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LIST OTWARTY MELODYCH LEKARZY SRODOWISKA GLOGOWSKIEGO
DO DELEGATOW DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Srodowisko lekarskie — w dotychczasowej
opinii spolecznej — zepsute, skorumpowane,
niedouczone; a w swojej wlasnej — zle opta-
cane, pozbawione prestizu, szykanowane przez
srodki masowego przekazu, bylo w wiekszosci
bierne spolecznie i politycznie. Lekarze pozba-
wieni mozliwo$ci decydowania o sobie, przeme-
czeni nadmierng praca, rozzaleni, duszacy w
sobie nikomu niepotrzebne ambicje, zobaczyli
w zmianach zachodzacych w kraju oraz w reak-
tywowaniu izb lekarskich iskre nadziei. Izby
lekarskie we wspomnieniach starszych i ma-
rzeniach mlodych to symbol prestizu zawodu
lekarza — zawodu elitarnego, w dobrym tego
stowa znaczeniu. Rodzi sie nadzieja, ze znéw
mozemy sie staé zawodem ludzi wybranych.
Nadzieja, ze etyka zawodowa, uczciwo$¢, odpo-
wiedzialno§é, pracowitosé, cheé zdobywania
wiedzy, a jednocze$nie pokiora wobec niej bedg
sie liczyé, a nie wzbudzaé $miesznos¢.

Mamy (juz izby lekarskig. (Oczekujemy, ze
wyciagng one s$rodowisko lekarskie z wszech-
sgarniajgcego marazmu.

W imieniu mtodych lekarzy apelujemy do
izb lekarskich:

1. Pilnie potrzeba nam autorytetéw facho-
wych i moralnych, budzacych szacunek i po-
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dziw mtodych lekarzy. Ordynatoréw madrych,
z bogata wiedzg medyczng, szukajacych wciaz
nowych rozwigzan, stale doksztalcajgcych sig,
ale jednoczeénie pokornych wobec osiggnieé
medycyny.

2. Pragniemy rzetelnej, madrej, surowej ale
i zyczliwej oceny maszej pracy, zdolnosci, umie-

Skladki w samorzadzie lekarskim

Podstawowym warunkiem pprawidlowego wy-
konywania licznych zadan samorzadu lekarskie-
g0 jest jego niezalezno$¢ od czynnikéw zewng-
frznych — fundament ustawy o izbach lekar-
skich.

Realizacja zasady niezalezno$ci wymaga, aby
samorzad lekarski byl oparty przede wszystkim
na wlasnych zrédlach finansowania, z ktérych
w obecnej, organizacyjnej fazie najwazniejsze
s skladki czlonkowskie.

Izby lekarskie przyjmujg szereg funkcji wy-
konywanych dotychczas przez organy admini-
stracji panstwowej. Nalezg do nich m.in. stwier-
dzanie prawa wykonywania zawodu, prowadze-
‘nie ewidenciji lekarzy, sprawowanie sadownic-
twa lekarskiego i in. Koszty wykonywania tych
funkcji — zgodnie z zapisem ustawowym. —
beda nadal ponoszone przez budzet panstwa.
Urzedy woajewodzkie obowigzane sa do przy-
dzielenia izbom lekarskim lokali biurowych i
ich wyposazenia technicznego oraz udzialu w
kiosztach eksploatacji.

Mimo udzialu érodkéw panstwowych. w fi-
nansowaniu realizacji cze$ci zadan samorzado-
wych wiekszo$¢ wydatkéw przeznaczonych na
organizacje dzialalnosci samorzadowej w tym:
‘zjazdow lekarskich, zebran organéw izb, komisji
i zespoldéw, ochrone zawodu, pomoc materialng
dla potrzebujacych jej lekarzy w kraju i za
granica, wspoéldzialanie w formulowaniu celow
i sposobéw ksztalcenia lekarzy, wydawnictwa,
wreszcie biezace koszty funkcjonowania biur

okregowych izb lekarskich musza pochodzi¢ ze
srodkéw wiasnych.

Naczelna Rada Lekarska przystepujac do u-
stalenia wysokosci skladki czlonkowskiej miata
z jednej strony $wiadomo$¢ trudnej sytuacji
materialnej polskich lekarzy, zwlaszcza najmlod-
szych i weteranéw zawodu, a z drugiej — ko-
nieczno$¢ pokrycia niezbednych wydatkéw na

funkcjonowanie samorzadu przy zachowaniu
zasad oszczedno$ci i racjonalnosci.
Wyrazem odpowiedzialnego stosunku Na-

czelnej Rady Lekarskiej do tej sprawy bylo
omawianie projektu uchwaly dotyczacej skla-
dek na obu dotychczasowych posiedzeniach w
dniach 18 grudnia 1989 r. i 30 stycznia 1990 r.
oraz upowaznienie Prezydium Naczelnej Rady
do ostatecznego sformutowania niektérych szcze-
gotow tekstu po dalszych konsultacjach ze spe-
cjalistami. Tekst uchwaly zamieszczony zostat
w numerze ,Stuzby Zdrowia”.

W toku opracowywania uchwaly o sklad-
kach Naczelna Rada Lekarska uwzglednita glosy
w dyskusji na zebraniach wyborczych, zjazdach
lekarskich i na 1 Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Realizujac zgloszone woéwczas propozycje zwol-
niono od obowiagzku placenia skladki nie pra-
cujacych emerytéw i rencistéw, lekarki w cza-
sie urlopéw wychowawczych oraz wszystkich
lekarzy w okresie pierwszego roku pracy.

Skladka dla pozostalych lekarzy wykonuja-
cych zaw6d w uspolecznionych zakladach pracy,
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jetno$ci i predyspozycji zawodowych. Chcemy
znaé¢ swojg warto$é, odczuwaé ja moralnie i fi-
nansowo. Prawda o nas choéby przykra, ale
ptynaca z troski o nasze kwalifikacje i zycz-
liwie podana, bedzie dopingowa¢ nas do usta-
wicznego doskonalenia wiedzy i umiejetnosci.

3. Chcemy rozmawiaé o biedach lekarskich
naszych i naszych przelozonych — niemozliwych
do unikniecia w naszym zawodzie.

Wierzymy, ze analizowanie ich w atmosfe-
rze zyczliwo$ci pozwoli unikngé ich w przy-
szlosci.

Nasze pytania, uwagi, watpliwosci, nie moga
byé odbierane jako podwazanie autorytetu, ale
ten autorytet wzmacnia¢ przez rzeczowe, popar-
te argumentami naukowymi wyjasnienia.

4. Potrzeba mam szacunku wobec samych
siebie. W czasach kiedy zrobiono tak wiele by
nas poréznié, musimy nauczy¢ sie wyjasniag,
przekonywaé ale i stuchaé¢ argumentow.

5. Chcemy aby o nas moéwiono wsrod nas.
Niech (juz nigdy zawéd lekarza tyle nie ucierpi
pod pregierzem opinii spolecznej. [Nauczmy sie
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(Skrécona informacyjna wersja robocza z dnia
30.04.1990 przygotowana na posiedzenie Naczel-
nej Izby Lekarskiej w dniu -4.05.1990)

Dokument ten jest formg roboczej inforrhacji
o aktualnie osiagnietym postepie prac nad re-
forma systemu opieki zdrowotnej. Coraz wy-
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razniej zarysowujacy sie kryzys w lecznictwie

zmusza do przyspieszenia prac nad reforms.

Swiadcza o tym: ‘

— pogarszajace sie wskazniki zdrowia polskie-
go spoteczenstwa (wzrost czestosci chordb
uktadu krazenia, nowotworowych, zatrué
i wypadkéw, chor6b zakaznych),

— poglebienie sie niezadowolenia spoleczenstwa
z jakosci $§wiadczen zdrowotnych (ograniczo-
na dostepno$é¢ $wiadczen, formalistyczne
traktowanie pacjentéw, zla Jjako$¢ pomocy
medycznej, naruszanie zasad etyki zawodo-
wej i regul dyscypliny zawodowej),

— ostre narastanie niezadowolenia samych
Dokoriczenie na str. 3
Wedlug najSwiezszych informacji do-

chody lekarzy uzyskane w 1990 roku z
racji pelnienia dyzuréw calodobowych
w placéwkach shuiby zdrowia . zostaja
wylaczone z kwoty objetej podatkiem
dochodowym.
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bronié autorytetu lekarza, w naszym Srodowi-
sku, przed personelem $rednim i nizszym. Mu-
simy jednak pamietaé, ze obrona dobrego imie-
nia wymaga od nas wiarygodnosci i odpowie-
dzialnosci, ze kazdego kto ma to dobre imig nie
zastuguje, wykluczymy sami z naszego grona.

Odrodzenie izb lekarskich przypada na czasy
nielatwe. Izby uwiklane sg dzi§ w rozliczanie
dawnych kadr kierowniczych i administracyj-
nych, reformowanie sluzby zdrowia. Czasa-
mi zapominamy, e pojecie stuzba zdrowia
to wymyst systemu, z ktérym mamy na-
dzieje sie rozstaé. Pacjent bowiem nie idzie
leczyé sie do stuzby zdrowia, ale do lekarza.
Wierzy, ze to on oceni jego stan zdrowia, po-
stawi diagnoze, zaordynuje leczenie i dopilnuje
jego wykonania przez wlasciwie przygotowany
personel: pielegniarki, laborantki i salowe. To
lekarz jest glowa calego procesu leczenia.

Niech wiec wsr6d tego ogromu dobrych che-
ci i pracy, nie ujdzie uwadze izb lekarskich
szeroko rozumiany interes lekarzy, bo moze oka-
zaé sie, ze tej zreformowanej opiece zdrowbtnej
zabraknie glowy. Ekonomicznie zréwnani, mig-
dzy soba sktoceni, bez autorytetow, pozbawieni
szacunku lekarze, nie beda ostoja zadne], na-
wet najlepszej reformy.

Wobec powyzszych zagrozen, my milodzi le-
karze wnioskujemy: Delegaci do izb lekarsﬂnch
w naszych ZOZ-ach!

1. Splaszczone siatki plac rozciagajcie.
Walczcie o wyzsze zaszeregowanie lekarzy,
o wieksze odstepy w placach miedzy salowymi
a pielegniarkami, pielegniarkami a lekarzami.
Choéby to byly kwoty dzi§ symboliczne.

2. Dopominajcie sie, aby ustalanie ptac i ja-
kiekolwiek inne ocenianie pracy lekarzy odby-
wato sie tylko w obecno$ci lekarzy, nawet je-
zeli to maja byé przedstawiciele rady pracow-
niczej i zwigzkéw zawodowych.

W odpowiedzi na pytania kolegéw le-
karzy o aktualny nr konta, na ktére moz-
na wplacaé datki pieniezne zasilajace
fundusze DIL, podajemy — Bank Gospo-
darki ZywnoSciowej, Wroclaw nr 893022-
-9537-132-1.

SPRAWOZDANIE
KOMISJI INFORMACYJNEJ

Poinformowano lekarzy wojewodzkich
i dyrektoréw ZOZ-6w o powstaniu izby
lekarskiej.

Wydano 2 numery
Lekarskiej”.

Nawigzano kontakt z telewizjg i ra-
diem.

Zorganizowano spotkanie witadz Ilzby
z rektorem Akademu Medycznej we
Wroctawiu.

Zorganizowano spotkanie ze studenta-
mi NZS Akademii Medycznej w klubie
,BliZniak”.

,Biuletynu Izby

W1iodzimierz Bednorz
Przewodniczacy Komisji
Informacji DIL

Biuletyn str. 2
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3. Kandydatéw na dyrektoréw ZOZ-u szu-
kajcie wgérod ludzi z nowym spojrzeniem, nie
skazonych dawnymi nawykami. Madrych, o sil-
nej osobowosci, zdecydowanych, konsekwent-
nych, przedsiebiorczych i majgcych pomyst na
reformy w ZOZ-ach.

4. Zabiegajcie o wsparcie i zaufanie ‘dla
nowo wybranego dyrektora. Przeciwdzialajcie
hamowaniu jego pomystéw przez rade pracow-
nicza i zwigzki zawodowe. To on jest gospo-
darzem i odpowiada za swaje decyzje, rada
i zwigzek majag byé tylko organem doradczym
i interwencyjnym w razie naduzy¢.

5. Chroncie stazystow i mlodych Ilekarzy
przed pouczaniem przez $redni, a czasem nizszy
personel. Spowodujcie traktowanie ich przez
starszych lekarzy jak prawdziwych kolegéw po
fachu.

6. Niech w zapomnienie p6jda zwroty: ,le-
karz sobie moze dorobié”, ,lekarz sobie jakos
poradzi”, ,lekarz tylko pisze recepty i zlecenia,
a cato$¢ pracy wykonuja pielegniarki i salo-
we”. Przeciwstawiajcie sie im.

7. Wobec ludzi skompromitowanych badZcie
bardziej konsekwentni. Doprowadzcie do lkonca
sprawe przynaleznosci do izb, odbierajac te
mozliwosé ludziom, ktérzy na tytut lekarza nie
zastuguja. i

W instancjach centralnych izb i w Minister-
stwie Zdrowia zabiegajcie o:

1. Przyznanie dyrektorom ZOZ-6w i szpitali
szerokich uprawmnien.

2. Zniesienie dozywotnosei funkcji ordynato—
réow. Apelujcie o ich kadencyjnosé. Poprawi to
ich zaangazowanie w pracy i podniesie poziom
naukowy.

3. Jak najszybsze doprowadzenie do wydawa-
nia praw wykonywania zawodu przez izby le-
karskie.

4, Wspieranie izb pielegniarskich w ich sta-
raniach o prestiz zawodu pielegniarki.

5. Zwiekszenie funduszy dla opieki zdrowot-
nej, zwlaszecza dla podniesienia jej poziomu.
Wierzymy, ze to moze byé majtrudniejsze, bio-
rac pod uwage sytuacje w kraju. Chcemy wie-
rzy¢, ze rzad daje tyle, ile moze. Pamietamy,
ze izby lekarskie i masz rzad — to dzieci tej

. samej matki — rewolucji, ktora sie dokonata w

naszym kraju, i z ktérej wszyscy zyczacy Polsce
dobrze sg tak dumni.

OD REDAKCIJI

List mlodych lekarzy glogowskich od-
mtodzit mnie. Sg wspanialymi entuzjasta-
mi uzdrowienia stuzby zdrowia (sgdze, ze
nie tylko dolnoslgskiej).

Ja, juz niemtody lekarz, podzielam
Wasze poglady i oczekiwania, zwlaszcz’
dotyczgce etyki, prestizu oraz doksztalce-
nia. Stusznie domagacie sie ,,autorytetow
fachowych i moralnych”. Ale w jaki spo-
s6b wyobrazacie sobie ich znalezienie po
czterdziestoletniej ujemnej selekcji. .

Minely czasy autorytetow takich jak:
Marciniak, Falkiewicz, Wiktor i inni.

W liscie zwracacie sie do -izb lekar-
skich. Przeciez izba lekarska to my —
wszyscy lekarze. Przez Was wybrani dele-
gaci reprezentujg nas. Zatem postulaty
Wasze dotyczg w znacznym stopniu Was.

Kt6z np. znajdzie lepszych kandyda-
tow na dyrektorow ZOZ (z ludzi z nowym
spojrzeniem, nieskazonych dawnymi na-
wykami, madrych) niz Wy, czlonkowie
izby, zrzeszeni w kolach terenowych.

Zdzistaw Plamieniak

Skladki w samorzadzie lekarskim

Ciqg dalszy ze str. 1

po rozwazeniu réznych wariantéw, ustalona zo-
stala w wysokosci 2% zasadniczego uposazenia
w podstawowym miejscu pracy. Uznano, iz jest
to -dla lekarzy wariant korzystniejszy niz 1%
ogb6tu zarobkow.

Szczegblnie starannie poszukiwano podstawy
dla ustalenia wysokosci sktadki naleznej od tych,
coraz liczniejszych lekarzy i lekarek, ktérzy wy-
konuja wylacznie praktyke prywatng. Wiekszosé
z nich uiszczajac podatki w formie (karty po-
datkowej jest zwolniona od obowigzku rejestra-
cji swoich przychodéw, ktore z tego wzgledu nie
moga byé podstawg ustalenia wysokosci sktadki.
Odrzucono réwniez ustalenie skladki w zalez-
noéci od kwoty uiszczonych podatkéw, wybiera-
jac w warunkach inflacji wariant skorelowanej
wysokosci skladki z minimalng placa w gospo-
darce uspotecznionej, ktéra obecnie wynosi 120
tys. zt miesiecznie. Ostatecznie uchwata stanowi,
7e lekarze wykonujacy wylgcznie praktyke
prywatna obowigzani sg uiszczaé¢ sktadke w wy-
sokoéci 6% minimalnej placy, tj. obecnie 7.200
zlotych miesigcznie, a emeryci i rencisci polowe
tej kwoty.

Wreszcie lekarze pracujgcy na kontraktach
zagranicznych powinni placi¢ sktadki w wymia-
rze 2% uzyskiwanych zarobkéw netto.

Regularne placenie skladki czlonkowskiej
jest ustawowym obowigzkiem czlonkéw izb le-
karskich, podobnie jak czitonkéw kazdego samo-
rzadu zawodowego. Obowigzelk ten. wynika z
art. 35 ust. 1, pkt 9 ustawy o izbach lekarskich,
ktéry stanowi, ze Naczelna Rada Lekarska usta-
la wysokos$é skladki cztonkowskiej. W innych
przepisach ustawa ta stwierdza, ze Krajowy
Zjazd Lekarzy ustala zasady podzialu skiadki
czlonkowskiej (art. 33 pkt 7 ustawy). Zgodnie
z. uchwalag I Krajowego Zjazdu Lekarzy. 80%
skladki pozostaje w okregowych izbach lekar-
skich, a 20% przekazywane jest na rzecz Na-
czelnej Izby Lekarskiej. W art. 59 ust. 2 pkt 1
ustawa wymienia skladki czlonkowskie na pier-

wszym miejscu wéroéd skladnikéw funduszy izb

lekarskich. Wreszcie art. 61 ustawy stanowi, iz
nie oplacone w terminie skladki czlonkowskie
podlegajg $ciggnieciu w trybie przepiséw o po-
stepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Dokonczenie na str. 5 B
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pracownikéw stuzby zdrowia, spowodowa-

ne lekcewazgcym stosunkiem wiadz, poste-

pujaca pauperyzacja wszystkich grup za-
wodowych zwigzanych z lecznictwem,

— dramatyczne niedofinansowanie infrastruktu-
ry, brak sprzetu, urzadzen, lekow,

— niewlasciwe rozwigzania organizacyjne, nad-
mierne rozbudowanie administracyjnej kon-
troli. ;

Cecha charakterystyczng obecnego systemu
jest. brak rownowagi miedzy podaza (ilosé
dostepnych $wiadczen) a popytem (uksztalto-
wanym ,ceng”’ $wiadczen).

Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa . we
wszystkich sytuacjach zwigzanych ze zdrowiem
stanowi spoteczny cel reformy. Osiggna¢ to mo-
zemy dzigki:

— wprowadzeniu indywidualnej odpowiedzial-
nosci lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) za opieke medyczng nad pacjen-
tami i ich rodzinami,

— ustaleniu trwalych relacji miedzy rodzing a
lekarzem POZ i wspolpracujgcym z nim ze-
spolem,

— zastosowaniu spotecznej kontroli w stosunku
do lekarzy (wybér lekarza, analiza wskaZni-
koéw akceptacji, itd.).

Nowe rozwigzania stworzy¢ maja lekarzom i
innym pracownikom stuzby zdrowia warunki
godnego wykonywania zawodu oraz uzyskiwa-
nia wynagrodzen proporcjonalnych do wartosci
efektow pracy i na miare rzeczywistych mozli-
wosci spoleczenstwa.

W aktualnej sytuaqgji politycznej wzrost na-
kladéw, zwiekszenie dostepnosci, jakosciowy i
ilo§ciowy rozwoj S$wiadczen specjalistycznycih
nie jest mozliwy. W zwiagzku z tym nalezy wdro-
7yé taki system zarzadzania, w ktorym stoso-
wane kryteria efektu zdrowotnego (dzialania
sprawdzone empirycznie jako skuteczne w pro-
cesie poprawy stanu zdrowia) wigza sie jedno-
czeénie ze $wiadoma rTezygnacja z kryteriow
pelnego zadowolenia pacjentow i pelnej profe-
sjonalnej samorealizacji lekarzy jako celu nad-
rzednego.

System ten powinien roéwniez nie dopuscié
do eksplozji kosztow opieki zdrowiotnej zapew-
niajac stabilizacje wydatkéw spoteczenstwa na
ochrone zdrowia. Musi si¢ on opiera¢ na spra-
wiedliwosci (zwigkszenie dostepnosci grup spo-
lecznie upo$ledzonych i zmniejszenie intensyw-
no$ci korzystania grup nadmiernie uprzywilejo-
wanych) i racjonalno$ci (znaczne zmniejszenie
§wiadczen specjalistycznych w ogolnej liczbie
$wiadczen udzielanych pacjentom).

Konieczne jest wzmocnienie kontroli jakosci
$wiadczen, a takze promowanie alternatywnych
form sprawowania opieki i metod diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Planowany system ubezpieczen ma stanowié
element catosciowo okre§lonych ubezpieczen
spotecznych. Dla pracodawcéw i innych podmio-
tow gospodarki wprowadzenie i ustalenie wy-
sokosci skladki musi nastepowaé¢ w ramach
kompleksowej reformy systemu podatkowego.
Skladka pobierana od pracownikéw nie powinna
zwiekszy¢ ich indywidualnych wydatkéw pono-
szonych na opieke zdrowotng. ;

Proponowany model opieki zdrowotnej obej-
muje trzy typy ubezpieczen:

1. powszechne ubezpieczenie zdrowotne organi-
zowane przez panstwo,

2. dobrowolne ubezpiecznie alternatywne,

3. czastkowe (dodatkowe) ubezpieczenie uzupel-
niajgce powyzsze dwa systemy.

Uczestnictwo w systemie 1 lub 2 bytoby obli-
gatoryjne.

Wprowadza si¢ zasade domniemania przyna-
leznosci do ubezpieczenia powszechnego, co
oznacza, ze najpierw jest udzielone $wiadczenie,
a po jego udzieleniu ustala si¢ zasady odplat-
nosci.

O wyborze rodzaju ubezpieczenia zadecyduje
spoteczenstwo, a wplynie na to niewatpliwie
przyszty poziom jego zamozno$ci i rozkiad do-
chodow.

Potrzeba ubezpieczen uzupelniajacych wyni-
ka z przyjecia zasady, ze obowigzkowe ubezpie-
czenia nie obejmuja wszystkich potrzeb zdro-
wotnych spoleczenstwa. Idea jaka powinna byc¢
wdrozona w zreformowanym systemie jest kon-
cepcja zakresu $wiadczen zdrowotnych objgtych
powszechnym ubezpieczeniem. Opiera si¢ ona
na zatozeniu, ze dla zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw chorobowych mozna ustali¢ taki
sposob postgpowania medycznego, ktéry prowa-
dzi do efektywnej poprawy stanu zdrowia za
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relatywnie niskg cene i t¢ metode powinno sie
wiaczyé do zakresu bezplatnie $wiadczonych
uslug w ramach powszechnego ubezpieczenia.

Wiaze sie to z przygotowaniem listy Swiad-
czen objetych umowsg ubezpieczenia powszech-
nego w sytuacjach typowych, ze wskazaniem
sposobu okreslania sytuacji wyjatkowych.

Lista ta musi by¢ efektem negocjacji poprze-
dzajacych ostateczng decyzjg, podejmowang pod
kontrola parlamentu.

Przyjecie reguly zachecajacej lekarzy do sto-
sowania najmniej intensywnych, ale akceptowa-
nych medycznie metod postepowania w danym
przypadku medycznym, wigzatoby sig¢ z daze-
niem do zmiany form aktywno$ci wedlug na-
stepujacych zasad — promocja i prewencja w
miejsce dzialan naprawczych, opieka ambulato-
ryjna w miejsce stacjonarnej, opieka podstawo-
wa w miejsce specjalistycznej, opieka pozainsty-
tucjonalna w miejsce instytucjonalnej, opieka
nie lekarska w miejsce opieki lekarskiej.

Akceptujac w pelni prawo pacjenta do wy-
boru bardziej mu odpowiadajacej, ale drozszej
metody dziatan medyczhych, przyjmuje sig¢ za-
sade, ze $wiadczenia spoza zakresu S$wiadczen
objetych umowg powszechnego ubezpieczenia sa
platne. Podstawowym Zrédlem ich finansowania
powinien byé¢ system ubezpeczen uzupelniaja-
cych i alternatywnych.

W ramach pozyskiwania $rodkéw na ubez-
pieczenia powszechne powinna obowigzywaé za-
sada ich gromadzenia na szczeblu centralnym
w postaci pozabudzetowego funduszu. Podsta-
wowe jednostki terytorialne otrzymuja swobode
dysponowania $rodkami na opieke zdrowotng
(zwlaszcza podziat wydatkéw na roézne formy
opieki). W obrebie ubezpieczen alternatywnych
dopuszczalna jest dowolna forma gromadzenia
i dzielenia §rodkéw, przy zachowaniu peinej od-
powiedzialnosci za prowadzong gospodarke fi-
nansowa. 2

Budzet panstwa powinien subwencjonowac
ogoélnokrajowe programy zdrowotne, wydatki
inwestycyjne i zakupy drogiej. aparatury, po-
krywaé koszty ksztalcenia medycznego oraz ba-
dania naukowe i szczegblnie wazne dla zdrowia
spoleczenstwa programy zdrowotne.

Za zorganizowanie opieki zdrowotnej odpo-
wiedzialne sg wladze samorzgdowe. Podstawowa
opieke zdrowotng organizujg we wspoétdziataniu
z organami administracji oraz izbami zawodow
medycznych. Jako elementarne skladniki zre-
formowanego systemu traktowane bedg:

1. lekarz POZ (samodzielny podmiot uprawnien

i obowigzkowy),

2. jednostka organizacyjna POZ,
3. szpital lub inny zaklad stuzby zdrowia wy-
odrebniony jako samodzielna struktura,

4. szpital niesamodzielny,

5. jednostki zintegrowane.

Praca lekarzy opieki podstawowej moze by¢
zorganizowana w dowolnej formie, réwniez w
indywidualnych gabinetach. Powinna by¢ ona
wykonywana w zespole obejmujacym rejestra-
torke i pielegniarke, ale wszelkie decyzje co do
sposobu organizowania pracy beda pozostawione
samodzielnemu lekarzowi POZ.

Szpitalom i innym zakladom powinna by¢
przyznana peilna samodzielno$¢ w sposobach za-
gospodarowania $rodkéw, a takze w wyborze
wewnetrznej struktury organizacyjnej.

Nalezy wprowadzié instytucje rad nadzor-
czych wspomagajgcych i-kontrolujgcych spraw-
no$¢ zarzadzania. Kontrola jakosci dzialania
opieki zdriowotnej spoczywaé bedzie w rekach
organ6w profesjonalnych. Elementem systemu
kontroli powinna by¢é sgdowa mozliwosé docho-
dzenia racji wszystkich stron zaangazowanych
w dziatanie opieki zdrowotnej.

Dla lekarzy POZ podstawowa cze$¢ wyna-
grodzenia (60—80%) bedzie zalezala od liczby
podopiecznych wpisanych na ich liste. Stawka
za jednego pacjenta bedzie uzalezniona od za-
kresu $wiadczen oferowanych przez danego le-
karza. Dla pozostalego personelu POZ wieksza
cze§¢ wynagrodzenia (60—70%) bylaby stala,
zalezna od wyksztalcenia i dodatkowych kwali-
fikacji. Wszyscy pracownicy zakladow stuzby
zdrowia bedg partycypowaé w $riodkach wygo-
spodarowanych dzieki stosowaniu bardziej efek-
tywnych metod pracy i lepszym wykorzystaniu
zasobow.

Od 1991 roku mozliwe jest wprowadzenie
znacznie zliberalizowanych metod gospodarowa-
nia zasobami w zakladach stuzby zdrowia, co
powinno pobudzi¢ menadzerska aktywno$¢é ich
kierownikow. Stanowiska kierownicze zostanag
udostepnione profesjonalistom spoza zawodow
medycznych.

Fundamentalny dla powodzenia prioponowa-

nego problem modelu lekarza rodzinnego musi
byé rozwigzywany stopniowo. Wigze sie to z
ustaleniem wymaganych kwalifikacji, rekruta-
cja lekarzy gotowych do pracy w takim mo-
delu. Przewiduje sie, ze do konca 1991 okoto
1000 lekarzy moze pracowaé w tym systemie.
Pelne wdrozenie modelu wymagajace okoto
20 000 lekarzy bedzie realne w ciggu 6—8 lat
(konieczno$¢ zmian w systemie ksztalcenia).
- Natychmiast po zaakceptowaniu zakresu
$wiadczen objetych umowg powszechnego ubez-
pieczenia mozliwe - jest rozpoczecie wdrazania
systemu ubezpieczen uzupelniajacych i rozwinig-
tych systemow alternatywnych.

W roku 1991 mozna bedzie juz dokonaé pel-
nej identyfikacji przeplywu $rodkéw na opieke
zdrowotng w ramach systemu budzetowego.
Jest sprawg bezsporna, ze niezbednym wa-
runkiem uzyskania poparcia lekarzy dla akcep-
tacji i rozwijania wskazanych wyzej idei jest
stworzenie pracownikom medycznym warunkoéw
realizacji ich zawodowego powolania. Musi by¢
jednak jasne,  ze warunki te sa okre$lone ma-
terialnymi - mozliwosciami spoleczenstwa.

Joanna Bromirska
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Sprawozdanie z dzialalnosci Sadu Lekarskiego za okres od stycznia do kwietnia 1990 roku,
wygloszone na Walnym Zebraniu Delegatéow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
w dniu 27 kwietnia 1990 roku

Kolezanki i Koledzy!

Wybrany przez Was 15 grudnia 1989 roku
Sad Lekarski naszej Izby sklada sie z 16 osob,
a imienny jego sktad podaje Biuletyn Informa-
cyjny ar 1.

Krotko po wyborze Sad ukonstytuowal sig
wybierajac sposréd swych cztonkéw przewodni-
czacego i dwéch zastepcow. Stanowia oni Pre-
zydium Sadu.

Przewodniczacym zostat Lech Zynda, skla-
dajacy niniejsze sprawozdanie, a zastepcami —
kolezanka Barbara Warych ((lek. stomatolog)
i kolega Jerzy Kasperowicz (ginekolog-poloznik).

Nasze sprawy administracyjne jak i rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej prowadzone
sa poprzez oddany do naszej dyspozycji przez
lekarza wojewodzkiego zesp6t urzednikéw (dwie
panie), ktory dotychczas prowadzil te sprawy
w OKKZ-cie.

Okregowy Sad Lekarski od 1 stycznia 1990
roku przejal sprawowanie sadownictwa lekar-
skiego w zakresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy oraz sadownictwa polubownego.
Praktycznie jednak dzialalnosci tej w pelni nie
podjat. Aby mogl on dziataé zgodnie z pra-
wem, poza znang nam Ustawa lo Izbach Lekar-
skich z dnia 17 maja 1989 roku, winno sie
ukazaé rozporzadzenie ministra zdrowia i opie-
ki spotecznej w sprawie sadéw lekarskich oraz
postepowania w zakresie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy, jak roOwniez winien byé
opracowany regulamin pracy Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz sadéw okregowych. Tego ro-
dzaju akty prawne nie weszly jeszcze W zycie.
Z przekazanych nam informacji wiemy, Ze dwa
kolejne projekty wymienionego rozporzadze-
nia zostaly odrzucone przez Naczelng Izbe Le-
karska jako nie spelniajgce oczekiwan. Osta-
tecznie zaakceptowany mial byé w miesigcu
kwietniu trzeci projekt opracowany przez Ko-
misje Legislacyjng tej izby. Proces jego za-
twierdzania ma trwaé iokoto dwoéch miesiecy.
W tej sytuacji spodziewaé sie¢ mozna, Ze pod-
stawowe akty prawne umozliwiajace rozpoczg-
cie pelnej dzialalnosci sadu lekarskiego beda
kompletne w koncu czerwca br.

Z ta chwilg rozpoczniemy orzekanie w spra-
wach odpowiedzialno$ci zawodowej i priocesach
polubownych. O poét roku za podzno. Komisje
kontroli zawodowej przestaly dziala¢ z dniem
31 grudnia 1989 roku. Jak wynika ze spra-
wozdania rzecznika odpowiedzialno$ci zawiodo-
wej ilogé rozpatrywanych przez niego i jego
zastepcow skarg Jjest znacznie wieksza niz

Prezydium DIL uchwalilo, iz 50% sumy
skladek placonych przez czlonkéw izby
zrzeszonych w poszezegélnych kolach,
pozostanie w gestii két do ich wylacznej
dyspozycji.

SADY LEKARSKIE
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w latach poprzednich. Prawie kazda z nich be-
dzie musiala byé rozpatrywana przez sad okre-
gowy. W tej sytuacji pamietajac, ze do zespoiu
orzekajacego musi by¢ wyznaczonych 4 lekarzy,
dotychczasowy zesp6t 16 os6b moze okazaé sie
zbyt szczuply by zagwarantowaé¢ szybkie izgod-
ne z wymogami terminowymi prowadzenie po-
stepowan wyjasniajacych. Biorac to pod uwa-
ge zwracam sie z wnioskiem do obecnego ze-
brania o uzupelnienie skladu Okregowego Sadu
Lekarskiego o 8 oséb, po 2 z kazdego woje-
wodztwa — zgodnie z dotychczas stosowang
zasada réwnorzednego przedstawicielstwa woje-
wodztw. Dotychczasowa struktura zawodowa

naszego sadu lekarskiego przedstawia sie¢ na-
stepujgco: 4 internistéw, 4 chirurgéw lub lorto-
pedéw, 4 stomatologéw lub chirurgéw stomato-
logicznych, 1 ginekolog, 1 laryngolog, 1 aneste-
zjolog i 1 pediatra. ¥

Praca sadu bedzie tym latwiejsza im bar-
dziej r6znorodny bedzie sklad jego czlonkéw.

Nie ukrywam, ze chcialbym mie¢ w swym
skladzie dodatkowo jeszcze anestezjologa, psy-
chiatre, neurologa, ginekologa — szczeg6lnie
spoza Wroclawia oraz specjalistow wezszych
specjalnosci.

Oczywiscie sugestie moje, jesli w ogdéle ma-
ja byé brane pod uwage, dotycza — co chce
wyraznie zaznaczy¢ — tylko zglaszania kan-
dydatéw, a nie samego ich wyboru.

Prezydium DIL na zebraniu 17.05.90 pod-
jelo akcje pomocy medycznej dla Litwy.
Obejmowaé ona bedzie zbiorke lekéw
i materialéw opatrunkowych. Postanowio-
no przeznaczyé na ten cel 10 milionéw
zlotych pochodzacych z budzetu izby.
Zwracamy sie¢ o aktywne poparcie na-
szej inicjatywy (akeja kieruje dr Janina
Kasprzak-Wéjtowicz).

Przynalezno$¢ do wymienionych specjaliza-
cji nie moze byé w najmniejszym stopniu po-
wodem wyboru do sadu lekarskiego, musza
o tym zadecydowaé inne zalety kandydata. Nie-
dostatek pelnego wachlarza specjalizacji w ze-
spole sadu bedziemy zastepowaé opinia powo-
lywanych bieglych z danej specjalnosci.

W dniach 16 i (17 marca br. uczestniczylem
w konferencji rzecznikéw odpowiedzialno$ci
zawodowej i czlonkéw sadéw lekarskich, ktora

‘odbyla sie w Warszawie. Na konferencji tej

przedstawitem m.in. krytyczne uwagi jakie
mieliémy w zespole sadu po zapoznaniu sig
z trescia jednego z projektéw omawianego
wezeéniej rozporzadzenia ministra zdrowia i
opieki spolecznej. Projekt ten, jak juz nad-
mienilem, spotkat sie z krytyczna oceng takze
innych o$rodkéw i zostal odrzucony. Podobng
konferencje przewidziano na czerwiec br. Spo-
dziewam sie, ze zapoznamy si¢ na niej z kom-
pletem aktéw prawnych dotyczacych nas le-
karzy. Lech Zynda
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Errare
humanum est?

Jak brylant w zloto, tak cnota w mo-

destie winna byé oprawna — rzekl Zagloba,
my za$ dodajmy — a wyksztatcenie w po-
prawnoé¢ jezykowa. Usprawiedliwiajac poja-

wienie sie niniejszego ,kacika problemow je-
zykowych” na lamach naszego pisma zaznacze,
7e nie ma on na celu sztucznego ich stwa-
rzania; probleméw wszelkiego rodzaju na ra-
zie starcza. Nie zostal tez pomyslany jako
przystowiowy kijek wtykany w i$cie mroéwczo
zapracowane S$rodowisko ani réwnie przysto-
wiowa marchewka dla tych, ktorzy lacza dzia-
lanie skuteczne z formalnie poprawnym. Zro-
dzil sie z podzielanej przez wielu Kolegéw
troski o te szczypte jezykowego pietyzmu, kto-
ra strzeze ich przed obserwowanym stalym
obnizaniem sie jako$ci uzywanego jezyka le-
karzy, do ktérego wkradaja sie wyrazenia nie-
fachowe, nieprecyzyjne, by nie rzec — obiego-
we. Brak dbalosci idzie czasem w parze z bra-
kiem logiki, a przed utrwalaniem si¢ wyra-

7en nieprawidlowych nie chroni nawet — zda-
loby sie skuteczna — zasada ekonomii jgzy-
kowej, zdominowana inna: Mala herba cito

crescit! (Zle ziele szybko rosnie).

Dla uniknigcia nieporozumien wyjasnig, ze
nie chodzi tu o nawolywanie do zwigkszania
znacznie juz (na szczeScie?) obnizonej herme-
tycznoéci jezyka zawodowego, czy apel o re-
zygnacje z wlasciwych kazdemu pewnych od-
rebnosci stylistyki, co przeciez byloby absur-
dem.

Czy bedzie sie tu zatem wywazalo otwarte
wrota? Niekoniecznie. Szpalty biuletynéow sa
w wiekszej lasce u czytelnika niz podreczniki
gramatyki, czy stowniki mianownictwa me-
dycznego i laciny. Zreszta o kontynuacji i po-
staci niniejszego kgcika, jak tez doborze ma-
terialu don, zadecydujg niewatpliwie jego czy-
telnicy, ktoérzy proszeni sa o nadsylanie swych
sugestii i uwag loraz propozycji tematycznych.

Tymczasem forma prezentadji upowszechnio-
nych nieprawidlowos$ci bedzie zblizona do for-
my prezentacji antygenéow — poprzez doko-
nanie poréwnania z formami poprawnymi
Przykladowo piszemy:

FIBROSIS PULMONUM a nie
pulmonum”

HAEMATOMA INTRAMURALE a nie
neurysma dissecans”

LYMPHANGIOSIS CARCINOMATOSA a
nie ,lymphangiitis carcinomatosa”.
BRONCHITIS TABACOSA a nie ,bronchi-
tis nicotinica”.

,cirrhosis

»na=

Niepoprawno$¢ trzech pierwszych przykla-
déw wynika z definicji terminéw ,marskos¢”,
tetniak” i ,zapalenie naczyn”, czwartego —
z bledno$ci zasugerowanego podanym okresle-
niem zwiazku schorzenia z patogenem.

Jeszcze stow kilka o coraz bardziej roz-
powszechnionych skrétach HIV i AIDS. Lite-
rowanie ich: Ha-I-Fau czy A-I-De-eS jest nie-
potrzebne; Francuzi po prostu mowig »SIDA”,
Rosjanie — ,,SWID”, Anglosasi — ,, AIDS”. Po-

zostanmy przy tym ostatnim, przynajmniej do _

czasu ukucia wlasnego, narodowego skrétu, np.
ZNUO...

Niepoprawne sg wyrazenia ,zespol AIDS”
czy ,wirus HIV”, bowiem w podanych skro-
tach zawiera sie odpowiednio stowo ,zesp6t”

Dokoficzenie na str. 5
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Zza prezydiainego stolu
Trzeciego Zjazdu Delegatow DIL

Odbywajacy sie 27 kwietnia br. Trzeci Zjazd
Delegatéw DIL ((1990-04-27) zostat Zle zorgani-
zowany. Cze§¢ delegatéw nie byla poinformo-
wana o jego terminie w regulaminowym czasie
(14 dni przed zjazdem). Rada okregowa ze-
brana dzien weczeéniej nie ustalila szczegolo-
wego programu, a zwlaszcza nie przewidziata
czasu trwania dodatkowych wyboréw zastgpcow
rzecznika odpowiedzialnosci lekarskiej oraz
czlonkow sadu.

Przewodniczacy zjazdu nie skorzystal ze
swoich uprawnien regulaminowych udzielajac
glosu uczestnikom wiecej niz dwukrotnie w tej
samej sprawie. Nie zawsze przestrzegal kiolej-
nosci zgloszen (ktére winny by¢ wezesniej po-
dane sekretarzowi zjazdu) i nie ograniczal czasu
wypowiedzi. Z tego powodu zabraklo czasu na
sprawozdania wielu komisji rady DIL, a spra-
wozdania te na pewno wyjasnilyby wiele pro-
bleméw, o ktérych niepotrzebnie wczesniej dy-
skutowano (np. sprawwozdanie diugotrwatej dy-
skusji). Nie starczylo czasu na sprawozdania:
1. [komisji statutowej, ktora jeszcze sie nie skon-
solidowala, a statut izby stanowi o jej prawach
i obowiazkach, 2. komisji heraldycznej, ktéra
przedstawita projekt godia DIL (z dwu przesta-
nych projektéw jeden zostal skradziony, a mo-
7e tylko wypozyczony?). Zaproszony przez rade
projektant godta dr T. Myczkowski nie uzyskat
czasu na wypowiedZz o znaczeniu historycznym
i heraldycznym herbu, cho¢ wg §15, pkt. 3
regulaminu przewodniczacy zjazdu moze udzie-
li¢ zaproszonym go$ciom glosu poza kolejnoscig.
Zaskakujaca byla zbyt mata iloé¢ delegatow

zjazdu: §6 regulaminu brzmi: ,Obecno$¢ dele-
gatow na zjeidzie jest obowigzkowa”. Ledwie
zebrane quorum zjazdu zdolalo przeprowadzi¢
wybory zastepcow rzecznika odpowiedzialnosci
lekarskiej oraz cztonkéw sadu. Po przerwie, przy
zbyt matej liczbie uczestnikéw, nie przegloso-
wano waznych wnioskow, postulatow, a nawet
uchwatl.

7 kuluarowych rozmoéw dowiedzialem sig,
ze cze$¢ delegatow przybyla by podbi¢ dele-
gacje, obejrze¢ miasto, poczyni¢ zakupy itp.
Czy naprawde wybraliémy odpowiednich dele-
gatow? W dyskusji pouczono Prezydium i Za-
rzad Izby co powinni$my zrobi¢, jakich nie
popelnia¢ bledéw, ale za to mna propozycje
wspolpracy — dyskutanci odpowiadali: ,Ja
mam Kkilkanascie dyzuréw miesiecznie”, ,My$-
my was wybrali, wiec dziatajcie”. Wyjasniam,
ze praca Prezydium i Zarzadu DIL, sg spotecz-
ne. Nie mamy zadnych profitow finansowych.
Praktycznie wszyscy czionkowie Prezydium,
ktorzy spotykaja sie cotygodniowo, zrezygno-
wali z pelnej odplatnosci za dojazdy nawet
z odleglego Zgorzelca. Przygnebiajace byly za-
dania delegatow skierowane do Zarzadu, Pre-
zydium, a zwlaszcza skarbnika, domagajace sig
m.n. sprawozdania: ,ile pieniedzy wplacil na
konto Izby kazdy z czlonkéw DIL”. Czy jest
to mozliwe, nawet przy pomocy komputera?
Przeciez nasza (Izba liczy ok. 8000 czlonkow.
Na pewno bedzie to mozliwe po uzyskaniu
pomieszczenia oraz pomocy technicznej.

Duzo czasu zajela dyskusja nad finanso-
waniem przez Izbe kampanii wyborczej kan-

dydatow — lekarzy do samorzadéw gminnych.
Wprawdzie Zarzad poprzedniego dnia podjatl
decyzje o dofinansowaniu, ale nie ustalil kwo-
ty, ani sposobu dzialania. Podjecie uchwaly
Zjazdu bylo juz niemozliwe z powodu niewiel-
kiej liczby uczestnikéw. Zadania niektérych
kandydatow, ktorzy nie byli zgloszeni przez
Rade DIL, byly zbyt wygérowane (np. druko-
wanie plakatow i in.).

PS. Przestuchanie kandydatéw na radnych
z komisji zdrowia (sprawozdanie w sekretaria-
cie) upowaznia mnie do stwierdzenia, ze nie
tylko lekarze sg dobrymi rzecznikami dobra
stuzby zdrowia.

APEL
Do czlonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Prezydium izby zwraca si¢ do calej braci
lekarskiej o wspélprace dla naszego wsp6l-
nego dobra.

Wasza pomoc w pracach Prezydium i Za-
rzadu jest nam niezbgdna. Prosimy o zglasza-
nie wszelkich inicjatyw oraz deklaracji wspoi-
dziatania dotyczacych giéwnie: legislacji, opra-
cowania statutu, redakcji czasopisma (zwl. jego
szaty graficznej), propozycji dziatalnosci gospo-
darczej oraz wspétpracy z zagranica. Brakuje
nam nie tylko glow, ale réwniez rgk do pracy.
Swoje propozycje prosze kierowaé pod adresem
redakcji.

Z. Plamieniak
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Skladki w samorzadzie lekarskim

Dokoficzenie ze str. 2

Lekarze wykonujacy zawéd w dniu 1 stycz-
nia 1990 r. obowiazani sa do regulowania skia-
dek od tej daty, a wpisani na liste cztonkéw izb
w terminie pozniejszym — od miesigca naste-
pujjacego po terminie wpisu.

Skiadki nalezy wplacaé na konto albo do ka-
sy okregowe]j izby lekarskiej w formie najwy-
godniejszej dla czlonka izby. Wobec czestych
zmian stawek uposazenia zasadniczego uwaza-
my, ze najmniej klopotliwg forma realizacji
tego obowigzku jest zlecenie ksiegowosci zakta-
du pracy dokonywania stosownych obliczen i
przekazywanie ich na konto okregowej izby w
oparciu o o$wiadczenie, ktérego formularz zo-
stat doreczony przez rade okregowej izby. O-
czywiscie sktadka moze by¢ uiszczona przeka-
zem pocztowym, bankowym itp.

W ramach programu integracji Srodowi-
ska lekarskiego, trzebmnickie kolo DIL
zorganizowalo 5.06.90 uroczyste spotka-
nie lekarzy, ktérego program obfitowal
w liczne niespodzianki (m.in. wystep
Teatru ,,Kalambur”),

Wiecej takich inicjatyw!

Uiszczone skladki obnizajg podstawe wy-
miaru podatku wyrownawczego za rok 1990.

Szezegbdlowy sposéb wydatkowania zebranych
skladek ustalg okregowe zjazdy lekarskie, ktore
odbeda sie w najblizszych miesigcach. Na zjaz-
dach tych uchwalone zostang budzety wydatkow
na rok biezacy. Realizacja budzetu kontrolowa-
na bedzie przez komisje rewizyjne, a w przy-
sztym roku sprawozdanie z ich wykonania be-
dzie przedmiotem obrad nastgpnego okregowego
zjazdu, ktéry po rozpatrzeniu sprawozdania fi-
nansowego podejmie decyzje w sprawie absolu-
torium dla rady. Tak ustalony w ustawie sfor-
malizowany tryb postepowania ma na celu kon-
trole rozwaznego i oszczednego wydatkowania
naszych sktadek przez upowaznionych do tego
wybranych przez nas czionkow naszych izbo-
wych organow.

W obecnych warunkach wysoko$é skladek
jest rozsadnym kompromisem pomiedzy potrze-
bami naszeglo samorzadu stojacego na strazy
naszych interesow i praw zawodowych, a
naszymi mozliwo$ciami finansowymi.

Jestesmy przekonani, ze przez regularne
oplacanie skladek nasze $rodowisko zapewni
podstawy finansowe pelnej niezalezno$ci odro-
dzonego samorzadu.

prof. dr T. L. Chrosciel

il

Dokoficzenie ze str. 4

i ,wirus”. Niepoprawne jest okres$lenie ,wire-
mia”, pochodzace od lacinskiego vir — mazi;
winno sie zatem pisa¢: WIRUSEMIA.

Razi poczucie estetyki szeroko stosowana
odmiana form ,zakazenie HIV-em” (lub gorzej
— Hifem” albo ,wirusem Hifu”), tak, jak
groteskowe wyrazenie ,lody z kakaem” (wym.
kakatem”..) zamiast ,lody z kakao”. Unikato-
we (i unikalne, tj. mozliwe do unikniecia!)

Errare
humanum est?

sa formy ,HIV-owiec” (Hifowiec) i ,AIDS-
-owiec”. Wreszcie uderza nielogiczno$ciag wcigz
jeszcze  spotykane powiedzenie ,zakazenie
AIDS(em!)”; poréwnajmy identyczne, wg for-
malno-logicznych Kkryteriéw poprawnos$é, wyra-
zenie ,zakazenie migsakiem Kaposiego”...

Procz lostatniego, wszystkie cytaty powyz-~
szych blednych zwrotéw sa niestety stosowane
w jezyku medycznym.

Goraco zachecam Czytelnikéw do tropienia
i eliminowania w swoim érodowisku wspom-
nianych niepoprawnych okreslen, zapraszam do
nastepnego odcinka.

Chochlik lekarski
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O nasza integracje

tresci:

LW zwiazku z reaktywowaniem izb lekar-
skich i podjeciem sadownictwa lekarskiego
przez sady lekarskie, jako akt dobrej woli oraz
préoba zamknigcia przesztosci, delegaci Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej, zgromadzeni na Wal-
nym Zebraniu w dniu 27 kwietnia 1990 roku,
wystepuja z wnioskiem do organéw Naczelnej
Izby Lekarskiej o rozpatrzenie mozliwosci czes-
ciowej amnestii dla ukaranych lekarzy z oskar-
7en o wykroczenia zawodowe. Réwnoczesnie,
w przypadku zaistnienia takich mozliwosci,
zobowigzujg swych delegatow na Zjazd Krajo-
wy do poparcia tej inicjatywy ma tym forum”.

Reaktywowali§my izby lekarskie. Przystepu-
jemy do odbudowania samorzadu lekarskiego.
Zrébmy wszystko by zintegrowaé nasze $rodo-
wisko, Toéwniez poprzez wybaczenie i puszcze-
nie w mniepamieé mniektérych przewinien. Nie
dzielmy sie na gorszych i lepszych. W nowych
warunkach wspélnie zacznijmy wszystko od

Brak quorum w czesci ostatniego Walnego Zebrania Delegatow Dol-
noslgskiej Izby Lekarskiej uniemozliwilo przyjecie prawomocnych uch-
wal i wnioskéw. Bylo to réwniez przyczyng, ze zrezygnowalem ze spro-
wokowania dyskusji i poddania pod glosowanie wniosku o nastepujace]

Odnoszac sie z pelnym uznaniem i szacun-
kiem do pracujacych uczciwie i ofiarnie leka-
rzy w komisjach kontroli zawodowej pamietaj-
my, ze od prawie 40 lat struktura organiza-
cyjna sadownictwa lekarzy w =zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej byla tworem, w ktd-
rym tzw. czynnik spoleczny i presja srodowisk
nielekarskich mogly odgrywaé¢ istotng role
Bioragc to wszystko pod uwage uwazam za stu-
szne podjecie dyskusji na ten temat i poddanie
pod glosowanie wczesniej cytowanego wniosku.
Uwazam, ze forme i zakres amnestii powinna
wypracowaé grupa lekarzy i prawnikéw po
glebokim i rozwaznym namys§le. Poniewaz jed-
nak ostatecznie do zamierzonej dyskusji nie
doszlo, postanowilem odpowiednio przeredago-
wany wniosek przedstawi¢ na zebraniu Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Do tego czasu wdziecz-
ny bede za uwagi, poparcie, czy tez i glosy
przeciwne z rzeczowg argumentacja.

nowa. Lech Zynda
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Rozliczamy si¢ sami
Preliminarz budzetowy
Dolno$lgskej Izby Lekarskiej we Wroclawiu
na rok 1990
Dochody 1II. Wspieranie inicjatyw kot tere-
10 | nowych i delegatur 200.000.009
I. Skladki biezgce 650.000.000
II. Procenty bankowe 100.000.000 1V. Dziatalnoéé administracyjna Dol-
III. Inny wplywy, dotacje i dzia- no$lgskich Izb Lekarskich 200.000.000
talno$é gospodarcza 100.000.000
Ogoélem dochody 850.000.000 b iynagrodzenis,; DEacOWRIKON,
(radca prawny, ksiegowy, ob-
Wydatki stuga komputeré6w) : 50.000.000
I. Optaty na Zarzad Glowny 130.000.000 2. Delegacje 50.000.000
II. Dzialalno$¢ socjalna 200.000.000 3. Zebrania delegatow 50.000.000
1. Pomoc socjalna 50.000,000 4, Materialy biurowe 25.000.000
2. Dotacje na szkolenia specja- 5. Zakup sprzetu biurowego 15.000.000
listyczne lekarzy 50.000.000 6. Ustugi materialne 120.000.000
3. Dziatalno$§¢é ostonowa dla le-
karzy objetych zmiang miejsc V. Rezerwa budzetowa 120.000.000
pracy, spowodowang reformg
w stuzbie zdrowia 100.000.000 Ogoédlem wydatki. 850.000.000

1. 75.000.000 na
6 miesigcy

2. 59.696.943 stan biezgcy konta

3. wplywy dodatkowe

a) 396.000 Komitet
karskiej

koncie oprocentowanym na

Organizacyjny Izby Le-

Stan finansowy DolnoS$lgskiej Izby Lekarskiej
na dzien 25.04.1990 r.

a) 100.000 wptata dr Pruszynskie]
c) 683.000 wplywy ze sprzedazy biuletynéw
1.179.500
4, wydatki 1,053.889
Skarbnik Dolno$lgskiej Rady Lekarskiej

lek. dent. Ryszard Lopuch

Sprostowanie

W poprzednim numerze Biuletynu Informa-
cyjnego do felietonu o skladkach wkradl sie
przykry blad., Prostujgc go pragne przypom-
nieé: I Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalil, Ze
skladki majg wynosi¢ 2 proc. uposazenia za-

sadniczego. W dyskusji rozwazano projekt
placenia 1 procenta, ale od wszystkich docho-
déw uzyskiwanych z pracy lekarskiej. Stad
wzielo sie to przeinaczenie w moim tekscie,
za CO przepraszam,

‘W. BEDNORZ

Biuletyn str. 6
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Za ile pracujemy?

PR OJEKT

Tabela stawek wuposazenia

1.04.1990 r.

zasadniczego od

I. Stawki Iniesieczne

Kat. Miesieczna kwota w zi, Tabela
zaszere- stawki proponowane dotych- -
gowania czasowa

I 160.000 — 250.000 235.000

11 235.000 — 270.000 250.000
II1 250.000 — 295.000 265.000

v 265.000 — 320.000 280.000

v 280.000 — 345.000 295.000

VI 295.000 — 370.000 310.000
VII 310.000 — 395.000 330.000
VIII 330.000 — 420.000 350.000

IX 350.000 — 445.000 370.000

X 370.000 — 470.000 390.000
X1 390.000 — 500.000 410.000
XI1I 410.000 — 530.000 430.000
X111 430.000 — 560.000 450.000
X1v 450.000 — 590.000 470.000
XV 470.000 — 620.000 490.000
XVI 490.000 — 650.000 510.000

XVIL 510.000 — 680.000 530.000
XVIII 530.000 — 710.000 550.000
XIX 550.000 — 740.000 575.000
XX 575.000 — 780.000 600.000
XXI 600.000 — 820.000 625,000
XXII 625.000 — 860.000 660.000

II. Stawki godzinowe

I 900—1.460
II 1.400—1.600
IIT 1.500—1.700
IV 1.620—1.880
V' 1.740—2.020
VI 1.860—2.160

VII 1.980—2.300
VIII 2.100—2.440
IX 2.200—2.580

X 2,340—2.720

XI 2.460—2.860
XII 2.580—3.000
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LISTY DO REDAKCJI

OPINIE I PROPOZYCJE
DOTYCZACE DZIALALNOSCI
1ZB LEKARSKICH

Doceniam i szanuje istote samorzadu, kto-
rego wyrazicielem s izby lekarskie. Jednakze
przymusowa nalezno§é do izby bulwersuje
mnie — ostatecznie zawéd lekarza jest zawo-
dem wolnym. Sadze, ze powinno bylo — czy
tez nalezaloby — zasiegngé¢ chociaz mojej opi-
nii w sprawie przynaleznosci do izby. Pod-
kre§lam, ze nie neguje szlachetnych intencii
— ale nic o mnie beze mnie!!!

Izby moglyby podjg¢é dzialania na rzecz
uzyskania dla lekarzy 6-tygodniowego platne-
go urlopu wypoczynkowego. Uzasadnienie tej
propozycji uwazam za zbedne.

Proponuje, by izba lekarska wesp6t z izbg
farmaceutyczng byly istotnym $rodkiem na-
cisku na polski przemyst farmaceutyczny. Czy
nie mozna by podjaé¢ dzialan zmiany profilu
produkcji farmaceutycznej? (w ramach tego
samego budzetu). Ograniczy¢ produkcje prepa-
ratow zblizonych do galenowych, wprowadzié¢
leki nowoczesniejsze.

Kazimierz Salamon



PRZYJEMNE

Organizatorzy potozyli duzy nacisk na szko-
lenie dotyczace struktury i funkcjonowania
szpitala francuskiego. Bardzo dokitadnie przed-
stawiano budzety poszczegdlnych szpitali, a tak-
ze wspoldzialanie z wladzami lokalnymi. Nale-
zy podkre$li¢, ze dyrektorami sa tam wylacz-

nie specjalnie szkoleni menadzerowie, a nie
lekarze. :
‘Drugim nurtem szkolenia poszczegdlnych

grup bylo zapoznanie sie ze strukturg samo-
rzadu terytorialnego we Francji i jego prak-
tycznym funkcjonowaniem.

Program pobytu objal ponadto spotkanie
z wiceministrem zdrowia Francji i dyrektorem
generalnym szpitali francuskich, W trakcie te-
go spotkania troje uczestnik6éw naszej grupy
udzielito wywiadu telewizyjnego specjalnej sie-
ci TV obstugujacej wylacznie szpitale we Fran-

Na zaproszenie organizacji francuskiej ,, Zdrowie — Szpitale — Euro-
pa” przebywala we Francji, pod kierownictwem prezesa Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej dra nauk med. Andrzeja Pawlaka 33-osobowa grupa
lekarzy i dzialaczy samorzadowych z terenu Dolnego Slaska i Kalisza.
Wizyta ta miala charakter szkoleniowy i odbyla si¢ w dniach 24 marca
— 8 kwietnia br. Baza gléwna miescila si¢ w Lille, gdzie nastapil podzial
na 2—5-osobowe grupy, skierowane do 12 szpitali regionalnych. Byly to
szpitale w Lille, Raubaise, Valenciennes, Noyon, ‘Creil,  St. Nazaire,
Bethune, Lens, Amiens, Douai, Montidier i ,Bicetre” w Paryzu. Zakwa-
terowanie grup bylo na terenie szpitali, a koszty przejazdu pokrywali
uczestnicy (okolo 1 mln zlotych z ubezpieczeniem i wizami).

MOZE BYC TEZ

cji. MieliSmy takze okazje zwiedzenia jedyne]
szkoly wyiszej ksztalcacej menadzeréw stuzby
zdrowia — szkoly w Rennes.

Nawigzano kontakty z lokalnymi 1zbam1 le-
karskimi. Ich znaczenie we Francji jest nieco
inne niz w naszym Kkraju. Sg one gléwnie auto-
rytetern moralnym i spelniajg funkcje orzecz-
nicze. 2

Nawigzano wiele przyjacielskich kontaktéow
z lekarzami francuskimi i z czlonkami miej-
scowych organizacji polonijnych. Nalezy mieé
nadzieje, ze nawigzana wspélpraca zaowocuje
stazami lekarskimi i menadzerskimi.

Na zakonczenie chcialbym podkreslié per-
fekcyjng organizacje caltego wyjazdu — po-
czgwszy od ekspresowego tempa zalatwienia
wiz, a skonczywszy na zaangazowaniu . dziesigt-
kéw ludzi w sprawne zalatwianie pobytu na

POZYTECZNE

miejscu i organizacje bardzo serio potraktowa-
nego szkolenia. Konieczne jest jednak specjal-
ne podkreslenie zastug prezesa Stowarzyszenia
Sante-Hopital-Europe J. Coza, dyrektora szpi-
tala w Montidier J. Ochrymczuka i nieocenio-
nego Macieja Pawlaka (brata Andrzeja). Po
opuszezeniu Polski, z powodéw politycznych w
czasie stanu wojennego, zorganizowal we Fran-
cji Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, ktore
postawilo sobie za cel szkolenie nowych kadr
w Polsce, m.in, dla sluzby zdrowia.

W. Bednorz

W wyjezdzie do Francji udzial wzieli:

Z WROCLAWIA — Janina Kasprzak-Wojtowicz,
Ewa Sudnik, Jerzy Sypula, Barbara Bruzie-
wicz-Miklaszewska, Wlodzimierz Bednorz, An-
drzej Kaminski, Jacek Jarlinski, Teresa Bujko,
Andrzej Kaiser, Marek Kochanski.

Z LEGNICY — Adam Szczeniowski, Ryszard
Kepa.
Z JELENIEJ GORY — Maria Wereszczynska,

Ewa Sokolowska, Jerzy Zajgc, Witold Adam-
czyk, Krzysztof Bednarski, Andrzej Pawlak,
Maria Gorak. =

Z KALISZA — Zdzistaw KXarbowski, Pawel
Jakubek, Marek Fulek, Jo6zef ~Wrcistek, Bar-
bara Fratczak, Marek Meler, Jerzy Cigéka.
Z WALBRZYCHA — Artur Styrna, Teresa
Milanowska, Romana Stach, Krzysztof Predki,
Lidia Lukasik.

Z LUBINA — Waldemar Jastrzebski.

Z BIELAWY — Bozena Grzebieluch.

Sktady osobowe

KOMISJA STATUTOWA
Przewodniczgcy — Leszek Patko (Wroctaw).

Wroctaw — Stefan Kwiatkowski, Wiladystaw
Wegrzyn, Agnieszka Libura-Matys, Tadeusz
Bielawski, Julia Stuchly-Marek, Maciej Prze-
stalski, Krystyna Kochman.

Swidnica. — Stawomir Boguslawski.

Walbrzych — Marek Szczepanski.

Spotkania — we wtorki o godz.
chodni przy ul. Pabianickiej.

14 w przy-

KOMISJA FINANSOWA

Przewodniczgca — Janina Kasprzak-Wojtowicz
(Wroctaw).
Wroclaw — Jerzy Spikowski, Zdzistaw Pla-

mieniak, Ewa Sudnik, Ewa Janiak, Danuta
Zytkiewicz-Jaruga, Maria Osos, Elzbieta Cza-
bajska.

WOZ Dgbrowa — Andrzej Sokolowski.

KOMISJA ZDROWIA PUBLICZNEGO
I REFORMY

Przewodniczagcy — Andrzej Pawlak (Jelenia
Gora).
Wroctaw — Ryszard Eopuch, Liliana Burn-

czek, Piotr Miynczak, Wanda Strézyna-Kotul-
ska, Zbigniew Halat, Jan Lisowski, Danuta
Giernatowska, Anatol Sienkiewicz, "Aniela Li-
‘bura, Marek Kochanski. " .

Lubin — Waldemar Jastrquskx.

Klodzko — Teresa Eljasz-Radzikowska.

Swiebodzice — Piotr Marek.

Bielawa — Stanislaw Borawski.

Bolestawiec — Andrzej Sokolowski.

Karpacz — Teresa Grzegorczyk-Skibinska.
Walhrzych — Wojciech Ziéikowski.:

komisji DIL

'KOMISJA KSZTALCENIA MEDYCZNEGO

I ETYKI .
Przewodniczacy — Zofia Krzyszton, @bigniew
Ziemski. B
Wroctaw: — Barbara Bruziewicz-Miklaszew-

ska, Stefan Kwiatkowski, Maciej Przestalski,
Zbigniew Knapik, Barbara Kowal-Gierczak.

Dzierzonidow — Janusz Kaczmarzyk, Wiestaw
Iwanowski.

Jelenia Goéra —- Jerzy Libergall, Krzysztof
Kobylinski, Beata Adamczyk.

Kowary — Andrzej Wrzosek.

Swidnica — Ireneusz Babiak, Witold Rejdych.

Watbrzych — Stawomir Suchocki, Emilia

Dudzik-Slis.

KOMISJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA

Przewodniczagcy — Stefan Kwiatkowski (Wro-
ciaw). '
Wroctaw — Ryszard XYopuch, Barbara Bru-
ziewicz-Miklaszewska, Ewa Lewczuk (spoza

Rady).
Klodzko — Teresa Eljasz-Radzikowska,

Lubin - — Waldemar Jastrzebski.

Bielawa — Wiestaw Iwanowski, Stanistaw
Borowski. ' ’

Walbrzych — Andrzej Szczgsny.

Jelenia Goéra — .Aldona Bialas, Barbara
Polek,

Bolestawiec — Robert Wiktor, AndrzeJ Sokn-
“lowski.,

Legnica — Adam Szczeniowski.

KOMISJA PELACY I WARUNKOW PRACY

Przewodniczacy —  Czestaw Klemaszewski
(Lubin).
Bolestawiec — Robert Wiktor.

 Wronecki, Gabriela Pollak-Duda.

Lubin — Ryszard Nowik, Artur Kwa$niew-
ski, Andrzej Swietlich, Maria Turosz, Janusz
Bielawski, Krystyna Bedkowska.

Swidnica — Jé6zef Lula, Bolestaw Simon.

Walbrzych — Scholastyka Urbanik-Micha-
lowska.

KOMISJA INFORMACYJNA

Przewodniczacy — Wlodzimierz Bednorz (Wro-
claw).
Wroctaw — Alicja Kowalisko, Krzysztof

Walbrzych — Janina Wéjcicka.
Polkowice — .Jerzy Piekarski.

KOMISJA SOCJALNA
Przewodniczaca — Teresa Bujko (Wroclaw).

Wroclaw — Bozena Kalmuk, Alicja Felba,
Grazyna Wrona, Aleksandra Lesifiska.
Dzierzoniéw — Elzbieta Krysinska.

Karpacz — Teresa Grzegorczyk-Skibinska.
Jelenia Goéra — Alina Sienkiewicz-Wodoklis.
Bolestawiec — Olgierd Niewodniczanski.
Zgorzelec — Lech Czarnecki.

Walbrzych — Andrzej Makowski.

KOMISJA REWINDYKACYJNA
I ORGANIZACYJNA

Przewodniczgecy — Ryszard Maj (Wroclaw).

Wroclaw — Piotr Milynczak, Julian Olejnik,
Maria Wojcik, Wiadyslaw Wegrzyn.

Walbrzych — Andrzej Szczesny, Janusz An-
drzejewski.

Swidnica — Slawomir Boguslawski.

Jelenia GoOra — Aldona Bialas.

Legnica — Jerzy Paluch.
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Wojewodzki Osrodek
Doskonalenia

Kadr Medycznych
zaprasza

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do
wszystkich lekarzy o nadsylanie propo-
zycji dotyczacych tematyki przysziych
szkolen, a takze o zglaszanie konkret-
nych wykladéw i kurséw dla lekarzy,
stomatologéw i $redniej kadry medycz-
nej. W zgloszeniu nalezy uwzgledni¢:
instytucje, kierownika naukowego szko-
lenia, dziedzine i temat wiodacy, od-
biorcoOw szkolenia, jego miejsce, termin
oraz informacje czy szkolenie zlecone
zostalo przez CMKP.

Zgloszenia nalezy nadsyla¢ do dnia
15.07.1990 na adres:

Wojewoddzki Osrodek Doskonalenia
Kadr Medycznych
ul. Dobrzynska 21/23
50-403 Wroctaw

Beda broni¢

Lista oséb wybranych dnia 27.04.1990 do Sadu
Lekarskiego:

Barbara Tota (Wroclaw), Hanna Nizankowska
(Wroctaw), Jolanta Moralewicz, Adam Jan-
kowski (Wroctaw), Janusz Kaczmarzyk, Alicja
Kostecka-Pokryszko (Wroctaw), Bogusiaw Ro-
manowicz (Wroctaw), Olgierd Niewodniczanski
(Bolestawiec).

Lista z-c6w rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej wybranych w dniu 27.04.90.

Wroctaw —
Jan Kornafel, Jerzy Kamienowski, Tomasz
Bielanéw, Ewa Janiak, Wanda St6ézyna-Kotul-

ska, Krystian Blok, Zofia Sozafiska, Maria
Woéjcik, Irma Krakiewicz.

Kamienna Goéra — Ryszard Bronowicz.
Watbrzych — Lucyna Maslowska-Szczesny,
Wojciech Zi6lkowski, Emilia Flis, Izabela
Chrisidu.

Bolestawiec — Maria Michalkiewicz.

Glogbw — Anna Mackiewicz

Lubin — Krystyna Bedkowska, Jerzy Wozniak.
Legnica — Halina Poniewierska, Stanistaw
Ciedlicki.

Trzebnica — Janusz Kaczmarzyk.

Milkowice — Franciszek Kupeé.

Pieszyce — Janusz Rusin.

Halina Czopnik.

Siedziba redakecji i izby:
Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Matejki 6
50-333 Wroclaw
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WITAMY NA NASZYCH
LAMACH

do druku.

Natomiast Gazeta Lekarska w naszym za-
mierzeniu bedzie ogoélnopolskim fachowym pis-
mem dla wszystkich lekarzy, sluzacym podno-
szeniu wiedzy lekarskiej, informujacym o zy-
ciu catego érodowiska lekarskiego — w tym
0 dzialalnosci towarzystw naukowych oraz o
zyciu wszystkich okrggowych i resortowych izb
lekarskich.

Chcielibyémy, aby od poczatku byla ona
autentycznym pismem wszystkich lekarzy i kie-
rujac sie tym podstawowym zalozeniem ser-
decznie zapraszamy do szerokiej wspoéipracy.

Chcieliby$my nawigza¢ $cisly kontakt z
przedstawicielem rady, ktory moglby by¢ ko-
respondentem terenowym lub tez z Komisjami
Informacji czy Ksztalcenia Rady.

Do rozpoczecia prac organizacyjnych zwia-
zanych z przyszlym pismem zostal upowazinio-
ny kol, Tomasz Jaroszewski.

Prosimy o rozwazenie mozliwosci dystrybu-
cji Gazety Lekarskiej przez sie¢ organizacyj-
ng izby, co znacznie zmniejszyloby koszty wy-
dawnictwa.

Gazeta Lekarska powinna staé¢ sig najpo-
pularniejszym i najbardziej wplywowym pis-
mem lekarskim w naszym kraju. Bedzie stuzyla

Cos dla zdrowia

Jako$é koniaku rozpoznaje sie po etykiecie,
ktéra mowi wszystko o jego zaletach. Muszaq
sie ma mniej znaleéé przede wszystkim dwie
wazne informacje: nazwa winnicy (cru) i okre$-
lenie dlugo$ci procesu starzenia sie. Obszar
uprawy winogron stuzgcych péiniej do wyrobu
koniaku zostat podzielony w 1909 roku nae
7 ,crus”’: Grande Champagne, Petite Cham-
pagne, Borderies, Fins Bois, Bons Bois, Bois
Ordinaires, Bois a Terroir. Stowo ,champagne”
i ,bois” oznaczaja, e dawniej ziemie te byty
przeznaczane pod pola uprawne (,champagne”)
lub tez rosty ma tym miejscu lasy (,bois”).
JeSli ma etykietce nie pojawi sie zadna z tych
nazw, mamy do czynienia z duzo miZszq jakos-
ciowo mieszaning, mniej odporng w procesie
starzenia. A tem oznaczony jest w mnastepujacy
sposéb: trzy gwiazdki — 5 lat; V.S.O.P. (very
superior old pale) — od 5 do 10 lat; Réserve —
od 12 do 20 lat; Vieille Réserve, Grande
Réserve, Royal, Vieux, X.0, Napoléon — od

Naczelna Rada Lekarska wydaje Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej
i zamierza wydawaé Gazete Lekarska. Biuletyn NRL bedzie pelnil funk-
cje dziennika urzedowego Naczelnej Rady Lekarskiej upowszechniajac
jej uchwaty i informujac ponadto o zyciu izb lekarskich i najwazniejszych
wydarzeniach dotyczacych dzialalnosci samorzadu lekarzy. Pierwszy nu-
mer Biuletynu ukazal sie 8 stycznia 1990 r., drugi jest w przygotowaniu

wszystkim sprawom, dla ktéorych nasze izby
zostaly powolane. Tworzacy sie obecnie zespéi
redakeyjny wdzieczny bedzie za wszelkie rady
i rozwazy kazdg propozycje. Zalaczamy zalo-
zenia programowe organizatorow.

Mamy nadzieje, ze dobra wspoélpraca i spraw-
na organizacja zaowocuje pismem, ktore chet-
nie i z pozytkiem bedzie czytat kazdy lekarz.

7 kolezenskimi pozdrowieniami
Maciej Czerwinski
przewodniczacy

Okregowej Rady Lekarskiej

w Toruniu

Tymczasowy adres redakcji: Naczelna Rada Le-
karska, ul. Nowowiejska 10, 00-653 Warsza-
wa, tel. 25-75-12.

Konto bankowe: XV Oddz. PKO w Warszawie,
nr konta — 1658-192196-132 Naczelna Izba
Lekarska — Gazeta Lekarska.

Organizator Redakcji: lek. med. Tomasz Jaro-
szewski, tel. 641-31-02, wul. Kulczynskiego
12/44, 02-777 Warszawa.

20 do 40 lat i wreszcie Hors d’Age i Paradis
— ponad p6t wieku.

A oto 12 spo§réd mnajstawniejszych produ-
centéw koniaku: Bisquit (1819), Comandon, De
Lagrange, Fillioux, Hine, Otard, Camus, Cour-
voisier, De Polignac, Hennessy, Martell, Rémy
Martin.

Ostatnio =zaleca sie picie koniaku 2z kie-
liszkéw w ksztatcie tulipana, zarzucajoc dawng
forme 2zblizong do balona. Taki kieliszek z prze-
zroczystego i cienkiego szkta lepiej przekazuje
ciepto rgk ludzkich, ktére uwalnia wspanialy
aromat trunku.

<=

Tradycyjnie koniak jest podawany Dpr2y
koficu positku. Ale w matych ilociach mozna
go popijaé wiasciwie przez caly dzieft. Jako'
aperitif powoduje wydzielanie sie sokéw Zzo-
tadkowych i trzustkowych. W momentach prze-
meczenia wzmaga krgienie krwi. Latem moz-
na pié koniak schlodzony, dzieki dodaniu wody
zwyklej lub gazowanej.

Wydawca: — Dolno$laska Izba Lekarska
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