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Wspaniala inauguracja roku
akademickiego 1991/92
Akademii Medycznej

we Wroclawiu

W okresie 33 lat pracy na Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu uczestniczylem w kil-
kudziesieciu uroczystosciach uczelni (inaugu-
racje, jubileusze i in.). Ta ostatnia, z trzecie-
go pazdziernika 1991 r., przerosta — wedlug
mnie — wszystkie poprzednie.

Zgodnie z programem, o godz, 11.00, W
wypelionej po brzegi wspaniatej Auli Leo-
poldinum, reprezentacyjnej sali Uniwersyte-
tu Wroctawskiego, rozlegly sie dizwigki or-
kiestry zapowiadajace wkroczenie Majestatu.
Zgromadzeni powstali z miejsc. Po chwili
wkroczyl poczet sztandarowy, a za nim, jak
zwykle: nauczyciele i wladze uczelni. Ten
uroczysty pochéd, zgodnie z tradycja, kon-
czyl J.M. prof. dr hab. Zbigniew Knapik w
towarzystwie przystepujacych do promocji
tytutu ,,doctor honoris causa” prof. prof.:
Eperharda Somnabenda i Allana Jacobsa.
Sprawnie przebieglo zajmowanie miejsc,
zgodnie z pozycjami we wtadzach Uczelni.
Jego Magnificiencja uroczyscie otworzyl rok
akademicki witajac zaproszonych gosci, wéréd

ktorych byli przedstawiciele wladz admini-
stracyjnych miasta, lekarz wojewodzki i in-
ni. Powital ré6wniez Przewodniczacego Dolno-
§laskiej Izby Lekarskiej, dr. Ryszarda Maja.

Rektor, wyslaszajac przeméwienie, popisal
sie nie tylko znana nam dobra polszczyzng
i dykcja, lecz rdéwniez znajomo$cia proble-
méw Akademii Medycznej. Trudnosci dzia-

Dokonczenie na str. 2

Kolejne spo'okame delegatow wo:ewodztwa
wroclawskiego odbylo sie w siedzibie naszej
1zby w piatek 4 paZzdziernika br. Przyjecha-
1o tez wielu kolegéow z rubiezy DIL. Prezy-
dium zaprosilo na to zebranie juz przed kil-
kunastoma dniami — kolege Wtadystawa
Sidorowicza, ministra zdrowia, Od rana stu-
gebna plotka lokalizowala ministra to tu, to
tam. Byli tacy, co widzieli go na wlasne
oczy w jednym ze szpitali. W pierwsze]
czesci spotkania kol. Wiodzimierz Bednorz
pomfonmowal o pracach Prezydium i Rady
w lipcu, sierpniu i wrze$niu; omowil réwniez
propozycje przejecia przez Izbe Of$rodka
Wypoczynkowo-Szkoleniowego W Sciegnach
learpacza. Przewodniczaca Komisji Socjal-
nej kol. Teresa Bujko przedstawila stan
prac nad powolaniem Kasy Zapomogowo-Po-
syczkowej. I nagle — ale tu oddajmy glos
dziennikarce Gazety Robotniczej (esz), ktora
w tym dniu byla na sali: ,Tuz przed godz.

14 “ogloszono dwa komunikaty. Pierwszy
brzmiat niewiarygodnie: zadzwonila kobie-
ta — lekarka proszac swoich kolegdw po fa-
chu, aby opuscili budynek przy ul. Matejki
__ "Zostala podlozona bomba — twierdzila.

l

Dwie bomby

To dla ministra Sidorowicza, za to, ze dz1qk1
jego poczynaniom zostalam bezrobotna

Informacje potraktowano ‘powaznie, zawia-
domiono o tym fakcie policje. Przedstawi-
ciele policji prosili zebranych o opuszczenie
pudynku, Kilkanascie osob pozostalo w sali,
na wlasna odpowiedzialnoseé.

Druga bomba dnia byla informacja, iz mi-
mo wezeéniejszych zapowiedzi minister zdro-
wia nie przyjedzie. W jego zastepstwie poja-
wita sie dr Alicja Kowalisko — dyrektor ga-
binetu ministra. Powiadomila zebranych, iz
szef resortu musial pozostaé w Warszawie
w zwigzku ze zwolanym na godzine 16 posie-
dzeniem Rady Ministréw. Min. Sidorowicz
staral sie o zwolnienie z obecnosci na posie-
dzeniu, lecz premier Bielecki nie wyrazil
na to zgody. Trzecia bomba — czyli ataki na
szefa resortu — nie wypalila. Dyrektor Ko-
walisko na poczatku spotkania poinformowa-
la, ze nie potrafi odpowiedzie¢ na szczegolo-
we pytania, przekaze je swojemu szefowi.
Miedzy innymi i to, zadane przez jednego
z wroctawskich medykéw, ktéry dopytywat,
dlaczego minister przestal reprezentowaé $ro-
dowisko w sprawach sluzby zdrowia.

P.S. Po przeszukaniu budynku przy ul. Ma-
tejki policjanci bomby nie znalezli,
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Czy ZJazdy kolezenskle sa potrzebne"

Wyjatkowo we Wrzesmu 1991 r., a nie tra-

dycyjnie w czerwcu, odbylo sie kolejne spot--

kanie kolezenskie studentow medycyny roz-
poczynajacych studia w 1945 r. na uniwer-
sytecie i politechnice we Wroclawiu, obec-
nej akademii medycznej.

Co 5 lat spotykaja sie lekarze, ktorzy w
ostatnich dniach wojny podjeli decyzje o
swoim przyszlym zawodzie. Decyzje podej-
mowali w obozach, lesie czy. transportach
repatriacyjnych - ze wschodu i zachodu. .

Na: wyboér przyszlego zawodu mialy wplyw
osobowo$é i przezycia wojenne:. Totez stu-
denci- medycyny podejmujac w 1945 r. studia,
mieli -okreslony -stosunek do nauki zawodu
lekarza, zainteresowan naukowych, dziatal-
noéci - spoteczno-politycznej. Mozna bez me-
galomanii powiedzie¢, ze byl to szczegdlny
rok, o najwlasciwszym doborze kandydatow,
ktérzy zapewne w duzej czeSci oblaliby
,test”. Dzi§ po 45 latach spokojnie oceniajac
rézne aspekty dorobku okolo 350 pierwszych
studentéw medycyny z pionierskich lat Wro-
ctawia, nalezy braé pod uwage warunki ich

-eonych Polakéw boli i zmusza

pracy, Doliczono sie okolo 40 profesoréw na l

uczelniach w kraju i zagranicg. Ogromna
liczba lekarzy to ,Zastuzeni Lekarze” dla
Dolnego Slaska, spolecznicy, znani dzialacze
organizacji spolecznych, sportowych, organi-

zatorzy stuzby zdrowia w naszym regionie. - -

Niewielu posiada znaczacy majatek, wiek-
szo$é z nich jest skromnymi emerytami do-
rabiajgcymi na godzinach. Niestety wielu juz
zmarlo (okolo 20%). Tak duzy odsetek jest
zrozumialy, jesli wiek studentéw rozpoczy-
najgcych studia w 1945 r. wynosil od 17 do
30 lat, a w pojedynczych przypadkach po-
wyzej 30 lat. Najstarszy oOwczesny student
ma dzi§ ponad 80 lat i szeScioro dzieci w
zawodzie lekarza. Dzieci czesto powielaja
droge zawodowg rodzicow, ale takze zbyt
czesto opuszczajg Polske i osiedlajg sie na
réznych kontynentach. Utrata tych wyksztal-
do refleksji.

Spotkania organizowane s3g zawsze pPIzez
tych samych kolegéw z komitefcu organiza-
cyjnego pod przewodnictwem Ewy Bohdano-
wicz, ktérej osobowo$é i dzialalnosé zawo-

‘

dowa stanowi piekny wzér lekarza madrego, i
wyksztalconego, prawdziwie oddanego cho-
rym.

Spotkania majg zawsze ten sam scenarii’xsz,
bez wzgledu na okresy polityczne. Rano od-
bywa sie msza $wieta, nastepnie spotkanie
z nauczycielami (ostatnio juz nielicznymi) w
sali wykladowej Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych przy ul. Pasteura 4, na koniec za$,
wieczér towarzyski w ,,Monopolu”. Na zjazd-
kolezenski przybylo z calej Polski i z zagra-
nicy ponad 120 lekarzy, wielu przystalo te-
legramy z zyczeniami. Niektorzy koledzy
majg ograniczong sprawnosé fizyczng, ale
ich obecno$é sprawila mam WS-zy-stkim
ogromng przyjemno$é. Na spotkanie w sali
wykladowej przyszli mlodzi lekarze — eodrki
i synowie rodzicOw podsumowujacych 45-le-
cie pracy zawodowej. Nie bylo pouczen ani
zalecen, obecnie epoka postepu techniki, ko-
mercjonizmu stawia inne problemy przed
medycyna. Podmiotem dzialania pozostaje
nadal czlowxek a podstawowe wartosci hu-

} Dokonczeme na str 4

‘Wspaniala inauguracja
roku akademickiego 1991/92

Akademi

Dokonczenie ze str. 1
lania Uczelni uzasadnil w spos6éb racjonalny
ogblnokrajowym kryzysem gospodarczym.
Mimo tych trudnosci, osiggniecia Akademii
Medycznej nie byly matle, poniewaz pracuje
w niej 952 nauczycieli akademickich, a ich
dzialalno$é naukowa wyraza sie liczbg 824
prac naukowych, drukowanych w czasopis-
mach krajowych i zagranicznych. Pomy$lnie
okre$lono réwniez umowy zawarte z zakla-
dami przemyslowymi i innymi instytucjami
gospodarczymi, ktére powinny przynies¢
Uczelni. ok, 850 miln. zl. J. M. z Zalem po-
zegnal odchedzgcych na emeryture pracowni-
kow, ktorzy wniesli duzy wkiad w osigg-
niecia Uczelni, a nastepnie poprosil- o uczcze-
nie chwila ciszy zmarlych nauczycieli. i
wspolpracownikéw: prof. Bogustawa Bobran-
skiego, prof. Zdzistawa Jezioro, prof. Jerze-
go Gieldanowskiego, doc. Aleksandre Woy-
ton, doc. Ryszarda Koltowskiego, lek. med.
Jana Kornela Pellera i mgr Elzbiete Wolska.
Sadze, ze J.M. Pan Rektor celowo przesungl
na drugi plan dzialalno$é¢ dydaktyczng i wy-
chowaweczg, aby podkreélié istotne znaczenie
Uczelni.

- Uczelnia stuzy do uczenia! Bez uczmow me
ma uczelni! Na Akademii Medycznej w roku

akademickim 1990/91 studiowalo 3852 stu-
dentéw. Méwiagc o stworzeniu Wroctawskie-
go Szpitala Uniwersyteckiego, Pan Rektor
nie zaproponowal! metod realizacji tego pla-
nu. Nie zrozumialem wypowiedzi: ,,ADMINI-
STRACJA CENTRALNA AKADEMII ME-
DYCZNEJ” w roku 1990/91 réwniez przeszia
oczekiwane zmiany organizacyjne i w skla-
dzie osobowym (braklo konkretow).

J.M. wspaniale przemoéwil do now_oprzjrje-,
tych studentéw stwierdzajac, ze rozpoczynaja
nowy etap, chyba najwspanialszy, swojego
zycia, Na twarzach mlodych studentéw zo-
baczylem wyrazy wzruszenia.

Bardzo uroczyscie odbylo sie wreczenie dy-
ploméw ,,doctor honoris causa” Profesorom:
Eberhardowi Sonnabendowi i Allanowi Ja-
cobsowi. Pierwszego promowal prof. dr St.
Potoczek, drugiego prof. dr S. Kotlarek-Haus.
Obaj zagraniczni naukowcy sg §wiatowej sta-
wy klinicystami: pierwszy w dziedzinie sto-
matologii, a drugi — hematologii. Lacinskie
formuly nadawania tytuldw oraz akcentac;a
zdan byly bezbledne.

Immatrykulacja przebiegla rowmez bez-
blednie. Po prawe]j stronie stali studenc1 wy-
dz1a1u lekarskiego w czapkach koloru medy-
cyny (powinny byé jednak amarantow_e ‘a

Medycznej we Wroctawiu

nie czerwone), po lewej — farmacji i pieleg-
niarstwa. Indeksy wreczali dziekani odpo-
wiednich wydzialow, a studenci przemasze-
rowali- wzdluz Auli.

Nie mniej uroczysta byla promocja dokto-
row habilitowanych.

Najwspanialszy wyklad inauguracyjny wy-
glosit prof. dr hab. Adam Masztalerz. Zatuje,
ze nie nagralem tego na tasme magnetofo-
nowa, ale obiecuje (jesli Pan Profesor sie
zgodzi), wydrukowaé go w naszym piSmie.
Wyktad ten pt. ,Wady zgryzu — jeszcze je-
den skutek cywilizacji?” zilustrowal wspa-
niale maly wycinek wplywu cywilizacji i
zwigzanej z nig patologii ekologicznej. Stu-
chajagc go mys$lalem (czesto moéwie o tyin"
studentom) o szkodliwym wplywie cywiliza-
cji nie tylko na wady zgryzu, ale na powaz-
niejsze zagrozenia, takie jak cukrzyca, miaz-
diyca i nowotwory zlosliwe. Sadze, ze w kaz-
dej dziedzinie medycyny mozZna znaleZé
szkodliwy_ wplyw cywilizacji i zwigzanych.
z nig zmian ekologicznych — na zdrowie
czlowieka. I czy tylko czlowieka? -

Rowniez oprawa muzyczna inauguracji by-
la wspaniala. Zwlaszcza ,,Gaudeamus igitur”.

Zdzistaw Plamieniak



ZJAZDOWE SPRAWY

Str, 3 Biuletyn

XVIII Miedzynarodowy Kongres
e - oasdiolog!

2 Mlqdzynarodowe SympOZJum
Wektokardiografii i Plenarna Sesja
Miedzynarodowego Towarzystwa
Komputeryzacji Elektrokardiologii.

w dmach 24—26 sierpnia 1991 roku odbyl
sig: w Warszawie kolejny juz XVIII Miedzy-
narodowy Kongres Elektrokardiologii, polg-
czony z 32 -miedzynarodowym Sympozjum
Wektokardiografii- oraz Plenarng Sesja Mie-
dzynarodowego . Towarzystwa Komputeryzacn
Elektrokardiologii.

~Miedzynarodowe spotkania lekarzy kardio-
logow i badaczy zajmujacych sie problema-
tyka diagnostyki elektrokardiologicznej zro-
dzily sie z inicjatywy wroctawskich profeso-
row medycyny- Hugona i Zofii - KOWARZY-
KOW, ktorzy w 1959 roku zorganizowali
I Miedzynarodowe Sympozjum Wektokardio-
grafii we Wroctawiu. Sympozjum to zapo-
czatkowalo coroczne miedzynarodowe kolo-
kwia wektokardiografii, ktére nastepnie, z
poszerzong problematyka, przerodzily sie w
miedzynarodowe kongresy elektrokardiolo-
giczne.

Kongresy sa prowadzone przez INTERNA-
TIONAL COUNCIL on ELECTROCARDIO-
LOGY i reprezentowane przez wysokiej kla-
sy specjalistow z zakresu elektrokardiologii
2z calego $§wiata. W pracach tego zespolu
bierze czynny udzial uczen profesoréw Ko-
warzykow — profesor dr hab, med. Jézef JA-
GIELSKI, kierownik Zakladu i Katedry. Pa-
tofizjologii Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu. Ostatni kongres zostal zorganizowany
w Warszawie wlasnie przez profesora Jagiel-
skiego. Kongres ten byt wtasciwie organizo-
wany we Wroclawiu, jednak ze wzgledu na
komunikacje miedzynarodowa odbyl sie w
Warszawie, pod honorowym patronatem mi-
nistra zdrowia i opieki spotecznej dr Wia-
dystawa Sidorowicza. Patronat naukowy nad
kongresem objgt Wydziat Nauk Medycznych
Polskiej Akademii Nauk, Polskie Towarzy-
stwo Fizjologiczne, oddzial wroctawski Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego i rek-
tor Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Tematyka kongresu byly zagadnienia z za-
kresu elektrofizjologii serca, modelowanie po-
la elektrycznego serca, nowych metod dia-
gnostycznych badan serca, w szczegblnosci
pomiar6w mappingu serca, wykorzystanie mi-
kropotencjatow do diagnostyki choréb ser-
ca, nowych technik elektronicznych w dzie-
-dzinie badan kardiologicznych, monitorowa-
nie czynnosci serca, testow wysitkowych i
metod komputerowych w dziedzinie elektro-
kardiologii. Prezentowane byly réwniez no-
we i ciekawe spostrzezenia kazuistyczne. Je-
zykiem obrad kongresu byl jezyk angielski.

W ramach kongresu odbyla sie Plenarna
Sesja Komputeryzacji Elektrokardiologii. Zor-
ganizowano rowniez wystawe nowoczesnego

Na zdjeciu: Profesor dr med. FERNANDO DE PAUDA, organizator XIX Kongresu
Elektrokardiologii w Lizbonie w dniach 24—27 czerwca 1992 roku, zapowiada organizacje
Kongresu i zaprasza do jegou udziatu.

sprzebu elektrokardiologicznego w tym kom-
puterowych badan mappingu serca.

Miejscem obrad byly sale konferencyjne
hotelu Victoria w Warszawie. W kongresie
wzigto udzial pond 180 uczestnikéw, w tym
okolo 130 =z =zagranicy. Przyjechala liczna
grupa uczestnikéw ze Standéw Zjednoczonych
Ameryki, Europy Zachodniej i Japonii. Row-
niez licznie reprezentowane byly kraje Euro-
py Srodkowej i Wschodniej.

W 105 referatach i doniesieniach przedsta-
wiono najnowsze osiggniecia z dziedziny elek-
trokardiologii. Wygltoszono lub przedstawio-
no w sesji plakatowej az sze§¢ prac z wroc-
lawskich o$rodkow naukowych i klinicznych.
Tradycyjnie w ramach kongresu odbylo sig
spotkanie International Council on Electro-
cardiology, w ktérym wzigl udziatl prof. Jo-
zef Jagielski. W czasie posiedzenia (jak prze-
kazal mi profesor w bezposredniej rozmowie)
podjeto nastepujace ustalenia:

1. Zgodnie z poprzednimi ustaleniami po-
wotano Miedzynarodowe Towarzystwo Elek-
trokardiologii, W skiad zarzadu Towarzystwa
weszli czltonkowie International Council on
Electrocardiology, w tym profesor Jagielski.

2. Podjeto decyzje, iz od Kongresu w War-
szawie nastepne beda organizowane wspdl-
nie z Miedzynarodowym Towarzystwem
Komputeryzacji Elektrokardiologii.

3. Ustalono terminy nastepnych Kongresow
i tak: XIX Kongres odbedzie sie¢ w Portuga-
lii (w Lizbonie) od 24—27 czerwca 1992 ro-

ku, nastepne w 1993 roku w Kanadzie, w
1994 roku w Japonii, w 1995 roku w Hiszpa-
nii, a w 1996 roku w USA.

Organizatorzy XVIII Kongresu wlozyli
wiele wysitku w przygotowanie programu
kulturalnego towarzyszacego kongresowi.
Koncerty chopinowskie w Zelazowej Woli,
dokad zostali zawiezieni goscie zagraniczni
wygodnymi autokarami z towarzyszacymi im
przewodnikami, wycieczki po Warszawie,
zwlaszcza po Stardowce, ogladanie galerii
obrazéow ofiarowanych przez panstwo Por-
czynskich i zwiedzanie Zamku Krélewskie-
go — wszystko to zostalo przyjete przez
uczestnikOw kongresu bardzo pozytywnie.
W rozmowach podkreslali oni uznanie dla
bohaterswa maszego narodu w walce o nie-
podlegto$é i podziw dla naszei kultury. Mu-
zyka Fryderyka Chopina okazala sie szcze-
gb6lnie bliskg goSciom ze Stanow Zjednooczo-
nych i Japonii,

Atmosfera kongresu — tak w salach obrad,
jak i w kuluarach czy tez spotkaniach towa-
rzyskich — byta niezwykle serdeczna. Plasz-
czyzna intelektualnego porozumienia ukazala
prawdziwy miedzynarodowy humanitaryzm
i zyczliwo$é. Trzeba przyznaé, ze roOwniez
piekna, stoneczna pogoda, jaka panowala W
tych dniach w stolicy Polski, przyczynila
sie do udwietnienia dni trwania kongresu.

Dokonczenie na sfr. 4
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Dokonczenie ze str. 3

Tuz po zakonczeniu obrad kongresowych
czlonkowie International Council on Electro-
cardiology wraz z profesorem Jbézefem Ja-
gielskim zostali przyjeci w Ministerstwie Zdro-
wia i Opieki Spolecznej osobiscie przez mi-
nistra dr. Wladystawa Sidorowicza. W trak-
cie serdecznej rozmowy wymieniono pogla-
dy na temat aktualnych probleméw stuzby
zdrowia w r6znych krajach $wiata. Profeso-
rowie przekazali bardzo pozytywne wrazenia
z Kongresu i pobytu w Warszawie oraz moéwili
o0 wspoélpracy z naukowym os$rodkiem wro-
clawskim reprezentowanym przez prof. Jozefa
Jagielskiego. Niezaleznie od poglebienia
wspoélpracy z ofrodkami zagranicznymi i na-
wigzania nowych kontaktéw naukowo-ba-
dawczych praktycznym efektem dla naszego

$rodowiska jest rozpoczecie we Wroctawiu,
po raz pierwszy w Polsce, nowych badan
diagnostycznych w dziedzinie elektrokardio-

logii, to jest wieloelektrodowego mappingu .
serca, na aparaturze japonskiej w Pracowni

Elektrofizjologii Zakladu Patofizjologii.
Kongres zostal wysoko oceniony przez Inter-

national Council on Electrocardiology w lis-

cie z dnia 30.09.1991 r. wystosowanym do pro-
fesora Jozefa Jagielskiego przez nowo wy-
branego prezydenta prof. dr, med. Rassima

AMIROVA.

Nalezy podkres$lié, ze bardzo duzo wysitku
w organizacje Kongresu wilozyl réwniez mto-
dy wroctawski kardiolog — dr n. med. Mi-
rostaw Gornicki, sekretarz Komitetu Orga-
nizacyjnego Kongresu.

dr n. med. Teresa Swiderska-Blofiska

Czy zjazdy kolezenskle
sq potrzebne

dokoniczenie ze str. 2

manizmu zawsze beda zwigzane z zawodem
lekarza.

Najwazniejsza wartoScia maszych spotkan
jest szczegblna atmosfera. Panuje autentycz-
na serdeczno$¢, rado$é ze spotkania, uczucie
wiezi niemal rodzinnych. Cieszymy sie; lecz
takze smucimy. Takich uczué nie ‘mozna
sprowokowaé, sg one glebokie, wyplywaja
z potrzeby miedzyludzkich kontaktéw, sg nie-
powtarzalne. To jest odpowiedZ na pytanie,
czy zjazdy kolezenskie sa potrzebne.

Przy pozegnaniu wszyscy -skladali dekla-
racje ponownego spotkania w 1995 r., w 50
rocznice przybycia: do Wroctawia. Wniosko-
wano, aby ochroni¢é pamigtki minionego
okresu, ktére maja znaczenie historyczne.
Takie fakty jak praca pierwszej grupy stu-
dentéw ,Strazy Akademickiej” w organizo-
waniu uczelni, klinik, Kota Medykéw winny
byé przkazane mlodziezy akademickie]. -

Z potrzeby serc, na kazdym zjezdzie, wy-
konane sg zdjecia, ktére przedstawiajg . nas
coraz mlodszych i.ladniejszych.

Spotkania w 1995 r. zycza organizatorzy
kolejnego zjazdu kolezenskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Zuzanna Morawska

Elementarne przep1sy dotyczace
przetaczama krwi i jej pochodnych

I 'Za_sady leézenia krwia

" 1. Ze wzgledu na moiliwbs’é wystgpienia
powiklax’] poprzetoczeniowych leczenie krwia
i preparatami krwiopochodnymi nalezy ogra-
niczyé i stosowaé jedynie w ‘przypadkach
uzasadnionych, dokonujac Jednoczeéme wy-
boru 0dpow1edmego preparatu e e

Choremu nalezy przetaczaé brakujace frak-
cje osocza lub brakujace elementy komérko-
we, ktorych niedoboér w sposéb istotny upo-
$ledza wazne procesy ustrojowe. o

2. Przetaczana krew winna byé jednoimien-
na w ukladzie ABO i Rh(D) oraz zgodna se-
rologicznie w probie krzyzowej.

a) biorcy grupy A; i A, bez przeciwcial anty—
-A; mozna przetaczaé zaréwno krew A,
jak i A, .

b) biorcy grupy A, z przeciwcialami anty-A;
mozna przetaczaé tylko krew A, lub krwin-
ki plukane grupy O,

¢) analogicznie grupa A;B i A,B.

3. Przetaczane osocze nie moze zawieraé
przeciwciat anty A i anty B, skierowanych
przeciwko odpowiednim antygenom zawartym
w krwinkach czerwonych biorcy.

Nalezy postepowaé zgodnie z nastepujgcym
schematem: -

Grupa krwi biorcy: Osocze dawcy grupy:

A AiAB
B ' Bi AB

AB . AB

o O, A, B, AB

4. Przy pode]mowamu leczenia krwia na-
lezy braé¢ pod uwage ryzyko:

a) powiklan typu wczesnego:

— powiklan na tle immunologicznym (wstrzas
i odezyny hemolityczne, odczyny . spowo-
dowane przeciwcialami wobec krwinek
bialych, plytkowych, bialek osocza i inne
alergiczne),

— wstrzasu septycznego,

— powikaln zatorowych,

— powiklan pirogennych;

b) nastepstw poézZnych:

— immunizacji potransfuzyjnej,

— przeniesienia os6b zakaznych: wzw, kily,
i innych,

— hemosyderozy.

II. Zagadnienia serologiczne
1. Wynik grupy krwi w dokumencie osobistym,

czytelny i prawidtowo dokonany, nalezy trak-
towaé¢ jako dokumentacje lecznicza. Lekarze

dokonuja przeniesienia tresci wpisu do 'his-
torii choroby potwierdzajac jego zgodnoézé
wlasnorecznym podpisem i pieczatka OSOblS-
ta.

2. Jeieli pacjent mie posiada wyniku gru-
py krwi w dowodzie osobistym, pielegniarka
— po sprawdzeniu tozsamosci pacjenta —
pobiera okolo 10 ml krwi od osobnika doro-
stego i 3—5 ml krwi od dziecka do czystej
suchej probéwki, oklejonej etykietsa, wypisa-
na w obecnosci chorego z danymi: mazwis-
kiem, imieniem, data urodzenia pacjenta.
Dane na prob6éwce muszg byé zgodne z da-
nymi na skierowaniu na badanie grupy krwi.
Skierowanie podpisuje czytelnie pielegniarka
pobierajgca krew.

3. Krew na probe krzyzowsa pobiera pie-
legniarka — po sprawdzeniu tozsamoéci pa-
cjenta — do probowki opisanej nazwiskiem,
imjeniem i data urodzenia. Dane te musza
by¢ zgodne z danymi na skierowaniu na pré6-
be krzyzows. Na skierowaniu winny byé
umieszczone ponadio nastepujgce informacje:
— data,

— grupa krwi ABO i Rh pacjenta oraz ewen-
tualne stwierdzone wczeé$niej przeciwciala,

Dokenczenie na str. 5
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‘Szanowny Panie Prezydencie

Wroctaw, dnia 3.10.1991
Prezydent
Rzeczpospolitej Polskle.]
Pan Lech Walesa

- W ‘poczuciu ‘odpowiedzialnosci za #ycie i zdrowie narodu zwracamy si¢ do Pana
- Prezydenta o pomoc. Pomocy takiej nie udzxelajq ani a.dmlmstrac.]a panstwowa ani

parlament.

Dzialalnosé¢ stuiby zdrowia zostala sparallzowana,,

spoleczenstwo o tym nie wie.

- .Potrzebne s3 natychmiastowe decyzje polityczne i fmansowe, w celu okreslenia
sposobu- funkcjonowania: epieki zdrowetnej. Decsze te s3 niezbedne dla spelnienia

konstytucyjnych obowiazkow panstwa.

. . W ramach dotychczas obowigzujacego prawa gnozhwoscn prawidlowego funkcjo-
nowania stuiby zdrowia zostaly wyczerpane. Nawet uchwalony przez parlament —
nierealny od poczatku — budzet stluzby zdrowia ‘nie jest realizowany. Sytuacja

. ta prowadzi do unieruchomienia szpitali, przyéhodm, pogotowia ratunkowego.

Jako lekarze nie mozemy si¢ z tym pogodzié, jako dyrektorzy nie mozemy temu

j zapobiec.

Stowarzyszenie Dyrektorow

Jednostek Stuzby Zdrowia

przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
53-674 Wroclaw

ul. Legnicka 40

‘za - stowarzyszenie Andrzej Kaminski
(przy dcdm ,,dolmed”)

1I Walny Zjazd Menedzeréw

'Zéi'zagd Glowny :Stowarz'yszema Meﬁedze-'
row Opxek1 Zdrowotne] uprze1m1e mformuJe
e W dmu 22 czerwca br, w Warszawie odbyl

sie 11 Walny Zjazd Czlonkow Stowarzysze—,

nia. Zjazd miat charakter organizacyjny i wy-
lonil pelne wiladze Stowarzyszenia, ktérych
skiad osobdwy przesylamy w zalgczeniu.

Jednym z glownych celow jakie sobie sta—
w1amy Jest podnoszenie poziomu zawodowe-
go kadr zarzadzajacych jednostkami sluzby
zdrowia poprzez organizowanie kursow szko-
len, wymxane do$wiadczen menedzerskich itp.

Juz teraz, nie czekajac na wdrozenie refor-
my calego systemu opieki zdrowotnej — réw-
nie odlegte dzi$, jak przed dwoma laty —
chcemy pokazaé co i jak mozna zrobié od za-
raz, w warunkach glebokiego kryzysu przy
dramatycznym braku pieniedzy, sprzetu, lu-
dzi i jasnych pvzeplsow

Nasze istnienie jest jednak ukierunkowane
przede wszystkim na wywieranie stalego na-
cisku w celu przyspieszenia wprowadzenia

zmian systemowych w polskiej stuzbie zdro-
wia. Musimy wszyscy zdaé sobie sprawe z te-
g0, 7e bez tych zmian, bez nowego systemu
ubezpieczen, bez nowoczesnego sposobu finan-
sowania placowek stuzby zdrowia, bez racjo-
nalnego lecz wysoce zZhumanizowanego mo-
delu opieki nad chorym — wszystko bedzie
tylko doraznym lataniem dziur, pomnazaja-
cym koszty funkcjonowania obecnego syste-
mu i nie zmniejszy w niczym naszych pro-
blemow.

Bedziemy zobowigzani za upowszechnienie
informacji o naszym istnieniu. Redakcje i
osoby glebiej zainteresowane przedstawiong
problematyksa informujemy, ze Stowarzysze-
nie rozpoczeto wydawnie stalego biuletynu
informacyjnego w formie comiesiecznej wkiad-
ki w tygodniku ,Stuzba Zdrowia”.

Za Zarzad Glowny
Jozef Tazbir (—)
Andrzej Musialowicz (—)

Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Gorze
zatrudni lekarzy
malzenstwo lekarskie
specjalistow pulmonologéw, internistéw
ewentualnie lekarzy po stazu

chegeych specjalizowaé sie
w zakresie chor6b ptuc

lub chor6éb wewnetrznych.

Zapewniamy mieszkania sluzbowe. Informacji udziela dyrekcja
Specjalistycznego Zespolu Gruzlicy i Choréb Pluc z siedzibg
w Kowarach, ul. Sanatoryjna 15, tel. 18-22-26 do 28.

Dokoriczenie ze str. 4
— rozpoznanie,
— czy chory otrzymywat krew, data ostat-
niego przetaczania,
="‘czy ‘byly mniekorzystne reakcje po lecze-
niu krwia, :
— czy pacJentka przebywala poromema i po-
.rody,
—‘czy byty konfhkty serologiczne u d21ec1
— okreslenie rlosc1 zapotrzebowanego prepa-
ratu.

‘Elementarne
przepisy dotyczace
.przetaczania krwi
1 jej pochodnych

Skierowanie na probe krzyzows podpisuje
czytelnie pielegniarka oraz lekarz (pieczatka
lekarska).

Nie wolno wykonywaé proby krzyzowej z
tej samej probki, ktéora stuiy do oznaczania

grupy krwi chorego.

Probki krwi, z ktérych dobierano krew oraz

pilotki z krwig winny byé przechowywane

w pracowni serologicznej przez 5 dni.

4. U wielokrotnych biorcow krwi, tzn. u
pacjentéw, ktorzy otrzymali transfuzje krwi,
osocza lub preparatéw krwio- i osoczopochod-
nych, wstrzykniecia domie$niowe krwi (w
tym dawcy celowo uodpornieni krwia) oraz
u kobiet z poronieniami i porodami w wy-
wiadzie — dobieranie krwi uzupelnione win-
no byé badaniem surowicy w kierunku obec-
nosci neregularnych przeciwcial.

5. Wydany wynik proby krzyzowej musi

zawieraé dane:

— data, oddzial szpitala, nazwisko i imie, da-
te urodzenia,

— numer flakonu krwi lub numer i nazwi-
sko dawcy,

— grupe krwi ABO, Rh biorcy i dawcy,

— stwierdzenie zgodnosci serologicznej krwi
biorcy i dawey w srodowisku soli, papainy
i w posrednim odczynie autyglobulinowym,

— u biorcow, ktorzy wytworzyli przeciw-
ciata nalezy dobra¢ preparat pozbawiony
odpowiedniego antygenu,

— podpis i pieczagtka wykonujacego badania.

Biorcom znajdujacym sie w trakcie lecze-
nia krwia nie mozna przetaczaé krwi dobra-
nej wczesniej niz przed 48 godzinami, bez
powtoérnego wykonania préby krzyzowej ze
§wie2o pobrang proébka krwi biorcy. (c.dm.).

Barbara Zukowska
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UCHWALY

- O§wiadczenie
Naczelnej Rady Lekarskiej -
z dnia 28 wrze$nia 1991 r, |
w sprawie problematyki ochrony -zdrowia
w kampanii wyborczej.

Narastajace zagrozenia zdrowia i Zycia na-
rodu zmuszaja Naczelna Rade Lekarska, jako
demokratycznie - wybrang reprezentacje stu-
tusiecznej spolecznosci lekarzy, do zwrocenia
sie do wszystkich kandydatéw na postow i

senatoré6w o publiczne wypowiedzenie si¢ na )

temat:

— art. 70 Konstytucji zapewniajacego oby-
watelom beazplatne leczenie,

— organizacji systemu ubezpieczen zdrowot-
nych,

— postepujgcego rozpadu i dekapitalizacji
obiektéw stuzby zdrowia,

— wykorzystania $rodk6w masowego prze-
kazu w polityce prozdrowotnej panstwa,
w szezegblnosei w przeciwdzialaniu rozwo-
jowi miazdzycy tetnic jako giéwnej przy-
czyny kalectwa i zgonoéw (50%0), nowo-
twordw (20%) i urazoéw (10%s).

Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej
prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel
Sekretarz ;
Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Wojciech Maksymowicz = -

Stanowisko
‘Naczelnej Rady Lekarskiej’
z dnia 28 wrzes$nia 1991 r.

w sprawie wniosku Sejmowej Komisji Zdro-
wia o odwolanie dr Wiadyslawa Sidorowicza
ze stanowiska ministra zdrowia i opieki spo-
lecznej. . P

Naczelna Rada Lekarska po zaznajomieniu
sie ze sprawozdaniem z wynikow kontroli
przeprowadzonej przez Najwyzszg Izbe Kon-
troli w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej w zakresie niektorych wydatkéw po-
niesionych w I poétroczu 1991 r., _uchwala
Sejmowej Komisji Zdrowia zawierajaca
wniosek o votum nieufnosci i odwolanie dr
Wiadystawa Sidorowicza ze stanowiska Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej votum se-
paratum wobec tej uchwaly zgloszonym przez
8 postow, relacjami postéw, prezesa i innych
przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej
uczestniczacych w posiedzeniu Sejmowej Ko-
misji Zdrowia w dniu 28.08.1991 r. oraz
wszechstronnej dyskusji z Ministrem Zdro-
wia i Opieki Spotecznej — zajela nastepujace
stanowisko: SR

1. Wyniki kontroli NIK nie ujawnity nad-
uzyé. Wnioski pokontrolne dotycza glow-
nie spraw formalnych, wymagajacych zresz-
ta dalszych wyjaénien w zadnym wypadku
nie uzasadniajg wniosku Komisji Sejmowe]
o wyrazeniu votum nieufnoéci wobec mini-
stra Wiadystawa Sidorowicza,’ jak rowniez
odwolania go z zajmowanego stanowiska,
Wobec tej uchwaty 8 postow zlozylo votum
separatum. Sejmowa Komisja Zdrowia po-
mimo zadania Prezydium Sejmu do dnia
dzisiejszego nie potrafita sformulowaé uza-
sadnienia swojej uchwaly.

2. Wyrazamy stanowczy protest przeciwko
tendencyjnej i nieuczciwej kampanii pro-
wadzonej woko6t domniemanych wynikoéw
kontroli NIK w érodkach masowego prze-

kazu. Nasuwa sie nieodparcie podejrzenie, iZ
intencja tej kampanii hyly inne wzgledy niz
dobro ochrony zdrowia w Polsce.

3. Naczelna Rada Lekarska w czasie swo-
jej kadencii wielokrotnie zajmowala publicz-
nie krytyczne stanowisko wobec dzialalnosci
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej,
zwlaszcza w dziedzinie organizacji i finamso-
wania ochrony zdrowia. Obecnie jednak w
imie prawdy i dobrych obyczajow koniecznym
jest w oparciu o sprawozdanie z kontrali
NIK wystapienie w obronie ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej Wladystawa Sidoro-
wicza przed szkalujagcymi go pomoéwieniami.

4 Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do
prezesa Rady Ministréow z pro%ba o wyjaénie-
nie sytuacji w kierownictwie Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktéra obniza

sprawno$é funkcjonowania resortu, co budzi

powazny niepokoj $rodowiska lekarskiego.

Uchwala Dolno$laskiej Rady
Lekarskiej Nr 62/91
w sprawie zawigzania spoltki
z ograniczong odpowiedzialnoscia
1. Dolno$laska, Rada Lekarska akceptuje
projekt zawiazania spotki 2z ograniczong
odpowiedzialnos$cig, pod nazwa ., DIL-MEC”,
przez Dolno$laska Izbe Lekarska i LCM
Industrial Promotion Corporation.
9. Zatwierdza sie projekt umowy spo¥ki, pray-
gotowany przez radce prawnego DIL.
3. Do skladu zarzadu spélki ze strony DIL
deleguje sie:
Wtodzimierza Bednorza — ma prezesa
Ryszarda Lopucha — na czlonka ,
4, Akceptuje sie wstepnie kanydature leka-

rza dentysty Tomasza Jokiela na stano-

wisko dyrektora spétki.

5. Szczegdtowe dane dotyczace celow dzia-
lania spoci i jej zatozen organizacyjnych
znajduja sie w aneksie do miniejsze]j
uchwaly (projekcie umowy spotki z ogra-
niczona odpowiedzialno$cia).

Aneks do Uchwaly Nr 62/91

Projekt
spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia -
Umowa : i
§1

Stajacy zgodnie oSwiadczaja, Ze zawigzuia
spotke z ograniczona odpowiedzialno$cia pod
nazw3a: ,,DIL-MEC”. :

§ 2
Siedziba spétki jest miasto Wroclaw.

§3

Przedmiotem dzialania Spoétki jest:

1) prowadzenie importu i eksportu $rodkéw
farmaceutycznych oraz sprzetu medycz-
nego,

2) sprzedaz hurtowa i detaliczna oraz dy-
strybucja $rodké6w farmaceutycznych i
sprzetu medycznego,

3) konsultowanie i organizowanie dostaw
dla instytucji prowadzonych Ww stuzbie
zdrowia,

4) rekrutacja personelu na kontrakty zagra-
niczne lekarzy, .

5) organizacja szkolen, konferencji, sympo-
zjow 1 wystaw sprzetu medycznego dla
lekarzy,

6) organizowanie dzialalnogei charytatywnej,

7) organizowanie sieci prywatnych gabine-
tow lekarskich (stomatologicznych),

8) reprezentowanie firm produkujacych $rod-
ki farmaceutyczne i sprzet medyczny.

§ 4
1. Spolka prowadzi dzialalno§¢ na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej gra-
nicami. il ‘

2. Spétka moze tworzyé oddziaty zamiejsco-

we, w tym zagraniczne, w drodze uchwa-
1y wsp6lnikoéw. ;

3. Za zgodg zgromadzenia wspolnikéw Spoél-
ka moze uczestniczyé w innych spoélkach
lub organizacjach gospodarczych.

55

Spoétka zostaje utworzona na czas nieozna-

czony.

1. Kapitat zakladowy Spétki wynosi
50 000 000 zt (pieédziesigt milionéw zlo-
tych) i dzieli sie ma pieédziesiat udzialow
po 1000000 zt (jeden milion ztotych).

2. Udzialy sa réwne i niepodzielne. Kazdy
wspblnik moze mieé wiecej niz jeden

udzial.
PROTOKOL
z posiedzenia Konwentu
Przewodniczacych

Okregowych Izb Lekarskich
odbytego w dniu 28 czerwca 1991 r.
w lokalu Warszawskiej Izby
Lekarskie]

Posiedzenie otworzyl przewodniczacy War-
szawskiej Izby Lekarskiej dr Moskwa, pod-
sumowujagc dotychczasows dzialalno$¢ Kon-
wentu Przewodniczacych. Przewodniczenie
obradom powierzono dr. Umiastowskiemu,
przewodniczgcemu Izby Lekarskiej w Gdaﬁ¥
sku. i

Przedstawiciele poszczegblnych izb prz,ed';-i
stawili propzycje odno$nie spraw, ktére
nalezy wilaczyé do programu zjazdu. ‘Wsred
wielu propozycii najczesciej podawano ko-
niecznoéé oméwienia projektow aktow legi-
slacyjnych (ustawy o zawodzie lekarza, ko-
deksu deontologiézhego, nowelizacji ustawy
o izbach lekarskich), a takze lporuszenié spraw
personalnych, oméwienie dotyczasowej pracy
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezy-
dium NRL. Zebrani zglosili wiele zarzutow
pod adresem ww organdéw i ich dzialalno$ci.
Zgloszono takze inne propozycje do progra-
mu: ' : i
__ zmiana wysokosci sktadki ptaconej na Na-

czelng Izbe Lekarska,

— wspélpraca izb ze zwigzkami zawodowy-

mi, ' .
__ zmiana rozporzadzenia ministra zdrowia

o trybie przeprowadzania konkursow,
— kontakty izb z urzedami miejskimi i u-

czelniami,

— dostep do $rodkéw masowego przekazu,
— przedstawienie sytuacji opieki zdrowotnej

w kraju,

__ ombwienie polityki zdrowotne]j panstwa.

Przeprowadzona dyskusja na temat kwe-
stii personalnych wykazala, iz panuje ogoblne
niezadowolenie z pracy organéw NRL. Wiek-
szo$é zebranych wyrazita zdanie, Ze nalezy
dokonaé zmiany na stanowisku prezesa NRL,
2 takze w skladzie Prezydium. W dyskusii
zdefiniowano ogoélne kryteria dotyczace 0so-
by prezesa NRL. Przyjeto tekst o$wiadcze-

dokonczenie na str. 8
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PROGRAM

OG()LNOPOLSKIEGO
ZWIAZKU ZAWODOWEGO

LEKARZY

Célem dziatania zwxazku jest przywrécenie
zawodowi lekarza w Polsce odpowiedniej,
przystugujacej mu pozycji oraz stworzenie
warunkoéw umozliwiajacych zapewnienie cho-
rym opieki medycznej na najwyzszym po-
ziomie,

Podstawa do osiggniecia tego celu jest mma—
na systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.
System ten powinien opleraé SlQ na nas‘tepu—
jacych zasadach: ‘

— Kazdy dorosty czlowiek sam odpow1ada
za swoje zdrowie i zdrowie swoich dzieci.

— Isthieje wolny ‘rynek uslug medycznych.

— Optaty za ushugi medyczne pokrywa pa-
cjent samodzielnie lub korzysta;ac Z€ SWO-
jej polisy ubezpleczemowej :

__ Istnieje wolny rynek ustug ubeszeczemo—
wych w zakre51e ochrony zdrowia.

Tylko taki system zapewni stalte zabezpie-
czenie materialne dla dziatalno$ci stuzby zdro-
wia, umozliwi jej sprawne, skuteczne i
oszczedne dzialanie, c1agly rozwo] nadaza)a—
cy za rozwojem nauki.

Tylko taki system zapewni lekarzowx osxag—
niecie pozycii materialnej odpow1ada1ace1
prestizowi spolecznemu zawodu, zapewni Sci-
ste poquzame osigganych korzyécu materlaL
nych z wykonywang DIzZez niego praca, pre-
zentowanym poziomem wiedzy, biegloécia W
zawodzie i speinianiem- oczekiwan jego pa-
cjentoéw. ‘

Majgc to na uwadze OZZL swma aktyw—
nosé . skupi ma dziatalnosci majacej na celu
stworzeme w naszym kraju takiego systemu
prawnego, ktéry umozliwi 3ak najszybsze
wprowadzenie do praktyki przedstawwnych
wyzej zasad.

Majac glebokie przekoname o sluszno$ci
przedstawionych wyze] zasad i o absolutnej
konieczno$ci ich szybk1ego wprowadzenia w
zycie dla ratowania katastrofalnej sytuacji w
polskiej sluzbie zdrowia OZZL zastrzega so-
bie prawo do zdecydowanych dzialan. Za
ostateczng forme nacisku 0ZZL uwaza zbio-
rowe Trozwigzanie uméw O prace swoich
czionkéw z panstwowymi zakladami stuzby
zdrowia.

Krzysztof Bukiel
Przewodniczacy
Komitetu Zalozycielskiego
Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy

E 3
* *

Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
zostal powotany dlatego, zZe uwazalismy, iz
interesy materialne lekarzy nie sg odpowied-
nio reprezentowane przez dotychczas dziala-
jace orgamzaCJe zwiazkowe ani przez izby le-
karskie. W mnych zwigzkach zawodowych le-
karze stanowiag znikoma mniejszo$é i ich glos

nie jest odpowiednio brany pod uwage —
z tym zgadzaja sie raczej wszyscy lekarze.
Duzo nieporozumien powstalo natomiast wo-
k6l wzajemnych relacii miedzy OZZL a izba-
mi lekarskimi, Niektoérzy przedstawiciele
wladz samorzadu lekarskiego na szczeblu
krajowym i na szczeblach okregowych potrak-
towali - powstanie zwiazku jako dzialalno$é
zmierzajaca do rozbicia srodowiska lekarskie-
go.- Dlatego chcemy wyjasnié: - powolanie
Zwigzku Zawodowego Lekarzy nie. oznacza
w najmniejszym stopniu checi podwazama
autorytetu i sensu istnienia izb lekarskich.
Zwiazek Zawodowy Lekarzy. nie chce i nie
moze zastapié samorzadu w jego rozhcznych
dzialaniach. Izby lekarskie pozostana tez naj-
WYZSzym reprezentantem calosci $rodowiska
lekarskiego. Faktem jest jednak -to, ze obrona
interes6w materlalnych lekarzy stanowi jedy-
nie drobny wycinek zadan izb lekarskich
oraz, ze w dziedzinie tej 1zby pozbawione s3
jakichkolwiek statutowych praw organizowa-
nia roznych form protestu i nacisku dla po-
parcia swoich postulatéw. Dlatego stanowis-
ko samorzadu lekarskiego w tej dziedzinie
moze byé — i bylo — lekcewazone przez wla-
dze. Te wilasnie wiw czynniki, a nie ‘zadne
inne zdecydowaly o powolamu zwigzku za-
wodowego lekarzy.

Zjazd zalozycielski OZZL odbyt sie 1 czerw-
ca br. w Stargardzie Szczecinskim. Uczestni-
czylo w nim ok. 40 lekarzy z woj. szczecin-
skiego, woj. katowickiego, Warszawy, Woj.
wloclawskiego. Nie byli obecni, zglaszajacy
réwniez cheé organizowania ogniw zwiagzku —
lekarze z Tarnobrzegu, Kalisza, Przemysla,
woj. rzeszowskiego.

W trakcie zjazdu przyjeto projekt Statutu
wybrano tzw. Komitet Organizacyjny, ktory
bedzie reprezefntowal zwigzek przy rejestracji
sagdowej oraz uchwalono program zwigzku.

Jemu wlaénie chcialbym poswigcié wiece]j
miejsca, gdyz — podobnie jak sama idea zwig-
zku zawodowego lekarzy — wzbudzil on wérod
niektérych przedstawicieli wiadz izb lekar-
skich stanowcza dezaprobate. Program OZZL
glosi, ze kluczem do przywrocenia godnosci
szawodu lekarza w Polsce — w tym i jego
odpowiedniej pozycii materialnej — jest zmia-
na systemu ochrony zdrowia w kraju, ktora
polegaé ma — moéwiagc najkroécej — na uryn-
kowieniu ustug medycznych i ubezpieczen
zdrowotnych.

OkreéliliSmy nastepujace zasady, na ktoérych
ten system powinien su; opieraé:

— Kazdy dorosty czlowiek sam odpowiada
za swoje zdrowie i zdrowie swoich dzieci.

— Istnieje wolny rynek uslug medycznych.

— Optlaty za ustugi medyczne pokrywa pa-
cjent samodzielnie lub korzystajac ze swo-
jej polisy ubezpieczeniowej.

— Istnieje wolny rynek ustug ubezpieczenio-
wych w zakresie ochrony zdrowia.

Sformulowanie takich zasad nie jest dzie-
ltem przypadku, nie wynika tez z ]akuché
ideologicznych doktryn czy teoretycznych TOZ-
wazan. Opiera si¢ ono na: ywnikliwej i-kry-
tycznej obserwacji. naszeJ stuzby zdrow1a w
obecnym jej kszta1c1e oraz na doév&nadcze-
mach i wmoskach Jakie plynag z obserwacn
dziatania rézmych systeméw ochrony zdrow1a
w innych kraJach

. W czym tkwi zasadmcza r6zmca mledzy
systemem przez nas proponowanym a.obec-
nym i tym, ktérego wprowadzanie w. réznej
formie juz sie zaczyna? - Podstawowa réznica
polega na tym, ze system obecny i proponos
wany przez rzad jest systemem nakazowo-roz-
dzielczym, ktérego podstawa jest zbiér prze-
pisébw, norm, wskaznikow, sztywno ustalonych
wynagrodzen. Wszystko opiera sig na wezes-
niejszym planowamu i przewidywaniu pew-
nych sytuacji i ludzkich zachowan. -Gwaran-
cja -przestrzegania. tych zasad ma byé -odpo-
wiednia kontrola i dobra wola uczestmkéw
tego systemu — pacjentéw i lekarzy. -

System, ktéry my proponujemy: za podsta-
we funkcjonowania. przyjmuje ludzkie moty-
wacje i bodZce materialne, kiore odpowied-
nio ustawione bedg wymuszaly

— od lekarzy dobra prace, doskonaleme sie
w zawodzie,” odpowiednia postawe ‘wobec
‘pacjentow,

— od pacjentow racnonalne korzystame z
ustug lekarskich, .
— od zakladow medycznych mmlmahzacm

kosztow.

Wedtug nas — w wypowiedziach i w dz1a~
laniach osob ktoére maja dotychczas naJW1e-
kszy wplyw na kierunek reformowania pol-
skiej stuzby zdrowia ciagle zbyt duzo jest
przywigzania do utrzymania pozoréw. Bar-
dziej dbaja oni o to, zeby nasza stuzba zdro-
wia wygladala ladniej ma papierze niz w rze-
czywistosci. Przeciez nalezy sobie povwedme(:
wprost, ze nie bedzie sprawnego systemu
ochrony zdrowia jeéli nie bedzie rzeczywiscie
uczciwej zasady, ze wiecej zarabia lepszy
lekarz i 7e jego zarobki nie sa ograniczone
jakim$§ urzedniczym wymystem, tylko zaleza
od tego jak wielu pacjentoéw chce sie u nie-
go leczyé i jak wiele sa sklonni za 1o
leczenie zaptacié. Do tego potrzebny ]est
oczywiscie wolny wybor lekarza i rruerca
leczenia przez pacjenta. Nic tak nie wymusi
oszczednego dzialania stuzby zdrowia na kaz-
dym etapie jak §wiadomo$¢, Ze wysokie kosz-
ty moga spowodowaé odplyw pacjentow i
spadek dochodéw. Takze bodzce finansowe
— w tym przypadku pewien wlasny udzial
pacjenta w kosztach leczenia — sa najlepsza
metoda, zeby wymusié nienaduzywanie korzy-
stania z ustug medycznych.

To lekarze musza u$wiadomié spoteczen-
stwu, ze albo decydujemy sie na wolny ry-
nek ochrony zdrowia i mamy pewno$€, ze
bedzie to rzeczywista ochrona zdrowia, albo
wybieramy powszechng i bezplatng... fikcje.

Zdajemy sobie sprawe, ze wolny rynek
ustug medycznych spowoduje réwniez nie-
korzystne dla lekarzy skutki — cze$é okaze
sie meprzydatna w zawodzie, cze$é bedzie
musiala znalezé prace tam, gdzie jest rzeczy-
wiscie potrzebna, cze$é zmusié sie do wieksze-

Dokonczenie na sfr. 8
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PROTOKOL - -
Z posiedzenia_ Konwentu

‘Dokoiiczenie ze str. 6

nia skierowanego do Naczelnej Rady Lekar-

skiej: ,Na posiedzeniu Konwentu Przewod-

niczacych Okregowych Izb Lekarskich w dniu

28.06.91 r. wnoszono liczne zastrzezenia do-

tyczace dotychczasowej pracy Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej i jej Prezydium. Konkluzja
posiedzenia jest wniosek o ocene pracy pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezydium

i Naczelnej Rady Lekarskiej na forum mnaj-

blizszego posiedzenia Rady Naczelnej.

Konwent przewodniczacych uwaza, ze od
tej oceny rada winna uzaleznié decyzje o
wprowadzeniu do Programu Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy punktu dotycza-
cego zmian personalnych”,

Uznano za konieczne wniesienie pod obra-
dy Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy nastepu-
jacych aktow legislacyjnych:

— kodeksu deontologicznego,

— nowelizacji ustawy o izbach Ilekarskich
(z wpisem o ich reaktywowaniu i doklad-
nym . rozgraniczeniu kompetencji admini-
stracji i samorzadu lekarskiego),

— ustawy o zawodzie lekarza. ;
Wiekszo$é zebranych opowiedziala sie za

postawieniem na zjezdzie wniosku o zmniej-

szenie wysokosci skladki placonej na NIL

do 5%.

- Dr Moskwa przedstawil uchwate Rady Na-
czelnej w sprawie powolania komitetu orga-
nizacyjnego Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy. Zgloszono zastrzezenia co do
trybu powotlania komitetu (pod nieobecno$é
czlonk6w) oraz co do powierzenia jego skla-
dowi funkcji organizacji technicznej Zjazdu,
co jest mieporozumieniem, poniewaz strona
techniczng powinno zajaé sie biuro NIL.
Konwent Przewodniczgcych uchwalil, iz na-
lezy zrewidowaé i uzupemlié sklad komitetu
o czlonkéw Komisji: Legislacyinej i Deon-
tologicznej, a ‘takie powierzyé organizacje
techmczna administracji NIL.

Na zakonczenie przyjeto ‘wniosek, aby Nad-
zwyczainy Zjazd Lekarzy wystapil z inicja-
tywa o uznanie stanowiska prezesa NRL za
stanowisko etatowe, z zapewnieniem rota-
cyjnego mieszkania w Warszawie dla pre-
zesa spoza Warszawy.

Przewodniczacy Izby Lekarskiej z siedzibag
w Bielsku-Bialej wystapit z propozycja orga-
mizacji zjazdu na terenie tej izby.

I Zjazd Pielggniarek i Potoznych

Uprzejmie informuje, ze w dniu 20 wrzeé-
nia — zgodnie z Ustawag z dnia 19 kwietnia
1991 roku o Samorzadzie Pielegniarek i Po-
loznych — odbyt sie I Okregowy Zjazd Sa-
morzadu Pielegniarek i Poloznych woje-
wodztw wrocltawskiego i legnickiego, w cza-
sie ktoérego dokonano wyboru czlonkéw or-
ganow Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych.

W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosze
o uwzglednianie przedstawicieli naszego $ro-
dowiska w sprawach jego dotyczacych.

Z powazaniem
Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych
‘woj. wroclawskiego i legnickiego
Ludmila Domagata

Sprawy rentowe

W zwiazku z licznymi pytaniami zglasza-
nymi przez jednostki terenowe shuzby zdro-
wia mna temat uprawnien do rent inwalidz-
kich chorych bezrobotnych, ktérych stan
zdrowia nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy i zdaniem lekarzy leczacych kwalifi-
kuje ich do ubiegania sie o przyznanie ren-
ty — Departament Polityki Zdrowotnej Mi-
nisterstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w po-
rozumieniu z Departamentem Zatrudnienia
Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej (patrz
str, odwrotna) uprzejmie informuje, ze pa-
cjenci tacy powinni zostaé skierowani przez
lekarzy do wilasciwych Oddziatow ZUS, w
ktérych zostang im wydane niezbedne dru-
ki N-14. :

Departament ‘uprzejmie prosi Pana Dyrek-
tora o przekazanie fresci tegc_) pisma leka-
rzom zatrudnionym mna terenie wojewédz’-
twa.

DYREKTOR
Departamentu Polityki Zdrowotnej
{ Wiestaw Jakubowiak

Odpowiadajac na pismo z dnia 14 czerwca
1991 r. znak: OZO0-425-24/91, Departament
Zatrudnienia w porozumieniu z Departamen-
tem Ubezpieczen Spolecznych uprzejmie in-
formuje: e

Prawo do renty inwalidzkiej nabywa oscba,

ktéra zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 14
grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym

PROGRAM OGOLNOPOLSKIEGO
ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY

Dokoiiczenie ze str. 7 ,

go wysitku. Wybieramy jednak wolny rynek

z wielu powodo6w:

— bo bardziej cenimy rzeczy realne niz po-
ZOoTy,

— bo wolny rynek da nam mozliwo$§é nie-
krepowanego rozwoju zawodowego i osia-
gania dochodéw odpowiadajacych nasze-
mu zaangazowaniu, maszej wiedzy i na-
~szemu prestizowi, ‘

— bo odzyskamy zaufanie naszych pacjentow,
ktérzy przestang na nas patrzeé jak na
tapéwkarzy,

— bo wolny rynek da korzys$ci nie tylko nam
ale takze chorym i gospodarce panstwa. -

Wszystkich lekarzy zapraszamy do uczest-
nictwa w Ogélnopolskim Zwigzku Zawodo-
wym Lekarzy. Komitet Zalozycielski OZZL
ma nastepujacy adres:

Komitet Zalozycielski OZZL
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard Szczecinski

tel. 77 63 55 wew. 230
Lek. Krzysztof Bukiel

pracownikéw i ich rodzin (Dz.U. Nr 490, POZ.
2617 z podZn. zm.) spelma lacznie nastepujace
warunki:

— Jjest inwalidg,
— ma wymagany okres zatrudnienia,

— inwalidztwo powstalo w czasie zatrudnie-
. mnia lub w okresie réwnorzednym. z okre-
sem zatrudnienia, albo nie péZniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow,
przy.czym, jezeli ogsoba taka pobiera zasilek
chorobowy, prawo do renty inwalidzkiej po-
wstaje z dniem zaprzestania pobierania tego
zasilku.:

W art. 11 ust. 2 w/w ustawy wymienione
sg szczegldlowo okresy réwnorzedne z okre-
sem zatrudnienia, a m.in. okres czasowego
pozostawania bez pracy z powodu niemoz-
nosci Jjej otrzymania lub niemoznosci podje-
cia szkolenia zawodowego, udowodnionej do-
kumentaml, w tym okresy pobierania zasit-
ku dla bezrobotnych oraz zasitkéw szkolenio-
wych. Nadmienié przy tym nalezy, ze za wy-
jatkiem os6b spelniajacych warunki ‘art. 5
oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1974 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
piéczqm._ia spolecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa (tekst jedn. Dz.U. z 1983 r. Nr 30,
poz. 143 z péin. zm.) — bezrobotnym nie
przysluguje prawo do zasitku chorobowego.
W sprawach drukéw zaswiadczen o stanie
zdrowia (N-14), nalezy kontaktowaé sie bez-
posrednio z najblizszymi oddzialami Zakladu
Ubezpleczen Spotecznych.

[}

DYREKTOR .
v-ce. DYREKTOR a
mgr Anatol Szurmak

,Wojewodzki Zespol Szpitalno-
-Sanatoryjny Chorob Pluc w Obor-
nikach Sl. zatrudni 3 lekarzy pul-
monologéw lub cheacych si¢ specja-
lizowaé¢ w pulmonologii.

Istnieje mozliwo§¢ otrzymania
mieszkania. Zainteresowanych pro-
simy o zglaszanie sie osobiste w dy-
rekeji Zespolu — Oborniki Slaskie
ul. Trzebnicka 5/7 lub telefonicznie
12-06-41 — Trzebnica i tel. 210 —
Oborniki S1.”



Corpiemt woan i

W o . WP

. WSPOMNIENIA "

“Str. 9 Biuletyn

Dr med Eugemusz Plotrowskl

 Wroclawskie lata
J ana Mikulicza Radecklego

W 1890 ‘roku Jan Mikulicz, akceptujac
propozycje dziekana wroclawskiego wy-
dzialu lekarskiego, prof. Haase, objal ka-
tedre chirurgii. Do Wroclawia przyjechal
z- Krolewea zostajac czwartym z kolei
profesorem tutejszej katedry chirurgii
(pierwszym byl Wilhélm Benedict Trau-
‘gott w latach 1855—1862, drugim prof.
‘Albert Mideldorpf w latach 1863-—1868,
trzecim za$§ prof. Herman Fischer od ro-
ku 1869 do 1890). Wszyscy poprzednicy Ja-
na Mikulicza pracowali w klinice usytu-
owanej w szpitalu.

We Wroclawiu Mikulicz zamieszkal w,
~ usytuowanej na terenie studium jezykéoéw
‘obeych, prywatnej willi przy ul. Auenstr. 8
(obecnie jest to ulica Jana Mikulicza Ra-
deckiego). Mieszkal w niej do kofica zycia.
Dzi§ willa ta, zniszezona dzialaniami wo-
jennymi, juz nie istnieje. ‘

Mikulicz przyjechal do naszego miasta
zachqcony planami budowy nowych klinik.
Sam wprowadzil korekty w budowie kli-
niki chirurgicznej przy ul. Tiergarten 66
(dzi§ ul. C. Sklodowskiej). 1 kwietnia 1891
roku otworzyl nowo wybudowana klinike,
a w niej najwieksza chlubg, zaprojektowa-
n3 przez siebie sale operacyjna. Owa sala
przetrwala 100 lat i czynna jest do dzi-
siejszego dnia. '

W klinice pracowalo dwéch adiunktéw,
trzech asystentéow etatowych, jeden -asy-
stent oddelegowany z wojska i dwunastu
asystentéw wolontariuszy, wsrod ktérych,
na zyczemie Mikulicza, byl zawsze lekarz
Polak. Wszyscy pracujacy w klinice asy-
stenci i adiunkei musieli byé stanu wol-
nego. Kazdy z nich, bez wzgledu na po-
siadany tytul, zaczynal prace jako wolon-
tariusz. d

Klinika prowadzila trzy ambulatona
chirurgiczne, ortopedyczne i urologiczne.
Byly w niej laboratoria i pracownie: che-
miczne, anatomopatologiczne, bakaeriolo-
giczne i do$wiadezalne na zwierzetach.

Ponadto, w' ostatnich latach zycia Miku-

Dla absolwentow

DolnoSlgska Izba Lekarska — W oparciu
o instrukcje Nr 29/71 Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 25 pazdziernika 1971
roku w sprawie wstepnego stazu pracy le-
karzy. absolwentow Akademii Medycznej
(Dz. Urz. Ministra: Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 30 listopada 1971 roku poz. 110) —

licza, czynne byly dwie pracownie: foto-
graficzna i rentgenowska. Wroctawska kli-
nika byla wiee zorganizowana przez profe-

" sora Mikulicza nowoczesSnie i'przodow'ala'w

owczesnej Europie, a nawet w S$wiecie.’
W roku 1891 odwiedzil klinike Mikulicza
profesor z Wiednia, T. Billroth. Byl nig
zachwycony i stwierdzil z satysfakecja, ie
uczeh przewyiszyl mistrza. Wroclaw sta- -
wal sie Mekks chirurgéw §wiata.

W 1892 roku Jan Mikulicz wprowadzil
miejscowe znieczulenie sposobem Schlei-
cha, opublikowal ,,Atlas choréb jamy ust-
nej” oraz otrzymal Honorowe Czlonkostwo
Wiloskiego Towarzystwa Chirurgicznego, a
trzy ‘lata pézniej — Honorowe Czlonko-
stwo Wilenskiego Stowarzyszenia Lekarzy.
W miare rosnacej stawy Mikulicz stawal '
siec modnym i wzietym lekarzem. Jezdzil-
na konsultacje i pokazowe operacJe do
miast Ros.u i Finlandii.

W 1896 roku kupit w Peleznicy kolo
Swiebodzic wille, w ktorej spedzal z ro-
dzinag weekendy. Willa ta istnieje do dzis,
znajduje si¢ po drugiej stronie Zamku
Ksiaz.

W roku 1897 Jan Mikulicz habilitowal
asystenta Kadera, pdzniejszego profesora
UJ w Krakowie. Rok poéZniej wydal mo-
nografie ,Choroby jamy ustnej”, a w 1898
otrzymal Honorowe Czlonkostwo Parys-
kiej Akademii. W roku 1899 goscinnie ope-

rowal profesora Obalifiskiego, bylego asys-

tenta w Krakowie, pdzZniejszego nastQch
profesora L. Rydygiera. W 1900 roku pro-

pagowal Mikulicz eterowa narkoze¢ i mas-

ke Schimmelbuscha, otrzymal Honorowe
Czlonkostwo Finskiego Towarzystwa ‘Le-
karskiego i otworzyl prywatna klinike
chirurgiczna na trzydziesci lozek. W bu-
dynku tym (C. Sklodowskiej 65) do nie-
dawna miescil sie dziekanat wydzialu le-
karskiego. Rok 1901 przyniésl mu: Hono-
rowe Czlonkostwo Kroélewieckich Lekarzy,
Honorowy Doktorat w Budapeszcie, Ho-
norowy Doktorat Uniwersytetu w Glas-

zwraca sie z uprzejmg prosbg do wszystkich
jednostek sluzby zdrowia o uregulowanie
podzialu stazu podyplomowego dla tegorocz-
nych absolwentéw Akademii Medycznej Wy-
dzialu Lekarskiego w nastepujacy sposob:

1e

»

Choroby wewnetrzne — 4 miesigce — w
tym 5 godzin w oddziale i 2 -godziny w
przychodni jako koasystent lekarza.

Pediatria — 3 miesigce — jak wyzej.
Chirurgia — 2 miesigce — jak wyzej.
Ginekologia i potoznictwo, .opieka prena-
talna. — 2 miesigce — jak wyzej.

gow, a rok nastepny — Honorowe Czlon-
kostwo Ruskiego Towarzystwa Chirurgéw.
W roku 1903 wprowadzil Mikulicz maski
na usta operatora, roztwér spirytusu i
mydla do mycia rak. :

W tym roku wyruszyl tez do Ameryki
Pélnocnej. Wyplynat z Genui parowcem
,sLahn” w towarzystwie corki Hildy i zna-
nego ortopedy, Lorenza. Trasa amerykan-
skiej podrézy wiodla od Chicago poprzez
Minnesote, Rochester, Nowy Jork, Fila-
delfie, Buffalo, Cleveland, Boston, Balti-
more do Waszyngtonu. Po Ameryce po- .
drézowal podarowang mu salonka. Otrzy-
mal wtedy Honorowe Czlonkostwo Fila-
delfijskiego Zwiazku Lekarzy oraz Hono-
rowy Doktorat Uniwersytetu w Filadelfii.

W roku 1904 profesor odbyl podroz
naukows do Arglii, w czasie ktorej otrzy-
mal Honorowe Czlonkostwo Wiedenskiego
Stowarzyszenia Lekarzy. W tymie roku
zaczal z Sauerbruchem operacje w pod-
cisnieniowej komorze wlasnej konstrukeji.

W ostatnim roku zycia Jan Mikulicz
otrzymal Honorowe Czlonkostwo Czerwo-
nego krzyza, Niemieckiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Dyplom Honorowego
Czlonka Chirurgéw w Edinburgu, nieste-
ty juz poémiertnie.

Przedtem jednak, w styczniu 1905 roku
przyjaciel Mikulicza z Wiednia, prof. A.
Eiselberg, dokonal na nim prébnej lapa-
ratomii, ktéora wykazala nieoperacyjnego
raka zoladka. Guz przerastal tylna Sciane
zoladka, obejmowal krzywizne duza i po-
przecznice. W kwietniu Mikulicz wyjechal
na Lazurowe Wybrzeze do Opatji na re-
konwalescencje, lecz juz w maju krwotok
zmusil go do powrotu do Wroclawia. Jesz-
cze w tym samym miesigcu w Deutsche
Wochenschrift ukazuje ‘sie jego ostatnia
publikacja pt. ,,Znaczenie promieni X dla
chirurgii”.

14 czerwca 1905 roku Jan Mikulicz Ra-
decki umiera we wlasnym mieszkaniju,
Pochowany zostal, na swe Zyczenie, na
cmentarzu w Swiebodzicach. -

5. Intensywna terapia — 1 rmesrqc — jak
wyzej.

Rownoczesnie przypominamy, Ze lekarz sta-
zysta ma’ obowiazek pelnié dyzury szpitalne
pod kierunkiem starszego lekarza na warun-
kach ogélnie przyjetych. Uprzejmie przypo-
minamy, aby staze odbywaly sie pod kierun-
kiem uprzednio wyznaczonego opiekuna.

Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia DIL

Dr n. med. Maria Jagas
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NASZE SPRAWY

Privatim

Dotychczasowe problemy, ktérymi zajmowal
sie¢ Zesp6l d/s Praktyk Prywatnych i Prywa-
tyzacji przy Naczelnej Radzie Lekarskiej to:
— legislacja dzialalnos$ci zespolu
— realizacja faktycznej réwnosci ,,sektorow”

medycznych (panstwowego, spoldzielczego’

i prywatnego) w zakresie diagnozowania,
leczenia i orzekania,
— negocjowanie z Ministerstwem Finanséw

wymiarow:podatkow?! (mestety, czesto ma-

1o -skuteczne), .

— rejestracja prywatnych praktyk licencje
i certyfikaty,

— sposo6b oglaszama sie 1ekarzy, reklama me-
dyczna, ;

— zapis prawny prywatnych praktyk lekar-
skich. w- poprawkach do ustawy o izbach

lekarskich, o zawodzie lekarza, o zakla—-

dach opieki zdrowotnej,
—_ wrspohpraca z nadzorem sanitarnym,
—_ wspo}praca Z obecnie’ 1stme3acym1 msty—

tucjami ubezpieczeniowymi {Westa-Life,

Wielkopolska Kasa Chor'yi:h),

— przeglad europejskich cennnkow lekarsklch
préba utworzenia punktowego systemu na-
liczania honorariow,

— powotlanie zespotu -ekspertéw: w celu nali-

czanja faktycznych-kosztéw leczenia,

— utworzenie standardow gabmetow prywat-
nych, ;
— czeSciowa prywatyzacja szkolneJ opieki

stomatologxczne;, i

1nformac1a medyczna i orga,mzacy]na dla
lekarzy prywatme praktykujacych.

Pomewaz dzialania zespolu sg w sweJ isto-
cie pionierskie, liczymy na zyezhw_a wspo6t-
prace kolegéw lekarzy, w dobrze rozumia-
nym, wspdlnym interesie. Prosimy.o sygna-
lizowanie probleméw, ktére utrudniaja prak-
tyke. | e !

Aktualme negOCJuJemy wspoldzialanie z te-
renowymi inspektorami sanitarnymi. Docelo-
wo zamierzamy doprowadzié do stanu, kiedy
to bez aktualnej; otrzymanej do ragk wilasnych
lekarza, instrukecji sanitarnej organ kontrol-
ny nie moze -egzekwowaé nieznanych norm
sanitarnych. Perspektywicznie, na wzor Swia-
towy, pragniemy doprowadzi¢ do sytuacji,
kiedy nadzér sanitarny nie bedzie kontrolo-
wal gabinetéw lekarskich, a cala odpowie-
dzialno§é lekarska bedzie regulowana przez
prawo cywilne.

W dniu 22XTI o godz. 13.00 odbedzie sie
otwarte zebranie Zespolu w siedzibie DIL, na
ktore zapraszam zainteresowanych lekarzy.

Jerzy Piekarski

1. W 1990 r. podatek dla stomatologéw pra-
cujgcych wylgcznie w prywatnych gabine-
tach, w skali miesigca wynosil 6,5 min zl, w
styczniu 1991 r. — ok. 1,1 mln, 25 czerwca
br. wzrést o ok. 140%, za$§ na skutek zdecy-
dowanego protestu Izby Lekarskiej zostal
obnizony o, niestety, tylko 17o.

P.S. Zesp6l stoi na stanowisku mierepresyj-
nego traktowania lekarzy przez Izbe, a for-

malne objecie kontroli nad prywatnymi ga-
binetami lekarskimi ma na celu gtéwnie pod-
niesienie prestizu lekarza oraz objecie go
opieka przez zyczliwe cialo kolezenskie, od-

rzucajac tym samym dotychczasowy nadzor :
" administracyiny. 4

Zespot dfs Prywatnych Praktyk
i Prywatyzacji

Przewodniczacy
.Okregowej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu

Uprzejmie informujemy, ze odbyly sie 3
spotkania Zespotu d/s Prywatnych Praktyk
i Prywatyzacji, ktérych. tematem byto opra-
cowanie planu pracy, powolanie Rady Zespo-
lu, : szszegllnie za$§ zajeto sie sprawa licencji
na prowadzenie gabinetéw prywatnych.

Z konsultacji prawnych tego tematu  wy-
nika, ze wprowadzenie takiej licencji stano-
wi ograniczenie praw lekarzy, co nie powin-
no leze¢ w 1ntere31e izb lekam'sklch Tym

niemniej pros'xmy o madsylanie uwag i wnio-

skow kolegow lekarzy Izamteresowanych pro-
wadzemem prywatnej praktyki lekarskiej. -

Aktualnie obowigzujgce przepisy wymagaja
od.-os6b pragnacych prowadzié praktyke pry-
watng posiadania dyplomu wyzszej uczelni,
aktualnego prawa wykonywania zawodu, .po-
siadane do dyspozycji pomieszczen oraz wy-
posazenia zgodnego, z uwarunkowaniami
SANEPID -u, zgloszenia dziatalno$ci we wlas-
cxwym organie admmlstracn terenowej i zglo-
szema obovwazku podatkowego we wlasciwe]j
Izbie Skanbowej

Ewentualne skargi na nieprawidlowosﬁci
prowadzenia ‘gabinetéw ' rozpatrywane sa
przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej. : : ' ’

Bardzo dziekujemy za liczne uwagi i pro-
pozycje dotyczace licencyjnej regulacji pry-
watnych praktyk. Propozycja Zespolu w tej
sprf'awie zostala przedstawiona w protokoéle
z posiedzenia Prezydium w dniu 1 czerwca
br. Przypominamy, Ze w punkcie 3 planu
pracy Zespolu zawarto propozycje opraco-
wania zasad wudzielania licencji na dzialal-
no$é prywatng, ktéra obowigzywalaby po
uchwaleniu ustawy o zawodzie lekarza za-
wierajacej odpowiednie regulacje prawne.

We wstepnej dyskusji przyjeto, Ze opraco-
wywane zasady uwzglednialyby wykorzysty-
wanie gabinetéw prywatnych w przyszlo$ci
zgodnie z zaloZeniami reformy sluzby zdro-
wia, a szczegblnie po reformie systemu ubez-
pieczenn spolecznych i utworzeniu systemu
ubezpieczenn zdrowotnych, tj. nie wyklucza
sie dziatania gabineté6w prywatnych nie po-
siadajgcych takiej licencji, ale spelniajacych
warunki wustalone przepisami ustawy o za-
wodzie lekarza.

ZapoznaliSmy sie z tekstami dotyczacymi
tej sprawy, nadestanymi przez Wielkopolska
Izbe Lekarsky, Kujawsko-Pomorska Izbe Le-
karska, jak réwniez z projektem uchwaty
Naczelnej Izby Lekarskiej autorstwa Pana
prof. Andrzeja Cretti. Bardzo prosimy o dal-
szg wspblprace nad tym zagadnieniem.

W zwigzku z sygnatami dotyczacymi oglo-
szen przypominamy, ze nadal obowigzuje

rozporzadzenie. ‘Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 14 listopada 1988 r. w tej
sprawie (tekst rozporzadzenia w zalgczeniu).

i Przewodniczacy Zespolu
d/s Prywatnych Praktyk i Prywatyzaciji
lek. stom. Janusz Swiecicki

Pi'ojekt uchwaly Naczelnej Izby Lekarskiej
w sprawie prywatnej praktyki lekarskiej

1. Aby wykonywaé prywatna praktyke le-
karska i stomatologiczng lekarz obowigza-
- ny jest uzyskaé zezwolenie wlasciwej te-
.. renowo.Okregowej Izby Lekarskiej.
2, Sprawe wykonywania prywatnej praktyki
. lekarskiej rozpatruje powolania przez
.Okregowa Izbe Lekarska komisja. Komi-
sja sklada sie z 5.czlonkdéw, sposréd kto-
rych 2 czlonkéw reprezentuje specjalnosé
. lekarza ubiegajacego sie o zezwolenie wy-
-konywania . praktyki prywatnej. Komisja
sprawdza, czy ubiegajacy sie .posiada
udokumentowane kwalifikacje, np. zakon-
czong specjalizacje w danej dziedzinie, czy
nie ma zastrzezen moralno-etycznych; ko-
el n'uSJa sprawdza na miejscu czy lokal i wy-
_posazenie jest lodp0W1ed:me

. 3. Wymieniona w punkcie 2 koriuSJa wyko-

- nuje okresowe kontrole lekarzy prakty-
; .kuJacych prywatme w tym celu leytu]e
fgabmety 1ekarsk1e gdz1e kontrolu]e stan
lokalu, stan wyposazZenia, sposéb pmwa—
dzenia dokumentaciji, sposéb oglaszama sie

' (wywieszka czy szyld).

"W razie stwierdzenia uchybien na wnio-
sek komisji Okrggowa Izba Lekarska mo-
Ze zawiesi¢ lub odebraé¢ prawo wykony-

| wania prywatne; praktyki lekarskiej.

4. W sprawie sposobow oglaszania s&e leka-
. rzy praktyku]acych prywatnie w formie
'szyldow i ogloszen w prasie powolana

przez Naczelna Izbe Lekarska komisja
opracuje wytyczne — co jest dopuszczalne,
a: co- nie. Projekt wytycznych zostanie
przedstawiony na plenarnym posiedzeniu
- Naczelnej 1zby Lekarskiej, :

Dodatkowe dochody

W $lad za pismem z dnia 15 lipca 1991 r.,
znak: EKF-03-114/91 Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej — Departament Ekono-
miczny w uzgodnieniu z Ministerstwem Fi-
nanséw (pismo z dnia 19 sierpnia 1991 r.
znak: FSG-429-124/91) podaje ponizej przy-
klady Zrédel dochod6éw $rodkéw specjalnych
zakladéw spolecznych sluzby zdrowia uzy-
skanych z oplat za wustugi medyczne $wiad-
czone przez te zaklady, a w szczegdlnosci:

1) za leczenie o0s6b nieuprawnionych do

bezplatnych §wiadczen leczniczych i oséb
z zagranicy,

2) przerywanie cigzy kobietom uprawnio-
nym do bezplatnych §wiadczen leczniczych
(nie dotyczy zabiegoéw dokonywanych ze
wizgledu na wskaznia lekarskie),

3) badanie stanu zdrowia os6b ubiegaja-
cych sie o prawo jazdy i kierowcow,

4) ocene stanu zdrowia obywateli polskich
kierowanych do pracy za granicq u pra-
codawcow zagranicznych,

Dokoficzenie na sfr. 11
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5) pobyt w zakladach opiekunczo-leczni-
czych,

6) badamia i pomiary wykonywane przez

- stacje sanitarno-epidemiologiczne, w wy-
niku ktérych stwierdza sie¢ przekroczenia
warto$ci dopuszczalnych normatywoéw hi-
gieniczno-zdrowotnych,

7) badania importowanych $rodkéw spozyw-
czych i przedmiotow uzytku,

8) produkcje i sprzedaz ptynéw infuzyjnych
w aptekach szpitalnych,

9) badanie iloSciowe i jako$ciowe plynéw
infuzyjnych produkowanych w aptekach
szpitalnych,

10) badania kontrolne i okresowe wykonywa-
ne ma zlecenie obywatela, zakladéw pra-
cy, firm prywatnych itp.,

11) zaptodnienie ,in vitro”,

12) zabiegi upiekszajace, itp.

Srodki finansowe uzyskane przez zaklady
spoteczme stuzby zdrowia z powyzszych tytu-
16w gromadzone na rachunkach $rodkéw spe-
cjalnych tych zakladéw przeznaczone moga
byé — zgodnie z interpretacja Ministerstwa
Finanséw zawarta w pi$mie z dnia 25 czerw-
ca br., znak: BP-6-429/26/91 — na biezaca
dziatalno$é pozaplacows tych zakladéw w za-
kresie ochrony zdrowia.

Jednocze$nie Departament informuje, ze na
rachunek $rodkéw specjalnych mogg byé
réwniez przekazywane kwoty wplat z tytulu
wynajmowania pomieszczen i urzadzen zakla-
dow spolecznych stuiby zdrowia na cele pry-
watnej praktyki lekarskiej.

Zgode na zawarcie umowy majmu powinien
wyrazaé¢ organ prowadzgcy i nadzorujacy za-

ktad (wojewoda ewentualnie rada lub zarzad
gminy) po wnikliwym rozwazeniu wszystkich
wynikajacych stad zagrozen i korzysci.
Zawarcie umowy mnajmu nie moze w zad-
nym wypadku organiczaé¢ dostepnosci ushug
wchodzacych w zakres statutowych zadan

konkretnego zakladu stuzby zdrowia. Kon-

strukcja umowy powinna opieraé sie na prze-
pisach kodeksu cywilnego.

Przy ustalaniu wysoko$ci czynszu (oplaty)
powinny byé uwzglednione nastepujgce kosz-
ty:

1. Przy najmie lokalu:

a) koszty osobowe zwigzane z zatrudnie-

niem sprzataczek, dozorcoéw itp.,

b) koszty rzeczowe: :

— oplaty za energie elektryczng, ciepl-

ng, wode, gaz,
— ustugi materialne: remonty biezace,
konserwacje pomieszczen, ustugi

pralnicze, wywoéz nieczystosci,

— ustugi niematerialne: czynsz, oplaty

telefoniczne,

— materialy i $rodki czystosci,

— koszty amortyzacji.

2. Przy majmie aparatury i urzgdzen me-
dycznych koszty amortyzacji, czynsz, kosz-
ty konserwacji i napraw, optaty za energie
elektryczng.

O ile umowa obejmuje najem urzgdzen
medycznych lacznie z drobnym sprzetem
medycznym (probowki, strzykawki, szklo
laboratoryjne itp.) to réwniez koszty zu-
zycia drobnego sprzetu medycznego.

3. Przy majmie lokalu lgcznie z wyposaze-
niem (aparatura, urzadzenia medyczne,
drobny sprzet medyczny) do kalkulacji
kosztow przyjmuje sie rodzaje kosztow
wymienionych w pkt. 1 i 2.

Do umowy najmu powinna byé zalgczo-
na szczegdlowa kalkulacja ceny (oplaty).
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej

REKLAMA

»Goracy” temat. Reklama w medycynie jako
no$nik informacji. Jest to problem ,ponad-
sektorowy” w codziennej pracy personelu
medycznego i paramedycznego. Kryje w so-
bie zaréwno informacje, jak i reklame. Nad-
szedl czas prawnego uregulowania przekazu
informacji, ktéry przez wiele lat nie by}, czy
tez nie chcial byé dostrzegany.

Podazajac torem informacji nalezaloby prze-
$ledzi¢ historyczne uwarunkowania reklamy
od momentu odzyskania przez Polske nie-
podlegloéci. W okresie miedzywojennym kaz-
dego lekarza obowigzywala specyficzna jaw-
no$¢ zawodowa. Nie wdajac sie w geneze
owej jawnosci wspomne, iZ niezaleznie od
tego, czy lekarz prowadzit prywatng prakty-
ke, byt zobowiagzany do ujawnienia swej fi-
zycznej obecnosci poprzez charakterystyczna
tablice informacyjng wywieszona w miejscu
zamieszkania. Nieprzypadkowo uzylem stowa
— charakterystyczng. Dzisiaj uzyliby$my sto-
wa — znormalizowana. Zardéwno treéé jak
i forma, tj. kolor tablicy oraz liternictwo byty

okre$lone i jednolite w calym kraju. Dopusz-
czalna byla tylko informacja o nazwisku le-
karza, jego specjalnosci i godzinach ordynacii.
Niedopuszczalne byly tablice ogloszeniowe
poza miejscem zamieszkania. Wszelkiego ro-
dzaju anonse w prasie dotyczyly jedynie ogla-
szania przerw w praktyce lub ‘jej wznawia-
mia.

W powojennym okresie nastgpila bezpraw-
na symbioza starego i nowego. Tolerowano
formalne nie$cistosei m.in. pomiedzy tytutem
zawodowym zawartym w dyplomie lekarskim,
a tredcig tablicy ogloszeniowej. Formalnie nie
istnieje przeciez ,lekarz medycyny, lecz ,le-
karz”’, mnie ,lekarz stomatolog”, lecz ,lekarz

" dentysta”. Podobnie jest ze specjalno$ciami,

choéby niejednolite okre$lenia lekarzy gine-
kologow, czy dermatologow.

Kompromisowe rozwigzanie problemu in-
formacji medycznej trwalo do utworzenia
IIT Rzeczypospolitej. Dopiero zmiana formacji

Dokoriczenie na str. 12
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Zmierzch profilaktyki

W dobie tak wielu zmian w naszej dzie-
dzinie nie mozemy pozostaé poza nurtem re-
form. Chodzi przy tym nie o teoretyczne roz-
wazania, ale o wniesienie konkretnych pro-
pozycji, majgcych na celu poprawe sytuacji
W najwazniejszym dziale lecznictwa-profilak-
tyki w okresie miezwykle stabej kondycii
budzetu panstwa.

Wiadomo, Zze stan =zdrowia narodu jest
wypadkowsg sytuacji spoleczno-bytowej i eko-
logicznej, stanu sanitarnego, osiggnie¢ nauko-
wo-medycznych w kraju i na $wiecie, oraz
organizacji i funkcjonowania ochrony zdro-
wia.

Jaka jest sytuacja spoleczno-bytowa w ma-
szym kraju, wiemy wszyscy, gdyz odczuwa-
my to i w maszej pracy (braki w wyposaze-
niu szpitali) i we wazrofcie zachorowan na
choroby cywilizacyjne, co §wiadczy o stopniu
degradacji biosfery.

Ale ochrona naturalnego S$rodowiska czlo-
wieka to zagadnienie interdyscyplinarne i in-
ternacjonalne, wymagajgce oddzielnego omé-
wienia, niezwykle wazne, gdyz dotyczy glo-
balnej profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

Szczegdlnie smutne jest to, ze tak niedawno,
gdyz w 1977 r. S.O.Z. przyjeta rezolucje, ktdo-
ra glosi: ,,Zdrowie dla wszystkich do 2000-go
roku”, A czyz mozna realizowaé to piekne
hasto bez uwzglednienia profilaktyki i pro-
mocji prozdrowotnych? Jest to pytanie
uwzgledniajgce bardzo szercko warunki zycia,
pracy, wypoczynku psycho-fizycznego, zdro-
wej zywnosci, higieny zywienia i higieny zy-
cia w najszerszym tego slowa znaczeniu.

Reforma ochrony zdrowia musi uwzgled-
niaé¢ systemy informacyjne i ekonomike, in-
nymi stowy przejsé na nowe tory przez okres
pewnego chaosu organizacyjnego, w ktérym
profilaktyka tak jednostkowa, jak i globalna
moze zostaé zepchnieta na plan dalszy.

Juz dzi§ odczuwamy przykre ograniczenia
w zakresie dzialan profilaktyecznych, jak np.
wzywanie kobiet do kontrolnych badan cyto-
logicznych, kobiet cigzarnych (i to wcale nie
dlatego, ze opieka prenatalna stracila na zna-
czeniu) oraz kobiet do kontroli po porodzie.

W majblizszej przyszlo$ci w szkolach nie
bedzie lekarzy szkolnych ani lekarzy dentys-
tow z powodu braku pieniedzy A przeciez
nikt nie sadzi, ze wykrywanie wad postawy,
wad wzroku i czuwanie nad stanem uzebie-
nia jest rzecza zbedna. Wiemy wprawdzie,
ze. w nowej strukturze ochrony zdrowia jest
przewidziany lekarz domowy, ktéry bedzie
odpowiedzialny za zdrowie ludno$ci w powie-
rzonym mu Trejonie. Wymaga to jednak
ogromnej wiedzy i duzego dos$wiadczenia.

Dokoriczenie na str. 13
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' REKLAMA

na- stanow1ska

w zakresie choréb. wewnetrznych -

specjalizacji w. zakresie neurologii. -

miejscu.

" poz._ 416).

Urzad Wojewodzki
w Walbrzychu Wydzial Zdrowia
oglasza
KONKURS

— ordynatora Oddznalu Wewnetrznego Giorniczego Spec.]allstycznego Zespolu Op1ek1
Zdrowotnej w Walbrzychu, -liczgcego' 72 16zka.. Wymagany II stopien - specjalizacji

. — ordynatorow Oddzialow Zespolu.Opieki Zdrowotnej w Klodzku
— ordynatora Oddzialu Obserwacyjno-ZakaZnego, liczacego 40 1dzek. Wymagany
1T stopien specjalizacji w zakresie chor6b zakazZnych
— ordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — liczacego 31 lozek
Wymagany II s_tpplen spec]ah_zacn w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej
—__ord_ynatora Oddzialu Neurologicznego, liczacego 51 16zek. Wymagany II stopien

Zapewnia sie dobre warunki ptacowe. S‘prawa mieszkania — do uzgodnienia na

Kandydac1 zglaszajacy sie do konkursu ‘proszeni -si€.:o skladame dokumentow

) okreslonych w rozporzadzemu mlmstra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 2.10.1990 r.
w spraw1e zasad i trybu powolywama oraz ‘przeprowadzania konkursu na niektore
stanowxska w zakladach spolecznych stuzby zdrowia w(DzU nr. 70 z dnia 12.10: 1990 B

Oferty na konkurs prosxmy lnerowac w termmxe 30 dm od. daty ogloszema,
adres: Ulj;a,d _Wo;ewodzkx 58-300 Walbrzych Wydziat Zdrowia Al. Wyzwolenia. 20.

REKLAMA

Dokonczenie ze str. 11

polityczno-ekonomicznej spowodowala burze
reklamowa. W tej kampanii- prym -wiodly
przerézine- spdtki paramedyczne, ktore: korzy-
stajac z luk prawnych mogly reklamowaé

$wiadczenia’ lekarskie -na wielobarwnych, ja-

skrawych - tablicach, ~ w -prasie i ' telewizji,
a-‘nawet na pojazdach. Z- kolei informatycy
poczeli samorzutnie -, ;upychaé” w komputero-
wych bazach danych adresy lekarzy prywat-
riié -praktykujacych w'celu publikowania lo-
kalnych informatoré6w medycznych. Dolno-
§lgska - Rada ‘Lekarska w- powyzszej sprawie
przyjeta, by¢é moze mesluszme, ]ednoznaczna
postawe nieakceptacji. . .

Problem reklamy i informacji medycznej
byl takze jednym z wazniejszych problemoéow
dyskutowanych przez Zesp6l dfs-Praktyk Pry-
watnych i Prywatyzacji. Pierwotnie ‘przyjeto
model miedzywojenny, zreszta formalnie po-
twierdzony rozporzadzeniem- -ministra zdro-
wia z 14 listopada 1988 r:l; z dopuszezeniem
biuletynéw informacyjnych tylko dla lekarzy.
W lipcu br. postanowiono:-zrewidowaé stano-
wisko na forum ogoélnokrajowym z uwzgled-
nieniem sugestii zainteresowanych lekarzy.

Stad apel do Kolezanek i Kolegow — pro-
simy o szybkie mnadsylanie wtasnych -opinii,
by znéw nie przeoczyé mozliwos$ci leg1slacy]-
nych. A

Ciag dalszy na str. 13

Ninth International

Congress of Endocrinology

Organized by

the Internatlonal Society Endocrmology

Nice » France « august 30 « september 541992

1 — CRH, ACTH, POMC
2 — Adrenal Cortex
3 — Adrenal Medulla, Catecholamines
4 — Renin, Mineralocorticoids, ANF, ADH
5 — Thyroid, TRH, TSH
6 — PTH, Calcitonin, vit-D, Bone
7 — Prolactin

~ 8 — GH, GH-RH, Somatostatin, Growth
9 — Growth Factors

Abstract Categories

10 — Insulin, Glucagon, Gi Peptides

11 — Diabetes Mellitus, Obesity, Lipids

12 — Reproduction, Neuroendocrine Control
(GnRH, Gonadotropins, Inhibin)

13 — Reproduction, Gonadal Control, Male
(Androgens, Testes)

14 — Reproduction, Gonadal Control, Fe-
male (Estrogens, Progestins, Ovary)

15 — Developmental Endocrinology

16 — Signalling Systems

17 — Gene Regulation and Structure

18 — Nuroendocrinology (Neuropeptides,
Neurotransmitters, Rhytms, Pineal)

19 — Hormones and Cancer

20 — Hormomnes and Aging

21 — Hormomnes and Behawvior

22 — Miscellaneous

ESTROGEN — INDUCED PROTEASES IN BREAST CANCER.
H. Rochefort*, P. Augereau, F. Capony, V. Cavailles, H. Garcia,
G. Freiss, P. Biozzo, P. Montcourrier, M. Morisset, T. Maudelonde
and F. Vignon, Unité Hormones et Cancer (U 148) INSERM, 60,
rue de Navacelles, 34 090 Montpellier, France.
In estrogen-receptor-positive human breast cancer cell lines
(MCF'7, ZRT75), estrogens stimulate cell proliferation ...
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L|stydo redakcji'

W zw1azku z tym musi ulec zmlame ksztal—
cenieé kadr medycznych ito nie tylko lekar-
skich. )

Ale zanim to nastapl, zamedbama profl—
laktyczne dadza o sobie znaé w réZnym cza-
sie i w rozma1te3 formle i czy bedq do. odro-
bienia? '

Dla nas w obecnych warunkach bnzr'ni to
szczegolme szokujaco gdyz tak dlugmusﬂme
pracowahsmy nad upowszechmemem znacze-
nia promocji zachowan' prozdrOWotnych wcxe-
lajac w zycie hasto: , Twoje zdrowie — w
Twoich' rekach”. Z duzym zaangazowaniem
i niemala wytrwalo$cig podnosiliSmy stopien
Swiadomos$ci spolecznej na ten temat w za-
kladach pracy i w szkolach podstawowych
oraz ponadpodstawowych.

Uwzgledniajgec powyzsze, chyba warto by-
loby juz dzi§ zrobié wstep do reformy i do-
kona¢ w kazdym ZOZ przegladu wynikow
pracy fachowych pracownikéw — lekarzy
i ipielegniarek, 13cznie z pielegniarkami $ro-
dowiskowymi, ktére — moze niezgodnie z za-
kresem swych obowigzké4w — s3 zatrudniane
przy roznoszeniu wezwan do ponownych ba-
dan - cytologicznych, kobiet -ciezarnych : nie
zglaszajgcych sie w odpowiednim czasie do
Por. ,K”, czy kobiet po porodzie. Polozne
Srodowiskowe - oraz pielegniarki wykorzysty-
wane sa w tym celu dlatego, ze na wezwa-
nia listowne nie mozZna sobie pozwolié ze
wzgledow finansowych, a na zupelne zanie-
chanie — ze wzgledéw moralnych.

Zastanoéwmy sie wiec nad jakim$ rozwigza-
niem, aby utrzymaé dzialalno$é profilaktycz-
ng przynajmniej na dotychczasowym pozio-
mie, gdyz w przéciwnym razie z hasla ,,Zdro-
wie dla wszystkich do 2000 roku” zostanie
tylko to pewne, ze nieublagany Chronos wy-
bije péinoc, a reka moze jedynego zdrowego
czlowieka zerwie kartke kalendarza z nadru—
kiem — 31.12.1999 r.

Lek med. Maria Chudziak

REKLAMA

Dokonczeme ze str. 12

Osobiscie przychylam sig¢ do koncepcn hbe-
ralnej. Wydaje mi sie, ze wspolczesne czasy,
z ich nadmiarem informacji, sg mniejszym
ztem, miz brak informacji. Jednak informacja
medyczna powinna byé w dalszym ciggu po-
zbawiona cech reklamy i werbalnej konku-
rencji. Brak .$§miertelnej powagi wecale nie
umniejsza randze zawodu, jednak subtelne
kryterium, choéby dobrego smaku, powinno
do$é — o paradoksie — precyzyjnie i jedno-
znacznie wyznaczyé zakres wszelakiej infor-
macji. Unormowaniu powinny podlegaé tak-
zZe. pozostale aspekty mfommacn tj. ewentual-
na odplatnosc za mformaCJQ (w miejscu . za-
mieszkania — bezplatme) dopuszczalnosé in-
formacn w postac1 obrazu (zdjecia, fllmy)
handel inofrmacjg, kontrola, ingerencja praw-
na w tre$é¢ informacyjng, a co za tym idzie,
réwniez karalnosé za wykroczenia.

DIL pilnie oczekuje uwag o informacji w
medycynie. Problem ,pilotuje” Komisja d/s
Praktyk Prywatnych i Prywatyzacji, za§ wy-

" niki sondazu opublikujemy w Biuletynie

Inofrmacyjnym.

Jerzy Piekarski

Sierpien 1991 r
1 Paragraf 1.

Lekarze, lekarze dentys$ci, uprawnieni tech-
nicy dentystyczni i technicy dentystyczni wy-
konujacy prace laboratoryjne na zlecenie le-
karzy dentystéw, posiadajacy uprawnienia
do wykonywania zawodu poza zakladami spo-
lecznymi stuzby zdrowia, moga oglaszaé sie
podajac imie, nazwisko, tytul lub stopien
naukowy, okreslenie zawodu, stopien i dzie-
dzine specjalizacji oraz godziny przyje¢.

-Miklaszewska godz. 13.00—15.00 .
WTOREK: :
Janina Kasprzak- )

-Wéjtowicz godz. 13.00—15.00
Wilodzimierz Bednorz godz. 13.00—15.00
‘Maria Jagas godz. 14.00—15.00
SRODA i Gy w :
Zdzistaw Plamlemak godz. 13.00—15.00
Lech Zynda godz. 15.30—16.30 "

‘Andrzej Pawlak godz. 9.00—11.00

Dyzury cztonkdw
Prezydium i Hady Illl

PONIEDZIALEK
Ryszard EL.opuch godz. 12. 00—14 00
Franciszek Marcinkowski

(radca prawny) godz. 12.30—14.00
Barbara Bruziewicz-

(przewodniczacy Sadu Lekarsklego)
CZWARTEK

Wiestaw Iwanowski godz. 10.00—11.00
Tadeusz Heimrath godz. 12.00—13.00
(rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej). “f
Ryszard -Lopuch godz. 13.00—15.00
Maria Jagas godz. 14.00—15.00 .
Ryszard Maj godz. 16.00—19.00
Franciszek Marcinkowski

(radca prawny) godz. 13.00—15.00
PIATEK

Teresa Bujko godz. 11.30—13.30

nr 70 z 1990 r. poz. 416).

wiu, ul. Matejki 6.

Dyrektor Wojewédzkiego: Szpitala Neuropsychiatrii w Krosnicach
woj. wroctawskie
w uzgodnieniu z DolnoS$lgskg Izbg Lekarska
-+ oglasza konkurs
- na stanowisko
ordynatora dzieciqcego oddzialu psychiatrycznego
Wymagana jest spec;ahzaCJa II stopnia specjalizacji z psychiatrii dzieciecej badz
II stopnia z psychiatrii dorostych (wskazany staz pracy w psychiatrii dzieciecej)
oraz minimum 6-letni staz pracy i dobry stan zdrowia.
Kandydaci proszeni sa o zlozenie dokumentéw okreSlonych w rozp. MZiOS z

2.X.1990 r. par. 7, ust. 1 w sprawie zasad i trybu przeprowadzania konkursOw na
niektére stanowiska kierownicze w zakladach spolecznych stuzby zdrowia (Dz.U:

Oferty w kopertach z adnotacja ,Konkurs” nalezy skladaé w terminie 30 dni od
daty ukazania sie ogloszema pod adresem: Dolnoslaska Izba Lekarska we Wrocla-

Zaklad zapewnia roieszkanie rodzinne.

Dolnoslaska Izba Lekarska z
siedzibg we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamiesz-
czania w naszym Biuletynie Le-
karskim informacji dotyczacych:
lekow
przetwordow galenowych
preparatow ziolowych
aparatury medycznej
sprzetu ortopedycznego, reha-
bilitacyjnego
Srodkéw opatrunkowych
komputeréw
konkurséw mna ordynatoréw,
dyrektoréw szpitali i wszel-
kich innych zwigzanych z lecz-
nictwem. '

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

— Jjeleniogorskiego

— legnickiego

— walbrzyskiego

— wroclawskiego
Aktualny cennik:

ogloszenia drobne — 3000 zl za
slowo,

ogloszenia duze — 5000 zl za
cm2,

Zastrzegamy sobie prawo zmia-
ny cen.
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dr Ryszard Maj przecina wstege
Obok burmistrz Milicza, mgr Janusz Wierzo-
wiecki

Jedno z bardziej preznych Koét Izby na Dol-
nym Slasku obejmujgce ZOZ Milicz ma od
21 wrzed$nia br. swo6j wtasny lokal. Dzieki
uprzejmosci Pana Burmistrza, staraniom ko-
legow lekarzy na czele z dr. Krzysztofem Krze-
mieniem, wyremontowano stary sklep w bu-

Koilof otwa'rite

dynku ZOZ-u. P‘oWstala piekna sala mogaca
pomiesci¢ kilkadziesiagt os6b. Mozna w niej
urzadzaé zebrania, wyklady, szkolenia, a tak-
ze wieczory kulturalne.

Uroczystego przeciecia wstegi dokonali —
Przewodniczacy DIL kol. Ryszard Maj i Prze-
wodniczacy Kota kol. Alfred Raubo.

Milym akcentem uroczystosci bylo ognisko
w pobliskim Oérodku Wypoczynkowym Kar-
lowo. Pieczyste przygotowali tam wlasno-
recznie lekarze, ktorzy okazali sie rownie do-
brymi kucharzami, jak budowniczymi swojej
siedziby. Dalszy ciag integracji $rodowiska
odbywatl sie w' rytm tancéw dyskotekowych,
I ja tam bylem, miéd i wino pilem ...

Zapiski emeryta

Odwiedzit mnie w ogrédku moéj miodszy
kolega rejonowy — przewodniczgcy Kola DIL.
Pilismy piwo przy roinie. Rozmawialiémy o
2yciu — o pacjentach, chorobach, pienigdzach,
samochodach. Nagle wybuchngt — mno ¢ po co
nam byly te izby! Skladki S$ciggajq, a pensje
nadal gtodowe, zmian Zadnych nie widaé.

Niestety, ani ja nie jestem jeszcze semato-
rem, ani on postem, wiec mogliémy tylko po-
narzekaé przy kolejnym kufelku, bo prawo
w tym kraju tworzone jest przez parlament,
a nie przez izbe lekarska.

Z drugiej jednak strony, poza ustawami i
rozporzgdzeniami istnieje wiele mozliwosci
zrobienia czego$§ dobrego. Kazde koto izby
moze wywieraé czesto skuteczng presje mna
poczynania dyrekcji, prowadzié dzialalno$é

szkoleniowo-kulturalng, integrowaé $rodowis-
ko. To aktywno$§é setek (niestety tylko setek,
a lekarzy w polsce jest ok. 90 tys.) koleZzanek
i kolegébw, w tym wielu emerytéw poswieca-
jgcych swéj czas, swojq benzyne i energie
stanowi o sile izby. To ich dziatania majg
uskrzydlaé prace NRL i DIL. Tymczasem mnie
ma chetnych do pracy w ré2nych Komisjach,
nie ma odwaznych do pisania o rézZnych spra-
wach do Biuletynu. W wielu przypadkach za-

Zzegnanie konfliktéw $rodowiskowych bylodby
mozliwe na spotkaniu cztonkéw Kota. Koniecz-
na jest wlasna aktywno$§é, praca dla wspdl-
nego dobra, dziatania organizacyjne bez ogla-
dania sie na innych.

Ty takZe jeste§ czlonkiem izby. Co zro- .
bite§ do tej pory, po 2 latach? To juz po6t-
metek kadencji, Kolego Przewodniczqcy Kaz-
dego Kota.

Emeryt

Przyszed! pacjent do lekarza...

Pacjenci lubig nieraz przedstawiaé swoja
sprawe powoli, okreinymi -drogami, by nie
urazié lekarza zbytnig bezposrednio§cia — jak
w ponizszych przykladach:

PACJENT MOWI:

Zajme tylko chwile.

FL.adnie dzi§ jak na te pore roku.

Okropnie lamie mnie w krzyzach.

Jak mnie tak potamie, to tygodniami nie mo-
ge doj$é do siebie.

Sliczna sukienka, pani doktor.

Jest pan cudowny, doktorze.

Mam tu takg plamke na rece (glowie, kola-
nie) itp.

Nie chce zabiera¢ panu czasu, ]est wielu bar-
dziej chorych ode mnie..
Wecale nie jestem w depresn.

Poprosze»tyhko co$ na to nadwyrezone $cigg-
no.

Jestem bez pracy, zona sie rozpila, sze$cio-
letni syn zostal narkomanem, a jutro spro-
wadzajg sie do nas tesciowie.

Czy to jaki§ mowy lek?

(pacjentka) Prosze mnie zapisaé do kobiety
— lekarki.

(pacjent) Chce sie dostaé do lekarza — mez-
czyzny.

TO ZNACZY: : 3

Ma pan dla mmnie godzine albo i dwie?
Mam wielka prosbe.

Przydaloby mi sie zwolnienie.
Chciatbym mieé zwolnienie na miesigc. -

Albo na dwa miesigce.
To milo, Ze mi pan poszedl! na reke

Czy to jest AIDS"

I wszyscy siedza tu w poczekalm ‘na pewno
juz co$§ ztapalem.
Jestem w strasznej depresji.

Jestem bez pracy,' zona sie rozpila, szeScio-
letni.syn zostal narkomanem, a jufro spro-
wadzajg sie do nas teSciowie.

Niech mnie pan poklepie po ramieniu i da
‘cod na nadwyrezone §ciagno.

Niech mnie diabli jezeli mam robié za kro-
lika do$wiadczalnego.

Mam kobiece dolegliwosci, a lekarz mezczyz-
na mi powie, ze mam kobiece dolegliwosci
i trzeba sie z tym pogodzié.

Kobiety nie sa dobrymi lekarzami. Powinny
siedzie¢é w domu i opiekowaé sie dzieémi,
a nie studiowaé medycvne.

' (Punch)

Konto Delnoslaskiej Izby Le-

- karskiej: Bank Gospodarki
| Zywnosciowej, Wrocltaw, nr
89-30 22-9537-132-1
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