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CZERWIEC 1992

Leszek Patka

zainteresowaniem przeczytatem artykul
Z Pana dr. Krzysztofa Krzemienia w
reorganizacji... .

Dr Krzemiei jest dyrektorem ZOZ w
Miliczu oraz czlonkiem grup opracowujacych
w Urzedzie Wojewédzkim wszystkie
dotychczasowe projekty zmian organizacyjno-
ekonomicznych, majacych na celu dostosowanie
istniejacej funkcji jednostek do przyznanych
srodkéw. Opracowania te przedstawione byly
§rodowisku w styczniu i marcu br przez
Lekarza Wojewo6dzkiego.

Dlatego zadanie 11 pytafi §rodowisku
lekar skiemu za posrednictwem ,Biuletynu” jest
dla mnie niezrozumiale,tym bardziej, ze autor
na zadne z nich nie udzielit odpowiedzi w
dalszej czesci swojego artykutu. A moze autor
ma 11 watpliwosci, jako czlonek gremiéw
przygotowujacych wymienione projekty?

Trudno tez bez komentaza pozostawiC

,Biuletynie nr 5” pt. Moja propozycja

2500 — 3000 USD. W krajach OECD taki

Motto:
Wszystkiemu wiasne miejsce odpowiada,
a wigc rzecz kaidq na jej miejsce stawiaj.

podane w artykule przypadkowe zestawienie
wysokosci wydatkéw na stuzbe zdrowia w
Polsce i krajach OECD.

Sadze, ze obowiazkiem podajacego dane jest
ich rozszyfrowanie czytelnikowi, w przeciwnym
razie ich interpretacja bedzie zupeinie dowolna.

Faktem jest, ze w ostatnich latach wydajemy
na stuzbe zdrowia rocznie ok. 100 — 120 USD
na mieszkafca naszego kraju, a roczny dochéd
narodowy brutto na mieszkafica wynosi ok.

dochéd narodowy brutto (GDP) na mieszkarca
(2500 — 3000) osiagano w latach 1965 — 1970,
wtedy tez wydawano tam na osobe 100 — 150
USD, na ochrong zdrowia. Istnieje wigc prosta
zalezno$¢ wydatkéw na ochrong zdrowia
(musimy ja wszyscy przyjaé do wiadomoéci), od
osigganego dochodu narodowego (GDP).
Sadze, ze dokladniej przedstawia to zestawienia
tabelaryczne na str. 4.
dokoriczenie na str. 4

W dniach 22 — 23.05. br odbylo sie w
Warszawie kolejne posiedzenie Naczelnej Rady
Legislacyjnej, na ktérym ustalono tres¢ dalszych
artykuléw samorzadowego projektu ustawy o
zawodzie lekarza. Projekt ministerialny tej
ustawy zostal opublikowany w ,Gazecie
Lekarskiej” (nr 8 z 1991 r.).

Tres¢ ‘rozdzialéw opracowanych przez
Naczelng Komisje Legislacyjng zamieszczona
jest w biuletynach tej komisji pod nazwa
,Prawo i Zdrowie”. Sa one dostagpne w biurze
DIL.

Prace nad samorzadowym projektem ustawy
o zawodzie lekarza trwaja od wrze$nia ub.r.,

" wielogodzinnych dyskusjach na posiedzeniu

kiedy podjato decyzje tworzenia odrgbnego
projektu ustawy. Przed oficjalnym opubliko-
waniem w ,,Prawie i zdrowiu” rozdzialu na
temat prywatnej praktyki lekarskiej przedsta-
wiam robocza - wersje ustalong po

majowym.

Obowiazujaca ustawa o Zaktadach Opieki
Zdrowotnej nie okresla, co to jest gabinet
prywatnej praktyki lekarskiej. Méwi ona, ze
publiczny zaktad opieki zdrowotnej tworzy
zesp6l ludzi $wiadczacych ustugi medyczne.

dokoriczenie na str. 2

o R AT e S S R R T S T S R S e

CZERWIEC 1992

BIULETYN



BN T T

INFORMACJA
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KOMISJI
LEGISLACYJNEJ
NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

ciqg dalszy ze str. 1

Na zebraniu przyjeto- okreslenie, ze
prywatna praktyka jest to udzielanie
Swidaczei medycznych na wiasny
rachunek z ewentualng mozliwoscia
korzystania z pomocy oséb trzecich.
Lekarz prowadzacy samodzielna
praktyke lekarska nie tworzy, w mysl
obowigzujacej ustawy, zakladu opieki
zdrowotnej. Nastgpne omawiane
zagadnienie dotyczylo pytania: na jakiej
podstawie prawnej gabinet prywatnej
praktyki lekarskiej zaczyna dziatalno$§¢?
Przyjeto w projekcie, ze okregowa rada
lekarska udziela zezwolei na otwarcie
gabinetu prywatnej praktyki lekarskiej,
po spelnieniu okreslonych warunkéw.
Pierwszy dotyczy odpowiednich
kwalifikacji lekarza: ukoficzy staz
podyplomowy i 2 lata pracy po stazu
przy prywatnej praktyce lekarskiej
specjalistycznej oraz wymog specjalizacji.
Przyjeto rowniez (do dyskusji) wariant,
ze okrggowa rada lekarska moze skrécié
wymagang ilo§¢ lat pracy po stazu.

Wymogi dotyczace miejsca pracy
(gabinetu) zostang okreslone na posie-
dzeniu lipcowym po dokiadnym
rozpoznaniu aktualnie obowiazujacych
przepiséw prawnych (ew. weryfikacja
niektérych z nich)..

Przyjeto, ze aparatura w prywatnym
gabinecie lekarskim nie moze
niekorzystnie réznié¢ sie standardem w
poréwnaniu z publicznym zakladem
opieki zdrowotnej. Wymagania co do
aparatury okreSlone s3 w ustawie o
zakladach opieki zdrowotne;j.

Przeglosowano propozycje, ze
okregowa rada lekarska limituje ilo§é
prywatnych praktyk lekarskich na
danym terenie w swojej dzialalnosci.
Zezwolenie na prowadzenie prywatnej
praktyki lekarskiej rada okregowa
udziela na state lub na czas okreslony.
Zaswiadczenia wydaje sig¢ odplatnie
(m.in. zwrot kosztéw postepowania).
Przyjeto réwniez, ze okregowa rada
lekarska moze odméwi¢ lekarzowi
zezwolenia na wykonywanie prywatne;j
praktyki lekarskiej, w tym takze
specjalistycznej, na okreslonym terenie,
ze wzgledu na liczbe praktyk dzialajacych
juz na tym terenie.

Przepisy o nadzor ze zostaly sformuto-
wane tak samo, jak w projekcie

ministerialnym (art.37 roz.VI).
Zaproponowano kontrole praktyk pry-
watnych, jak w zapisie w ustawie o
izbach (art. 6, roz. II), z zaleceniem
sprawdzenia zalecefi pokontrolnych.
Ponadto ustalono, ze w uzasadnionych
przypadkach Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej ma prawo do wykonywania
czynnosci ujetych w artykule VI ustawy
o izbach lekarskich, z zastrzezeniem, ze
czynnosci kontrolne wykonuje lekarz
posiadajacy prawo wykonywania zawodu
lekarza. Czynnosci te moga byé zlecone
odplatnie organom izb lekarskich.

O utracie zezwolenia wykonywania
praktyki lekarskiej méwi art. 18, roz.
4 projektu samorzadowego i okregowa
rada lekarska moze cofnaé lub zawiesié
wykonywanie praktyki lekarskiej z
uzasadnieniem decyzji na piSmie.

Art. 19, roz. 4 projektu méwi, ze
zabrania si¢ reklamy §wiadczed
medycznych. Zasady podawania do
publicznej wiadomosci informacji o
wykonywaniu zawodu lekarza okresla
Naczelna Rada Lekarska lub okregowa
rada lekarska. Caly projekt ustawy o
zawodzie lekarza Naczelnej Komisji
Legislacyjnej zostanie przedstawiony w
»Gazecie Lekarskiej”, po zebraniu
lipcowym.

Przedstawitam dotychczasowe pro-
pozycje (patrz wyzej lub przedruk z
biuletynéw ,Prawo i zdrowie™) z prosba

o dyskusje w kolach, na zebraniach |

delegatéw lub zespotu d/s prywatnych
praktyk lékarskich i komisji

legislacyjnej DIL (wtroki, siedziba DIL).
Spotkania te s3 otwarte dla wszystkich
kolezanek i’ kolegéw czlonkéw DIL.
Ewentualne uwagi proszg przesytaé na
adres Komisji Legislacyjnej DIL (50—
333 Wroctaw, ul.Matejki 6).

Na zebraniu lipcowym Naczelnej
Komisji Legislacyjnej bedzie opracowany
ostatni rozdziat projektu samorzadowego
ustawy (o eksperymencie medycznym)
i caloéciowy przeglad juz opracowanych
rozdzialéw ustawy o zawodzie lekarza
oraz ustawy o izbach lekarskich. Bedzie
réwniez ponownie dyskutowana pro-
pozycja Rady DIL dotyczaca
wprowadzenia pojecia kota izby do
ustawy o izbach. '

Wstepnie przedstawitam ja juz podczas
kwietniowego posiedzenia Naczelnej
Komisji Legislacyjnej i nie uzyskata
wtedy aprobaty wszystkich kolegéw z
tej komisji. Zasady funkcjonowania
kota izby lekarskiej przestatam pp
przewodniczacym ko6t. Zostaly one za-
twierdzone przez Rade DIL i stosuje si¢
je juz na terenie naszej izby.

Przewodniczaca
Komisji Legislacyjnej DIL
Janina Kasprzak—Wéjtowicz

z 2 RRAC FERNN
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Sprawozdanie z posiedzen
Prezydium Rady DIL
w okresie 7-28 maja 1992 r.

Na posiedzeniu Rady DIL w dniu 21
maja mialo miejsce spotkanie z
wicewojewoda wroctawskim, Januszem
Zaleskim, ktéry poinformowal, ze ramowe
porozumienia o przekazywaniu niekt6rych
zakladow lecznictwa otwartego zostalo
skierowane do konsultacji samorzadéw
lokalnych, przy czym podkredlit, ze
przekazywane jednostki podlegaé beda
nadal merytorycznej kontroli lekarzy
wojewddzkich. Zapowiedzial, ze nie dojdzie
doistotnych ograniczei w funkcjonowaniu
stluzby zdrowia. Zarzadzenie, opracowane
przez Urzad Wojewddzki jest obecnie
opiniowane przez sejmik samorzadowy.
Wojewoda Zaleski zwrdcil sie z apelem
do czlonkéw Rady DIL, zeby informowaé
Srodowisko lekarskie o koniecznosci
szerokiego wlaczenia si¢ do analizy
struktur organizacyjnych ZOZ-6w w
odniesieniu do nowej ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Przypomniat, ze termin
rejestracji statutéw rad nadzorczych
ustalony zostat na 15 lipca.

Rada DIL przyjela rezygnacje prof.
Zbigniewa Ziemskiego z pelnienia przez
niego funkcji przewodniczacego Komisji
Etyki; prof. Ziemski zaproponowat na to
stanowisko dr. Macieja Przestalskiego.
W glosowaniu jawnym wigkszoscia gloséw
(przy jednym wstrzymujacym sig) zatwier-
dzono tg kandydature.

Rada DIL odwotata Andrzeja Pawlaka
z funkcji zastepcy przewodniczacego
Rady i z funkcji petnomocnika Rady na
terenie wojewddztwa jeleniogdrskiego.
Jako p.o. petnomocnika Rady na terenie
wojewddztwa jeleniogérskiego wybrano
Aldong Biatas.

Rada podjeta uchwale w sprawie reje-
stracji absolwentéw Akademii Medycznej
jedynie na podstawie kopii dyplomu.

Sformulowano tez uchwate Rady
dotyczaca zawieszenia udziatu przedstawi-
cieli DIL w konkursach na stanowisko
ordynatoréw i dyrektoréw w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej jako pro-
test na rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 5 marca 92 r. w
tej sprawie. Uchwale drukujemy obok.

Na jednym z posiedzeii Prezydium
DIL (28 maja) odbyto si¢ spotkanie z
przedstawicielami prasy wroclawskiej i
radia, na ktérym omawiano problemy
zwigzane z publikacjami na temat
dzialalnoSci paramedycznej oraz

e i
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informacji i ogloszeni o ustugach lekarskich.

Uswiadomiono dziennikarzom szkod-
liwo$é spoteczna wynikajaca z lansowania
wszelkiego rodzaju bioener goterapeutéw
i masazystéw, uswiadomiono im, ze do
wykonywania dziatalnosci leczniczej
konieczne jest posiadanie przez lekarza
(dotyczy to gléwnie obcokrajowcow)
prawa wykonywania zawodu.

Poinformowano tez o tym, ze ogtoszenia
lekarzy pozbawione powinny by¢ cech
reklamy w mysl nowego Kodeksu Etyki,
ktéry wlasnie wszedt w Zycie.

oprac. Z.G.

Uchwala 4/92

Dolnoslaskicj Rady Lckarskicj
T I S R S o e O VO S (e S
z dnia 23.04.1992 r. w sprawie upowaznie-
nia do skladania oSwiadczeri w zakresie
praw [ obowiqzkéw majqtkowych oraz
dysponowania rachunkiem bankowym.

Na podstawie art.25 pkt.1 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. nr 30, poz. 1581z 1990 r. nr 20
poz. 120), uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
Dolnoglagska Rada Lekarska upowaznia
do skiadania oSwiadczen w zakresie
praw i obowiazkéw majatkowych
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
Wiodzimierz Bednorz — przewodniczacy
rady
Andrzej Szmida —skarbnik rady

§2
1. DolnoSlaska Rada Lekarska ustanawia
petnomocnikéw do dysponowania ra-
chunkiem bankowym DIL.
2. Pelnomocnictw udziela si¢
—Wiodzimierz Bednorz - przewodniczacy
rady
— Andrzej Szmida - skarbnik
— Zdzistaw Plamieniak - z-ca przewod-
niczacego rady
— Marek Myskow - komisja finansowa
— Lech Zynda

Traci moc uchwata nr 3/90 DRL z dnia
25 stycznia 1990 r. i uchwala nr. 52/91

Sekretarz
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek.med. Marek Myskow

Przewodniczgcy
DolnoSlgskiej Rady Lekarskicj
Dr n. med. Wiodzdimierz Bednorz

Uchwala nr 5/92
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

w sprawie zawieszenia udzialu
przedstawicieli DIL w komisjach
konkursowych

Dolnos§laska Rada Lekarska zawiesza
udzal swoich przwdstawicieli w komisjach
konkursowych na stanowiska
ordynator6w, na okres jednego miesigca
(objete Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 5
marca 1992 wydanego w Dzienniku
Ustaw nr 22/92).

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 23
maja 1992 r.

(Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 oraz.

art. 23 pkt. 1 ustawy z dnia 17.05.1989
o izbach lekarskich Dz. U. nr 30 poz.158
(z p6zniejszymi zmianami)

Dotyczy: sprecyzowania uchwaly
DRL nr 46/91 (uzupclnicnic)

1. Odprawa poémiertna przystuguje naste-
pujacym czlonkom rodziny:

a) malzonkowi

b) innym czlonkom rodziny spelniajacym
warunki wymagane do uzyskania renty
rodzinnej w my§l przepiséw o
powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikéw i ich rodzin

2. Odprawe posSmiertna dzieli si¢ w
czgbciach réwnych pomiedzy wszystkich
upowaznionych czlonkéw rodziny, o
ktérych mowa w pkt. 1b

3. Jezeli zmarty cztonek Izby byl osoba
samotng, odprawa przystuguje rodzicom,
a jezeli rodzice nie zyja, najblizszemu
rodzefistwu

(pkt 3 pod rozwage Komisji Socjalnej)

Uchwala nr 46/91
Dolnoglaskicj Rady Lckarskicj

w sprawie odpraw poSmiertnych

Odprawe posmiertna po czlonkach Izby
Lekarskiej ustala si¢ w wysokosci 6 —
krotnego najnizszego wynagrodzenia
podstawowego lekarza asystenta w
poprzedzajacym kwartale.

Odprawa poSmiertna wyplacana jest
najblizszej rodzinie po zmartym czltonku
Izby w ciagu jednego miesiaca od
uzyskania informacji o zgonie czlonka
Izby i przedstawieniu odpowiednich

{ dokumentéw (akt zgonu).

Sprawy zwigzane z odprawa poSmiertng
zatatwia Komisja Socjalna

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
16.03.1991 r. :

Uchwala nr 6/92
Dolnoslaskiej Izby lekarskiej

W sprawie podzigkowania koledze
Wrtadystawowi Sidorowiczowi za prace w
Radzie DIL

Rada Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
sktada serdeczne podzigkowania za
dotychczasowa pracg w Radzie na
stanowisku jej przewodniczacego, Zyczac
dalszych sukceséw w pracy zawodowej i
wszelkiej pomy§lnosci w zyciu osobistym.

Oswiadczenie

W budzecie wojewddz-
kim nie ma wystarczajacych
Srodk6w na zapewnienie
opieki medycznej.

W zwiazku z tym istnieje pilna
konieczno$é wspomozenia tego budzetu
Srodkami samorzadu. Obecnie w
wiclu gminach takie wspomaganie
finansowe juz ma miejsce w formie
zakupu: sprzetu, lekéw, remontéw
itp.

Prosimy w dalszym ciagu samorzady
gminne o pomoc dla upadajgcej
sluzby zdrowia. Funkcja kontrolna
nad gospodarka finansowa jednostek
opicki zdrowotnej moze by¢ spra-
wowana w ramach rad jednostek
organizacyjnych, ktére zgodnie z
wchodzaca w zycie Ustawg o zakladach
opicki zdrowotnej moga by¢
przcksztalcone nastepnie w rady
nadzorcze.

RKK ,,Solidarno$¢”’
Dr Leszek Sokalski

Przewodniczgcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
Dr n.ned. Wlodzmierz Bednorz

Rada Wojewddzka Federacji
Zw. Zaw. Prac. Ochr. Zdrowia
Wiestaw Krztohi

Przewodniczgca
Okr. Izby Pielggn. i Poloinych
Ludmila Domagala
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TRUDNA 3
RZECZYWISTOSC

cd ze str. 1

Réznice zaleza od miejsca publikacji (w
niektérych podawane sa oprécz wydatkéw
budzetu Pafistwa, wydatki pacjenta,
lub tzw.trzeciej strony).

Nalezy wigc jasno powiedzie€, ze wydatki
na ochrong zdrowia zaleza od osigganego
przez Pafistwo GDP.Nie jest to zreszta
zalezno$¢ prosta, gdyz jak pokazuje
tabela druga, gdy rosnie GDP, roénie nie
tylko bezwzgledna ilo§ pieniedzy, ale tez
procentowy udzial wydatkéw na ochrone
zdrowia (w USA z 52% do 118%).W
chwili obecnej niemozliwe jest wydawanie
u nas na ochrong zdrowia wiecej niz w
USA np: 2051 USD.

Niektére punkty w artykule Moje
propozycje wymagaja przedyskutowania.
1. Plan rozmieszczenia jednostek stuzby
zdrowia w wojewddztwie jest ustalony i
obowiazuje przez caly czas w naszym
zyciu codziennym.Sadze, ze autorowi
chodzito o ewentualne korekty tego
planu.

2. Ustawodawca nie zawart co do planu
rozmieszczenia jednostek zadnego zapisu,
opartego o byle powiaty czy dzielnice.

W ustawie z 30.08.91 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej takiego zapisu nie
znalaztem.
3.Sztuczne rozdzielenie lecznictwa otwartego
i zamknietego i przekazanie ich w gestie
réznych organéw zatozycielskich,byloby
niekorzystne dla funkcjonowania obu
tych czgsci, pomijajac inne aspekty takiej
decyzji.

Ustawa o ZOZ z 30.08.91 r. dopuszcza
mozliwos¢ przekazania stuzby zdrowia
samorzadom w dwéch formach: jako
zadanie wlasne i jako zadanie zlecone.
Samorzady moga wiec tworzyé wilasna
stuzbg zdrowia lub przejaé ja jako

TABELA 2

Procentowy (%) udzial wydatk6w pafistwa na ochrone zdrowia w dochodze narodowym brutto

(GDP), w wybranych krajach OECD i Polsce.

—

Rok
Kraj 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1987 1989
USA 52 . 61 74 8.4 92 106 112 11,8
RFN 47 51 55 78 7.2 79 8,2 8,2
Szwecja 47 56 72 8,0 9,5 9,4 9,0 8,8
Polska 40 — s 4,7 57 58 3,7  296*

(® - brak danych
(*) -wraz z wydatkami na opieke spoleczna

Zrédlo:
1. Jak w tabeli 1,

2. Polska, przeglad problemdw i opcji w sektorze zdrowia. Raport 1990 r.
3. Dz U 7/89 oraz Roczik Statystyczny 1991 str. 141 i 151

zadanie zlecone przez administracje rzado-
wa. Oczywiscie mozliwe s3 oba rozwiazania,
a jakie beda, to zalezy od ludz, ktérzy
powinni si¢ ze soba porozumiec.

Srodki finansowe pochodzié moga z
gminy i od Wojewody, moga to byé
wreszcie §rodki z obu. tych organéw na
rézne zadania. Uzyskaé je moga publiczne
zaklady opieki zdrowotnej i prywatne
gabinety na wykonanie okreslonych zadari.

W  powyiszej sprawie decyzji nie
mozna podejmowacé w sali konferencyjnej
Urzedu, nie powinien jej podejmowaé ani
Sejmik Samorzadowy, ani Lekarz Woje-
wodzki.

Wojewoda juz na poczatku kwietnia
wyr azit swoja wole przekazania placéwek,
o ktére wystapia samorzady, w ich gestie.

Moim zdaniem nie moze to by¢
decyzja czysto administracyjna, powinna
ona wynikaé z analizy potrzeb i mozliwosci

TABELA 1

wybranych latach.

Zestawienie dochodu narodowego brutto (GDP) i wydatkéw na sluzbe zdrowia w USA w

zdrowotnej, dr K. Tymowska 1991

BIULETYN

Rok GDP na 1 mieszkafica Wydatki na ochrone¢ zdrowia % wydatkéw na
USA na 1 mieszkafica USA ochron¢ zdrowia
z calosci GDP w USA
1970 4.826 366 74
1984 15.357 1.637 10.6
1989 18.338 2.051 11,8
Zrédlo: Financing and delivering health care, OECD Paris 1987 oraz Finansowanie opieki

oraz porozumienia si¢ zainteresowanych
stron (stuzby zdrowia i samorzadu) — na
miejscu w gminie, pisalem juz o tym w
listopadowym numerze ,Biuletynu”.
Dopiero wéwczas mozna ztozy¢ odpowiedni
wniosek do zaakceptowania Sejmikowi i
Wojewodzie, a nastgpnie wpisaé do
rejestru zakladéw opieki zdrowotne;j.

Znam takie gminy w Polsce, gdzie
wszystko toczy si¢ wlasnie w taki sposéb.
Konieczna jest rzetelna praca na kazdym
szczeblu, codzienna naprawa organizacji,
zmiany struktury, zatrudnienia, ztych
nawykow.

Teraz trzeba zrobié wszystko, zeby
przy tak niskim poziomie zasilania,
wynikajacym z niskiego GDP (dochodu
narodowego brutto), spoleczefistwo mialo
zapewniong opieke zdrowotna na mozliwie
najwyzszym poziomie, aby naréd poni6st
jak najmniejsze straty zdrowotne.

Istnieje potrzeba edukacji spoleczeistwa
w tym zakresie. Tutaj tez, w spoteczefitwie,
zawarte s3 olbrzymie rezerwy, ktére
stuzba zdrowia moze i powinna wyko-
rzystaC. W naszym wojew6dztwie jest
wielu wspaniatych organizatoréw, ktérzy
wiedzac, ze pieniedzy wiecej nie bedzie
(bo skad?), nie czekajac rozwigzuja
codzienne problemy w taki sposgb, aby
spoleczefistwo mialo staly dostep do
§wiadczen. Chcieliby jednak spokojnie
wykonywaé swoja pracg i znajac decyzje
polityczne wiedzie¢ w jakim kierunku
zmierza¢. Nie s3 nam potrzebne tematy
zastgpcze, takie jak np.: tworzenie ubez-
pieczen czy rachunek kosztéw.

4. Faktem jest, ze dotychczas ukazato sie
niewiele (8 z 24) aktéw wykonawczych do
ustawy o ZOZ.

I tutaj dygresja: w lipcu ub. roku
pytano wysokich urzednik 6w ministerstwa
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zdrowia czy czas od sierpnia do grudnia
nie jest za krétki na przygotowanie tylu
tak obszernych aktéw wykonawczych.
Publicznie padta odpowiedZ : ,resort jest
przygotowany do trzymiesiecznego terminu
wdrozenia aktéw wykonawczych”. (sic!!!).

Prowadzenie rachunku kosztéw jest
obligatoryjne (od momentu rejestracji)
dla publicznych ZOZ, ale tylko na
poziomie aktu wykonawczego, ktérego
celem jest ujednolicenie zasad, by wyniki
mogly byé poréwnywalne. Dotychczas
nicktére elementy rachunku kosztéw
byly prowadzone obligatoryjnie, dot. to
np. plac, a wigc 70-80% kosztéw. Obecnie
wprowadzane zarzadzenie nadal nie bedzie
obejmowaé wszystkich kosztéw zakladu,
nie przewiduje sig np. wliczenia do
kosztéw amortyzacji i to przez najblizsze
3 lata.

Istnieja jednak w Polsce zaklady
stuzby zdrowia, ktére perfekcyjnie licza
koszty tacznie z amortyzacja. Potrafia
poréwnaé sie migdzy soba i wyciagnac
daleko idace wnioski: dlaczego ten pacjent
kosztuje u nich drozej, czy taniej, z czego
to wynika, co nalezy zmieni¢, czy
zastosowanie danej technologii jest
niezbedne, czy mozna zastosowal inna,
tansza?

Przypominam, ze Amerykanie, Szwe-
dz czy Niemcy nadal nie maja idealnego
systemu liczenia kosztéw, pomimo iz
prébuja tego dokonaé od okoto 20 lat.
Sprawa jest ogromnie trudna i nie udato
sie jej rozwigza¢ w zadnym kraju, nawet
tak wysoko rozwinigtym jak USA.

Inne zagadnienie to mit, ze wprowadzenie
ubezpieczen rozwiaze wszystkie problemy.
Spoteczefistwo nasze jest zbyt biedne, aby
udzwigneto ten cigzar — dodatkowy
podatek, jakim jest ubezpieczenie.

Obecnie sktadka 45% z pensjina ZUS

to:
a) skladka emerytalna tj.renta, emerytura
b) sktadka zdrowotna tj. zasitek cho-
robowy, macierzynski, dla poratowania
zdrowia, rehabilitacyjny, urlop wycho-
wawczy.

W ubiegtym roku ZUS-owi zabrakto
juz na w/w wyplaty 18 bilionéw ztotych,
ktére otrzymal z budzetu parstwa. Dla
poréwnania podam, ze budzet stuzby
zdrowia w ub. roku wyniést 43 biliony
zlotych. Aby Ustawa ubezpieczeniowa
mogta funkcjonowaé prawidlowo nalezy
zmieni¢ wiele innych aktéw prawnych
np.: ustawy o podatkach, przedsigbiorstwie,
spétkach, zatrudnieniu, o samorzadzie
terytorialnymi o jednostkach administracji
rzadowej, caty pakiet ustaw finansowych
itd. Uwazam, zZe jest to praca legislacyjna
na wiele lat. Dz konieczne wigc wydaje
sie podjecie jedynie decyzji politycznej:
jaki bedzie obowigzywat system finanso-
wania stuzby zdrowia w RP; prywatny,
ubezpieczeniowy, budzetowy czy mieszany?

—
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Po podjeciu takiej decyzji nalezy kon-
sekwentnie dazy¢ do jej zrealizowania, ale
napewno nie bedzie to wcze$niej niz za
45 lat, a jest to termin bardzo
optymistyczny. Taka decyzja pozwoli
stopniowo budowaé okreslony tad prawny,
ekonomicdzny, or ganizacyjny, instytucjo-
nalny itd.

Niemcy swdj system kas chorych
modyfikuja do dzisiaj, choé funkcjonuje
on od czaséw Bismarka, a udziat budzetu
paristwa w finansowaniu sektora zdrowia
stale rosnie. Anglicy majac prawie
identyczny z naszym system budzetowego
zasilania stuzby zdrowia, stale go
modyfikujg i nic nie wskazuje, aby chcieli
go zmieni¢ na inny. Amerykanie ze swoja
prywatna stuzba zdrowia ciagle rozszerzaja
zakres ustug finansowych poprzez budzet
stanowy, a trzy programy finansowane sg
przez budzet federalny.

Jest jeszcze jeden element, o ktérym
niewiele sig méwi przy omawianiu
ubezpieczeniowego modelu finansowania
stuzby zdrowia, a mianowicie, koszty
samych ubezpieczalni (lokale, wyposazenie,
pracownicy, ktérych liczba siega¢ bedzie
tysiecy osob).

Na §wiecie oblicza sie, ze ok. 30%
sktadki pochlania jej obstluga. Czy nas
dzsiaj na to staé¢?!

Obecnie cierpimy na brak decyzji

' politycznych, parlament i rzad nie chce

wypowiedzieé si¢ na temat: jaki ma by¢
system opieki zdrowotnej w przyszlosci?
Wszystkie wigc dziatania reformatorskie
robione s3 w ciemno (ustawa o odptatnosci
za leki, ustawa o ZOZ, czy o Srodkach
farmaceutycznych i nadzorze). Reorgani-

zacja na terenie wojewddztwa - jej

kierunek powinien zaproponowaé woje-
woda.

W wielu regionach Polski wpro-
wadzono interesujace rozwigzania.
Sprébujmy podpatrzet, jak robig to inni
i wprowadZzmy je do naszej praktyki
Nadszedt okres, gdy potrzeba spokoju,
rozwagi, czasu do namyslu oraz wielu
tegich gtéw do rozwigzywania krzyzéwek
dnia codziennego majac na uwadze
pacjenta, spoleczefistwo i mozliwos¢
przyszlego wyboru drég rozwojowych.

Wydaje mi sig, ze nie jest istotne, kto
do jakiej opcji poiltycznej nalezy, licz sig
umiejetnosci, zaangazowanie i cheé do
pracy dla spoteczefistwa. Najwazniejszym
wyréznikiem winna byé uczciwos,
sprawiedliwo$¢ i rzetelnos¢, zwlaszcza
wtedy, gdy zasobnos¢ kasy jest ograniczona.

Dlatego nie moma méwié dzsiaj
spoleczefistwu, ze takie, czy inne
rozwiazania sa najlepsze, gdyznie potrafimy
tego jednoznacznie udowodnié.

Sadze, ze musimy wykorzystaé mozli-
wodci, ktére daje ustawa z 30.08.91r.
wielopodmiotowo§¢ zakladéw, réino-
rodnoé¢ zrédet ich zasilania, prawa
pacjenta, rady nadzorcze i inne. Na tym
powinni§my si¢ wszyscy skoncentrowaé, a
decyzje polityczne, zawar te w omawianym
artykule, pozostawi¢ politykom.

PS. Nie traktuje tego artykulu jako
polemiki z artykulem Moja propozycja
reorganizacji..., lecz jako drugi glos w
dyskusji i przedstawienie wlasnej opini.

Leszek Patka

Proponujemy sprawdzone systemy
informatyczne do kompleksowej obstugi
aptek, hurtowni i prowadzenia

ki lekarskiej

prakty

SR

50411 WROCEAW, ul. SLOWACKIEGO 35 tel. 44-62-51 wew. 47, fax. 44-47-82
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Stefan Skibiriski
: owstale w roku 1902 sanatorium
P przeciwgruZzlicze, obecnie szpital
»~Wysoka Eaka” istniejacy w ramach
Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy i Choréb
Phuc w Jeleniej Gérze, wni6st znaczacy wkiad
w zwalczanie grui]n:y na Dolnym Slasku i w
kraju. Ranga i zashigi zaktadu docenione i
' przypomniane zostaty w dziewigédziesiecio-
lecie jego powstania.

Powotany zostat Komitet Honorowy pod
przewodnictwern Wojewody Jeleniogérskiego,
p. Jerzego Nalichowskiego.

Wadniu 23 maja 1992 roku licznie zebrali sie
pracownicy na czele zdyrekcjq szpitala, witajac
przybytych na uroczystosci jubileuszu gosci
Nastrojowa sala jadalna na I pigirze stworzyla
wlasciwe ramy dla podkreSlenia wagi wyda-
1zenia: spotkania lekarzy i historykéw.

W slowie powitalnym dyrektor Specja-
listycznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc, dr
n. med. Teresa Grzegorczyk—Skibiriska,
przypomniata czym byla i jest nadal ,Wysoka
Laka”. Przybyli na uroczysto$¢ — Senator RP
P. Andrzej Piesiak, przedstawiciel Wojewody
Jeleniogérskiego — Lekarz Wojewddzki, dr
Roman Jankiewicz, wiceprzewodniczacy Sejmiku
Wojewédzkiego, dr Andrzej Wrzosek,
Przewodniczacy Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej,
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz, prorektor
Akademii Medycznej we Wroctawiu, prof. dr
hab. Tadeusz Heimrath, prof. dr hab. Bolestaw
Popielski, prof. dr hab. Karol Sosnowski,
prof.dr hab. Zbigniew Domostawski. Popularno&é
szpitala w szerszym kregu podkreSlona byta
przez obecnos¢ wiadz samorzagdowych Kowar,
delegatéw réwnorzednych zespotéw Iub lekarzy
z innych wojewédzw — YEodz, Legnicy,
Walbrzycha, Warszawy, Zielonej Goéry,
Sokotowska. g

Po powitaniu przybytych przez Dyrektora
Specjalistycznego Zespotu Gr i Ch. Pi,
przewodnictwo obrad powierzono dr n. med.
St. Dominowi, dyrektorowi ,Sokotowska”,
zakladu o jeszcze starszej tradycji

Referat n.t. 90 lat pracy zakladu
przeciwgruzliczego ,Wysoka Eqka” wyglosita dr
n. med. Teresa Grzegorczyk — Skibiriska.
» w.ninione blisko sto lat od powstania
pierwszych zakladéw stuzby zdrowia o
charakterze spolecznym,  to bardzo wamy
okres dla zwalczania i opanowania gruZlicy...”
— zdanie to zwigZle uzasadnito konieczno$é
podsumowania i ukazania osiggnie¢ zakladu.
Staranne przygotowanie organizacyjne, celowa
i idealnie zlokalizowana budowla, architekto-
niczny smak projektant6w, a zarazem solidno$é
wykonania, daty w efekcie dobrze przygotowany
i wyposazony zaklad, ktéry w zmieniajgcych
si¢ metodach i technice na stale utrwalit sie w
czotéwee zaktadéw leczacych gruzlice i choroby
pluc. Wraz z pobliskim ,Bukowcem” zaktad
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Jubileusz 90-lecia istnienia zakladu przeciwgruzliczego
»Wysoka kaka” w Kowarach w woj. jeleniogorskim

stat si¢ po 1945 roku prawdziwa kuznia kadr,
ktére zasilaly inne osrodki i zaklady w kraju
(co zostalo Swietnie uwidocznione na mapie
wiszacej w Sali Tradycji). W wystapieniu
wspomniano  sylwetki ]udz:l,klorzy polozyli
wielkie zashugi w or gamzaql zaklad6w leczenia
gruzlicy w tej czgéci Dolnego Slaska: prof. dr.
Lestawa Wegrzynowskiego, dr. Franciszka
Amallowicza, dr. Kazimierza Nekanda-Trepke,
dr. w. n. lek. Bronistawa Wagnera, dr.
Bolestawa Bartenbacha, dr. J. Glifiskiego, dr.
Jaxa-Debickg. Wspéldzatali z tut. zaktadami
leczenia gruzlicy chirurdzy tej miary, co prof.
dr W. Bross, prof. dr K. Debicki.

Prezydium. Przemawia dr. n. med. T.G. Skibicka. Fot. M. Sawicki

o i
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W Sali Tradycji. Dyrektor w rozmowie z Senatorem A. Pielesiakiem i dr. A. Wrzoskiem. Fot. M. Sawicki

Niewatpliwy wkiad pracy daly wieloletnie
przetozone pielegniarek B. Peszke, L.Swierkosz.

W okresie istnienia ,, Wysokiej £.aki” leczono
tu ponad 100 tysiecy pacjentéw! Zmienia si¢
profil chorych — zwigksza udzat procentowy
przypadkéw nowotworowych jest to takze
wyraz przmian i tozwoju cywilizacyjnego
wspélczesnego Swiata.

W dyskusji i trakcie wystapieii przybylych
na uroczysto$é, Senator RP P. A  Piesiak
stwierdzt m. in. ,, ... jest dla mnie odkryciem
blizsze poznanie ,,Wysokiej Eaki” i jej kadry,
ktéra w tak trudnych dla shuzby zdrowia
warunkach pracuje z efektami i zapalem...”.

A
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Zyczenia dla dyrektora Zespotu, dla zatogi
sktadali kolejni wystepujacy: dr A. Wrzosek,
w imieniu Karkonoskiego Towarzystwa
Naukowego, dr R. Jankiewicz, w imieniu
Wojewody Jeleniogérskiego, dr W. Bednorz, w
imieniu Dolno§laskiej Izby Lekarskiej, dr J.
Glifiski, w imieniu Zarzadu Gtéwnego
Spotecmego komitetu Walki z Gruzlicg i
Chorobami Pluc, jednocze$nie z ramienia
Sekcji Historocznej ZG Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego,dr A. Czarnecki dzgkowal za
przypomnienie dziejéw lecznictwa p. gruliczego.

Delegacje pracownikéw sasiadujacych ZOZ-
éwiinnych zaktadéw stuzby zdrowia, wreczaty
liczne dowody pamigei i wigzani kwiatéw.

Dzekujac za tak serdeczne zyczenia, pamigé
iuznaniedla pracy zakiadu dyrektor SZGriChP
dr n. m. T. Grzegorczyk—Skibiiska m. in.
stwierdzta: .. to, z czego mozemy korzystaé
teraz, zostalo zachowane i wzbogacone dzgki
wysitkowi i pracy Ilekarzy, pielegniarek,
administracji i moich poprzednikéw”...

W dalszej czgSci programu, dr nauk hist.
Elibieta Wieckowska z Zaktadu Historii
Medycyny i Farmacji AM we Wroctawiu,
przyblizyla dzeje ubezpieczefi spolecznych w
Polsce i dzeje izb lekarskich Drugiej
Rzeczpospolitej. W interesujacym wyktadze
przedstawita rozwéj kas chorych w poszcze-
gbélnych dzelnicach kraju, ich stopniowe
przeradzanie si¢ w jednolity system ubezpieczefi
objetych ustawa z 1933 roku.

Dr n. med. Jerzy Zmarz przedstawit
dolnoslaskie dzieje wybitnej postaci lekarza i
dzalacza dr. Lestawa Wegrzynowskiego, obroricy
Lwowa w listopadzie 1918 roku, spotecznika,
a nastgpnie organizatora stuzby zdrowia na
Dolnym Slasku — w Kowarach, Obornikach
Slaskich, w pézniejszym okresie wykladowcy
Akademii Medycznej we Wrocltawiu.

Towarzysiwa Lekarskie we Lwowie w latach
1864-1918 przypomniata w kolejnym wykladze
dr n. hist. Wanda Wojtkiewicz-Rok z Zaktadu
Historii MiF AM we Wroctawiu. Uwidoczniona
w wyktladze prosta prawda, ze zaangazowani
lekarze byli zarazem wybitnymi spotecznikami,
dowodnie uzasadnita zyciowe powotanie w tej
galezi wiedzy.

Zwiedzanie zaktadu, pracowni, laboratorium,
sal zabiegowych, sal chorych, parku z rzadkim
drzewostanem, a nastepnie bogato wyposazonej
Sali Tradycji Zaktadu®, pozwolito w pelni
pomaé ,Wysoka Lake” i jej dziatalnoC.

Wsp6lny obiad kolezefiski, z nieodigcznymi
wspomnieniami bytych pracownikéw, gosci,
zakoficzyl uroczystoSci przebiegajace w
rzeczywiscie serdecznej atmosferze.

Na marginesie uroczystoéci, w dniach
poprzedzajacych w miejscowe;j telewizji ,,Aval”
ukazat sic obszerny reportaz z ,, Wysokiej Laki”
potaczony z wywiadem z dyrektorem Specj.
Zespotu Gr. i Ch.P. Rozglosnia ,Studio Odra”
nadata dluzszy wywiad z dyrektorem,
wroclawska telewizja w studio ,Fakty” takze
odnotowata jubileusz.

Jelenia Géra, 18.05.1992
Stefan Skibifiski

(*)... zdokumentacjg fotograficzng zrealizowana
przez p. dr Jerzego Sauera i p. Krzysztofa
Sawickiego ...

URZAD MIASTA
WROCEAWIA POLSKI KLUB
EKOLOGICZNY

DO NAUCZYCIELI
1 MEODZIEZY SZKOLNEJ WROCLAWIA

Azbest jest mineralem widknistym
wystgpujacym m.in. w serpentynitach.
Wdychanie pylu azbestowego stanowi
powazne zagrozenia dla zdrowia. W
krajach rozwinigtych unika si¢ kon-
taktéw z azbestem.

Tymeczasem we Wroclawiu serpenty-
nitem zawier ajacym kilka do kilkunastu
procent azbestu wysypano niektére
boiska szkolne, place zabaw, Sciezki
spacerowe.

Drobnymi odpadami serpentynitu z
Mastawic posypywano powierzchnie
asfaltowanych drég. Podczas wiatru
lub zabawy dzieci pyt azbestowy unosi
sie¢ w powietrzu i jest wdychany.

Nieuczciwi sprawcy zanieczyszczenia
Wroctawia godza w zdrowie miesz-
kaficéw miasta. Powinni oni usunaé
zrédio zagrozenia. Do tego potrzebne
sa informacje, gdzie takie kruszywo
wysypano. Serpentynit jest to zielonkawy
kamiefi z bialym nalotem.

Urzad miasta Wroctawia i Polski
Klub Ekologiczny prosza nauczycieli,
mlodziez szkolng i mieszkancéw
Wroctawia o pomoc w ustaleniu, gdzie
wysypano we Wroclawiu kruszywo

koloru zielonkawego mogace zawieraé

Wroctaw, 10.04.1992

azbest. Informacje na piSmie prosimy
kierowaé na adres:

Dziat Higieny Komunalnej Wojew6dz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wroctawiu, ul Sklodowskiej-Curie
75177

Podajemy tez telefon: 22-30-41.

Ze wskazanych miejsc beda przez
pracownikéw Sanepidu, ktérzy za-
deklarowali pomoc, pobrane prébkido
zbadania skladu kruszywa. Zebrane
informacje beda podstawa do wyciag-
niecia konsekwencji wobec winnych
oraz do podjecia dziatan zabezpie-
czajacych przed pyleniem pochodzacym
z azbestowego kruszywa.

Myslimy, ze ta pomoc przyczyni si¢
do usuniecia jednego z zagrozei i
bedzie liczacym sie wktadem do poprawy
Srodowiska, w ktérym zyjemy.

Prezes Okregu DolnoSlgskiego
Polskiego Klubu Ekologicznego
dr Aureliusz Miklaszewski

Wiceprezydent m. Wroclawia
dr Andrzej Olszewski

DolnoSlaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

organizuje spotkanie z przedsta-
wicielami Katowickiego Urzedu
Wojewédzkiego w dniu 15 czerwca
1992 roku o godz. 12.00 w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu przy ul. Matejki 6, sala
na parterze.

Temat spotkania:

1. Liczenie kosztéw i utrzymanie
placéwek stuzby zdrowia
2. Dyskusja

Z-ca przewodniczgcego DIL
Ryszard Eopuch

6 maja 1992 roku na
zebraniu wyborczym Kota Izby
Lekarskiej przy ZOZ Stare
Miasto wybrano jej nowego
przewodniczacego, lek. med.
Zygmunta Markiewicza.
Pracuje on w Przychodni nr
1 przy ul. Ziemowita 1/9
telefon 55-39-06.

Decyzjg zebrania do Rady
Kota weszta lek. med. Irena
Kagan-Syputa.
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eforma stuzby zdrowia jest bardzo
R czasochtonna. Medycyna polska
przezywa najcigzszy od kilku-
dziesigciu lat kryzys. Jedynym wiec dla
niej ratunkiem byloby wprowadzenie
systemu ubezpieczeii zdrowotnych.
Niezaleznie czy bedzie to ZUS, czy
' powstajace Kasy Chorych. Waznym jest,
aby wiasciwe ubezpieczalnie zaczely
petni¢ funkcje kontrolna wobec stuzby
zdrowia.

Tymczasem Ministerstwo Zdrowia
uwaza, ze na wprowadzenie w zycie
powszechnych obowiazkowych ubez-
pieczeii potrzeba okoto pieciu lat, bowiem
przy obecnej sytuacji finansowej spote-
czefistwa jest to nierealne. Ministerialny
projekt stuzby zdrowia zaktada stopniowe
przechodzenie na system ubezpieczei
zdrowotnych (...). W ciagu najblizszych
dwéch lat ma powstaé system ubezpieczen
alternatywnych, w rodzaju ubezpieczefi
obowigzkowych duzych grup zawodowych
(kolejarzy, gornikéw), a dopiero w
perspektywie pigciu, szeciu lat — system
obowiazkowy i powszechny /1/.

W zwiazku z powyzszym w wielu
rejonach Polski powstawaé zaczety pry-
watne ubezpieczalnie, takie jak: ,,Pirobud”,
HHestia” 1 ,,Westa Medical”.

Firmy ,Pirobud” i ,Hestia” maja
podpisang umowe z Wielkopolska Kasg
Chorych, ktérej celem i zadaniem jest
organizacja rynku i systemu dobrowolnych
ubezpieczei zdrowotnych ludnosci na
terenie Wielkopolski. Podstawowa zasada
jest to, ze obywatel, ktéry dobrowolnie
ubezpieczy si¢ w jednym z towarzystw
ubezpieczeniowych zainteresowanych
oferta Kasy, bedzie miat zapewnione
leczenie i diagnostyke w wybranym
przez siebie prywatnym gabinecie
medycznym /2/.

Zaklad ubezpieczeniowy ,Pirobud”
pokrywa koszty leczenia w 100%, ale
tylko w gabinetach autoryzowanych.
Stawki ubezpieczeniowe uzaleznione sa
od pici (kobiety ptaca wigcej) i od wieku
ubezpieczajacego si¢ (rosna co pieé lat).
Umowe podpisa¢ mozna tylko do 70
roku zycia, firma nie ogranicza iloSci
kosztéw i ustug.

Zaktad ubezpieczeniowy ,Hestia”
poczatkowo postanowit skoncentrowad
sic na dwoch rodzajach ubezpieczei
(swa dziatalno$¢ traktuje bowiem
pilotazowo).

1. Ubezpiecza dzieci w wieku od 3
miesiecy do 7 lat. Ubezpieczenie podzielone
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ple¢ i wiek dziecka. Wysoko$é stawki
ubezpieczeniowej powiazana jest z
ogtaszang co kwartat przez GUS przecietna
placa i wynosi 5 —10% tej ptacy. Najnizej
ubezpieczone s3 dziewczynki w wieku 4
—71at (5% przecigtnej pensji), najwyzej
natomiast chlopcy w wieku 3 miesiagce —
2 lat (10% przecigtnej pensji).

2. Ubezpieczenia grupowe. Sktadka
placona jest po potowie przez pracodawce
i pracobiorcg /3/.

Umowa ubezpieczenia typu ,,Westa-
Medical” zawarta pomiedzy Zaktadem
Ubezpieczen na zycie ,Westa-Life”
(ubezpieczyciel), a ubezpieczonym jest
najszersza i najbardziej zr6znicowanga
oferta ubezpieczei zdrowotnych. W
firmie zostata powigzana wysoko$¢ sktadki
ubezpieczeniowej z wysokoscia ubezpie-
czenia. Ubezpieczony lub w jego imieniu
ubezpieczajacy zobowigzany jest do
oplacenia, na poczatku kazdego roku,
sktadki gwarancyjnej w wysokosci 4

Przeglad ubezpieczen kosztéw leczenia szpitalnego

promile sumy gwarancyjnej w okresie
trzech pierwszych lat trwania ubez-
pieczenia. Optata miesigczna natomiast
wynosi 1/120 sumy gwarancyjnej i jest
ptatna do 15 dnia kazdego miesigca.
Klient z géry okresla sume, na jaka chce
si¢ ubezpieczy€. Firma ubezpieczeniowa
zwraca klientowi za wizyte u. lekarza, w
placowce autoryzowanej przez ,,Westg”,
90% kosztu ustugi, natomiast za ustugg
wykonang w placéwkach nie auto-
ryzowanych — 70% kosztu leczenia. Po
pewnym okresie ubezpieczenia ubez-
pieczony moze przeznaczyC na pokrycie
kosztéw leczenia wsp6imalzonka Ilub
bedacych na jego utrzymaniu dzeci do
50% swojej sumy gwarancyjnej. Ubez-
pieczyciel moze natomiast ograniczyé
odpowiedzialno$¢ o koszty zwigzane z
istniejaca w dniu zawarcia umowy
choroba przewlekts. aler giczna, zawodowa
itp. wymagajaca stalego podawania leku
/4l

TARYFA SKEADEK ZA UBEZPIECZENIE DZIENNEGO SWIADCZENIA
SZPITALNEGO
1. Stawka za kazde 10.000 zlotych dzicnnego $wiadczenia wynosi rocznie

Swiadczenia platne od
Wiek Pierwszego Drugiego Trzeciego
Plec dnia pobytu dnia pobytu dnia pobytu
m — mezezyni
k — kobiety
w zlotych
0-18 lat
m 12.560 10.640 8.750
k 15.350 13.000 10.700
19-45 lat
m 18.800 16.650 16.220
k 22.100 20.350 19.850
46-60 lat
m 27.120 24.970 22.620
k 33.140 30.520 27.650
61-65 lat
m 42.940 40.230 37.650
k 52.480 49.160 45.900
66-70 lat
m 64.410 60.345 56.340
k 78.720 73.840 68.850

jest na szes¢ klas ryzyka, z podziatem na
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Kolejna oferte proponuje PZU. Firma
ta zawiera ubezpieczenia dotyczace
dziennego §wiadczenia szpitalnego w
razie przebywania w szpitalach na
terenie Polski. Ubezpieczenie moze byc
zawarte z osobami, ktére nie ukornczyty
65 lat i kontynuowanie do 70 roku zycia,
pod warunkiem zachowania ciaglosci w
ubezpieczeniu. Dzienne S§wiadczenie
szpitalne, z tytulu tej samej choroby,
wyplacane jest nie dluzej niz 6 miesigcy
rocznego okresu ubezpieczenia. Zaleznie
od umowy dzienne §wiadczenie szpitalne
moze by¢ ptatne od pierwszego, drugiego

lub trzeciego dnia pobytu w szpitalu-

(patrztab.). Kwote dziennego Swiadczenia
ustala si¢ z ubezpieczajacym. Nie moze
byé ona jednak wyzsza niz: 10%
gredniej ptacy dla oséb objetych spoteczng
stuzba zdrowia i 20% Sredniej placy dla
0s6b nie objetych spoleczng - stuzba
zdrowia. Sktadke ubezpieczeniowa oblicza
sic na podstawie obowiazujacej taryfy
sktadek. W przypadku uméw ubezpieczeri
zawieranych z osobami uprawiajacymi
niebezpieczne sporty lub wykonujacymi
zawody o najwyzszej grupie ryzyka
sktadka moze byé zwigkszona w granicach
20-50% , w zaleznosci od nasilenia ryzyka
/5/.

Z powyzszego wynika, ze zaklady
ubezpieczeniowe zauwazyty juz potrzebe
ubezpieczein spotecznych i prébuja
zorganizowa¢ odpowiedni do warunkéw
spoteczno-ekonomicznych system ubez-
pieczefi.

Nie mozna jednak zapominaé, ze w
krajach Europy Zachodniej podstawe
systemu stuzby zdrowia stanowia
obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne
obywateli, natomiast dobrowolne s3 tylko
dodatkowa mozliwoscia.

Opracowata Malgorzata Rutkowska

Wykorzystano:

1. Michalski A. : Natychmiast operowadé,
»Wprost” nr 47, 24.02.1991 r.

2. Michalski A.: Wielkopolska Kasa
Chorych, ,,Wprost” nr 31,04.08.1991 r.

3. Michalak J.: Zdrowie na raty, ,,Wprost”
nr. 40, 06.10.1991 r.

4. Zaktad Ubezpieczen na Zycie Westa-
Life SA — Ogdlne warunki ubezpieczenia
kosztéw leczenia ‘krajowych o0s6b
fizycznych

5. Decyzja Prezesa PZU z 13.11.1991 r.

—  Ogélne Warunki Ubezpieczenia
Dziennego Swiadczenia Szpitalnego
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MEPARTRYCYNA — Z GRUPY POLIENOW

Niehormonalny preparat skuteczny w
leczeniu tagodnego przerostu gruczotu
krokowego, stosowany od szeregu lat w
praktyce klinicznej w wielu krajach.
Blokuje na poziomie jelitowo-watrobowym
reabsorpcje cholestrolu i jego
metabolitéw, dajac w efekcie zmniejszenie
odktadania sie cholesterolu i epoxy-
cholesterolu w obrebie prostaty.
Zablokowanie wchtaniania tych sterydow
jest istotne ze wzgledu na ich
stymulujgcy wptyw na hiperplazje
komoérek zrebu i nabtonka gruczotu. 70%
wynikéw dobrych i bardzo dobrych w
ocenie lekarzy i chorych.

Wedlug najnowszych doniesien skutecznie
zmniejsza nasilenie objawéw klinicznych
w zapaleniu gruczotu krokowego. Preparat
dobrze tolerowany w leczeniu
przewlektym.

DAWKOWANIE: 1 tabl. 3 x dziennie przez 30-90 dni
OPAKOWANIA: 30 tabl. po 50.000 j. mepartrycyny
PRODUCENT: SPA — Mediolan. Lek zarejastrowany w RP

DYSTRYBUTOR
MEDAGRO INTERNATIONAL LTD
05-551 LAZY k/ WARSZAWY
UL. PODLESNA 67
tel.56-10-20—(22)
fax. 56-10-23

Preparat jest osiggalny w:
Apteka, ul. Bulwar Ikara 10
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£ |VEDISh? SADOWE

55-letni mezczyma, po potraceniu
przez autobus, upadl na jezdnie i stracit
przytomno$¢. Pogotowie Ratunkowe
przywiozto go nia Oddzat Chirurgiczny
szpitala. Po przyjgeeiu do szpitala
pokrzywdzony byl nieprzytomny, stwier-
dzono rany tluczone gltowy, krwawienie z
jamy ustnej, przewodéw nosowych i
przewodéw nosowych zewnetrznych
i narastajacy krwiak powlok miekkich
czaszki i twarzy. W jego dokumentacji

Barbara Swiatek

mmaleziono pismo-o$wiadczenie, w ktérym
zawarty byt z powodéw religijnych — brak
zgody na przetoczenie krwi, niezaleznie od
sytuacji zdrowotnej. Pokrzywdzonemu
podano ptyny krwiozastepcze, mimo to w
godzinach nastgpnych jego stan pogarszat
sie, spadalo cisnienie, rozpoznano narastajace
objawy wykrwawienia. W okoto 2,5 godziny
po przyjeciu wykonano zabieg operacyjny
trepanacji czaszki Stwierdzono obustronny
krwiak podtwardéwkowy, ztamania kosci
czaszki i ogniska stluczenia mézgu. Po
zabiegu objawy wstrzasu narastaly, nadal

przetoczono. Przetoczeniu krwi sprzeciwiata
sic takze przybyla do szpitala zona
pokrzywdzonego. W okoto godzine po
zabiegu pokrzywdzony zmart. Sadowo-
lekarska -sekcja jego zwlok wykazata
bardzo cigzkie obrazenia glowy =z
wieloodtamowymi ztamaniami kosci czaszki
irozlegtymi uszkodzeniami tkanki mézgowej,
ale takze cechy wykrwawienia (skape
plamy opadowe, blado$¢ narzadéw
wewnetrznych, brak krwi w jamach serca).

Sprawca wypadku dowiedzial sie o
przebiegu leczenia i wyrazit watpliwosci co
do rzeczywistych skutkéw spowodowanego
przez siebie wypadku. Uwazat, ze spowodowat
u pokrzywdzonego ciezkie obrazenia ciala,
ale nie jego §mier¢. Do $mierci wg niego
doszlo dopiero wskutek nieprawidlowego
leczenia, polegajacego na niepodaniu krwi.
Prokurator zwrécit sie do lekarza obducenta
o wydanie dodatkowej opinii. Lekarz ten
opracowal opinig, w ktérej stwierdzt, ze
zwloki pokrzywdzonego byly znacznie
wykrwawione, co wskazywalo na duzg
utrate krwi. Nie podanie krwi w czasie
postepowania leczniczego ,moglto mieé i
prawdopodobnie mialo wpltyw na okres
przezycia. To prawdopodobiefistwo jest
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przetaczano ptyny krwiozastepcze, krwi nie

uwiarygodnione szybkim zejéciem &mier-
telnym denata po wypadku, mimo podje-
tego leczenia”. W zwigzku z treScia tej
opinii Prokurator przestat akta do Zaktadu
Medycyny Sadowej, celem wydania opinii
ustalajacej prawidlowo$é leczenia. Do-
kumentacja lekarska, nadestana ze szpitala
wskazywata, ze pokrzywdzony w chwili
przyjecia do szpitala byt w cigzkim stanie
ogblnym tj., w stanie ciezkiego wstrzasu
pourazowego, z ewidentnymi ciezkimi
obrazeniami glowy i objawami wykrwa-
wienia. Wopmu podaje, bardzo skrétowo
— przyjeto, ze powyzszy stan wymagal
szybkiej interwencji chirurgicznej i
uzupelnienia lozyska naczyniowego krwia.

Przyjete w szpitalu postepowanie wyczekujace
inie podanie w zwigzku z trescig o§wiadczenia
— krwi, byly postepowaniem nieprawidto-
wym. W tym konkretnym przypadku
jednak ze wzgledu na charakter obrazeii
glowy nawet prawidlowe postepowanie
lekarskie nie uratowatoby najprawdopodob-
niej zycia pokrzywdzonemu. Powyzsze
stwierdzenie oznaczato, Ze nie mozna byto
ustali¢ negatywnych, karanych prawnie
skutkéw nieprawidlowego postepowania
lekarskiego, a tylko za takie (a nie
domniemane) skutki moze odpowmdac
sprawca.

Przyjmijmy jednak, ze sprawa doty-
czytaby pokrzywdzonego z _izolowanym
uszkodzeniem tetnicy (np. rana ktuta) z
krwotokiem tetniczym i szybko narastajacym
wstrzasem. Leczenie krwig byloby jedynym
prawidlowym postgpowaniem. Czy lekarzowi
wolno —wbrew woli takiego pokrzywdzonego
— przetoczy¢ krew?. Dopéki stan po-
krzywdzonego jest wzgledny i chory jest
przytomny, lekarz nie moze stosowaé
Jjakiegokolwiek przymusu leczniczego i tym
samym nie moze podiaczy¢ krwi. Sytuacja
zmienia si¢, gdy stan pokrzywdzonego
pogarsza si¢ i dochodzi do utraty
przytomnosci. Jego stan stwarza wéwczas
bezpodrednie i realne zagrozenie zycia, a
obowigzkiem lekarza jest ratowanie zycia
czlowieka. Pozostawienie bez pomocy
czlowieka w takiej sytuacji, zwlaszcza gdy
istnieja szanse na uratowanie zycia poprzez
zastosowanie dostepnych metod leczniczych,
naraza lekarza na odpowiedzialno$¢ karna.
Art. 164 kk. stanowi bowiem: ,Kto
czlowiekowi znajdujacemu sig w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpie-
czefistwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia nie
udziela pomocy, mogac jej udzielic bez

narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczefistwo utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu
podlega karze pozbawienia wolnosci do
Iat 3”. Kazda decyzja lekarza w opisywanej
sytuacji stawia go w konflikcie z
prawem. Jezeli krew przetoczy, bedzie
dzialal wbrew przepisom zawartym w
Ustawie o zawodzie lekarza i
zagwar antowanej konstytucyjnie wolnosci
czlowieka (co do dysponowania soba),
gdy natomiast krwi nie przetoczy popeini
wystepek z art. 164 k.k. Co ma zatem
uczyni¢? W odpowiedz mogg przedstawic
whasne stanowisko —oparte na dhugoletnim
doswiadczeniu biegtego sadowego.

Czy nalezalo przetoczy¢ krew?

Uwazam, ze stan bezposredniego
zagrozenia zycia jest stanem wyzszej
koniecznosci, a zycie jest dobrem znacznie
wiekszym niz wolna wola cztowieka.
Poswigcenie zatem woli czlowieka dla
ratowania jego zycia powinno wylaczaé
odpowiedzialno$¢ lekarza za popelniony
woéwczas czyn zabroniony (ma zastosowanie
tu art. 23 k. k. — ,Nie popelnia
przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia
bezposredniego niebezpieczefistwa
grozagcemu dobru spolecznemu lub
Jjakiemukolwiek dobru jed nost ki
jezeli niebezpieczefistwa nie mozna inaczej
uniknaé, a dobro poswigcone nie przedstawia
wartodci oczywiscie wigkszej niz dobro
ratowane”).

Zdaje sobie sprawe z tego, Ze nie wszyscy
zgodza si¢ z moim zdaniem; niektérzy
uwazaja, ze czlowiek ma prawo decydowania
o swoim losie i w podobnych przypadkach
nie nalezy przetacza¢ krwi (rodzina, zazwyczaj
tego samego wyznania nie zglosi na takie
postegpowanie zazalenia Prokuraturze —
moze to jednak uczyni¢ inny lekarz lub
zwierzchnik np. ordynator). Powszechny
jest jednak brak watpliwosci co do
postepowowania lekarskiego w innych, ale
prawie takich samych przypadkach a
mianowicie: lekarz przybyly na miejsce
wezwania zastaje czlowieka nieprzytomnego,
po zazyciu lekéw w celach samobdjczych,
a na widocznym miejscu ulozona jest karta
z pisesmnym o§wiadczeniem, ze cztowiek ten
nie chce zy¢ i nie zyczy sobie, by go ratowad.
Czy ktokolwiek dopuszcza mozliwosé, ze
lekarz szanujac wolna wolg tego czlowieka,
nie podejmuje zadnych czynnosci i biernie
oczekuje na jego Smieré?
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OGTOSZENIA Zarzad Giowny
O PPRACY § Rejonowy Zaklad Karny | | PCK apeluje

we Wroclawiu

. " ul. Kleczkowska 35, OtrzymaliSmy z Wydzialu Zdrowia

Zar Zad Spoldznelm tel. 22-66-21 w 295 apel PCK o zgloszenie si¢ lekarzy do

Lekarzy Specjalist(’)w pracy w ramach pomocy miedzynaro-
ZATRUDNI: dowej.

i Stomatologéw
° E, Zarzad Gtéwny PCK organizuje
‘/ lta,, :11:11( .mrzgdillih(i:rhggi)ynr:t::gmz rekrutacje i szkolenie kandydatéw na
99 or<-iynat'ora oddziahe delegatéw terenowych w programach
W i h mesczyzna do lat 35 pomocy mlgdzynarodowej. .
w a bl’ZyC u lek. med. T pediatra Osoby zainteresowane udzialem w tym
ek DG, T DETRRER programie proszone s3 o nadsylanie do
Dzialu Wspélpracy z Zagranica ZG
PCK wypelnionej ankiety wraz z

informuje panstwa, ze istnieje u nas
zapotrzebowanie na nastgpujace’
zawody lekarskie:

Dyrekcja Zespolu Opieki | | zacznikami. Po dokonaniu wstepnej
L P hodnia St tolos . . ' selekcji do zainteresowanych bedzie
L ) i S s Zdrowotnej w Lubaniu rozsylane zaproszenie na rozmoweg
nal imskowq Golrze w Walbrzychu sklada aktualng informacje na temat kwalifikacyjna.
; ;arzhstgrr}atcéog. ! = wolnych miejsc pracy na miesiac Pierwszy kurs dla przysztych delegatéw
. g\za)r/ifinci)c I SOMAWIoBICans maj dla lekarza radiologa, 1 etat. odbedzie si¢ prawdopodobnie w listopadzie
Y : b
— lekarz stomatolog. £
3. Przychodnia Ogoélnolekarska 0Oaé :
: ey . - oln magania
w Zabkowicach Slaskich Dyrekcja Zespotu Opieki gb ekwy d &qt'
— lekarz kardiolog Zdrowotnej wobec kandydatow
el we Lwbwku Saskim | |1 vk 2535
— lekarz neurochirurg. zatrudni od zaraz lekarza 2. Bardzo dobry stan zdrowia
4. Przychodnia Ogoélnolekarska anastezjologa z II stopniem 3. Biegla znajomos¢ jezyka angielskiego
w Kinfzkn specjalizacji w  szpitalu im. H. w mowie i pismie
_ feleats olulita Kollagtaja w Gryfowie Slaskim. 4. Odpowiednie kwalifikacje zawodowe
- lekarz urolo Mile widziane malzefistwo (wyksztalcenie i do$wiadczenie)
lekarz k d'gl lekarskie, gdzie jeden z matzonkéw 5. Wysoki stopied dyspozycyjnosci
— ‘ekarz karciolog jest pediatra lub chce si¢ (gotowos¢ do wyjazdu i podjecia prac
5. Przychodnia Ogdlnolekarska T 4 : CPED © W pocyecia pracy
- )’b " 8 specjalizowaé w zakresie pediatrii, w terenie w ciaggu bardzo krétkiego
w Watbrzychu z mozliwoscia zatrudnienia w czasu, niekiedy W ciqgu 48 godzm),
— lekarz urol‘og Przychodni Rejonowej w Gryfowie ‘
— lekarz pediatra Sl. Zapewniamy maksymalne Polski Czerwony Krzyz oferuje swoim
— lekarz chirurg wynagrodzenie oraz petnokomfor- delegatom (w przypadku powierzenia
— lekarz endokrynolog towe mieszkanie willowe bedace w miedzynarodowej misji):

) . administracji Zespolu Opieki - pokrycie kosztéw podrézy do miejsca
Prosimy o konta_kt telefoniczny z Zdrowotnej. pelnienia misji i z powrotem
Zarzagdem Spéldzielni lub pisemny: - ubezpieczenie od nastepstw
Watbrzych i . : nieszczesliwego wypadku
ul. Broniewskiego 65 ¢ Zespot Opieki Zdrowotnej - zwrot utraconego wynagrodzenia w
tel. 765-52 w Bystrzycy Klodzkiej wysokosci éredniej ptacy krajowej.

e ol o e 8. TGS GOEnE
Dyrekcja ZOZ . e misji.
zatrudni w Wiejskim OSrodku ]
o Z kot v Stare: Bamiioe Koszty przygotowania delegata do
w WOlOWle lusza mterniélt i le)l:arza pracy migdzynarodowej ponoszone s3
zatrudni malzefistwo Somatolosa (malieﬁztwo s czg§ciowo przez samych delegatéw
rudani a S e (wpisowe, koszty przejazdu na rozmowy

lub lekarza po stazu chcacego
specjalizowaé sigr w internie i
lekarza stomatologa po stazu
(matzeiistwo lekarskie). '

Z chwila podjgcia pracy
zapewniamy mieszkanie rodzinne,
komfortowe w budynku Osrodka.

lek. stamatologa i pediatre (lub
chcacego sie specjalizowaé w pediatrii)
wnowym Wiejskim Osrodku Zdrowia
w Krzelowie k/ Wotowa. Zapewnione
b. ladne mieszkanie (90 m kw) z
garazem i bardzo dobrze wyposazony
gabinet w OSrodku.

kwalifikacyjne i kurs)."

Nalezy podkreslié, ze praca delegata
Czerwonego Krzyza nie ma charakteru
eksportu sity roboczej, lecz jest naturalnym
przediuzeniem dzialalnosci humanitarnej
Stowarzyszenia Narodowego poza
granicami jego kraju.

Szczegélowych informacji udzicla
Zarzad Wojewédzki PCK we Wroclawiu
ul. Bujwida 34, tel. 21-16-71 w. 20.
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RECIENZ]E

Ukazat si¢ pierwszy numer
czasopisma ,,Postepy Medycyny
Klinicznej i Do$wiadczalnej” wydany
przez Akademi¢ Medyczng we
Wroclawiu. Podnosi to niewatpliwie
rangg Uczelni, zwlaszcza, ze w sklad
kolegium redakcyjnego, pod
kierunkiem prof. B. Halawy, wchodza
znani nauczyciele akademiccy.

Ze stowa wstgpnego J.M. Rektora,
prof. Zbigniewa Knapika, mozna
wnioskowaé o wysokich aspiracjach
czasopisma, ktére ma mieé zasieg
ponadregionalny. Prawdopodobnie tak
si¢ stanie, sadzac z wysokiego
poziomu publikowanych prac,
zwlaszcza z zakresu kardiologii i
nefrologii. Wydaje mi sie, ze niektére
z tych prac zastuguja na publikacje
w czasopismach o zasiggu krajowym.

Sadzg, ze numer ten jest zbyt
monotematyczny, co spowoduje mate
zainteresowanie szerszego grona
lekarzy, a co za tym idzie, straty
finansowe (np. nie podano warunkéw
prenumeraty).

Aby uatrakcyjni¢ pismo nalezy
umieszczaé krétkie doniesienia,
zwlaszcza dotyczace aspektow
klinicznych z réznych dziedzin
medycyny. Nie bedzie z tym
ktopotéw, poniewaz kolegium
redakcyjne stanowia przedstawiciele
réznych specjalnosci.

Nalezy zwrécié wigksza uwage na
korekte, poniewaz nie moga tu miec
miejsca bledy gramatyczne, np: nie
»czestoskurczy” lecz ,,czestoskurczéow”.

Zachgcam wszystkich do
przeczytania tego numeru i
prenumeraty nastgpnych.

Zdzistaw Plamieniak

Il Konferencja Naukowa
Sekcji Chirurgii Endoskopowej
Towarzystwa Chirurgéow Polskich

odbedzie sig w dniu 23.10.1992 we Wroctawiu.

Gléwnymi tematami obrad beda:

1) Krwawienia z przewodu pokarmowego diagnostyka, leczenie.

2) Zabiegi endoskopowe w rozpoznawaniu i leczeniu przyczyn krwiomoczu.

3) Endoskopia ginekologiczna.

4) Endoskopia w schorzeniach klatki piersiowej.

5) Postepy w chirurgii endoskopowej  (m.in. zabiegi laparoskopowe).
Podczas Konferencji przewidywana jest sesja szkoleniowa dla pielegniarek

endoskopowych.

MIEJSCE OBRAD:
Klub Slaskiego Okregu Wojskowego, ul. Pretficza 24, WROCEAW
KOMITET ORGANIZACYJNY:
II Katedra i Klinika Chirurgii AM
50-369 Wroctaw ul.C.Sktodowskiej 66, tel. 21-10-91 wew. 299, 22-33-79,
tlx. 715349.
OPLATY:
czlonkowie sekcji endoskopowej— 150.000 zi.
uczestnicy nie bedacy czlonkami— 200.000 zt.

pielegniarki i osoby towarzyszace— 30.000 zt

Konto Komitetu Organizacyjnego:
Bank Zachodni II O/Wroctaw 389219-110129-132

TERMIN NADSYEANIA OPEAT 1 STRESZCZEN
UPLYWA Z DNIEM 31.05.1992 r.

Przepraszamy Kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Przewodu
Pokarmowego A.M. we Wroctawiu,
prof. dr. hab. Mieczystawa
BERNATA za btedne podanie
nazwiska w ogloszeniu Wojewodz-
kiego Zespotu Medycznego Opieki
Zdrowotnej Osrodka Doskonalenia
Kadr Medycznych.

Redakcja

W dniach 9 i 10 paZdziernika 1992 odbedzie si¢ w Tuszynie k/Eodzi
Sympozjum na temat:

Olej z nasion wiesiotka w profilaktyce i terapii

Przewidywana jest prezentacja prac m.in. na nastgpujace tematy:

— gatunki wiesiotka, pozyskiwanie oleju w warunkach zachowawczych, sktad
chemiczny oleju, farmakologia, forma leku opartego na oleju z nasion
wiesiotka

— wplyw oleju z wiesiotka na uktad krazenia, poziom lipidéw we krwi,
ciSnienie krwi w ciazy i poza cigza, poziom tromboksanu i prostacykliny,
choroby skoéry.

Termin nadsylania streszczenn prac do 1 sierpnia 1992. Dokladnicjsze
informacje beda przeslane osobom i instytujom, ktére do 1 czerwca 92
nadcsla wstepne zgloszenie uczestnictwa na nizej podany adres Komitetu

Naukowego Sympozjum.

Przewodniczacy

prof. dr hab. A. Cretti

PSK 1, ul. Unii Lubelskiej 1
71-344 Szczecin, tel. (0-91) 774-75

Sekretarz
dr n.med. Z. Celewicz
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Zbigniew Domostawski

onferencje naukowe Polskiego
K Towarzystwa Kardiologicznego
maja swa juz blisko czterdziesto-
letnig tradycje, siegajaca jeszcze dziata-
Inoéci jednego z najwybitniejszych polskich
kardiologéw, profesora Msciwoja Semarau
Siemianowskiego. Obrosty one
piSmiennictwem, studiowanie ktérego
dostarcza wiele materiatu do refleksji —
jak duzy postep dokonat si¢ i jaka droge
przeszliSmy od doskonalenia metod
badania fizycznego i omawiania kla-
sycznych probleméw do nowo-
czesnej specjalizacji. Jak w malo ktérej
dziedzinie potwierdza si¢ nadal aktualny
aksjomat, ze specjalizacja to nie teoria i
erudycja, ale opanowanie nowoczesnych
metod rozpoznawania i leczenia.
Klasycznym przyktadem tego byla ostatnia
konferencja naukowa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktéra
odbyta sie¢ 8 maja br. Miejscem obrad
byt Teatr Wielki w Eodzi. Wprawdzie
nie wszystkie miejsca byly zajete, ale
zjawiska kryzysowe, szczegélnie we
frekwencji, daja si¢ odczué na kazdym
zjezdzie. Ale dopisaty firmy zaréwno z
lekami jak i reklamujace sprzet
nieodzowny nieraz na co dziei w pracy
specjalistycznych oddziatéw.

Zar6wno referaty programowe jak
iprezentowanie prac badawczych pocho-
dzily z o§rodkéw klinicznych krajowych
i zagranicznych, a stuchacze zatrudnieni
w lecznictwie mieli okazje do zapoznania
sic z postgpem dotyczacym takich
probleméw jak: badania przedoperacyjne
chorych z wadami zastawki dwudzielnej,
leczenie operacyjne wad zastawki dwu-
dzielnej, wady zastawki dwudzielnej u
dzieci. :

Konferencje naukowe (w przypadku
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
odbywane przecigtnie dwa razy w roku),
majg na celu zwykle robocze przedsta-
wienie pewnych wybranych zagadniei w
gronie referentéw przy udziale zaintereso-
wanych tematyka zaréwno specjalistow,
jak i lekarzy z dziedzin pokrewnych.
Zjazdy daja okazjg do implikacji
praktycznych, wdrozen do praktyki, tam
gdzie to oczywiscie jest mozliwe. W
latach sze§¢dziesiatych bylo ich
niewspétmiernie wigcej niz dzis, bo takie
83 prawa postepu.

Sposr6d wielu poruszonych proble-

50 KONFERENCJA NAUKOWA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

(B6dz, 8 maja 1992)

moéw, lekarzy praktykéw moze zaintere-
sowaé analiza powiklaf po wszczepieniu
protez zastawkowych w ujscie przedsion-
kowo-komorowe lewe (praca z osrodka
katowickiego). Powiktania bowiem po
operacjach wszczepienia protez zastaw-
kowych takie jak niewydolnos¢ krazenia,
tamponada serca — niwecza nieraz efekt
trudnego, a zarazem kosztownego zabiegu.
Powiklania pézne to zespét pokardio-
tomijny, toksyczne uszkodzenie watroby,
a najgrozniejsze powiklanie to zapalenie
wsierdzia. Jedno z péinych bardzo
ciezkich powiktan to dysfunkcja protez
biologicznych wymagajaca reoperacji

Autorzy za§ z o§rodka lodzkiego
wykazali, ze wigkszo$¢ chorych po
uprzednio wykonanej komisurotomii badz
rekomisurotomii mitralnej sposobem
zamknietym w péZznym okresie po operacji
wymaga wszczepienia sztucznej zastawki
mitralnej serca.

W oérodku biatostockim w badaniach
zaltogi jednego z zaktadéw tekstylnych za
pomocg badania echokardiograficznego
wykazano wypadanie platka mitralnego,
badaniem doplerowskim za§ wspdlistnienie
fali zwrotnej do lewego przedsionka
wraz z wypadaniem ptatka mitralnego
jest momentem réznicujacym ,kosme-
tyczng” i najczgsciej bezobjawowa
anomalie z zespolem chorobowym.
Pewnym ,,novum”, zar6wno w referatach
pogladowych jak i doniesieniach
klinicznych, jest przezskérna walwulo-
plastyka mitralna, ktéra pozwala na
uzyskiwanie dobrych wynikéw, nawet u
pacjentéw w starszym wieku po 65 roku,
z zapaleniami i uszkodzeniem aparatu
podzastawkowego. Z zestawienn o§rodka
lédzkiego wynika, ze dobry wieloletni
efekt szczepienia sztucznych zastawek
mitralnych Starr —Edwardsa utrzymuje
sie §rednio 16 lat po operacji u wigkszosci
chorych, a do wymiany tych zastawek
kwalifikuja sig chorzy z powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi lub z nie-
dostateczng sprawnoscia hemodynamiczng
wspomnianych zastawek.

W ocenie funkcji sztucznych zastawek
serca echokardiografia przezprzelykowa
okazala sie metoda bardziej czulg od
echokardiografii klasycznej (oSrodek
16dzki). Namacalnie odczuwamy, ze na
naszych oczach rozwijaja si¢ operacyjne
metody interwencji; komisurotomia

mitralna,operacyjna wymiana zastawek
czy referowana przezskérna komisuro-
tomia mitralna. Lekarzy praktykéw
zaintersuje doniesienie z Eodzi o
skutecznosci kaptoprylu w niewydolnosci
krazenia u chorych z mitralng wada
serca. Kaptopryl wiaczono w drugim
etapie (po glukozydach, naparstnicy,
lekach moczopednych i azotanach) w
dawce od 37,5 do 75 mg dziennie,
wykazujac wicksza czgstos¢ wezesnych -
popraw klinicznych. Jako refleksja
praktyczna pozostaje konkluzja, ze
korzystajac ze zdobyczy medycyny musimy
pamieta¢ nie tylko o granicach naszej
wiedzy i mozliwosciach, wazne jest tez
rozgraniczenie migdzy kompetencjami
réznych o$rodkoéw, ktérego czgsto
dokonuje samo zycie.

Probleméw etycznych na konferencji
nie omawiano, ale warto na zakoficzenie
przypomnieé, ze w zwigzku z postgpem
wiedzy medycznej, jak to widzimy na
przykladzie kardiologii w osrodkach
poakademickich, obowiazuje przede
wszystkim wypelnianie rutynowych
obowigzkéw. Istnieje zawsze pole do
nadobowigzkowego wktadu, ale nie mozna
go wymuszaé. Samo za$§ niezrealizowanie
sygnalizowanych rozwigzafi = diagnos-
tycznych czy terapeutycznych, o ktérych
jest mowa, nie moze by¢ w zadnym
wypadku karalne, czy zastlugujace na
nagane. Musimy sobie jasno powiedziet,
ze nawet w najbogatszych krajach owa
technika kryje w sobie obok ryzyka
réwniez wydatki i nie jest dostgpna w
takim stopniu, jak ustugi podstawowe.
Patologia naprawcza wykonywana tez w
poszczegdlnych przypadkach nie podniesie
ogélnej zdrowotnosci spoteczenstwa, stad
pewna nuta umiarkowanego optymizmu,
azeby doskonali¢ postgpowanie na co
dziei. Nie moze to jednak by¢ rezygnacja
z szukania nowocze$niejszych metod
leczenia operacyjnego w wywazonych
przeanalizowanych sytuacjach klinicznych.
Whpierw winny by¢ jednak wykonane
wstepne badania, a takze zachowane
proporcje miedzy ryzykiem a oczeki-
wanym skutkiem. Ale to juz wykracza
poza zasygnalizowane wybrane problemy,
jak réwniez poza przedstawiona refleksje
zawodows lekarza praktyka.
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Gmina Wroctaw
przejmuje przychodnie

Od kilku miesigcy trwaly rozmowy
miedzy wojewoda wroctawskim, sejmikiem
samorzadowym, zwigzkami zawod owymi
i przedstawicielami DIL na temat rodzajow
partycypacji gmin w finansowaniu stuzby
zdrowia. W zwigzku 2z projektem
wojewody zwiazki zawodowe, Izba
Pielegniarska i DIL wydaly wspdlne
o$wiadczenie:

W sobotg 7 czerwca odbyla si¢ sesja
Rady Miejskiej Wroctawia, na ktérej
mimo zastrzezefi obu zwiazkéw zawo-
dowych, DIL-u i Zarzadu Miasta (ktéry
nie ma pienigdzy!) podjeto uchwale o
przjeciu przychodni przez gming Wroctaw.
Zastrzezenia i watpliwosci przedstawicieli
Izby dotyczyty: 1. Dojdzie do wyrwania
z calosciowej struktury jednego,
najtariszego elementu. 2. Czg§¢ kadry w
przychodniach jest oddelegowana ze
szpitali. 3. Poniewaz w porozumieniu
ramowym wojewody z sejmikiem
samorzadowym moéwi si¢, ze gminy
przejmuja przychodnie bez zadluzenia,
za§ Urzad wojewddzki zobowiazuje sig
sic do terminowego placenia dotych-
czasowej kwoty do ZOZ-6w, zachodzi
obawa, ze odsetki moga doprowadzi¢
szpitale do bankructwa. 4. Przychodnie
wroctawskie petnia wiele funkcji terapeu-
tycznych i diagnostycznych dla calego
Dolnego Slaska; nie jest jasne, czy gmina
bedzie chciala honorowaé te ustugi. 5.
Wyrazono dezaprobatg dla tworzenia
Miejskiego Wydzialu Zdrowia, co zna-
komicie rozszerzy biurokracje.
6. Domagano si¢ zapisu o niezwalnianiu
pracownikéw przychodni przy zmianie
pracodawcy. 7. Podkreslano konieczno$¢
uczestnictwa Koét Izby Lekarskiej w
negocjacjach na poziomie dzielnic 1
ZOZéw. 8. Podkreslalismy, ze w okresie
przejsciowym do wejscia w zycie rejestracji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (prawdo-
podobnie do korica grudnia 1992r.)
moglyby samorzady partycypujac w
kosztach utrzymania przychodni (patrz
oS§wiadczenie) sprawowaé funkcje
kontrolne w ramach Rad ZOZ, a
nastepnie te rady zreorganizowalyby sie
w Rady Nadzorcze wg Ustawy.

Nasze zastrzezenia zostaly przyjete, ale
radni stangli na stanowisku, ze chca
przeja¢ pelna odpowiedzialno$é za
funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej w miescie (jest to na pewno
pewnien element przysziej gry
przedwyborczej dla radnych!).

Izba Lekarska z niepokojem, ale i
nadzieja bedzie obserwowaé dziatania
Komisji Zdrowia Rady Miejskiej. Moze
korzysci przewaza nad spodziewanym
balaganem.

Wtodzimierz Bednorz

Spotkania patomorfologow
w Warszawie

Dwa razy w roku: na jesieni i na
wiosng odbywaja sig w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie spotkania kierownikéw
zaktadow patomorfologii z caltej Polski,
zaréwno akademickich jak i poza-
akademickich. Taka "konferencja
konsultacyjno-informacyjna odbyta sig
w dniach 28 i 29 maja. Z wojewddztwa
wroclawskiego uczestniczyli w niej dr
Gorzyriska, dr Jelen, dr Kalwak, dr
Markowska, dr Sosnik i nizej podpisany.
Z woj. walbrzyskiego doc. Tyszkiewicz,
a z legnickiego dr Pretnik.

Pierwszego dnia wystuchaliSmy trzech
wykladoéw: Krzepnigcie krwi w Swietle
wspolczesnych  poglgdéw doc. Kle-

-niewskiego, Patologia AIDS: konfrontacja

rozpoznari  klinicznych i anatomopato-
logicznych prof. Nowostawskiego i Badania
histologiczne i ultrastrukturalne komdrek
Panetha dr Rowiiskiej. Po dyskusji i
komunikatach odbylo si¢ spotkanie
specjalistéw wojewddzkich d/s pato-
morfologii. ' Tematami wiodacymi byla
dyskusja nad nowymi propozycjami

specjalizowania patomor fologéw i wsp6t-
udzialu w nim izb lekarskich, Polskiego
Towarzystwa Patologéw inadzoru specjali-
zacyjnego oraz dyskusja nad odplatnoscia
za badania histopatologiczne i cytologiczne
w réznych uwarunkowaniach reformu-
jacej sie stuzbie zdrowia. DowiedzieliSmy
sie, ze 15 kwietnia zostal zlozony w
Wydziale Norm i Standartéw Minister stwa
Zdrowia wniosek z propozycjami ceno-
wymi obliczanymi procentowo w stosunku
do Sredniego wynagrodzenia krajowego.
PostulowaliSmy tez wzmozenie nadzoru
specjalizacyjnego ginekologicznego i chi-
rurgicznego nad spétkami i prywatnymi
gabinetami ginekologicznymi, chirurgii
plastycznej czy chirurgicznymi, ktére w
ogéle nie badaja usuwanych znamion,
guzéw, wycinkéw czy wyskrobin.

Po potudniu ogladaliSmy preparaty
konsultacyjne w Zaktadze Patomor fologii
CMKP. W dniu nastgpnym odbyla sig
Ogdlnopolska Konferencja Konsultacyjno-
Informacyjna a zespét orzekajacy tworzyli
prof. Olszewski, prof. Sikorowa, prof.
Hanski i dr Papla.

Andrzej Wojnar

WYKONUJE:

- badania nasienia
- badania biatek surowicy krwi

badania bakteriologiczne

PRYWATNE LABORATORIUM
ANALITYGZNE

50-214 Wroctaw, ul. Kaszubska 4, tel. 21-70-87
‘ dr Anna Chetmonska-Soyta

badania koncentracji biatka catkowitego

- badania elektroforetyczne biatek surowicy krwi

- badania koncentracji 1gG, IgA, IgM

badania koncentracji C3 dopetniacza ICRP

badania obecno$ci kragzacych immunokomplekséw
badanie sprawnoéci fagocytarnej leukocytéw w teScie NBT

podstawowe badania krwi i moczu
Codziennie od 15.30 - 18.00

Dodatkowo pobieranie préb 7.30 - 9.30
- UWAGA: Badania bakteriologiczne - poniedziatki i wtorki
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Teresa Bujko

dniach 1-2.05.1992 r. odbyla si¢
W ogélnopolska konferencja stoma-
tologéw. W konferencji tej
wzieli udzial przedstawiciele wszystkich
Rad Okregowych izb lekarskich, koledzy
z NIL (w tym trzech komisji pro-
blemowych i zespolu d/s prywatnych
praktyk), kolegium stomatologicznego
KEP, kierownicy wojewddzkich przy-
chodni stomatologicznych i przedstawiciele
MZ i OS.

DIL reprezentowali: dr Teresa Bujko,
dr Ryszard Rzeszutko, kierownik
Wojewdédzkiej Przychodni — dr Andrzej
Macielewski, dr Ryszard Eopuch- —
cztonek Prezydium NIL.

Konferencjg otworzyta Przewodniczaca,
dr Ewa Hubert, ktéra oméwita dotychcza-
sowa dziatalno$¢ Komisji Stomatologicznej
NIL. Po czym rozpoczgta si¢ dyskusja
nad projektami ustaw. I tak do projektu
o zawodzie lekarza proponuje si¢ zmiany:
—w art 1, roz. 1 ust. 2 nalezy doda¢
sformutowanie ,tkanek i narzadéw
sasiadujacych”

—w roz. 4 zmieni¢ zapis ,gabinety
prywatne” na ,, praktyke lekarska”,
—w roz. 4 art 17 ust. 1 przyjaé
wariant IL

Do projektu nowelizacji ustawy o
izbach lekarskich proponuje si¢
wprowadzenie upowaznienia samorzadu
lekarskiego do ustalenia minimanych cen
za czynnoSci lekarskie.

Uczestnicy konferencji sformulowali
ponadto nastepujace propozycje dotyczace
ksztalcenia podyplomowego:

1) limity przyje¢ na I rok studiéw
powinny by¢ negocjowane zNIL (komisja
stomatologii), Kolegium Stomatologicznym
KEP, Akademiami Medycznymi,

2) utrzymaé dotychczasowe ,umedycz-
nienie” studiéw stomatologicznych,

3) realizowa¢ po ukoriczeniu oddzialu
stomatologii jednoroczny staz podyplo-
mowy,

4) wprowadzi¢ panstwowy egzamin po
odbyciu stazu podyplomowego, warun-
kujacy otrzymanie prawa wykonywania
zawodu,

S) w Radzie egzaminéw Panstwowych
powotanej przez Departament Nauki i
Ksztalcenia przy MZ i OS powinni znalez¢
sig profesorowie z réznych  dyscyplin
stomatologicznych,

6) utrzymaé tymczasowo dwustopniowo$¢
w zakresie specjalnosci stomatologicznych
(zaktadajac, ze lekarze medycyny optuja

w Rytrze

za jednostopniowoscia w specjalizacjach,
widzimy mozliwos¢ powolnego dlugo-
falowego przejscia na ten system, przy
zachowaniu wéwczas co najmniej piecio-
letniego okresu ksztatcenia podyplomowego)
7) egzamin specjalistyczny powinien
mieé forme ogélnopolskiego egzaminu
paristwowego, w ktérym powinni uczest-
niczyé przedstawiciele — samodzielni
pracownicy nauki przynyjmniej pigciu
AM (w tym trzech specjalistéw z danej
dziedziny),

8) kierownikiem specjalizacji powinien
byé lekarz — specjalista II stopnia w
danej dziedzinie.

Pracownik naukowy begdacy kierow-
nikiem specjalizacji winien mie¢ zaliczony
do pensum dydaktycznego okres poswie;—
cony specjalizujacemu  si¢ u niego
lekarzowi.

Pracownik spotecznej stuzby zdrowia
za§ winien mie¢ wyszczegllnienie 20
godzin na rok na kazdego specjalizujacego
sie u niego lekarza. Liczba tych godzin
automatycznie powinna by¢ odjeta z jego
obowiazkéw stuzbowych.

Uczestnicy Konferencji ponadto ustalili:
1. Odnoénie programu przystosowawczego
MZiOS na lata 1992-94 utrzymaé
dotychczasowy zakres §wiadczefi stoma-
tologicznych.

2. Utrzymaé dotychczasowe normy
zatrudnienia lekarzy.

3. Zawieranie uméw o prace ,godziny
ustugowe” — ze wszystkimi nauczycielami
akademickimi a dyrektorami szpitali.
4. Komisja Stomatologiczna NIL i zesp6t
ds prywatnych praktyk NIL przedstawi
NIL do akceptacji system wartoSciowania
pracy lekarzy stomatologéw.

5. Zobowigza¢ Naczelng Rade Lekarska
do zajecia stanowiska i jago egzek wowania
(w skali ogélnokrajowej), w sprawie
reklam ustug medycznych.

Poza tym uczestnicy konferencji
zwrécili uwage na nieprzestrzeganie
przepiséw okres$lajacych uprawnienia
zawodowe technikéw dentystycznych.

Poruszono temat naduzywania narkozy
w gabinetach stomatologicznych i
zwigzane z tym konsekwencje.

Z duza aprobatg spotkal si¢ cennik
punktowy niektérych zabiegbw w
stomatologii przedstawiony przez lek.
stom. Wojciecha Grabe z OTL Gdansk.

Wroctaw pochwalit sig istniejaca kasa
pomocy kolezefiskiej, co przy
niewatpliwej wzmozonej prywatyzacji

Ogolnopolska Konferencja Stomatologow

stomatologéw jest pomoca dla tych
kolegow.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sig
organizowane przez DIL kola terenowe,
a szczegblnie niedawno utworzone koto
lekarzy prywatnie praktykujacych.

Ryszard Eopuch podzielil sig swoim
doswiadczeniem wynajmowania gabinetéw
lekarskich w przychodni dla lekarzy
prywatnie praktykujacych. Zwrécono
réwniez uwage na przejmowanie
przychodni lub gabinetéw szkolnych
przez samorzady, gdzie przedstawiciele
izb lekarskich powinni uczestniczy¢.

Probleméw zwiazanych ze stomatologia
bylo wiele, a nawet za duzo jak na
dwudniowe posiedzenie.

Nalezg sig stowa uznania or ganizatorom
tej konferencji, tzn kolegom z OIL w
Krakowie, dr. Andrzejowi Fortunie,
ktéry po rezygnacji dr Ewy Hubert z
przewodniczenia  Komisji Stomatologii
przy NIL objat jej stanowisko oraz dr.
Zbigniewowi Zakowi, sekretarzowi OIL
w Krakowie.

Wspolpraca
Stomatologow
z Anglia

W dniu 26 maja 1992 roku odbylo
sic w DIL, we Wroctawiu spotkanie
przedstawicieli Uniwer sytetu w Shef-
field z kierownictwem DIL w osobach
W.Bednorza i R. Eopucha, z
Lekarzem Wojewodzkim dr K.
Sroczyfiskim, z Specj. Woj. d/s
Stomatologii dr A.Maciejewskim, z
przedstawicielem Akademii
Medycznej dr M. Marek oraz
Dyrekcja Medycznego Studium
Zawodowego mgr A. Woznicka,
wspolpracujaca z Uniwersytetem w
Sheffield.

Oméwiono wstepnie warunki
umowy o wspélpracy w zakresie
doskonalenia zawodowego lekarzy i
stomatologéw oraz technikéw
dentystycznych, wystuchano réwniez
wyktadu na temat Estetyka w
stomatologii oraz nowosci dotyczqcych
implantéw, ktéry wyglosit dr Graham
E. White z Uniwersytetu w Sheffield.
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Szanowni Panstwo!

W zalaczeniu do wypelnionej ankiety
na temat oglaszania si¢ prywatnych
praktyk lekarskich, pozwalam sobie na
kilka uwag, dotyczacych powyzszego
problemu.

Po pierwsze — pragne wyrazié swe
zadowolenie, iz podjeto probe zasiggniecia
opinii szerokiego ogétu zainteresowanych
w sprawie dotyczacej tak wazkiego
problemu. Dotychczasowe wiesci prasowe
(notatka w ,,Gazecie Wyborczej”) nie
napawaly w tym wzgledzie optymizmem.
Prezentowana tam wersja projektu
proponowana przez wladze zwierzchnie
samorzadu lekarskiego przewiduje znaczne
ograniczenia w zakresie informacji, ktére
zainteresowany ustuga pacjent moéglby
uzyskaé. W wersji tej dyskryminowani sa
jawnie lekarze posiadajacy niezbedne
kwalifikacje, takie jak specjalizacja —
podspecjalizacja, tytul naukowy oraz
dodatkowe kwalifikacje, nie objete
rutynowym systemem szkolenia kadr
medycznych. Zyskuja natomiast tzw.
»Starzy doktorzy”, praktykujacy na danym
terenie od wielu lat, ordynatorzy oddzialéw
ikierownicy klinik akademickich. Podobne
zdanie wyrazono zreszta w komentarzu
do powyzszej informacji prasowej. Ustugi
lekarskie sa réwnie wazne jak cata gama
innych ustug proponowanych w prasie,
typu oprogramowania komputerowego,
budownictwa, handlu itp. Niezrozumiata
jest wiec ,,autodyskryminacja” tych ustug
przez zarzadzenia Izby Lekarskiej.
Oczywiscie nalezy zwalczaé wszelkie
proby uprawiania -hochsztaplerki
medycznej, tzw. ,hiekonwencjonalne”
metody leczenia proponowane przez
przybyszy ze Wschodu, pseudolekarskie
seanse spirytystyczne itp. Nalezy raczej
ustali¢ kryteria, wedlug ktérych mozna
bedzie wydawac licencje na prywatng
praktyke. Droga nie wiedzie jednak
przez samoograniczanie si¢ w reklamie —
stwarza to miejsce wiasnie dla tych,
ktérzy uprawiaja pseudomedycyne,
ktérych zadne wewnegtrzne przepisy
przeciez nie ograniczaja.

W dobie urynkowienia gospodarki i
zblizajacej si¢ reformy i komercjalizacji
ustug medycznych pacjent ma prawo
sam decydowaé o tym, kto, jak i za ile
bedzie go leczyl.

Z powazaniem
Dr med. Tomasz Michalski
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List otwarty

W. Pani
prof. dr Zofia Kuratowska
Warszawa

Wielce Szanowna Pani Profesor,

Ukazujace si¢ od pét roku prasowe,
radiowe i telewizyjne wystapienia Pani
Profesor dotyczace Kodeksu Etyki
Lekarskiej, petne niescistosci, przektamar
i zlej woli, z uwagi na ich charakter nie
zastlugiwaly moim zdaniem dotychczas
na uwage, a tym bardziej na podjecie
z nimi rzeczowej, mer ytorycznej dyskusji.
Informacja jednak, ktéra ukazala si¢ w
»Rzeczypospolitej’” w dniu 18.05.1992r.,
»(---) Sady lekarskie w wigkszosci spraw
biora strong lekarzy - twierdzi prof. dr
Z. Kuratowska. Jest naturalnie wiele
skarg nieuzasadnionych, powszechne jest
jednak lekcewazenie zazalen pacjentéw
np. na niewtadciwie traktowanie’’, zmusza
mnie jako przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego do wyrazenia ostrego
protestu przeciw nieodpowiedzialnym
wypowiedziom pomawiajacym o
nieprawos¢ sady lekarskie. Jestem wysoce
zazenowany takiego rodzaju wypowiedzia,
ktéra w sposéb tendencyjny stara sig
podwazy¢  autorytet nowopowstalych
organéw izb lekarskich, a ktéra w
posredni sposéb narusza réwniez autorytet
Najwyzszego Sadu.

Nie sposéb bowiem przyja¢, by Pani
Profesor, osoba publiczna, nie wiedziala,
ze zespolom orzekajacym w Naczelnym
Sadzie przewodnicza sedziowie zawod owi,
cztonkowie Sadu Najwyzszego, ktérzy w
sposéb niezwykle odpowiedzialny, nie
szczgdzac swego czasu i do§wiadczenia,
w sposdb calkowicie bezinteresowny
podjeli sie trudu wspéttworzenia podstaw
sadownictwa lekarskiego i prowadzenia
nierazbardzo ztozonych spraw lekarskich.

Nieodpowiedzialne opinie, ktére padty
ze strony Pani Profesor, sktaniaja mnie
do apelu, o zaprzestanie destrukcyjnego
dzialania ~ w stosunku do wlasnej
korporacji, ktéra na przekér licznym
utrudnieniom, w sposéb odpowiedzialny
i skuteczny odbudowuje od podstaw etos
polskiego lekarza.

Pozostaje z wyrazami szacunku
prof. dr hab. Tadeusz Wencel
Przewodniczacy

Naczelnego Sadu Lekarskiego

Do wiadomosci:

1. Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego,
Prof. dr hab. Adam Strzembosz

2Pan Marszatek Senatu Rzeczy-
pospolitej Polskiej, Prof. dr hab. A.
Chetkowski

3. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

Prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel

4. Honorowy Prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej, Prof. dr hab. med. J.
Nielubowicz

5. Przewodniczacy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, dr med. Jerzy
Moskwa

6. Redaktor Naczelny
pospolitej’’, Dariusz Fikus

7.Redaktor Naczelny ,,Stuzby Zdrowia’
Aleksandra Gielewska

»Rzeczy-

KOMUNIKAT

W dniu 21.03.1992 roku odbylo si¢
walne zebranie czlonkéw Dolno-
§laskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego we
Wroctawiu.

Wybrano na nim nowe wladze
Oddzialu w nastgpujacym skladzie:
1. dr n. med. Jan Wnukiewicz —
prezes
2. prof. dr hab. Bogumil Plonka —
v—ce prezes
3. lek. dent. Andrzej Komorski —
sekretarz
4. lek. med. lek. dent. Hanna Gerber
— Leszczyszyn — z—ca sekretarza
5. lek. dent. Jan Nienartowicz —
skarbnik
6. lek. dent. Maciej Eawinski — z—a
skarbnika
CZEONKOWIE
1. prof. dr hab. Feliks Cwioro
2. prof. dr hab. Adam Masztalerz
. prof. dr hab. Stanistaw Potoczek
dr n. med. Adam Zawada
. lek. dent. Leszek Bochdalek
. lek. dent. Hanna Woyton
. lek. dent. Ryszard Eopuch
SAD KOLEZENSKI
1. dr hab. n. med. Marek Zigtek
2. dr n. med. Jacek Potoczek
3. dr n. med. Wojciwch Pawlak
KOMISJA REWIZYINA
1. dr n. med. Zofia Sozariska
2. dr n. med. Hanna Nowak—
Malinowska
3. dr med. Rudolf Mazurek
4. lek. dent. Urszula Kiljariska

NoUnbsWw

Siedzibg Zarzadu Oddzialu pozostaje
Katedra i Klinika Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej AM we
Wroclawiu

ul. Chatlubinskiego 5

50-368 Wroctaw

tel. 21-27-42
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SALMED

Zbigniew Domostawski
iedzynarodowy Salon Medyczny
»Salmed” ma juz swoje tradycje

M i dobrze sie stalo, ze mimo

niepogody czaséw, kryzysu, restruktu-
ryzacji, prywatyzacji, widma zwolniefi i
bezrobocia or ganizatorzy nie zr ezygnowali
z tej formy prezentacji postgpu i
nowosci

Jak zwykle teren Miedzynarodowych
Targéw Poznariskich, oczywiscie w czgsci
tylko wykorzystany (pawilony 17, 19, 20,
21, 26, 53), jest dla tego rodzaju imprez
niemal idealng oprawa. Nie wszystko
mozna zaméwié, gdyz na przeszkodzie
stoi bariera zaréwno ekonomiczna, jak
i whlasnych kompetencji i umiejetnosci
zawodowych, ale obejrze¢ warto.

Trudno nie zainteresowacé si¢ Video-
endoskopami firmy Video, stosunkowo
dos¢ prostymi w obstudze, dostepnymi
tylko wyspecjalizowanym oérodkom badz
potentatom finansowym. To samo dotyczy
mikroskopu Olympus — Japan — Phase
Contast ULMCD 0.30 za niebagatelna
sume 23.000 marek, co w przeliczeniu na
zlotéwki daje kwote ok. 200 mln. Godny
uwagi jest tez zestaw aparatéw
wykorzystywanych w lecznictwie, a
mianowicie system monitorowania
zaréwno ekg (chodzi gtéwnie o zaburzenia
rytmu), jak ciSnienia czy nawet PH w
przetyku.Prezentowane sa ulepszone
aparaty do dializy oraz rézne moder-
nizowane stale urzadzenia do diagnostyki,
na czolto ktérych wybija si¢ stara firma
Beckman (wiréwki, sprzet diagnostyczny
do badain immunologicznych, bioche-
micznych, elektrolitowych, chemii kli-
nicznej).

Zaktady Handlowo- Ustugowe Medi-
cal S.A. z Warszawy oferuja ustugi takie
jak: kompleksowe wyposazenie szpital,
wyposazenie gabinetéw lekarskich,
przychodni zaktadowych, kompleksowe
wyposazenie o§rodkéw naukowych,
placéwek badawczych, laboratoriéw i
instytutéw w urzadzenia, sprzgt badawczy,
kontrolno pomiarowy.

Firma Behringer obok lekdéw
prezentuje cate zestawy do badania

nawaniu i monitorowanej terapii choréb
tarczycy, a takze broszury z interpretacja
wynikéw, monografiami i publikacjami
Pewna nowoscia s3 markery nowotwor owe
oraz dla uzupelnienia rozpoznawania

parametréw przydatnych w rozpoz- -
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klinicznego enzymu Test IgE, testy do
monitorowania terapii glukozydami
nasercowymi i Enzymun Test Insulin.

Praktycznymi ciekawostkami wartymi
odnotowania sa oferowane opatrunki
firmy Smith — Nephew, a mianowicie
suchy nieprzywierajacy opatrunek,
opatrunek o zastosowaniu pooperacyjnym
i doraznym, antyseptyczny opatrunek z
gazy tiulowej, samoprzylepny opatrunek
doran, opatrunek podtrzymujacy kaniule,
elastyczna opaska podtrzymujaca,
parafinowy opatrunek z gazy, elastyczne
bandaze przylepne, usztywniajaca ta$ma
ortopedyczna. Wystawcy szczegdlnie
obficie zasilili ekspozycje sprzetu
stomatologicznego od foteli, wiertarek po
najdrobniejsze detale.

Stoiska te byly najbardziej oblegane
przez zainteresowane osoby, gdyz nie jest
tajemnica, ze w stomatologii, jak na
razie, prywatyzacja postepuje najbardziej.

Pewnych rzeczy nie mogg zrozumiet,
np. dlaczego Przedsigbiorstwo
Produkcyjno- Handlowe ,,Ziolo polskie”
z siedzibg w Poznaniu, propagujac
polskie ziota w kazdej aptece propaguje
tez ,ziota szwedzkie cudowny Srodek”?

Praktyka moze zainteresowac
»samojezdny ciggnik schodowy”, ktéry
umozliwia osobom niepelnosprawnym,
jezdzacym na wozkach, samodzielne
pokonywanie prostych schodéw bez
jakiejkolwiek pomocy.

Zaktad Elektroniki i Elektromedy-
cyny z Otwocka —Swidra oferuje aparaty
do fizykoterapii, a wéréd nich Magnetronic
MF 10, do leczenia pulsujacym polem
magnetycznym malej czgstotliwosci, za
niebagatelna sume 27 min zlotych, cena
innych aparatéw nie przekracza 9,5 min
ztotych. Stosunkowo najtariszy jest
Galwatronic GT IC, bo wyceniony na 1,9
mln zlotych.

Ciekawe byly oferty wydawnictw
medycznych m.n. Springer Verlag z
Berlina, Georg Thieme Verlag ze
Stuttgartu, Williamsa, Wilkins z Balti-
more, Schattauera ze Stuttgartu.
Reklamowata sie¢ tez antropologia,
popularnie ujeta architektura, nawet
osteoarcheologia. Jako§ wyjatkowo blado
w tym kontekscie wypadta ekspozycja
polskich ksigzek. Tytuléw niewiele.
Stowniki np. angielsko — polski po 95tys.
zlotych, a polsko — angielski za 85 tys.

w oczach lekarza praktyka

ztotych. W oczy za§ rzucaly sig
wydawnictwa w styla Magia seksu G.
Mastertona. Welka szkoda, ze oficyny
krajowe nie byly zareklamowane, ba
nawet Kurier IPS Salmed wydany w
Warszawie w jezyku polskim nie
wspomnial ani stowem, iz mamy tez
wlasny dorobek wydawniczyNa szczgicie
wydawnictwa obcojgzyczne sa zawrotnie
drogie i to w jakims§ stopniu ostabia ich
konkurencje (Geriatrie fur hausarztliche
Praxis wyd. Fischera kosztuje 148 DM —
co stanowi ok. 1.300.000 zlotych). Nasuwa
sie smutna refleksja: jesli wraz z ziotami
polskimi bedziemy reklamowaé przede
wszystkim ziola szwedzkie, a w polskim
wydawnictwie pominiemy rodzimych
wystawcow 1 polska literaturg, to te
przyklady i przykiadziki, ktérych na
codziefi mozna znalezé wiecej, §wiadcza
o tym, ze to zauroczenie ,,Zachodem”
przekroczylo swa miarg.
Organizatorom nalezy si¢ wiele
pochwatl, ale nie mozna podarowaé
Kurierowi Salmed, ze mimo zapowiedzi
o przyblizaniu krajowych oficyn
wydawniczych w pierwszym numerze,

‘tego niestety nie uczynit. Réwniez

polszczyzna niejednego prospektu budzi
powazne zastrzezenia, coraz czgstsze sg
makaronizmy i niezrozumiale elementy
jezkowe. Przegladajac za$ ulotke ,Ziola
szwedzkie” nie moge zrozumieé jak
mozna ,usuwaé bdl cichych skurczy” i
Lusuwaé ptyny hypochondryczne”.

Oddajac to co nalezne postgpowi
technicznemu, tam gdzie mozna nie tylko
przyjmujmy do wiadomosci i wpro-
wadzajmy nowe techniki badawcze i
lecznicze, ale nie przyjmujmy wszystkiego
bezkrytycznie, szczegélnie w zakresie
scudownych $rodkéw”. Nie odczutem,
aby nasi Rodacy byli réwnorzgdnymi
uczestnikami w grze ofert handlowych,
a przeciez to niezwykle kuszaca
perspektywa — aby al pari demonstrowaé
nasz dorobek. Nie zazdroszczg mtodszym
pracujacym w pierwszej linii Wszak z
jednej strony chce sie iS¢ z postepem w
$wiadomosci i mozliwosciach, a z drugiej
strony nie mozna przechodzi¢ obojetnie
obok potrzeby hamowania recesji i
reali6w na codzied, tak daleko odbie-
gajacych od salonéw Salmedu. Ale
zobaczyé warto.
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Wykaz lekarzy, ktérzy otrzymali prawa wykonywania zawodu
w miesigcu maju 1992r.

WROCLAW WAEBRZYCH

lek. med. lek.med.

1. sndvzrj Chabnea 1. Malgorzata Binkuriska :
Wrocla.w ul. Jable_czna 20112 Dzicriogni()w ul Kilifskiego 25A/2
2. Maria Tomkowit . GS ZOZ Walbrzych

WIOCIaW ul. Dﬁrnbowsklego 17/3 Szpltal 2 Michal DZi@glcchSki

im. Falkicwicza . Niemcza ul. Chrobrego 48A/3

3. Krystyna Przemorska-Chatys 70Z Drierzoniéw

Wroctaw ul. Na Ostatnim Groszu 54/14 3" Bomuald Grobek

HADZ, Wepdayw Faboyezna Walbrzych Osiedle Gérnicze 7/10
i Kamila Rozadiska ZOZ Drierzoniéw

4. Jarostaw Izyk

Polanica Zdréj ul. Prusa 3

Wroctaw ul. Pultuska 34/1 70Z Klodzko

gOEZ KrJzykl o 5. Andrej Kurowski

- Ewa Jarzgbska Zawonie ul. Szkolna 16
Wroclaw ul. Bacciarellego 55/4 ZOZ Ziebice

Zespolony Szpital Specjalistyczny

7. Veronica Objakor g Digorzata, Knsytn

Wroctaw ul. Na Ostatnim Groszu 60/5 %%ebgg;:; uZLes];gll):;XfaV%’glbr 2ych

I Klinika Potoznictwa AM — wazne do 7. Boguslawa Lechowicz

al pendnia 1959 Nowa Ruda Osiedle Piastowskie 8/I1/12
8. Anna Michniewicz ZOZ Nowa Ruda

Wroctaw ul. Stanistawskiego 9/5

9. Pius Agbenorku ;- o Lageen

Bystrzyca K. ul.Swierczewskiego 30

Wroclaw ul. Kruszwicka 21/10

: : i ZOZ Bystrzyca Klodzka
Szpital Kolgjowy — wame do 9.7 aros);aw }I;iqtek
L 1994 ¥ Dzierzoniéw Osiedle Biekitne 20/15
10. Joanna Stasina-Ekeland ZOZ Dricrzonitw
Wroctaw ul. Belwederczykéw 18/4 16, Tolanta Sibwarek
%10 ZEl]i(brigall(lOrlicz Bystrzyca Kl. ul. Okrezna 22
Winlaw plGrunwaldzki 8/64 AR Bystvyen. Kooaa
Woj.Szpital Choréb Zakaznych tek.dent

1. Matgorzata Dziggielewska

ke 0l : Niemcza ul. Chrobrego 48/3
1. Matgorzata Dudziak 707 Daierionits
Wroctaw ul. Obornicka 27/14 2. Magdalena Pigtek
2. Irena Kilak ' LY 3 ;
Wroclaw ul. Porzeczkowa 10 Dzierzoniéw Osiedle Bigkitne 20/4

: Z0OZ Dzierzoniéw

3;01\24 K‘Zykk - 3. Piotr Siodlaczek

B Reir i 5 il Dzierzoniéw Osiedle Kolorowe 17C/4
Wroctaw ul. Na Ostatnim Groszu 10/12 ZOZ Dzecichitw
4. Aleksandra Jankowska-Kozimor
Bystrzyca ul. Strobystrzycka 45/3
ZOZ Bystrzyca

5. Zbigniew Kozimor
Bystrzyca ul. Starobystrzycka 45/3
ZOZ Bystrzyca

LEGNICA

lek.med.

1. Ryszard Fenc

Lubin ul. Budowniczych LGOM 60/10
Z(OZ Lubin

lek.dent:

1. Grazyna Starak

Legnica ul. Chojnowska 3/3

ZOZ Legnica

WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA 53-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57. Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-132-1.
Komitet redakcyjny: W. Bednorz — redaktor naczelny, J. Bromirska, A. Glowacki, J. Piekarski, U. Pudys, A. Wojnar, T. Wilniewczyc — korekta. Zdjecia:
Pawel Golusik.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach. Numer zamknigto 9.06.92 r.

Opracowanie graficzne i projekt winiety: Piotr Kawecki.

Sklad komuterowy: Orpha sp. z 0.0., tel. 44-60-95.

Druk: Agencja Wydawnicza Apla.
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ZAPRENUMERUIMY
~SEUZBE ZDROWIA”

Informujemy, ze istnieje mozliwos¢
prenumeraty ,,Stuzby Zdrowia” w
dowolnym momencie. Wysytka
rozpoczyna si¢ od najblizszego
wydania czasopisma, po otrzymaniu
przez wydawnictwo wypelnionego
kuponu.

Do wydawnictwa prosimy prze-
sylaé kopi¢ dowodu bankowego
oraz dokladny adres, pod jaki ma
by¢ wystany tygodnik. Adres:

Wydawnictwo ,,Sanitas”

Spétka z o.o.

00-324 Warszawa, ul.Karowa 31
nr konta

PKO BP 1 O/W-wa 1515-524261-136

Wspomnienie
poSmiertne

Grono lekarzy Kotliny Klodzkiej
pozegnalo zmartego w dniu 24.04.1992
kolege Kazimierza Berkowskiego.

Kazimierz Berkowski ukonczyl w
1958 r. Akademie Medyczna w Eodzi
Juz jako stazysta w tymze roku podejmuje
prace w Szpitalu w Ktodzku. Bedzie tu
pracowal przez cate swoje zycie niosac
swéj serdeczny usmiech irzetelng wiedzg
z pomoca choremu czlowiekowi. Zostaje
internista. Po uzyskaniu w 1979 r. II
stopnia specjalizacji z choréb we-
wnetrznych interesuje si¢ szczegdlnie
reumatologig. Uczestniczy w wielu kursach
szkoleniowych na ten temat.

Pracujac na oddziale wew. ,
przechodz kolejno przez etapy miodszego
i starszego asystenta oddziatu, a od 1972
roku pelni funkcjg Zastgpcy Ordynatora.

Prowadzi réwnocze$nie Poradnig
Reumatologiczng ZOZ Klodzko az, do
kofica swojej pracy.

W latach 1973 — 1979 kolega pelni
funkcje Z-cy Dyrektora Szpitala w
Klodzku.

Praca dr. K. Berkowskiego odznaczona
zostala wieloma odznaczeniami otrzymat:

Brazowy i Zloty Krzyz Zaslugi oraz
Odznake Zastuzony dla miasta Klodzka.

Odszedt tragicznie nagle bliski nam
Kolega.

Zapamigtamy Jego pogodna twarz,
Jego serdeczno&é i spokdj jakim emanowat
na otoczenie.

Pozostanie wsréd nas.

Komunikaty Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezenskicj
[T T S e e e S O S |

1. Informujemy, ze nastapita zmiana
konta Kasy, ktére aktualnie ma numer
BGZ Wroctaw 893022-83928-2710

11. 25 kwietnia 1992 r Zarzad przydzielit
czlonkom Kasy pierwszych 8 pozyczek
w wysokoéci 5 000 000 zi. W przyznaniu
brano pod uwage okres oczekiwania na
pozyczke (data zlozenia wniosku) z
uwzglednieniem poszczegélnych
wojewédztw dolnoslaskich, oraz
preferowano sytuacje losowe (przezna-
czajac na nie okolo 10% ogélnej sumy
do podziatu).

Konieczno$é takich, a nie innych
rozwigzafi spowodowana byla faktem
przynaleznosci do Kasy okolo 180
czlonkéw, z ktérych az 50 zlozylo
wnioski o przyznanie pozyczki, przy
czym niektorzy starali si¢ o kwoty 10-
15 min. zt. Biorac pod uwagg, ze Kasa
dysponuje jedynie §rodkami uzyskanymi
z wplat cztonkowskich (wpisowe +
wklady jednego czlonka — w miesigcu
kwietniu wynosity 800.000 zt), a ma
rozdzielaé pozyczki co miesiac- podjeto
decyzj¢ jak wyzej.

Jednoczesnie przypominamy, ze Kasa
czynna jest we wtorki i czwartki od
11.00 do 14.00, dyzuruje jeden z czlonkéw
Zarzadu. Siedziba Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeiiskiej jest Dolnoglaska
Izba Lekarska przy ul. Matejki 6 we
Wroctawiu.

Redakcja otrzymata informacjg, ze
prof. dr Andrzej Danysz z Instytutu
Lekéw w Warszawie (ul.Chetmska 30/
34) deklaruje gotowos¢ nieodplatnego
wyglaszania wykladéw na konfe-
rencjach lekarzy w poszczegélnych
wojewddztwach. A oto tematyka
proponowanych wyktadéw:

1. Uwagi nt. przygotowania i
wyglaszania referatéw oraz prac
naukowych.

2. Rola wyktadu we wspétczesnym
nauczaniu medycyny.

3. Nowotwory a
immunologiczny.

4. Penetracja lekéw do OUN jako
podstawa racjonalnej farmakoterapii
choréb ukladu nerwowego.

5. Postepy z zakresu farmakoterapii
wieku rozwojowego.

6. Postepy z zakresu antybiotykoterapii.
7. Mozliwos¢ zmniejszenia objawéw
niepozadanych po lekach przeciwno-
wotwor owych.

Sadzimy,ze wyklady te dotyczace
zagadniefi ogdlnomedycznych oraz
postep6w farmakoter apii zainteresuja
lekarzy z réznych §rodowisk objetych
dziatalnoécia DIL.

Ewentualne uzgodnienia prosimy
ustalié pod adresem podanym na
wstepie.

uktad

AW.

Dr Jerzemu Budzioszowi
wyrazy serdecznego wspoélczucia z powodu sSmierci

Zony Zofii

sktadaja kolezanki i koledzy

z ZOZ Stare Miasto we Wroclawiu.

Terenowe Kolo DIL w Glogowie z giebokim Zzalem
zawiadamia o $mierci kolezanki

lek. med. Teresy Jurowicz

Z glebokim Zzalem zawiadamiamy, Ze 4.04.1992 r. odszedt od nas

Tomasz Cholodniuk

lek. stomatolog — specjalista protetyk, dtugoletni pracownik ZOZ Woléw,
oraz PKP Woléw, organizator stuzby zdrowia na tym terenie, czlowiek

wielkiej pracowitoci i zyczliwosci dla ludzi

Pograzona w smutku rodzina
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o rozmaitych placéwek stuzby
D zdrowia przychodza przesylki od

rodakéw mieszkajacych za granica
— pieniadze, specjalistyczny sprzgt, leki itp.
Przyjmujemy je, nie zawsze zastanawiajac
sie, w jaki spos6b srodki te zostaly zebrane.
Traktujemy to na ogét jako gest bogatszych
od nas, ktérzy sobie moga na taki wiasnie
gest pozwoli¢. Tymczasem wiele przesylek to
prawdziwe dary serca — kryje si¢ za nimi
konkretna praca, czas, wiele zabiegéw
organizacyjnych.

W Montrealu dziata od lat Komitet
Pomocy Dzieciom Polskim. Jego prezeska
jest p. Maria Zagcifiska (wyjechata z kraju
50 lat temu). Komitet, ktéry od dawna
wspomagat zaktady zakonne opiekujace si¢
dzieémi, chce obecnie te dziatalnosC rozszerzyé
— takze o dzecigce szpitale. Pani Maria
Zascifiska przystala pismo z propozycja
takiej pomocy do jednej z wroctawskich
klinik. Do przesytki dolaczyla ulotke,
zachecajaca naszych rodakéw w Montrealu
do udzialu w kiermaszu, z ktérego dochéd
ma byé przeznaczony dla potrzebujacych w
kraju. A oto tres¢ ulotki:

Za kulisami kiermaszu

,, Od blisko 40 lat — tak, czterdzestu lat,
Polonia Montrealska spotyka sie¢ na
dorocznym kiermaszu urzadzanym przez
Komitet Pomocy Dzeciom Polskim. (..)
Popatrzmy, jak z bliska wyglada
przygotowanie positkéw na okres dwéch
dni przy frekwencji siggajacej do kilku
tysiecy os6b. Jest to cata machina, tym
trudniejsza do puszczenia w tuch, ze nie
posiadamy wtasnego lokalu. Inwentarz
ruchomy miesci sie w dwdch skladzikach
przy Parafii §w. Wojciecha. Znajduja sig
tam naczynia, dwie duze zamrazarki oraz
zapasy ksigzek i daréw z poprzednich
kiermaszy. Wynajmujemy kuchni¢ na sze$¢
kolejnych poniedziatkéw. 1 kto tam urzgduje?
— Grono pan czlonkin, ktére od kilkunastu
lat wiernie przychodza, poswigcajac swoj
czas, umiejetnoscei i sity. Jest to tym bardziej
godne podziwu, ze tak anonimowo, bez
rozglosu, nie liczac na pochwaty i nagrody.
Kusi mnie, by ujawni¢ nazwiska tych
zastuzonych oséb, ale przyjelySmy zasade
anonimowosci. Cheg jednak od niej odstgpié
w przypadku naszej seniorki, p. Marii
Hubisz, ktéra swoim oddaniem i ogromem
pracy inspiruje nas wszystkie od wielu lat.
Choé¢ w tak skromny sposdb pragniemy
ztozy¢ jej wyrazy naszego podziwu, uznania
i wdzigcznosci

A teraz troche cyfr, ktére uprzytomnia
Paristwu rozmiar naszej imprezy. W pier wszej
fazie przygotowuje si¢ pierogiz migsem (na

BIULETYN

Tak to robia w Kanadzie

»bary sercem

ktére sktada sie 50 kg maki, 90 kg migsa,
15 kg cebuli), nastgpnie pierogi z serem i
ziemniakami (50 kg maki, 90 kg ziemniakéw,
20 kg cebuli, 20 kg sera) — w sumie blisko
siedem tysiecy pierogéw. Dalsza faza to flaki-
ponad 300 kg. :

To zaledwie baza, nie méwiac o calej
gamie dodatkéw i przypraw. Same cyfry, a
ile za nimi miesci sig trudu, to juz Padstwa
wyobraznia dopowie. Wszystko to trzeba
zamrozié, popakowacidzefi przed kiermaszem
przetransportowac do szkoty St Luc, rozstawié
iprzez dwa dni sta¢ w oparach kuchennych.
Na stodka czg$¢ skladajg si¢ dary cztonkin
i naszych sympatykéw. Juz od rana mozna
zauwazy¢ korowody pai podazajace w
kierunku kuchni z tortami, babkami, czy
innymi smakotykam.

W sali, tuz po lewej stronie od wejscia,
na stole Komitetu znajda Pafistwo fotografie
iobfitg korespondencje naszych podopiecznych
w Kraju. To uzmystowi, jaki jest wachlarz
potrzeb i z jak wdzigcznym sercem nasza
pomoc jest przyjmowana. W tym miejscu
mozna skladaé dobrowole datki na ten
wlasnie cel. Nieco- dalej jest duzy wybér
ksigzek i wyrobéw artystycznych. Nie
zapominajmy o stoiskach ze smakowitymi
wedlinami, ktérych zapach rozchodz si¢ po
sali wraz z wonig paczkéw i innych fakoci
Na srodku sali stoisko z darami — caly
wachlarz najrozmaitrzych przedmiotéw,
bizuterii, oryginalnych drobiazgéw po
przystepnych cenach, ksigzek polskich,
francuskich i angielskich dla mlodych i
dorostych. Co za przyjemno$¢ méc tak
grzebaé zaréwno w drobiazgach, jak i
ksigzkach w nadzei zanlezienia skarbu,
ktéry czesto zawedruje w nastgpnym Toku
na nowy kiermasz! Jest to okazja do nabycia
tanich i oryginalnych upominkéw
Gwiazdkowych i na Sw. Mikolaja. W sali
obok —inna kategoria daréw, od obuwia po
peruki i kapelusze. Dochéd z obu stoisk jest
przeznaczony na pomoc dzieciom w Kraju.

Przy wejsciu majda Pafstwo wykaz
stoisk oraz spis naszych sponsoréw, ktérym
wdzigczni jeste$my za poparcie. Tam tez
urzeduja harcerze. W ich wiladaniu jest
szatnia — prosimy ich popieraé, bo poza
osobista wygoda umozliwiamy miodziezy
godziwy zarobek. Po sali przesuwa si¢ mioda
osoba z koszyczkiem. Prosimy jej nie unikaé,
obdarzy u$miechem za najskromniejszy dar
i udekoruje czerwono — biata kokardka.

O innych atrakcjach dowiedza sie
Panstwo na kiermaszu, na ktdéry gorgco
zapraszamy.”

Tak sie to wlasnie robi w Montrealu.
Komentarze s3 chyba zbyteczne...

Opracowata: Iza Zaleska

Tabletka w czasie pelni ksigZyca

Dziadku - pyta wnuczek - gdzie rosng
tabletki?

W lesie, parku, na uroczysku. Jedne
z zi6t trzeba zerwaé w czasie pelni
ksiezyca, inne o pdinocy w noc
$wigtojariskq. Kazdy rodzaj liScia, kory,
kwiatu i korzenia ma swojq pore.
Najlepiej wiedzialy o tym czarownice-
zielarki. Byla to pilnie strzezona
tajemnica. Powoli wracamy do tych
starych metod. Bada si¢ zalezno$¢
réznych proceséw biologicznych od
pory dnia, pory roku. Odkiyto w
czlowieku rytmy dobowe, miesigczne,
roczne. Leczenie musi by¢ zgodne z tymi
cyklami. Nie moina podawaé tabletek
mechanicznie trzy razy dziennie. Czasem
wystarczy tylko raz — na noc jak w
przypadku blokeréw receptoréw H2
(cymetydyna, ranitydyna) lub
Jednorazowo rano (glikosterydy).
Odkrywane sq coraz to nowe zaleznoSci
lek - pora dnia. zajmuje sig tym nowa
nauka, chronofarmakologia. Pamigtam,
Jak trudno bylo nauczy¢ sig farmakologii,
a tu dodatkowa trudno$é. Wracamy do
wielu metod ludowej medycyny. Odkrywa
sie nowe wiasnosci ziét, okazuje sig, ze
to z czego Smiali sig niektorzy ludzie ma
gleboki sens oparty o cykle przemian
biochemicznych w komérkach roSlinnych
i naszego organizmu.

Tabletki rosng wszedzie, trzeba je
tylko umiejetnie zrywaé i przyjmowac o
okreslonej porze programu telewizyjnego.

dr Jozef - emeryt

Komisja Socjalna przy DIL zaprasza
lekarzy senioréw na spotkanie, ktére
odbedzie sie w siedzibie Izby
(Wroctaw, ul. Matejki 6), 12 czerwca
br. o godzinie 17,00.

Uprzejmie prosimy 0
powiadomienie Kolegéw o tej
imprezie.

Przewodniczgca Komisji Socjalnej DIL
: Teresa Bujko
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