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Grudzien jest miesiagcem, w ktorym czekamy na najpie-
kniejsze Swieta, a z Nowy Rokiem wigzemy nadzieje, ze bedzie
na pewno lepszy, szczesliwszy i przyniesie nam spetnienie
marzen.

W tym roku okres Swiat Bozego Narodzenia i Nowego
Roku byt szczegolnie goracy, poniewaz wiekszos¢
z nas staneta przed problemem negocjowania nowych
warunkow pracy.

Nadszedt ten oczekiwany moment, w ktérym zaczeta
obowigzywac¢ Dyrektywa Europejska regulujgca czas pracy
lekarza , zgodnie z ktérg dyzur medyczny zostat wigczony do
czasu pracy. Nareszcie nasza praca na dyzurach, okre$lona
przez pewnego Pana Profesora Ministra Zdrowia ,atrakcyjng
przygodg’, zostata wiasciwie zdefiniowana.

Moment, w ktorym sie teraz znalezliSmy jest niepowtarzalng
okazjg, aby nareszcie uzyska¢ godziwe wynagrodzenie za
Lhormalny” czas pracy.

Otéz niestety prawie wszyscy przekonujemy sie, ze sprawa
nie jest prosta. Rzad zlekcewazyt termin 1 stycznia, probowat
wymusi¢ na lekarzach zgode na przesuniecie terminu
wprowadzenia Ustawy, a kiedy zabieg sie nie udat to przerzucit
catg odpowiedzialno$¢ za wprowadzenie Dyrektywy na dyre-
ktoréw szpitali. Jaki jest tego efekt, wszyscy doswiadczamy
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od kilku tygodni. Dyrektorzy czekali
do ostatnich dni grudnia na wytyczne
jak na Godota, ale nie nadeszly. Kazdy
z dyrektoréow prébuje radzi¢ sobie na
rézne sposoby. Proponuje sie lekarzom
prace zmianowa, kontrakty, system pracy
rébwnowazny. Wszyscy zarzadzajacy
prébujg udowodnié, ze dotychczasowe
zadania lekarzy (wykonywane w normalnym
czasie pracy i podczas dyzuru) mozna
teraz wykona¢ w mniejszym wymiarze
czasu pracy za dotychczasowe wyna-
grodzenie.

Chce Kolegom przypomnie¢, ze
w tej sprawie nasza lzba wraz z Izbg
Slaska i Czestochowska przyjeta juz
w dniu 31 sierpnia 2007 stanowisko,
w ktérym uznalismy za niedopuszczalne
proby zatrudnienia lekarzy w systemie
zmianowym oraz zasugerowalismy Ko-
legom kwoty za godzine dyzuru, od
ktérych nalezy rozpocza¢ negocjacje
z dyrektorami.

Zycze wszystkim powodzenia w nego-
cjacjach i jednoczesnie przypominam,
ze zwrocilismy sie do Dyrektordw,
aby umozliwili udziat w negocjacjach
przedstawicielom Izby, w sytuacjach gdy
lekarze beda sobie tego zyczyli.

Koledzy, niewielu z nas wyrazito cheé
pracy w charakterze lekarza sgdowego.

Przypominam, ze w tej sprawie zwrdcili
sie do Izby przewodniczacy sadow
okregowych w Bielsku-Biatej i Krakowie.
Sady zglosity  zapotrzebowanie na
kilkudziesieciu lekarzy, tymczasem
zgtosito sie i uzyskato rekomendacje
Okregowej Izby Lekarskiej tylko kilku
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kolegéw. Trudnosci w naborze lekarzy
imozliwos¢ wystgpienia obecnej sytuaciji
zgtosiliSmy juz w sierpniu we wspdlnym
stanowisku Trzech Izb. Przedstawilismy
wady ustawy i zwrdciliSmy uwage na
fakt, ze wynagrodzenie w wysokosci
80 zt. za wydanie zaswiadczenia le-
karskiego dla potrzeb sadu nie jest
adekwatne do wykonanej przez lekarza
sgdowego pracy (vide ustawa o lekarzu
sgdowym zamieszczona na stronie
internetowej naszej I1zby).

W najblizszych dniach odbedzie sie
Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy.

Z pewnoscig bedziemy omawiac
zywotne sprawy lekarzy: czas pracy,
dostep do specjalizacji, ilos$¢ rezydentur,
sposob realizacji ksztatcenia  mtodych
lekarzy i doskonalenie zawodowe lekarzy
posiadajacych juz tytut specjalisty, za-
rzagdzanie oddziatami. Problem czy ordy-
nator czy kierownik oddziatu itp.

Mam nadzieje, ze relacja ze zjazdu
bedzie napawac nas optymizmem.

Wiele oczekujemy po obecnym rzadzie,
bo obdarowalismy go duzym kredytem
zaufania.

Tym bardziej mamy prawo oczekiwac
dobrych rozwigzan, a takze tego, ze do
Ministerstwa Zdrowia weszli koledzy
blisko zwigzani ze $rodowiskiem le-
karskim. Mysle o doktorze Marku Twar-
dowskim, ktéry twardo negocjowat
warunki dla lekarzy zrzeszonych w Poro-
zumieniu Zielonogoérskim oraz o ko-
ledze Andrzeju Wiodarczyku petnigcym
funkcje wiceprzewodniczacego Naczel-
nej Rady Lekarskie;.
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Dwa stowa
od Naczelnego

Drodzy
Czytelnicy!

Idzie nowe?

Z takim pytaniem konczyliSmy ubie-
gly rok, z takim zaczynamy nowy.

W zwigzku z wprowadzonymi nowymi
przepisami dotyczacymi czasu pracy
lekarzy rok 2008 byt oczekiwany przez
wiekszo$¢ z nas jako przetomowy
w naszym zyciu. Przeciez dostaliSmy
do reki naprawde mocny i zgodny
z prawem argument — orez do dalszej
walki o godne wynagrodzenia.

Tylko czy jestesmy gotowi na to, zeby
zmieni¢ nasze zycie, zmieni¢ naszg
mentalnos¢, nasz sposéb myslenia?

Czy jestesmy w stanie przestac
pracowac po 400 godzin miesiecznie,
zy¢ poza pracg, czy nie zagubimy sie
w nowej rzeczywistosci kiedy okaze
sie, ze mamy duzo wolnego czasu?
Zatozenie ograniczenia czasu pracy
lekarza polega na zapewnieniu mu
wolnego czasu na odpoczynek, po
to, zeby wypoczety i zrelaksowany
lepiej mogt pozniej pracowac. Niestety
w opar-ciu o istniejagca dotychczas
patologie wynikajaca z nedznych za-
robkéw, czesc lekarzy interpretuje ten
przepis jako mozliwo$¢ przeznaczenia
wiekszej ilosci czasu na prace dodatkowg
zamiast na kiepsko ptatng prace
w szpitalu. Czes$¢ z nas nie wyobraza
sobie, ze mozna mniej pracowac i do-
brze zarabia¢. Dokad nie uwierzmy w to,
pracodawcy bedg wykorzystywaé nasze
uzaleznienie od pracy.

Jak juz wida¢ zmiana rzadu nie
spowoduje nagtego naptywu pieniedzy
do stuzby zdrowia, nasze pensje
nie wzrosng gwattownie i nie bedzie
gruntownej reformy stuzby zdrowia.
Nadal powolnymi kroczkami i ciezkg
walka musimy zdobywac kolejne cele.
Na ten nowy 2008 rok zyczmy sobie
jednosci i solidarnosci lekarskiej, uporu
w dazeniu do celu!
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W tym numerze biuletynu, pierwszym
w tym roku, przedstawiamy, oprocz
statych pozycji, krotkie sprawozdanie
z Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy
autorstwa pani doktor Anieli Ptak.
Znajdziecie réwniez obszerny artykut
przygotowany przez mecenas Dorote
Godlewska porzadkujacy wiedze doty-
czacag czasu pracy. Ponadto fotoreportaz
z Mikotajek, porady dotyczace druku
recept i przedstawienie sylwetki na-
szego najlepszego sportowca-lekarza
Sebastiana Kawy.

—TEN DELIKATNY CHRoRGT BARMO SIE, OIESLE, ZACHoROWAE PAN
To MaGA BYC WYRZUTY SUMIENIA NA MODA ULUBIONA choRoBE
[

Po raz kolejny zwracamy sie¢ do Was
drodzy czytelnicy z prosbg o nadsytanie
wiasnych przemyslen, artykutow i re-
fleksji. Z niecierpliwoscig oczekujemy
na Wasze wiersze, opowiadania i wspom-
nienia. Bardzo pozadane sg roéwniez
piekne zdjecia lekarzy-fotograféow, kto-
rymi mozemy wzbogaci¢ nasz Biuletyn.

WIEC MoW! PAN, DoKToRZE,
7€ JEPNAK NAIPROSCIET
WAMIEN Do S1¥] 2...

C1Y To ZARAZLIWE
PANIE DOKTORZE ?

Naszym celem na 2008 rok jest
aby kazdy numer byt lepszy od po-
przedniego!

Klaudiusz Komor

Nowe przepisy dotyczace dyzurow medycznych i czasu pracy lekarz
zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej

1 stycznia 2008r. weszly w zycie przepisy ustawy z dnia 24 sierpnia 2007r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 176, poz. 1240), wdrazajace przepisy dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektérych aspektéw organizacji czasu pra-
cy (Dz. Urz. L 299 z 18.11.2003, str. 9; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381). Wyzej wymieniona
nowelizacja wprowadza nastepujace zmiany:

§1

»Zmiana korygujaca tygodniowa norme czasu pracy”.

Art. 32g.1 ustawy o ZOZ - norma tygodniowa czasu pracy dla lekarzy zatrudnionych w zoz wynosi 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, ktéry nie moze przekracza¢
trzech miesiecy. Norma tygodniowa zostata dostosowana do normy dziennej czasu pracy, tj. 7 godzin 35 minut.

Skorygowana zostatla takze tygodniowa norma czasu pracy dla lekarzy zatrudnionych

w krétszym wymiarze. Wynosi ona 25 godzin na tydzien (norma dzienna 5 godzin). Dotyczy to m.in. pracownikéw radiolo-
gii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sado-
wej, prosektoriéw (art. 32g.2 — 6 ustawy o ZOZ).

§2
»Zmiany dotyczace dyzuréw medycznych oraz wprowadzenie minimalnych norm dotyczacych nieprzerwanego wypo-
czynku”.

Lekarze zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodo-
bowych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ zobowigzani do petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego (art.32.j ustawy o zoz).
Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie, w jakim przekracza¢ bedzie 37 godzin
55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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§3

»Czas petnienia dyzuru wlicza sie do czasu pracy ( art. 32j.2 0 ZOZ)".

W art. 32jb ustawy o ZOZ zostaly okreslone minimalne okresy wypoczynku:

- w kazdej dobie (24h) lekarzowi przystuguje prawo, do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku,

- lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny okres wypoczynku, o ktérym mowa powzej, powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego,

- lekarzowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo, do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego, co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego,

- w przypadku uzasadnionym organizacjg pracy w zaktadzie, lekarzowi zatrudnionemu w zaktadzie opieki zdrowotnej przezna-
czonym dla 0séb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych przystuguje w kazdym tygodniu
prawo, do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie diuzszym niz 14 dni.

Okreslenie minimalnych norm wypoczynku wprowadza generalng zasade 11 godzin odpoczynku w kazdej dobie po 13 godzi-
nach pracy. Dotyczy to pracy wykonywanej w normalnych godzinach pracy, jak réwniez petnienia dyzurow.

Zgodnie ze stanowiskiem Gtéwnego Inspektoratu Pracy oraz Ministerstwa Zdrowia nie ma przeszkéd prawnych, aby
odpoczynek dobowy udzielany byt po zakonczeniu dyzuru medycznego, ktérego maksymalny okres trwania musi zamy-
kac sie w obrebie 24 godzin od chwili rozpoczecia pracy, gdy dyzur petniony jest po normalnym dniu pracy pracownika,
lub 24 godzin, gdy dyzur taki petniony jest w dniu wolnym od pracy.

Za dyzury przystuguja stawki takie jak za godziny nadliczbowe, okreslone w art. 151'. § 1 - § 3 kodeksu pracy:

§1 - Za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz normalnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek w wysokosci:

1) 100 % wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajgcych:

a) w nocy,

b) w niedziele i $wieta nie bedace dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi w zamian za prace w niedziele lub w Swieto, zgodnie z obowigzujacym
go rozktadem czasu pracy,

2) 50 % wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajacych w kazdym innym dniu niz okreslony w pkt 1.

§ 2. Dodatek w wysokosci okreslonej w § 1 pkt 1 przystuguje takze za kazdg godzine pracy nadliczbowej z tytutu przekroczenia
przecietnej tygodniowej normy czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba, ze przekroczenie tej normy nastgpito w
wyniku pracy w godzinach nadliczbowych, za ktére pracownikowi przystuguje prawo do dodatku w wysokosci okreslonejw § 1.

§ 3. Wynagrodzenie stanowigce podstawe obliczania dodatku, o ktérym mowa w § 1, obejmuje wynagrodzenie pracownika wy-
nikajace z jego osobistego zaszeregowania okreslonego stawka godzinowg lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia
nie zostat wyodrebniony przy okreslaniu warunkéw wynagradzania - 60 % wynagrodzenia.

Maksymalna tygodniowa norma czasu pracy dla lekarza tacznie z nadgodzinami nie moze przekroczy¢ 48 godzin
tygodniowo (37 godzin 55 minut plus 10 godzin 5 minut).

Nalezy jednak pamietac, iz zgodnie z art. 151 § 3 oraz § 4 kodeksu pracy liczba godzin nadliczbowych dla poszczegél-
nych pracownikéw nie moze przekroczy¢ 150 godzin w roku kalendarzowym, jezeli w regulaminie pracy nie zostata usta-
lona inna liczba godzin nadliczbowych.

»Zmiana dotyczaca pracy w wymiarze ponad 48 godzin tygodniowo - tak zwana klauzula opt — out — art. 32ja ustawy
o ZOZ”. Lekarze zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych moga by¢, po wyrazeniu zgody na piSmie, zobowigzani do pracy w
zakladzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym (nie
dluzszym niz 4 miesiace).

Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujacych wobec pracownikéw, ktérzy nie wyrazili zgody na prace
w wymiarze przekraczajacym 48 godzin tygodniowo.

Pracownik moze cofnaé¢ zgode w kazdym czasie w formie pisemnej, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowie-
dzenia.

Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym
stosuje sie odpowiednio art. 151" § 1 - § 3 kodeksu pracy, tj. stawki takie jak za prace w godzinach nadliczbowych.

Nie stosuje sie w powyzszym przypadku przepisu art. 151 § 3 kodeksu pracy, co oznacza iz mozliwe jest przekroczenie przez
poszczegolnych pracownikéw liczby 150 godzin w roku kalendarzowym przepracowanych w ramach godzin nadliczbowych.

§4
,Gotowos¢ do pracy (art. 32 k ustawy o Z0Z).”

Lekarze zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodo-
bowych swiadczen zdrowotnych moga zostaé zobowigzani do pozostawania poza zakladem opieki zdrowotnej w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Za kazda godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
50 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego. Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie dzielgc kwo-
te miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy
przypadajgcych do przepracowania w danym miesigcu.

W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy dotyczace dyzuru medycznego, w tym dotyczace
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wynagrodzenia tak jak za dyzur medyczny.

W sytuaciji, kiedy lekarze nie wyraza zgody na prace powyzej 48 godzin tygodniowo nalezy sie spodziewa¢ poszukiwa-
nia przez pracodawce innych rozwigzan majacych na celu wdrozenie znowelizowanego czasu pracy zgodnego z dyrek-
tywa unijna, wsrod ktorych mozliwe sa:

1) System réwnowaznych norm czasu pracy (art. 32 i ustawy o ZOZ)

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikéw zaktadu opieki zdrowotnej mogg
by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe. W
rozktadach czas pracy pracownikéw nie moze przekraczaé przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz miesiac, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ przedtuzony, nie
wiecej jednak niz do 4 miesiecy.

W systemie réwnowaznych norm czasu pracy, rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramow
pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajgcych dla poszczegdlnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz
dni wolne od pracy.

W omawianym systemie wymiar czasu pracy pracownic w cigzy oraz pracownic opiekujacych sie dzieckiem do lat 4, bez ich
zgody nie moze przekraczac 8 godzin na dobe.

2) System pracy zmianowej

Zdefiniowany zostat w art. 128 § 2 pkt 1 kodeksu pracy jako wykonywanie pracy wedtug ustalonego rozktadu czasu pracy prze-
widujgcego zmianeg pory wykonywania pracy przez poszczegolnych pracownikéw po uptywie okreslonej liczby godzin, dni lub ty-
godni,

Pracownikom wykonujagcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga catodobowych $wiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe wynagro-
dzenie w wysokosci:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze dziennej
w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie 5 — dniowego tygodnia pracy.

Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie dzielgc kwote miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego wyni-
kajaca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym miesia-
cu (art. 32 | ustawy o ZOZ).

3) Kontrakty zawierane w trybie art. 35 oraz 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (umowa o udzielenie zamoéwie-
nia na swiadczenia zdrowotne)

- jest to umowa o charakterze cywilnoprawnym,

- lekarz nie podlega ochronie wynikajgcej z kodeksu pracy,

- umowa zawierana jest na czas okreslony,

- odpowiedzialno$¢ za szkode ponoszg solidarnie lekarz i szpital (przy umowie o prace odszkodowanie nie moze przewyzszac
kwoty 3 miesiecznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzgdzenia szkody),

- lekarz ponosi koszty sktadki obowigzkowego ubezpieczenia OC,

- lekarz w ramach kontraktu nie moze wykonywac¢ obowigzkéw tozsamych z zakresem umowy o prace zawartej z tym samym
zaktadem opieki zdrowotnej,

- nie stosuje sie limitéw czasu pracy i zasad wynagradzania okreslonych w znowelizowanych przepisach.

§5

,» 1ryb wprowadzenia nowego systemu pracy.”

W celu wprowadzenia nowego systemu pracy (system rownowaznych norm czasu pracy lub praca zmianowa) wymagane jest
wprowadzenie stosownych zmian w regulaminie pracy.

Regulamin pracy ustala pracodawca w uzgodnieniu z zaktadowg organizacjg zwigzkowa.

W razie nie uzgodnienia tresci regulaminu pracy z zaktadowg organizacjg zwigzkowg w ustalonym przez strony terminie, a tak-
ze w przypadku, gdy u danego pracodawcy nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, regulamin pracy ustala pracodawca
(art. 1042 kodeksu pracy). Regulamin pracy wchodzi w zycie po uptywie 2 tygodni od dnia podania go do wiadomosci pracowni-
kow, w sposob przyjety u danego pracodawcy(art. 1042 kodeksu pracy)

Poniewaz wprowadzenie nowego sytemu pracy stanowi istotng zmiane warunkéw umowy o prace, ktérg mozna rozumiec jako
pogorszenie warunkow pracy, w przypadku braku mozliwosci osiggniecia porozumienia pomiedzy pracodawca a pracownikiem,
wymagane jest wypowiedzenie zmieniajace w zakresie warunkOow pracy i ewentualnie wynagradzania, ktére winno zostac ztozo-
ne przez pracodawce kazdemu z pracownikoéw indywidualnie z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Opracowafa

Dorota Godlewska
Radca Prawny
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Dyrektywa unijna
- blaski i cienie

Czytelnikami biuletynu sa lekarze,
nie zaczynam, wiec od wyjasnienia za-
sad dyrektywy, gdyz sg one wszystkim
znane (patrz artykut mec D. Godlew-
skiej w tym biuletynie — przyp. red). Po-
staram sie spojrze¢ na problem z dwu
stron. Jedna - to spojrzenie wieloletnie-
go, bytego ordynatora oddziatu choréb
wewnetrznych. Druga - to oglad sytu-
acji emerytowanego lekarza, majgce-
go za sobg 40 lat pracy w zawodzie,
przez prawie caty ten czas dyzurujgce-
go w oddziale.

Dyrektywa unijna znosi wreszcie
swoiste ,niewolnictwo”, zmuszajace
lekarzy do wielu godzin nadliczbowej
pracy, niedostatecznie optacanej. By-
toby wielkim, nie do odrobienia w przy-
sztosci btedem, nie wykorzystanie tej
okazji do znaczgcego wzrostu ptacy
zasadniczej.

Jezeli lekarze podpisza klauzule
"opt-out” i zgodzg sie na przekrocze-
nie dozwolonego limitu czasu pracy,
moga to zrobi¢ tylko za duzo wieksze
pienigdze.

Zmianowy system pracy, mozliwy tyl-
ko w oddziatach o odpowiedniej liczbie
lekarzy, ma szereg niekorzystnych kon-
sekwencji uderzajacych przede wszyst-
kim w pacjenta, ale takze niedogodny
dla lekarzy, stawiajacy w bardzo trud-
nej sytuacji ordynatoréw, ale i dyrekto-
row placowek.

Funkcjonujacy juz w wielu szpitalach
system zatrudniajgcy lekarzy do pra-
cy na tzw. kontraktach, rozwazany i w
innych szpitalach, jako swoiste ,pana-
ceum” rozwigzujgce obecna trudng sy-
tuacje, pozornie korzystny finansowo,
nie sie za sobg takze wiele niebezpie-
czenstw.

Przerzuca na barki lekarza troszcze-
nie sie o wlasng, emerycka przysztosc¢,
zabezpieczenie sie przed ryzykiem od-
powiedzialnosci finansowej za ewentu-
alne btedy, wreszcie determinuje zna-
czacy spadek zarobkéw w razie dtuz-
szej choroby, czy wypadku.

Na pewno najlepszym rozwigzaniem
wydaje sie uznanie dyrektywy unijnej
za obowigzujaca. Wiekszos¢ lekarzy
chetnie przyjetaby prace w dopuszczal-
nym wymiarze godzin bez tak duzej, jak
dotad, liczby dyzuréw, gdyby w podsta-
wowym wymiarze czasu pracy otrzy-
mali pensje taka, jak dotad z dyzurami.
Przeciez, dla kogo jak nie dla lekarzy,
jest jasne, ze wiele lat tak ciezkiej
pracy, 8-10 dyzuréw w miesigcu, musi
skutkowa¢ nie tylko gorsza jakoscia,
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ale i krétszym czasem zycia.

Ale jak to zrobi¢? Skad wzig¢ tylu leka-
rzy? | co wazniejsze, jak znalez¢ na to pie-
nigdze?

To juz pytania dla decydentéw...Rzadu,
NFZ, Dyrektoréw.

W tytule tego tekstu zapowiedziatam, ze
bedzie o blaskach i cieniach klauzuli unij-
nej.

Juz wyzej o tym troche byto, lecz jak wi-
dze ten problem jako byty ordynator?

Mysle, ze z wielka ulgg przyjetabym sytu-
acje, w ktorej za swojg bardzo ciezka i od-
powiedzialng prace, lekarze wreszcie za-
czeliby otrzymywac¢ znaczaco wieksze wy-
nagrodzenia. Nietatwa jest sytuacja ordy-
natora, ktory widzi ponadprzecietne zaan-
gazowanie mtodszego kolegi i poza sto-
wem ,dziekuje”, niewiele moze zrobic.
Ktory nie raz jest Swiadkiem, ze w trosce
o chorych, ale i kierowany poczuciem lo-
jalnosci wobec swojego ordynatora lekarz,
przychodzi do pracy pomimo choroby, a le-
karka zostawia w domu swoje chore dziec-
ko pod opieka babci, lub niani i przychodzi
do szpitala, czy na dyzur.

Truizmem jest stwierdzenie faktu, ze dla
kierujgcego zespotem ludzi, Swiadomos$c
dobrego ich wynagradzania jest duzym
komfortem. Czy tak bedzie teraz? Chyba
nie do konca...

Sytuacja ordynatoréw nie jest i nie be-
dzie komfortowa, nie tylko, dlatego ze wy-
nagrodzenia nadal pewnie bedg niedosta-
tecznie satysfakcjonujace.

Duze, a moze najwieksze zagrozenie,
stwarza perspektywa pracy zmianowej. Nie
bede tu wypowiadata sie w imieniu wszyst-
kich ordynatoréw. Na pewno inna jest spe-
cyfika pracy w oddziatach zabiegowych,
by¢ moze tam taki system sie sprawdzi.
W oddziatach wewnetrznych, pomijajac juz
fakt, ze w niektdrych jest zbyt mato lekarzy
by zapewni¢ ciggtos$¢ pracy, tam gdzie licz-
ba asystentéow pozwala na jego wprowa-
dzenie, na pewno pogorszy sie opieka nad
chorym. W oddziatach wewnetrznych, pro-
wadzenie chorego przez jednego lekarza,
stwarza nie tylko komfort psychiczny pa-
cjentowi, ale przede wszystkim pewng kon-
tynuacje ,mysli” diagnostycznej i terapeu-
tycznej, dokonywanej juz przy pierwszym
spotkaniu ordynatora i lekarza prowadza-
cego, przy t6zku chorego.

Nie jest mozliwe przekazywanie wszyst-
kich zawitosci i szczegdtéow dotyczacych
wielu chorych z dnia na dzien innemu leka-
rzowi. Jezeli tak bedzie musiato by¢, bedzie
wigcej btedow lekarskich, a co za tym idzie
nie tylko negatywnych skutkow dla pacjen-
téw, ale i potencjalnie czestszych roszczen
i postepowan odszkodowawczych.

Ordynator pracuje w zespole, nie podota
nadmiernym obowigzkom, nie bedzie mégt
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panowa¢ nad prawidlowym prowadze-
niem diagnostyki i wlasciwym sposobem
leczenia codziennie od nowa analizowa-
nym trzydziestu, czy czterdziestu kilku
ciezko chorym.

Dawno minety czasy, kiedy potowe od-
dziatu stanowity przypadki diagnostycz-
ne, lekko chorzy. Obecnie, z roku na rok,
przebywa w oddziatach wiecej obtoz-
nie chorych. Nie tylko dlatego, ze braku-
je t6zek dla przewlekle chorych, lecz tak-
ze z racji starzenia sie spoteczenstwa, po-
stepow terapii i co za tym idzie dtuzszego
przezycia starszych ludzi, ktorzy obecnie
nie umierajg tak czesto z powodu zawa-
téw, nadcisnienia, niewydolnosci kraze-
nia, czy udarow.

W godzinach przedpotudniowych, w
mojej ocenie, musi wraz z ordynatorem
pracowac, co najmniej 5 kolegow (w prze-
cietnym trzydziestokilkutozkowym oddzia-
le, petnigcym codziennie ostry dyzur).
A jak rozwigza¢ problem szkolenia re-
zydentéw? Przeciez wiele miesiecy mu-
szg przebywac poza macierzystg placéw-
ka. Jak zapewnic¢, by opiekun ich specja-
lizacji byt rownolegle obecny w oddziale?
A przeciez to nie jedyny problem. Docho-
dzg jeszcze obowigzkowe, czasem kilku-
letnie staze lekarzy etatowych ze specjali-
zacjq z interny, w trakcie waskiej specjali-
zacji. Czy, praktykowane przez niektdrych
dyrektoréw, nie zezwalanie na otwieranie
nowych specjalizacji to dobry sposéb? W
interesie wszystkich: pacjentow, lekarzy
dyrektoréw i ordynatoréw jest, by oddziat
,fozwijat sie”. Interna to olbrzymi zakres
wiedzy. Nawet najmadrzejszy, najbardziej
pracowity ordynator go nie ogarnie.

Wreszcie w wigkszosci oddziatow we-
wnetrznych, zwtaszcza w szpitalach dys-
ponujacych duzg liczbg oddziatéw zabie-
gowych, konieczne sg codzienne, liczne
konsultacje. Jezeli oddziaty zabiegowe
bedg pracowaty w systemie zmianowym
ich liczba jeszcze sig zwiekszy. Na pierw-
szej zmianie bedzie mniej chirurgdw, a ci,
ktorzy przyjda do pracy péjda na blok. Pa-
cjentami bedg zapewne musieli zajg¢ sie
internisci...

Poradnie, to dodatkowy kiopot, bywa,
ze ich prace w danym dniu zabezpiecza
2 lekarzy oddziatowych. A co z diagno-
stykq? Przeciez w wielu oddziatach we-
wnetrznych to etatowi lekarze wykonujg
badania endoskopowe, USG, echokar-
diograficzne i inne. Praca zmianowa musi
spowodowac wydtuzenie kolejek na te ba-
dania, a co za tym idzie, dtuzszy czas po-
bytu w oddziale...

To tylko cze$¢ probleméw, z ktorymi
bedg sie borykali ordynatorzy...

Ajak widze dyrektywe unijng jako lekarz
na emeryturze?

Moze wreszcie, uznanie czasu spedzo-
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nego na dyzurze, za czas pracy, a takze
znaczace podniesienie wynagrodzenia
sprawi, ze przyszli lekarze emeryci nie
beda skazani na zebracze emerytury?
Moze byty ordynator dostanie emeryture
na poziomie odpowiadajgcym godnosci
jego zawodu i sprawowanej wiele lat
funkcji? A lekarz przez wiele lat dyzurujg-
cy, swoje rosngce dzieci ogladajacy tylko
w biegu, miedzy praca, a dyzurem, be-
dzie mogt spedzac z nimi wiecej czasu.

Celowo nie poruszatam tematu emi-
gracji zarobkowej lekarzy. Lekarze wie-
dzg duzo na ten temat. Sg Swiadomi luki
pokoleniowej w wielu specjalnosciach, do
ktorej przyczynity sie nie tylko niskie za-
robki, ale i fatalny tryb kwalifikacji do spe-
cjalizacji, niedostatek rezydentur, bariery
w trakcie specjalizowania sie. Te ostatnie
ktopoty, przynajmniej w czesci, zawdzie-
czamy kolegom lekarzom, decydentom.

Trzeba tylko to wszystko uswiadomié
spofeczenstwu, a przede wszystkim rza-
dzacym.

Chce wierzy¢, ze tak sie stanie i jesz-
cze za mojego zycia lekarze odzyskajg
szacunek i godno$¢ przynalezng temu
zawodowi.

Aniela Ptak

Informacja z obrad
ORL z dnia

28 wrzesnia 2007r

Byto to krotkie posiedzenie w trakcie,
ktérego obok przegtosowania 10 uchwat
i omowienia kilku spraw biezacych
najwiecej czasu zajeto relacjonowanie
ostatniego posiedzenia NRL oraz Kowen-
tu Przewodniczacych. Omowita je Prze-
wodniczgca BIL. Oba te spotkania zdo-
minowane byly przez temat ubezpieczen
lekarskich.

NRL wystgpita z propozycjg obowigz-
kowego ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej wszystkich lekarzy
jednakowg sktadkg w wysokosci 20 z,
ktéra miataby by¢ potaczona razem ze
sktadkg cztonkowska. Firmg posredni-
czacg w ubezpieczeniu miataby by¢ fir-
ma brokerska Medbroker, zakupiona
przez NRL.

W ten sposéb wszyscy lekarze byli-
by zmuszeni do przyjecia tego samego
ubezpieczenia OC na tych samych wa-
runkach. Propozycja ta wywotata burz-
liwg dyskusje, zwiaszcza na posiedze-
niu Konwentu Przewodniczacych. Czesc

uczestnikéw odebrata te propozycje jako
probe narzucenia im nieprzedyskutowa-
nych wczesdniej decyzji. Nasza Izba ma
wypracowane bardzo korzystne warun-
ki i kwoty ubezpieczenia w firmie Inter,
mamy tez swojg agencje i to rozwigzanie
jest korzystne zaréwno dla naszej izby jak
i przede wszystkim dla lekarzy. Na posie-
dzeniu NRL byto juz spokojnie;.

Powotano Zespot ds. Ubezpieczen,
ktory ma przygotowa¢ na nastepne po-
siedzenie NRL analize wariantéw grupo-
wego ubezpieczenia lekarzy.

Przewodniczaca Bil zaapelowata do
cztonkéw Rady o rozwazenie stanowi-
ska naszej Izby w tej sprawie. W dyskusji
glos zabrata Krystyna Szyrocka-Kowal-
czyk. W jej opinii ta propozycja nie jest
dla nas korzystna. Po pierwsze - wtacze-
nie sktadki ubezpieczeniowej do skfad-
ki cztonkowskiej bedzie oznaczato trud-
nosci z jej $ciagnieciem, a zasady po-
boru sktadek czionkowskich sg takie, iz
odprowadzamy do NRL skfadke nalez-
ng /od liczby cztonkéw BIL/ a nie rze-
czywiscie $ciggang. Problem wiekszej,
czy mniejszej jej sciggalnosci to tylko na-
sza sprawa. W kazdym miesigcu odpro-
wadzamy do NRL okreslong kwote z ty-
tutu naleznych skiadek, takze za te nie-
zaptacone. W razie potgczenia sktadki
ubezpieczeniowej z cztonkowska, ta stra-
ta bytaby jeszcze wieksza. Po drugie -
wiekszos$¢ lekarzy odebrataby propozycje
obowigzkowej wptaty 50 zt jako tozsamag
ze zwiekszeniem skfadki, co wywotatoby
niezadowolenie. Po trzecie - oferowane
ubezpieczenie tak naprawde zatatwitoby
problem tylko dla ok. 1/3 lekarzy. Zatrud-
nieni na umowe o prace zgodnie z pra-
wem nie muszg sie ubezpieczac. Wresz-
cie BIL najpewniej stracitaby prowizje ofe-
rowang dotgd przez naszg agencje, cho-
ciaz prowizja od firmy Medbroker pokry-
taby czesciowo te strate. Zdaniem Kry-
styny Szyrockiej, gdybysmy zdecydowali
sie na proponowane rozwigzania to tylko
pod warunkiem nie taczenia sktadki ubez-
pieczeniowej z cztonkowska. Jolanta Do-
brzanska byta zdania, ze dyskusje na ten
temat trzeba odtozy¢ na styczniowy Kra-
jowy Zjazd Lekarzy.

Zyta Zagorska przedstawita sprawoz-
danie ze spotkania z dyrektorami pla-
céwek ochrony zdrowia poswieconego
dostosowaniu czasu pracy lekarzy do
dyrektywy unijne;j.

Wozieta w nim udziat mgr Dorota Go-
dlewska, nasz radca prawny. W trakcie
tego zebrania przedstawiono dyrektorom
wspolne stanowisko Prezydiow Trzech
Izb: Slaskiej, Czestochowskiej i Beskidz-
kiej, podjete na ostatnim wspdlnym posie-
dzeniu Prezydidw tych Izb. Dyskusja byta
zazarta, lecz nie wypracowano zadnego
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konstruktywnego rozwigzania.

Piotr Watota poinformowat czionkow
Rady o stanowisku OZZL. Opowiedziat
o spotkaniu z Prezesem NRL, na ktérym
poruszano problem czasu pracy leka-
rzy, w trakcie, ktérego doszto do ,ostrego
starcia” przedstawicieli OZZL z Konstan-
tym Radziwittem.

Na tym posiedzeniu Rady omoéwiono
jeszcze kwestie rozliczen samorzadu
lekarskiego z Ministerstwem Zdrowia za
zadania przejete od administracji pan-
stwowej. Ciggle istnieje duza rozbieznosc
w poszczegdlnych izbach w wycenie
kosztow refundacji. Gdyby do wyliczania
kosztow przyjeto algorytm opracowany w
Warszawskiej Izbie, nasza Izba znacznie
by zyskata.

Omowiono jeszcze kilka spraw bieza-
cych i ok. 16-tej zakonczono obrady.

Aniela Ptak

Informacja z obrad
ORL z dnia

19 pazdziernika 2007r.

Porzadek obrad byt niedtugi. Znaczng
ich czes¢ stanowito omowienie i prze-
gtosowanie szeregu uchwat. Byto ich
15 wszystkie znajdg sie w tym numerze
Biuletynu.

Dtuzej zatrzymano sie na skomentowa-
niu pisma Prezesa NRL do Min Zdrowia
dotyczacego kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych. Nowy sposob kontraktowa-
nia swiadczen szpitalnych budzi szereg
obaw. Trzeba sie do jego wdrozenia dtu-
zej przygotowywac. Tam gdzie wprowa-
dzono ten sposéb analizowano doktad-
nie koszty. U nas najpewniej wzieto pod
uwage aktualng, niedoszacowang oce-
ne kosztéw. Brak jest koordynacji dzia-
tan NFZ i Min Zdrowia w kwestii koszy-
ka swiadczen. Ogolne warunki uméw po-
winny by¢ negocjowane z NRL i NRPiP.
Konstanty Radziwitt zaapelowat w swo-
im liscie by w trybie nadzwyczajnym NFZ
wstrzymat decyzje o zmianie zasad kon-
traktowania, by nie dopuscic¢ do destabili-
zacji systemu.

Krystyna Matyska oméwita zmiany sys-
temu kontraktowania w stomatologii oce-
niajac je jako krok w dobrg strone, cho¢
daleki od optymalnego rozwigzania.

Jolanta Dobrzanska odczytata pismo
Przewodniczacego Slaskiej Izby Lekar-
skiej do Petnomocnika Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczace czasu pracy le-
karzy.
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Piotr Watota ocenit niektére z zawar-
tych w nim tresci jako niekorzystne dla le-
karzy. Zwracat uwage na ogromne obcia-
zenie pracg, co skutkuje krotkim czasem
zycia lekarzy w stosunku do przecietne;j.
Odpowiedzialno$¢ za czas pracy starajg
sie pracodawcy przerzuci¢ na ordynato-
row. W ten sposob szkoli sie dyrektorow,
by to ordynatorzy odpowiadali przed PIP.
Krystyna Szyrocka zauwazyla, ze sa
lekarze, ktérym odpowiada praca na kon-
traktach. Dlaczego Zwigzek chce im to
uniemozliwi¢? Dyskusja przedtuzata sieg,
zakonczyta jg Jola Dobrzanska zwraca-
jac sie do Piotra Watoty, by przygotowat
na piSmie swoje uwagi dotyczace czasu
pracy.

W poprzednim Biuletynie, w arty-
kule ,Czas pracy, a dyzur medyczny”
Przewodniczaca BIL omowita nie tylko
dyrektywe unijng, ale tez nowe przepisy
prawne dotyczace czasu pracy lekarzy,
majace obowigzywac od 1 stycznia przy-
sztego roku. Znalazly sie tez tam- komen-
tarz redakcyjny Klaudiusza Komora oraz
wypowiedz Macieja Skwarny. Dlatego
nie omawiam catosci dyskusji dotyczacej
tego tematu.

Przekazanie informacji na temat plano-
wanego na 12 stycznia Balu Lekarza w
DW ,Jawor” w Jaworzu (odptatnos¢ od
pary ok. 500zt) zakonczyto to posiedze-
nie Rady.

(z powodu matej liczby chetnych bal zostat odwo-
tany - przyp. red.)

Informacja z obrad
ORL z dnia

9 listopada 2007r

Pierwszg czes¢ obrad zajeto sprawoz-
danie Przewodniczacej BIL z pazdzier-
nikowego posiedzenia NRL. Tak jak na
poprzednich obradach i tym razem dys-
kutowano dtugo nad projektem ubezpie-
czen. Odrzucono ostatecznie pierwszg
wersje projektu, tj. wigczenie obowigzko-
wej skfadki na ubezpieczenie do sktadki
cztonkowskiej i rownoczesne ich odpro-
wadzanie w naleznej czesci do NRL.
Oznaczatoby to w gruncie rzeczy kredy-
towanie skitadki ubezpieczeniowej przez
Okregowe Izby i znaczace obcigzenie
finansowe. Powotany przez NRL Zespét
ds. Wypracowania Zasad Ubezpieczenia
oraz Prezydium NRL przedstawity nowg
wersje, do ktorej jak i poprzednio wiele
zastrzezen zgtosita Dolnoslaska Izba.
Odrzucono propozycje obowigzkowego
ubezpieczania sie, a przedstawiono pro-
jekt zaktadajagcy domniemang zgode. Nie
wyrazenie zgody musiatoby by¢ poprze-
dzone pisemnym o$wiadczeniem. Inna
byta propozycja dr Wojnara, aby do ubez-
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pieczenia przystepowali z zatozenia tylko
ci lekarze, ktorzy tego chca i pisemnie to
potwierdzg. Ostatecznie w gtosowaniu
odrzucono wszystkie propozycje. Zespot
nadal bedzie nad tg sprawg pracowat.
Nastepng sprawg przedstawiong na
NRL byta propozycja zmiany wysokosci
skfadki cztonkowskiej. Przygotowano 6
wariantéw, z ktorych zaden nie uzyskat
aprobaty. Przewodniczaca BIL zwrdcita
uwage, ze tak wazne sprawy powinny by¢
wczesniej dyskutowane w izbach okrego-
wych, lecz nie ma na to czasu - zbyt poz-
no otrzymujg Przewodniczacy projekty
porzadku obrad i stanowisk NRL.

Na tym posiedzeniu BIL powrdcono
ponownie do szykujgcych sie¢ zmian cza-
su pracy. Zyta Zagorska powiadomita o
organizowanej przez Slaska Izbe Lekar-
skg w dniu 21 listopada, konferencji pt.
"Harmonogram czasu pracy na oddzia-
tach szpitalnych”. Na konferencji tej majg
by¢ przeprowadzone warsztaty wypraco-
wujgce modele harmonograméw czasu
pracy w oddziatach szpitali wojewodz-
kich, powiatowych i miejskich. Warsztaty
ma poprowadzi¢ Prof. Zdzistaw Kubot
z Zaktadu Prawa Pracy Uniwersytetu
Wroctawskiego. Zaproszono cztonkéw
organéw samorzgdowych, dyrektorow
szpitali i ordynatoréw, ktorzy - w Swietle
nowelizacji przepisow beda w gtownej
mierze odpowiedzialni za organizacje
czasu pracy lekarzy. Na konferencje
wydelegowano  wiceprzewodniczgcego
BIL Klaudiusza Komora i radce prawnego
Izby mec. Dorote Godlewska.

Omoéwiono jeszcze kilka spraw bieza-
cych i po godz. 17-tej zakonczono obrady.

Aniela Ptak

UCHWALA NR 655/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
Z dnia 19 pazdziernika 2007 roku

W sprawie: wyrazenia zgody dla lek. Leszka Berezowskie-

go na zaproszenie dr Jerzego Marka Macury w celu udziatu w

konsylium lekarskim i wykonania zabiegoéw, ktorych potrzeba
wynika¢ bedzie z tego konsylium.

Na podstawie art. 25 pkt 1 b w zwigku z art. 4 ust. 1 pkt
9ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 30, poz.158 z pézn. Zm.) oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity Dz. U. Z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z p6zn. Zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1

Wyraza sie zgode na zaproszenie przez lekarza Leszka
Berezowskiego legitymujacego sie prawem wykonywania za-
wodu nr 8046589 lekarza ze Stanéw Zjednoczonych dr Jerze-

go Marka Macury
- licencja nr 179919 wydana przez Uniwersytet Stanu

Nowy Jork, Wydziat Edukacji w dniu 8 wrzesnia 1989 r. daja-

ca prawo do wykonywania zawodu w medycynie i chirurgii,

- certyfikat nr 36636 wydany przez Amerykanska Rade
Chirurgii w dniu 19 pazdziernika 2004 roku poswiadczajacy
specjalizacjq z chirurgii, w celu udziatu w konsylium lekarskim
dotyczacym pacjentow NZOZ Beskidzkie Centrum Medyczne
Sp. z 0. 0. w Bielsku-Biatej cierpiacych na schorzenia przewo-
du pokarmowego oraz w celu wykonania zabiegéw operacyj-
nych, ktérych potrzeba wynika¢ bedzie z tego konsylium.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

BIULETYN INFORMACYINY

UCHWALA NR 657/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 19 pazdziernika 2007 roku

w sprawie: wyrazenia zgody na zakup dwoch monitoréw.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej wy-
raza zgode na zakup dwoch monitoréw do biura Osrodka
Ksztatcenia Medycznego i Rejestru Lekarzy za taczng kwote
do 1.300,00 zt (stownie: jeden tysiac trzysta ztotych) brutto.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 694/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2007 roku

w sprawie: wyrazenia zgody na zakup szafki na kartoteki.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej wy-
raza zgode na zakup szafki na kartoteki typ SK-2xA4/5S do
Archiwum Rejestru Lekarzy i Praktyk Lekarskich za tgcz-
na kwote do 1.400,00 zt (stownie: jeden tysigc czterysta zto-
tych) brutto.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 695/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2007 roku

w sprawie: udzielenia rekomendacji lekarzom kandyduja-
cym do petnienia funkcji lekarza sadowego.

Na podstawie art. 25 pkt 1 b ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.)
w zwigzku z art. 6 ust.2 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r.
o lekarzu sgdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849) uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Udziela sie rekomendacji lekarzom kandydujacym do pet-
nienia funkcji lekarza sgdowego w Sadzie Okregowym w Biel-
sku-Biatej:

1. lek. Wojciech Marcinéw urodzony 17.06.1965 r.
specjalista choréb wewnetrznych Il° uzyskany w 2001 r.,
uprawnienia do wykonywania zawodu uzyskat w 1990 r.,

zatrudniony w NZOZ ,SALUTARIS” w Bielsku-Biatej. Zam.
43-305 Bielsko-Biata, ul. Szczygtow 5.

2. lek. Maria Marcinéw urodzona 05.01.1940 r. specjalista
choréb wewnetrznych Il°uzyskany w 1974 r., medycyna
spoteczna I° uzyskany w 1977 r., posiada 30 letni staz pracy
w zawodzie, emeryt, obecnie zatrudniona w NZOZ Lipnik w
Bielsku-Biatej. Zam. 43-305 Bielsko-Biata, ul. Szczygtéw 5.

3. lek. Izabela Zerebiec urodzona 19.11.1974 r. specjalista
rehabilitacji medycznej uzyskany w 2007 r., uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza uzyskata w 2001 r., zatrudnio-
na w SP ZOZ Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu. Zam.
43-440 Goleszoéw, Cisownica 371.

4. lek. Maria Ordon-Warwas urodzona 13.10.1930 r.
choroby wewnetrzne |° uzyskany w 1968 r., uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza uzyskata w 1958 r., obecnie

emeryt prowadzacy praktyke lekarska. Zam. 43-384 Jaworze
Gorne, ul. Modrzewiowa 211

5. lek. Jerzy Bierowiec urodzony 26.01.1932 r. neurolo-
gia I° uzyskany w 1967 r., medycyny spotecznej |° uzyskany w
1977 r., posiada 50 lat staz pracy w zawodzie lekarza, obec-
nie emeryt prowadzacy praktyke lekarska. Zam. 43-391 Ma-
zancowice 357 A.

§2
Udziela sie rekomendacji lekarzowi kandydujagcemu do
petnienia funkcji lekarza sadowego w Sadzie Okregowym w
Krakowie:

1. lek. Alfred Rudowski urodzony 25.05.1938 r., choroby
wewnetrzne |° uzyskany w 1978 r., uprawnienia do wyko-
nywania zawodu lekarza uzyskat w 1973 r., obecnie emeryt




SPRAWY BIEZACE

prowadzacy praktyke lekarska. Zam. 34-106 Mucharz 207.

§3
Zobowiazuje si¢ Przewodniczacego Okregowej Rady
Lekarskiej do zawiadomienia Prezesa Sadu Okregowego w
Bielsku-Biatej oraz Sadu Okregowego w Krakowie o udzielo-
nych rekomendacjach.

§4
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

UCHWALA NR 746/V/2007
PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 listopada 2007 roku

w sprawie: wyrazenia zgody na zakup monitora LCD.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pézn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje

§1
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby
Lekarskiej wyraza zgode na zakup monitora do biura Gtéw-
nego Ksiegowego za kwote do 700,00 zt (stownie: siedem-
set ztotych) brutto.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 747/V/2007
PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 listopada 2007 roku

w sprawie: wsparcia finansowego dla lekarza.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby
Lekarskiej postanawia udzieli¢ wsparcia finansowego w kwo-
cie 1.000,- zt (stownie: jeden tysiac ztotych) brutto lekarzowi
Maciejowi Polak — cztonkowi Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 768/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 7 grudnia 2007 roku

w sprawie: zwotania XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt 5 w zwigzku z art. 22 ust. 1 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich /Dz. U. Nr
30, poz. 158 z p6zn. zm./ uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Zwotuje sie XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby
Lekarskiej na dzien 28 marca 2008 r. na godz. 9.00.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 769/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 7 grudnia 2007 roku

w sprawie: powofania Komitetu Organizacyjnego XXV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt 5 w zwigzku z art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
30, poz. 158 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
Powotuje sie Komitet Organizacyjny XXV Okregowego
Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej w sktadzie:

Przewodniczacy:
kol. Klaudiusz Komor

Cztonkowie;
kol. Jolanta Firlej-Dobrzanska
kol. Jacek Kossowski
kol. Piotr Watota
kol. Aniela Ptak
kol. Agnieszka Gorgon-Komor

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 37/V/2008
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
Z dnia 18 stycznia 2008 roku

W sprawie: odprawy posmiertnej.

Na podstawie art. 25 pkt 1b w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
30, poz. 158 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje :

§1
Ustala si¢ odprawe po$miertng po zmartym lekarzu czton-
ku Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyptacana na nizej okreslo-
nych warunkach.

§2

1. Wysokos$¢ odprawy posmiertnej na dany rok ustala co-

rocznie Okregowa Rada Lekarska na pierwszym posiedzeniu
Okregowej Rady Lekarskiej w danym roku.
2. Ustala sig, ze wysoko$¢ odprawy posmiertnej w roku
2008 wynosi 3.000,- zt.
3. O wysokosci odprawy posmiertnej decyduje data zgo-
nu lekarza.

4. O wyptate odprawy posmiertnej po zmartym lekarzu
uprawniona osoba, o ktérej mowa w § 3 niniejszej uchwaty
moze wystapi¢ do roku od daty zgonu lekarza. Wnioski ztozone
po wyzej okreslonym terminie beda rozpatrywane odmownie.

§3
Odprawa posmiertna wyptacana jest osobie pisemnie
wskazanej przez zmartego lekarza za jego zycia, a w przypad-
ku braku takiego wskazania odprawa w pierwszej kolejnosci
wyptacana jest matzonkowi. W przypadku za$ braku matzonka
odprawa wyptacana jest dzieciom w czesciach réwnych.

§4
W zwigzku z podjgciem niniejszej uchwaty moc obowigzu-
jaca traci uchwata nr 10/93 Okregowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 19 lutego 1993 r.
w sprawie odprawy posmiertnej, z zastrzezeniem postano-
wien § 5.

§5
Do wnioskéw o wyptate odprawy po$miertnej ztozonych
przed dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty stosuje sie
przepisy uchwaty Nr 10/93 Okregowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 19 lutego 1993 r.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wspomnienie ...

Urodzony 10.05.1930 r. w Czgstochowie.
Szkote Podstawowg i Liceum Ogdlnoksztat-
cace im. Mikotaja Kopernika ukonczyt w
Bielsku-Biatej, a studia medyczne na Uni-
wersytecie Jagiellonskim w Krakowie.

Po ukonczeniu studiéw w 1961 r. zostat
powotany do zasadniczej stuzby wojskowe;j
do Elblaga, gdzie pracowat jako lekarz woj-
skowy. W roku 1972 uzyskat specjalizacje Il
stopnia w Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego w Gdansku z tytutem leka-
rza specjalisty w zakresie otolaryngologii.
Zamieszkat w Elblagu, gdzie pracowat w
Szpitalu Wojskowym i Szpitalu Specjali-
stycznym im. Jana Pawita Il, jako zastepca
ordynatora oddziatu laryngologicznego.

W maja 1986 r. powrdcit do Bielska-Biatej,
gdzie podjat prace w Beskidzkim Zespole
Leczniczo-Rahabilitacyjnym w Jaworzu jako
ordynator oddziatu laryngologicznego do
1993 r. W 1993 roku dyzurowat w Pogotowiu

Leszek Kostuch

Ratunkowym w Bielsku-Biatej, ale choroba,
ktéra u niego wystapita — 1994 r. — wykluczy-
ta dalsze zatrudnienie.

W 2002 r. podjat prace w Niepublicz-
nym  Wielospecjalistycznym  Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Skoczowie — gdzie
prowadzit Przychodnie Laryngologiczna,
a od stycznia 2006 r. w Szpitalu Pedia-
trycznym w Bielsku-Biatej, gdzie praco-
wat do czasu wystgpienia choroby, tj. do
14.09.2007 r.

Operowany w Szpitalu Onkologicznym w
dniu 11.10.2007 r. zmart 25.10.2007 r. Byt
doskonatym lekarzem, prawym i uczciwym
cztowiekiem. Miat serce dla wszystkich. Ko-
chat Jaworze.

Pomilczmy troche ........ ,

nie wyrzucajmy z siebie

juz potoku stéw,

nie zastaniajmy ciszy

ich szelestem,

przy wibrujacym blasku swiec,
niech liscie z drzew

wirujg z deszczem,

amy?

a my pomilczmy jeszcze,

az cisza stanie sie nieznosna,
az cisza stanie sie za gtosna,

lecz teraz jeszcze,

dopdki liscie tanczg z deszczem,
to my,

to my — pomilczmy jeszcze.

Lek. med. Krystyna
Krasicka-Kaczmarczyk

UWAGA!
19 marca 2008 roku ($roda) o godz. 15.00 w Klubie Lekarza Seniora odbedzie sie spotkanie z okazji Swiat
Wielkanocnych ,Jajko”. Serdecznie zapraszamy lekarzy emerytéw i rencistow oraz sympatykow.

BIULETYN INFORMACY N
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NADZWYCZAJNY
KRAJOWY ZJAZD
LEKARZY

Zaczne od przypomnienia, ze Zjazd zo-
stal zwotany celem omodwienia realiza-
cji uchwat VIII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy oraz aktualnej sytuacji Srodowiska le-
karskiego.

Na pewno w Gazecie Lekarskiej prze-
czytamy doktadna relacje z obrad, dlate-
go podziele sie z czytelnikami Biuletynu
tylko kilkoma uwagami.

Niemitym zaskoczeniem byfa nieobec-
nos¢ w pierwszym dniu obrad Pani Mini-
ster Ewy Kopacz. Wielu rozgoryczonych
delegatow przypominato, ze to pierwszy minister, ktérego zabrakto w dniu otwarcia Zjazdu.

Sposréd zaproszonych gosci najwieksza owacjg przywitata sala Rzecznika Praw Obywatelskich, Janusza Kochanowskiego
(sadze, iz w podziekowaniu za przyznanie sie do wreczenia lekarzowi stynne;j filizanki firmy Rozenthal). Byly v-ce Minister B. Pie-
cha, obecnie Przewodniczacy Komisji Zdrowia, zostat wygwizdany, a doktadniej, ,wybuczany” przez delegatow.

Jak zawsze znakomicie zaprezentowat sie Prezes NRL Konstanty Radziwitt. Podsumowat minione 2 lata w kilku zdaniach.
Dobrg ich strong byta konsolidacja srodowiska na niespotykang dotad skale i determinacja w dazeniu do obrony swego dobrego
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imienia. Chorzy sg obecnie lepiej leczeni
niz dwa lata temu. Doszio do rzeczywiste-
go wzrostu naktadow na ochrone zdro-
wia, ktére po raz pierwszy przekroczyly
4% PKB, oraz znaczgcego wzrostu wy-
nagrodzen, cho¢ dalekiego od naszych
oczekiwan. Zig strong byta koniecznos¢
protestow i strajkéw. Nadal to byt nie-
dobry okres dla rozwoju zawodowego
wielu lekarzy przejawiajacy sie miedzy
innymi ztym dostepem do specjalizacji. |
wreszcie nadal daleko do postulowanego
wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia w
wysokosci 6% PKB.

Konstanty Radziwit bardzo negatywnie
ocenit tez niezadawalajgcy wzrost ptac
stazystow i rezydentéw. Byty zapowiedzi
podniesienia ptac do 2200 zt brutto, tym-
czasem za podstawe wymiaru wyliczania
przyjeto 70% $redniego wynagrodzenia
w kraju...

Nie ma reformy bez pieniedzy. Jest to
niewykonalne - to krotkie i stanowcze sto-
wa Prezesa. W wypowiedzi Konstantego
Radziwitta padio jeszcze wiele pytan dla
rzadzacych. Przypomnial, ze to ten rzad
jest, jako chyba pierwszy, tak masowo
popierany przez lekarzy, ale lekarze nie
chca podziatdw politycznych. Chcg tylko
razem zrobi¢ co$ dobrego. Bardzo dobre
byto tez wystapienie Krzysztofa Bukiela.
OZZL postuluje zawarcie paktu na okres
2 lat, ktéry datby rzadowi czas na spokoj-
ng prace w zamian za umowe na stop-
niowy wzrost ptac, do postulowanych,
minimalnych wynagrodzen.

Nominacja Andrzeja Wtodarczyka na
V-ce Ministra Zdrowia i réwnoczesne
petnienie przez niego funkcji Przewod-
niczacego ORL w Warszawie oraz V-CE
Przewodniczacego NRL zdaniem czesci
delegatow uniemozliwia wtasciwe wywia-
zywanie sie z tych obowigzkow. Pomimo
iz w/w zawiesit czasowo swojg funkcje
w NRL (w ramach urlopu — przyp. red.),
niektorzy koledzy negatywnie postrze-
gali zgode kolegi Witodarczyka na udziat
w rzadzie. Jeden z delegatéw zgtosit na-
wet wotum nieufnosci dla Andrzeja Who-
darczyka, jednak przyttaczajgca wigk-
szo$¢ delegatéw odrzucita ten wniosek.

Lekarze oczekujg od Andrzeja Wiodar-
czyka oraz Marka Twardowskiego (drugi
v-ce minister, byty szef Porozumienia Zie-
lonogorskiego — przyp. red.), iz ich obec-
nos¢ w Ministerstwie zaowocuje przygo-
towaniem dobrych merytorycznie ustaw,
uwzgledniajgcych stanowisko samorzadu
i przyspieszy skuteczne porzadkowanie
i reformowania NFZ.

Smutne byly w mojej ocenie ostatnie
minuty obrad. Gtos zabierali lekarze se-
niorzy. Z ich wypowiedzi mozna byto wy-
ciagna¢ bolesne wnioski. Emeryci i ren-
cisci sg w wiekszosci nie tylko w trudnej
sytuacji ekonomicznej. Brak im poczucia

bezpieczenstwa zdrowotnego. Czekajq
w kolejkach na przyjecie przez mtod-
szych kolegdw, spotykajac sie czasem
z lekcewazeniem. Wydaje sie, ze 67 arty-
kut Kodeksu Etyki Lekarskiej jest czesto
nie przestrzegany. A przeciez na kazdym
zjezdzie ten temat powraca. Szkoda, ze
to, co byto przez diugie lata ,dobrym zwy-
czajem” jest coraz rzadsze.

| na koniec, zwigzane z tym tematem
moje osobiste doswiadczenie: Kiedy$
zwrdcitam sie do mojej mtodszej kolezan-
ki z prosbg o pewng porade, przeprasza-
jac réwnoczesnie, ze sprawiam kfopot.
Ustyszatam: 'Pani Doktor, to zaszczyt dla
mnie, stuzy¢ Pani pomocg’. Te stowa de-
dykuje wszystkim kolezankom i kolegom,
by mimo wielkiego obcigzenia obowigzka-
mi, umieli zdoby¢ sie na gest kolezenskiej
solidarnosci i bezinteresownosci.

Przepraszam za te osobistg dygresije,
ale wigze sie ona z ostatnim tematem
mojej relacji...

Aniela Ptak

Na marginesie Zjazdu

Krajowy Zjazd Lekarzy zdominowany byt
jak wiecie sprawami dotyczacymi warunkow
pracy i pfacy.

Pisza o tym wszystkim inni Koledzy,
a takze Gazeta Lekarska. Powiem tylko, ze
Zjazd byt dos¢ konkretny. Nie byto wybordw,
wiec tez nie byto populistycznych wystgpien
niektorych ,oszotomdw”, jak poprzednio. Na-
tomiast nadal pokutuje maniera méwienia o
szczegdtach, czasem mato interesujgcych in-
nych ludzi. Sporo dyskutowano o organizacii
czasu pracy i dotychczasowych doswiadcze-
niach w réznych osrodkach.

W koncowej czesci zjazdu podczas
dyskusji i gtosowann nad uchwatami
i wnioskami wystgpit autor jednego

z apeli, senior Pan dr Homowski. Zobli-
gowany przez Komisje Senioréw zglosit
projekt apelu, aby przypomnie¢, PT Kolezan-
kom i Kolegom otym, Ze lekarzy emerytéw na-
lezy traktowac z szacunkiem, ktéry to szacu-
nek mogtby wyrazaé sie takze tym, ze lekarze
seniorzy mogliby by¢ przyjmowani w naszych
przychodniach bez diugiego oczekiwania w
kolejkach, a réwniez tym, by rezygnowac
w takich sytuacjach z honorarium na rzecz
zaptaty jedynie kosztéw materiatow.

Musze sie przyznaé, ze ogromnie za-
wstydziio mnie to wystgpienie. Bo oto
kolejny raz okazuje sie, ze pamietajgc o
stazystach, rezydentach, niemalze zapo-
minamy o emerytach. Na ich, Seniorow
los mamy wplyw zupetnie marginalny.
W$rdd naszych postulatéw nie ma zadnego
0 wzroscie emerytur.

Nasze dziatanie wobec tej grupy lekarzy
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ogranicza sie do Komisji Socjalnej, do Komisji
d/s Emerytéw i Rencistéw, do tworzenia Kot
Seniora i animowania spotkan i wycieczek
w ramach izb okregowych. Tymczasem na-
szych Senioréw trapig ktopoty ze zdrowiem.
Czesto muszg korzystac z ustug publicznej, a
czasem niepublicznej placowki. Najprostsza
formg pomocy, a dla Kolegéw bardzo odczu-
walng byloby, jak ongi$ bywato, przyjmowa-
nie Ich poza kolejka. Czy to jest takie trudne?
| nie chodzi tu o kolejki do wyszukanych,
wysoko-specjalistycznych procedur. Najcze-
Sciej chodzi o proze zycia kolejke do lekarza
POZ Iub specjalisty. Kiedys w dawnej Pol-
sce na kartach byly oznaczenia-Honorowy
Krwiodawca, pracownik stuzby zdrowia itd.
Niepisane prawo nakazywato przyjmowac
te osoby bez kolejki, czy dzis to takie trudne?
Czy to takie trudne poprosic rejestratorke, ze
gdy zarejestruje lekarza to ma przyprowadzi¢
Doktora do gabinetu, zeby sie nie thumaczyt
przed innymi chorymi w korytarzu, a jesli to
nierealne to naklei¢ kartke LEKARZ i da¢ kar-
toteke na wierzch, zeby byta widoczna.

Czy naprawde zbiedniejemy, jesli nie poli-
czymy za wizyte w gabinecie, albo przyjmie-
my Kolege bez skierowania?

Czy nie mozemy wypracowacé systemu,
ze nawet drogie procedury w prywatnych
klinkach moga mie¢ inng kalkulacje dla
lekarzy, uwzgledniajaca np. jedynie koszty
materiatowe?

Sprébujcie Panstwo to odnies¢ do sie-
bie i swoich znajomych. Pamietajmy, ze
za kilka lat bedziemy w tej samej sytuacii.
A nasze emerytury bedg réwnie niskie,
i to o ile beda, jesli ZUS nie zbankrutuje do
tego czasu. Na koniec serdecznie dziekuje
tym wszystkim Kolezankom i Kolegom, kt6-
rzy od zawsze i bez przypominania powyzsze
zasady wprowadzajg w zycie, traktujac sie
nawzajem z nalezytym szacunkiem.

Kapelusze z gtow!
Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

Zalegte sktadki

Po fali upomnien dotyczacych nieza-
ptaconych sktadek przypominam, ze jesli
lekarz wie, ze nie bedzie uzyskiwat docho-
du i z tego powodu pragnie by¢ zwolniony
z ptacenia sktadek, nalezy przed tym cza-
sem nie uzyskiwania dochodéw zgtosi¢ to
w stosownym o$wiadczeniu do |zby Lekar-
skiej. Nie ma de facto mozliwosci zwolnie-
nia z ptacenia skfadek wstecz, a jedynie
od momentu ztozenia oswiadczenia o nie
uzyskiwaniu dochodow.

Przypominam takze, ze Koledzy pracu-
jacy za granica rowniez ptaca sktadki, chy-
ba, ze definitywnie zrywajg wiezy z Polskg
i zazgdajq skreslenia z Rejestru Lekarzy.
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Z zycia Dentystéw

W dniu 21 listopada 2007 w Warszawie,
odbyta sie konferencja naukowo-szkole-
niowa na temat ,Praca lekarza dentysty
- choroby zawodowe i parazawodowe,
wypadki oraz renty, odszkodowania, ulgi
podatkowe”.

Wyktady prowadzili wybitni wykla-
dowcy z wieloletnim doswiadczeniem
oparte na badaniach.

Tematy obrad:

»Choroby lekarzy dentystéw pro-
wadzace do uposledzenia zdolnosci
pracy.”

Prof.dr hab.n.med. Ryszard Andrzejak

»Narazenia zawodowe lekarzy, zna-
czenie badan profilaktycznych.”
Dr n.med.Jan Ktopotowski i Dr Jadwiga
Ktopotowski

»Ubezpieczenia spoteczne z tytutu
choréb i wypadkow, rola Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy oraz Pan-
stwowej Inspekcji Pracy w kontroli

stanu warunkéw pracy lekarzy.”
Dr n.med. Antoni Dmochowski

»Podstawy prawne i procedury uzy-
skiwania rent i odszkodowan z powo-
du schorzen lub wypadkoéw lekarzy.”

Dr n.med. Krzysztof Tuszynski

»Postepowanie i procedury zwigza-
ne ze zglaszaniem, rozpatrywaniem
i orzekaniem choréb zawodowych
u lekarzy dentystow.”

Dr Marek Andrzejewski

»Choroby zawodowe narzadu gtosu
u nauczycieli akademickich. Procedu-
ry i orzekanie.

Prof.dr hab.n.med .Andrzej Obrebowski

»Wartos¢ dowodowa dokumentacji
medycznej w ustalaniu orzeczen w
chorobach réwniez zawodowych oraz
wypadkach przy staraniach o renty lub
odszkodowania. Procedury odwotaw-
cze w sadach powszechnych.”

Dr n.med. Krzysztof Kordel

»Niepelnosprawnos¢, procedury orze-
kania, stopnie niepetnosprawnosci,
uprawnienia, korzysci finansowe pra-
codawcow z tytutu zatrudniania osob
niepetnosprawnych.”

Dr n.med. Pawet Wdéwik i Dr Agnieszka
Marczynska-Wdowik
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»Ubezpieczenia lekarzy, Ilekarzy
dentystow w komercyjnych towarzy-
stwach ubezpieczeniowych oraz usta-
lanie odszkodowan. Ulgi podatkowe
rencistow, oséb niepetnosprawnych,
wymagane dokumenty i procedury.”

Dr n.med Krzysztof Tuszynski

W trakcie wyktadéw zwrécono uwage,
na najczesciej wystepujace choroby za-
wodowe u lekarzy dentystow jak zapale-
nie nadktykcia kosci ramiennej, zapalenie
barku, kanatu fokciowego, zespotu ciesni
nadgarstka, zespotu ucisku nerwu bocz-
nego skoérnego uda.

Wyrézniono réwniez choroby zakazne
i pasozytnicze, na jakie narazeni sg leka-
rze dentysci,

Przedstawiono m.in. statystyczne za-
grozenie zarazeniem wirusem WZW, HIV
i drozdzakami.

Zwrécono szczegodlna uwage, na ko-
niecznos¢ prowadzenia bardzo doktadnej
dokumentacji dotyczacej stanu zdrowia
lekarza dentysty i o koniecznosci dokony-
wania badan profilaktycznych, aby w ra-
zie wystgpienia probleméw zdrowotnych
ubiegac sie o prawo do renty.

Program obrad byt bardzo obszerny
i przekazano wiele cennych uwag i infor-
maciji.

Tym samym wywotano gorgcq dysku-
sje na intrygujace i wazne dla nas tematy.
Dla os6b zainteresowanych w Izbie lekar-
skiej jest dostepna do wgladu ptyta CD
z trescig wszystkich wyktaddw.

Lek.stom.chirurg Agata Szczes$niak

Rytro 2007

Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-
szkoleniowa Lekarzy Dentystow jak co
roku na jesien odbyta sie w Rytrze. Orga-
nizatorem byta Okregowa |zba Lekarska w
Krakowie, a wiasciwie Komisja Stomatolo-
giczna z jej przewodniczacym dr Robertem
Stepieniem i w-ce przewodniczacym An-
drzejem Stopa. Nas jako samorzgdowcow
gtdwnie interesowaty sprawy dotyczace
kontraktowania $wiadczen przez NFZ
na rok 2008 dla lekarzzy dentystéw. Z
ramienia NFZ udziat w dyskusji wzieta dr
Maria Janusz-dyrektor MOW NFZ. Pani
dyrektor przedstawita algorytm podziatu
Swiadczeh oraz podwyzszenie poziomu
finansowania tychze. Stwierdzita, ze NFZ
ujednolica i uporzadkowywuje wszystkie
warunki umow. W stomatologii istnieje ko-
szyk swiadczen gwarantowanych, w prze-
ciwienstwie do innych dziedzin medycyny,
ma on znaczenie w sposobie rozliczania
wykonanych $wiadczen.
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Od pierwszego pazdziernika zmiana
wycen w katalogu $wiadczen oraz wpro-
wadzenie dopfat. Celem NFZ jest wpro-
wadzenie dla wszystkich pacjentéw kart
elektroniczych RUM oraz sporzadzenie
dla kazdego diagramu elektronicznego, ze
szacowanie w kontraktach nastgpito porzez
podzielenie przez 10.

Wymiar czasu pracy lekarza denty-
sty 30 godzin tygodniowo, przystuguje
11000 punktow, wymagany czas pracy
przy fotelu 27,5 godz/tydzien.

Ze zmian to $wiadczenia ortodontycz-
ne moze wykonywac lekarz juz w trakcie
drugiego roku specjalizacji z ortodongiji.
Podwyzszenie ceny punktu wynika ze
zmiany w ustawie o budzecie na $rodki
dla stuzby zdrowia. W 2007 roku procent
nakladéw na stomatologie wynosi 3,2% {j.
108 min, a w 2008 roku 4,7% 1j.165 min zt.
Lek. dent. Robert Stepien jest w-ce prze-
wodniczacym ORL w Krakowie, niedawno
wygrat proces z NFZ, gdyz UOKK uznat,
Zze sg razaco zanizane wyceny punktow
za prace stomatologdéw. Zabierajgc gtos po
wystapieniu pani dyrektor NFZ stwierdzit ze
bardzo go cieszg podwyzki, ale przedstawit
diagramy z przyktadowymi minimalnymi
cenami procedur stomatologicznych, wy-
cenionymi przezniezaleznych ekspertow z
catego kraju, z czego wynikato, ze pomimo
podwyzek dalej procedury sg niedoptacane
wiasciwie. Rolg Izb Lekarskich jest dalsze
upominanie sie o nasze sprawy, sqdzac po
wygranym procesie jest to realne.

lek. dent. Alojza Warchat

Spotkania
Stomatologiczne

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Ko-
misji Stomatologicznej NRL. Obrady prowa-
dzita kol. Anna Lella w zastepstwie nieodza-
towanej pamieci dr Andrzeja Fortuny. Chwilg
ciszy uczczono pamie¢ Naszego Kolegi.
Obecny na obradach prezes K. Radziwitt
popart dziatania Komisji Stomatologicznej
w sprawie prac nad nad koszykiem $Swiad-
czen gwarantowanych oraz prac zespotu
eksperckiego ds.stomatologii Agencji Oceny
Technologii Medycznych [AOTM]. Gtos zabrat
dr Robert Stepien z Krakowa sprawie finatu
toczacej sie prawie trzy i pot roku batalii OIL
wKrakowiezNFZ.Urzad Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw uznat, ze NFZ ztamat prawo,
pfacac za leczenie mniej niz ono kosztowato,
czym naduzyt swojej pozycji dominujgce;.
W opinii UOKIiK zaptata za $wiadczenia powin-
na gwarantowac pokrycie jego kosztow i za-
pewni¢ uczciwy zysk. Dziatania NFZ zmusito
jego kontrachentéw do dofinansowania ustugi
z whasnych srodkow. Przecieramy szlaki dla
innych S$rodowisk poszkodowanych przez
Fundusz: anestezjologow, chirurgdw i wszyst-
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kich, ktérym ptaci sie grosze, twierdzac, ze
takie sg realia rynkowe. NFZ odwotat sie od
decyzji UOKIiK do sadu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw. 25.05.2007 r. - odbyto sie
posiedzenie naszej Komisji Stomatologicz-
nej w BIL. Omawialiémy sprawy dotyczace
naszego S$rodowiska. Miedzy innymi roz-
porzadzenie Ministra zdrowia dotyczace
bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego w gabinetach dentystycznych.
Rozporzadzenie to wprowadzito w odnie-
sieniu do lekarzy dentystéw szereg obo-
wigzkow, powodujacych dla nich znaczace
skutki finansowe, a przy tym nieuzasadnione
ze wzgledu na ochrone pacjenta, jak rowniez
lekarza dentysty. Domeng gabinetu denty-
stycznego jest ,leczenie zebow”, a nie nie
wykonywanie zdje¢ rtg pacjentom, w zwigz-
ku z tym natozenie na lekarza dentyste obo-
wigzku wykonywania testow podstawowych
w takim samym zakresie jaki obowigzuje
w radiologii zabiegowej i rentgenodiagno-
styce jest nieporozumieniem i wchodzeniem
w niepotrzebne koszty. Watpliwosci budzi
fakt, ze rentgenowskie badania stomatolo-
giczne zewnatrznatrzustne muszg by¢ opi-
sywane przez lekarza radiologa lub lekarza
dentyste po odpowiednim przeszkoleniu
w zakresie radiologii szczekowo-twarzowe;.
Nie jest jasne jaki ma by¢ zakres szkolenia,
na jakich zasadach i kto ma je weryfikowacé.
W tej sprawie prezes K. Radziwitt wystosowat
pismo do Ministra Zdrowia. Jak bumerang
wraca problem specjalizacji. W tej sprawie
Kom. Stom. NRL zajeta stanowisko, ze sys-
tem specjalizacji lekarzy dentystow powinien
rézni¢ sie od lekarzy ogdlnych, gdyz absol-
wencikierunku - lekarz-dentysta, uzyskujg od-
powiednig wiedze i umiejetnosci praktyczne
w trakcie realizacji programow studiow
i stazu podyplomowego. W zwazku z tym
Lekarz-Dentystyczny - Egzamin Panstwowy
winien by¢ zaliczony jako perwszy modut
podstawowy w postepowaniu kwalifikacyj-
nym do modutu szczegoétowego.

Od dawna planujemy otwarcie strony in-
ternetowej, prosimy chetnych do wspotpracy.
Poniewaz tylko niewielki procent lekarzy
dentystow jest w systemie NFZ, chcieliby-
Smy zaja¢ sie problemami lekarzy nie obje-
tych systemem, a wykonywujgcymi zawdd
prywatnie w zwigzku z tym zatozenie strony
internetowej bytoby jedng z form lepszej
komunikacji. Szereg innych probleméw oma-
wianych na Komisjach stomatologicznych
dotyczacych naszego $rodowiska postaram
sie opisa¢ w nastepnych biuletynach.

opracowata: Ala Warchat

Zamet z receptami

Drodzy Czytelnicy!

Ubiegly rok tak bardzo obfitowat w wydarze-
nia zwigzane z ochrong zdrowia, ze niektére
z nich przeszty bez nadmiernych emocji. Za-
jeci walkg o godne wynagrodzenia, niektorzy
lekarze nie zauwazyli zmian w dystrybuciji
recept, ktore zostaty wprowadzone od nowe-
go roku. Na szczescie nowy rzad w ostatnim

momencie (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21.12.2007 zmieniajace rozporzgdzenie
w sprawie recept lekarskich Dz.U.07.247.1843)
przedtuzyt waznos¢ dotychczasowych blocz-
kow recept, nabywanych w siedzibach NFZ, do
30 czerwca 2008 roku. W przeciwnym wypad-
ku mielibySmy na poczatku roku istny zamet.
Jednakze od pierwszego stycznia nie mozna
juz nabywad, jak to byto dotychczas, bloczkéw
recept w oddziatach NFZ (np. w Bielsku-Biatej
na ulicy Widok). Zgodnie z zasadami wolnego
rynku, NFZ przestat by¢é monopolista w dystry-
bucji recept. Obecnie moze je drukowa¢ kazda
drukarnia lub inny podmiot prowadzacy dziatal-
nos¢ gospodarcza. Mozna réwniez drukowaé
je samemu wykorzystujagc odpowiednie pro-
gramy komputerowe. Wychodzac na przeciw
oczekiwaniom lekarzy czgs¢ Izb Lekarskich
podjeta odpowiednie dziatania, aby utatwi¢
swoim cztonkom zaopatrywanie sie w recepty.
Niektére, zwtaszcza te duze, same podjely sie
druku i sprzedazy bloczkéw. Inne, w tej grupie
nasza, nawigzaty wspotprace z drukarniami
proponujacymi najlepsze warunki finansowe.

Co wiec zrobi¢, aby naby¢ obecnie

recepty?

1. Najpierw nalezy udac sie do siedziby NFZ,
tam gdzie dotychczas nabywato sie recepty
i uzyskac przydzielane tam dla biatych recept
zakresy numeryczne (czyli numery dla nowych
recept). Nalezy pamietac, ze recepty drukowa-
ne sg zwykle w bloczkach po 100 szt. a wigc
nalezy uzyskaé odpowiedni zakres numeroéw.

2. Z otrzymanym zakresem numerycznym
nalezy sie zwréci¢ do wybranego podmiotu wy-
konujgcego druk. Zaréwno w biurze BIL jak i na
naszej stronie internetowej mozecie Panstwo
znalez¢ oferty drukarni. Aby jeszcze utatwi¢
formalnosci proponujemy druk przez wspoitpra-
cujacg z nami (wydawca Naszego Biuletynu)
Agencje Plus — zamdwienia na recepty mozna
sktada¢ w biurze Beskidzkiej I1zby.

Recepty odbiera¢ nalezy w biurze wy-
dawnictwa (adres na ulotkach dostepnych
w BIL). Optate nalezy przela¢ na wskazane
przy zamowieniu konto Agencji Plus. Dzigki
posrednictwu Izby, jako wiarygodnej instytuciji
udato sie nam wynegocjowac¢ bardzo atrakcyj-
ne warunki druku: Personalizowane indywidu-
alnym numerem i kodem kreskowym recepty
beda drukowane na papierze offsetowym 80
g/m2, w formacie 99 x 210 mm. a nastepnie
klejone w bloczki po 100 egz. zgodnie z wy-
tycznymi w.w. rozporzadzenia.

Cena netto 1-go bloczka - 3,50 zi.
+ 22% Vat lub 3,20 zt. +22% VAT, jesli
liczba zamoéwionych bloczkéw jest
wielokrotnoscia liczby 6.

Termin wykonania 10 dni roboczych.
Minimalna wielkos¢ zaméwienia - 1 blo-
czek.

Jak widac, caty proces zakupu nowych re-
cept stat sie bardziej czasochtonny i niestety
drozszy? Musimy sie obecnie uda¢ nie tylko do
siedziby NFZ, ale rowniez do drukarni. Recep-
ty r6zowe (na leki odurzajace, psychotropowe
i inne) sg nadal do nabycia w siedzibach od-
dziatéw NFZ. Ostatnia rada. O receptach warto
pomysle¢ wczesniej, nie czekajac na ostatnig
chwile, gdyz druk trwa zwykle kilka dni.

Klaudiusz Komor
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Tworczosé¢ Lekarska

Potepienie Judyma

Kiedys natknatem sie w aptece na
wzburzong niewiaste, kiéra po zrealizo-
waniu recepty pomstowata: ,,Zapisat mi
takie tanie leki — i to ma mi poméc!”
Niezadowolenie tej pani byto adresowane
do lekarza rodzinnego, ktory kierujac sie
apelami wiadz stuzby zdrowia majgcych
na uwadze interes niezbyt zamoznych
polskich pacjentow — przepisat leki z tan-
szej potki, cho¢ niewatpliwie zgodnie ze
wskazaniami lekarskimi.

W jednej chwili odzyto moje wspomnie-
nie sprzed lat z wiasnej praktyki lekarskiej
na gtebokiej prowincji. W pewien stotny,
jesienny wieczor przyjechat konng fur-
manka gospodarz z odlegtej wioski pro-
szac o wizyte lekarskg dla chorej matki.
Na miejscu zastatem staruszke z ciezka,
przewlekta niewydolnoscig  krazenia.
Kolosalne obrzeki. Podudzia jak ktody,
z napietg skorg i licznymi przeczosami,
z ktorych saczyly kropelki surowiczego
ptynu. Przesieki w jamach ciata. Sinica.

Po badaniu oswiadczytem rodzinie,
ze leczenie w warunkach domowych nie
daje zadnej nadziei na jakgkolwiek popra-
we. Jednak ani chora ani jej rodzina nie
chciata nawet stysze¢ o szpitalu.

Wreszcie przyszio do ptacenia. Wi-
dzac wyzierajaca z kazdego kata biede
i wiedzac o czekajacych ich wkrétce
wydatkach (pogrzeb), z ludzkiego odru-
chu wzigtem za wizyte piecdziesiat zto-
tych. Byfa to stawka jaka wtedy lekarze,
w tamtych stronach, pobierali za badanie
w swoich prywatnych gabinetach. Ta wy-
jazdowa wizyta powinna kosztowac przy-
najmniej stopiecdziesiat ztotych.

Po niedtugim czasie znajoma aptekar-
ka (ktéra grywata w brydza na plebanii)
przekazata mi rade ksiedza proboszcza
abym sie cenit i wiecej pobierat za wizy-
te bo sobie psuje opinie zawodowg. Co
sie okazato. Ta staruszka po kilkunastu
dniach zmarta, a jej syn zatatwiajgc
formalnosci pogrzebowe powiedziat pro-
boszczowi: ,Doktor Pawlak chyba sie nie
poznat na chorobie bo tak mato wzigt za
wizyte”.

Dwa banalne fakty z codziennej pracy
lekarza, a wiele moéwig jak nieprzewidy-
walne bywajg odczucia pacjentéw — bo
oto okazuje sie, ze reputacji lekarza moze
zaszkodzi¢ w réwnej mierze potepiana,
drastyczna pazernosc¢ jak i oczekiwana,
filantropijna postawa Judymowa.

Florian Pawlak
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Grupowe ubezpieczenie na zycie

Zapewnia bezpieczenstwo finansowe w sytuacjach:

e Utraty zycia
Utraty zycia w wyniku NNW
Osierocenia dziecka

Utraty zdolnosci do Pracy

Powaznego zachorowania w tym HIV i WZW
Pobytu w szpitalu

Pobytu na OiOM

Inwalidztwa i statego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego NNW

SPECJALNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

OCHRONNEGO DLA LEKARZY

Zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowg

Suma Ubezpieczenia (zt)

Oferta do 60 r.z. Oferta do 65 r.z.

Sktadka miesieczna w zi.

Smier¢ Ubezpieczonego 30 000,00 30 000,00 13 000,00

Smieré¢ Ubezpieczonego w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 60 000,00 60 000,00 26 000,00

Powazne Zachorowanie Wersja A 3 500,00 = 3

Powazne Zachorowanie Wersja B 3 500,00 - -

Powazne Zachorowanie Personelu Medycznego (HIV, WZW) 3 500,00 3 500,00 -

Niezdolno$¢ do Pracy z dowolnej przyczyny 5 000,00 5 000,00 -

Pobyt na OiOM 500,00 - -

Pobyt w Szpitalu za pierwsze 14 dni spowodowane NNW 100,00 - -

Pobyt w Szpitalu za kolejne dni spowodowane NNW 50,00 - -

Pobyt w Szpitalu za pierwsze 14 dni spowodowane chorobg 50,00 - -

Pobyt w Szpitalu za kolejne dni spowodowane chrobg 25,00 - -

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu 300,00 300,00 200,00

Urodzenie Dziecka 1 000,00 1 000,00 -

Smier¢ Wspdtmatzonka 8 000,00 8 000,00 8 000,00

Smieré Wspétmatzonka w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 16 000,00 16 000,00 16 000,00 '

Smieré Rodzica lub Tescia 1 200,00 1 200,00 1 200,00

Smier¢ Rodzica lub Tescia w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 2 400,00 2 400,00 2 400,00
40,00 40,00 40,00

Powyzsze ubezpieczenie cechuje prostota w zawarciu polisy, prosty wniosek, niski
koszt, mozliwosc¢ ptatnosci w miesiecznych sktadkach.

Aktualnie z ubezpieczenia korzysta ponad 100 oséb.

Towarzystwo ubezpieczeniowe INTER Zycie Polska SA prowadzi berdzo sprawng

obstuge ubezpieczonych w zakresie wyptaty odszkodowan.

ZAINTERESOWANYCH ZACHECAMY DO PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA
DEKLARACJA DO ODEBRANIA W BIL LUB NA STRONIE www.bil.bielsko.pl

Strona 14
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.“.E.’. OFERTA DLA LEKARZY

UBEZPIECZENIA

Niemiecki koncern ubezpieczeniowy INTER powstat w 1926 roku i jest dzi$ jedng z najbardziej znanych w Europie firm oferujgcych
ubezpieczenia zdrowotne oraz specjalistyczne programy ubezpieczeniowe. W Polsce INTER jest gtéwnym akcjonariuszem dwdch firm
ubezpieczeniowych.

Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A. zostato zatozone w 1991 r. Niezwykle bogata oferta firmy obejmuje ubezpieczenia majatkowe,
osobowe i zdrowotne. Zadbamy o Twoje zdrowie i mienie tak, aby$s mdgt iS¢ przez zycie pewnie, koncentrujac sie jedynie na sukcesach.
Ewentualne niepowodzenia beda naszym zmartwieniem!

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. powstato w 1997 r. jako siostrzana spétka firmy majatkowe]. Oferuje, bardzo
konkurencyjne na polskim rynku, indywidualne i grupowe ubezpieczenia na zycie oraz ubezpieczenia rentowe i posagowe. Pomozemy Ci
zadbac o bezpieczeristwo Twoje i Twoich Najblizszych!

Ponad 80 lat istnienia na europejskim rynku ubezpieczeniowym oraz ogromne, zdobyte na przestrzeni tego czasu, doSwiadczenie korporacyjne,
sg dla Ciebie gwarantem naszej jakosci oraz solidnosci. Wysoki kapitat zaktadowy i ochrona reasekuracyjna oparta o wspétprace z najbardziej
renomowanymi koncernami na $wiecie daje Ci finansowg pewnoS¢ i bezpieczeristwo. Uznanie, ktérym cieszymy sie wsrdd Srodowisk
medycznych w Polsce jest naszg najlepsza rekomendacjg.

| Chcesz ubezpieczy¢ mieszkanie - Potrzebujesz finansowej stabilnosci
¥ | lub dom na dziatce ? na emeryturze ?
— -
Inter Lokum .. | Inter na Przysziosé
Kompleksowe ubezpieczenie majatku s Ubezpieczenie rentowe z udziatem w zyskach

Potrzebujesz atrakcyjnego
| Ubezpieczenia na zycie?

Planujesz w najblizszym czasie
ubezpieczy¢ swojg firme?

Inter Moje Zycie
Terminowe ubezpieczenie na zycie

Inter Partner
Majatkowy program ubezpieczeniowy

Chcesz, aby zblizajacy sig urlop minat
bezpiecznie ? Wyjezdzasz w delegacje ?

Planujesz inwestycje? Szukasz dobrego
ubezpieczenia "pod kredyt"?

| Inter Tour
Pakiet ubezpieczer podréznych

Inter Bezpieczny Kredyt
Terminowe ubezpieczenie na zycie

Szukasz najlepszego ubezpieczenia ~ W L Cheesz utatwic dziecku wejscie w doroste
odpowiedzialno$ci cywilnej ? p &

Inter OChrona
Bezpieczenstwo dla Ciebie i Twojej Firmy

Inter dla Mojego Dziecka
Ubezpieczenie posagowe dla dziecka

P onNnac lat zaufania !

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska SA Beskidzka Izba Lekarska

Oddziatw Bielsku Biatej 43-300 Bielsko Biata

ul. Zygmunta Krasiriskiego 24 ul. Zygmunta Krasiriskiego 28
tel.+48338124363,+48338123037 tel.. +48338118377,+483381503 12
e-mail: bielsko-biala@interpolska.pl e-mail: pgalus@bil.bielsko.pl

tel.: +48 660 682 881
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FOTOREPORTAZ

FOTOREPORTAZ

Po raz kolejny 6 grudnia Klub Lekarza zorganizowat impreze Mikotajkowa
dla dzieci lekarzy i pielegniarek.

Podobnie jak poprzednio impreza odbyta sie w Domu Kultury Widkniarz.
Tym razem jednak zainteresowanie przeszto wszelkie oczekiwania — samych
pociech zameldowato sie ponad 70 co wraz z rodzicami daje imponujacg
liczbe.

Dzieciaki i rodzice bawili sie wspaniale. Ale po co duzo mowic.

Zobaczcie sami!

o = =
W el h 2
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FOTOREPORTAZ, SPRAWY BIEZACE

o

)
(galeria zdje¢ na stronie www.bil.bielsko.pl)
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SPORT LEKARZY

LEKARZ SEBASTIAN KAWA NAJLEPSZYM PILOTEM NA SWIECIE

Sport szybowcowy jest trudng dyscypling. Oprocz klasycznych cech niezbednych dla uprawiania sportéw technicznych wyso-
kiego ryzyka, a wiec: odwagi, refleksu, spostrzegawczosci i niezwyktej sprawnosci psycho-fizycznej oraz odpornosci na dtugo-
trwaty stress - dla osiggniecia mistrzowskich wynikéw niezbedne sg inne niepospolite cechy. Ogromna wiedza z zakresu zjawisk
meteorologicznych umozliwiajacych lata-
nie bez silnika oraz analityczny umyst po-
zwalajacy nie tylko na szybka oceng bie-
zgcej sytuacji w locie, ale tez na strate-
giczne kalkulacje dotyczace dalszych od-
cinkéw wyscigu i catych zawodow.

Takimi niepospolitymi cechami wykazu-
je sie lekarz-ginekolog z Bielska — Biatej
Sebastian Kawa.

Juz jako junior nie dawat on szans swo-
im rowiesnikom a od 2003 roku wygrat
wszystkie najpowazniejsze zawody szy-
bowcowe, w ktorych uczestniczyt. Zdo-
byt w tym czasie cztery ztote medale w
zawodach o randze mistrzostw Swiata
i dwukrotnie wygrat mistrzostwa Euro-
py. To niespotykane dotgd w szybownic-
twie pasmo sukcesow sprawito, ze jest on
od 2005 r. uznawany w oficjalnym rankin-
gu FAI /Swiatowej Federaciji Lotniczej / za
najlepszego pilota Swiata.

Zaznaczy¢ trzeba, ze wiekszos¢ swych
sukcesow zdobyt na najtrudniejszych, bo
rozgrywanych w wysokich goérach, zawo-
dach.

W biezacym roku wygrat zawody szy-
bowcowe ,0 Puchar Euroregionu Beski-
dy”, zdobyt tytut mistrza Polski oraz zwy-
ciezyt na Litwie w mistrzostwach Europy.
Najwiekszy sukces tego sezonu osiggnat
jednak na przetomie roku — na mocno ob-
sadzonych zawodach w Nowej Zelandii
(startowat tam jako jedyny Polak) obronit
najcenniejsze trofeum Mistrza Swiatall!

W organizowanym przez Naczelng
Rade Lekarska plebiscycie na sportow-
ca-lekarza roku Sebastian Kawa zostat
wyrdzniony specjalng nagroda! Byt po
prostu poza konkurencjg — jest przeciez
sportowcem formatu, co najmniej Ada-
ma Matysza.

Serdecznie gratulujemy naszemu Koledze! Mamy nadzieje
na kolejne sukcesy w tym roku, ktérych goraco zyczymy!

Redakcja.

W artykule wykorzystano materiat autorstwa dr Tomasza Kawy. Dzigkujemy.

SHNERE BIULETYN INFORMACYJINY




SPORT LEKARZY, INFORMACJE

Kultura i Sport 2008

W imieniu Komisji Kultury, Sportu i Re-
kreacji Beskidzkiej Izby Lekarskiej pragne
przedstawi¢ planowany kalendarz imprez
sportowych organizowanych na terenie
naszej izby w 2008r.

1. Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Biegowym, 17 stycznia
2008r ( termin zastepczy 3.02.2008r),
Kubalonka, organizator dr Maciej Paja-
kowski (tel. 0-602 177 857)

2. VI Mistrzostwa Slaska Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim, 26 stycznia
2008r (zastepczy 16 lutego 2008r), Wista
Stozek, dr Janusz Lewandowski (tel. 606
235 361)

3. Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Du-
athlonie, 26 kwietnia 2008r, Istebna, dr
Janusz Lewandowski (tel. 606 235 361)

4. VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Szachach i Turniej Rodzin Lekarskich,
8-11maja 2008r (zastepczy 22-25 maja
2008r), Ustron, dr Jerzy Pabis (tel. 0-605
569 065)

5. | Ogolnopolski Turniej Tenisa
Ziemnego ,BESKIDY CUP”, 1-3 maja
2008r, Bielsko-Biata, Centrum Tenisowe
,FAKTOR”, Dr Rafat Kluba (tel. 0-606
387 301)

6. X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bie-
gu na 10 km, 1 czerwca 2008r, Bielsko-
Biata, dr Maciej Pajakowski (tel. 0-602
177 857)

7. VI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym, 7 czerwca
2008r (zastepczy 21 czerwca 2008r), Je-
zioro Zywieckie, dr Klaudiusz Komor (tel.
0-608 365 164)

8. Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Gorskim, 6 wrzesnia 2008r,
Beskid Zywiecki, dr Maciej Pajgkowski
(tel. 0-602 177 857)

9. IV Ogolnopolski Turniej Lekarzy
w Pitce Noznej o puchar Prezesa BIL,
Bielsko-Biata lub Szczyrk, termin zosta-
nie podany w kolejnym numerze, dr Rafat
Kluba (0606-387-301).

W styczniowym numerze ,Gazety Le-
karskiej” ukaze sie kalendarz imprez le-
karskich na nadchodzacy rok odbywajg-
cych sie na terenie catego kraju. Gorgco
zachecamy do udziatu w nich. Ponadto
serdecznie zapraszamy do aktywnego
uczestniczenia w tradycyjnych imprezach
kulturalnych organizowanych przez naszg

izbe: dla najmtodszych Dzieh Dziecka i
Mikotajki, a dla nieco starszych Andrzejki,
Bal Sylwestrowy i Bal Karnawatowy Leka-
rzy (informacje aktualizowane na stronie
www.bil.bielsko.pl

Rafat Kluba

Projekt
~Platforma Pracy”

W zmieniajacej sie rzeczywistosci
praca lekarza stanie sie towarem defi-
cytowym, by¢é moze nawet luksusowym -
a taki towar jest szczegdlnie poszukiwany
na rynku.

Pamietam, kiedy kilka lat temu po
zakonczeniu  stazu  podyplomowego
znalaztem sie na rynku pracy, jak kazdy
wtedy mtody lekarz, poczutem sie za-
gubiony, wprost niepotrzebny. Nie byto
wtedy jeszcze Internetu, a w gazetach
mozna byto znalez¢ tylko ogtoszenia w
stylu: ,lekarz po stazu podejmie kazdg
prace”. Chodzilimy od drzwi do drzwi
szpitali, wszedzie styszgc: ,my lekarzy
nie potrzebujemy”. Wtedy marzyliSmy
o takim jednym miejscu gdzie mozna by
znalez¢ wszystkie oferty pracy. Ale ta-
kiego miejsca nie byto, bo nie byto ofert
pracy (dla lekarzy). Teraz, dzieki Unii
Europejskiej i poprawie sytuacji ekono-
micznej kraju ogtoszenia sg wszedzie, na
tablicach ogtoszen, w gazetach, w inter-
necie.

Aby ufatwi¢ lekarzom znalezienie tej
najbardziejodpowiadajgcej oczekiwaniom
oferty, chcemy stworzy¢ na naszej witry-
nie www.bil.bielsko.pl ,Platforme Pracy”,
gdzie znajdg sie wszystkie ogtoszenia
o pracy dla lekarzy poczatkowo w naszej
okolicy a z czasem réwniez z dalsza.

Ponizej  przedstawiamy zatozenia
projektu. Zapraszamy pracodawcow po-
szukujacych lekarzy do wejscia na strone
i wystania oferty na adres:

praca@bil.bielsko.pl

Klaudiusz Komor

Informacje

1. Na stronie internetowej BIL powsta-
nie podstrona ,Platforma pracy” — z wy-
raznym linkiem na stronie gtéwne;j.

2. Utworzony zostanie na serwerze BIL
adres internetowy, na ktory bedg napty-
wac oferty pracy.

3. Informacja o powstaniu platformy
zostanie podana w biuletynie, na tablicy

BIULETYN INFORMACYJINY

informacyjnej BIL, na stronie BIL oraz
rozestana drogg pocztowg do Szpitali,
NZOZ i POZ na terenie izby.

4. Zatozeniem ,Platformy pracy” jest
bezptatne publikowanie ofert pracy dla
lekarzy. Skierowana jest ona do cztonkéw
BIL, ale zakres jej dziatania nie jest ogra-
niczony i ma w zatozeniu rozszerzy¢ sie
poza teren izby. Zgtaszanie ofert przez
pracodawcow odbywac sie bedzie drogg
internetowg na specjalny adres mailowy.
Oferty bedg nastepnie umieszczane na
platformie po akceptacji administratora
platformy (osoba lub osoby wyznaczone
przez ORL). Administrator zachowuje
prawo do odmowy umieszczenia oferty w
uzasadnionym przypadku.

5. Przewiduje sie mozliwos¢ przesyta-
nia komentarzy do oferty prze z innych
lekarzy np. juz zatrudnionych w danym
miejscu pracy lub kiedys$ tam pracujacych,
majacych na celu lepsze poinformowanie
ewentualnego zainteresowanego pracg
lekarza o rzeczywistych realiach oferty.
Przesytanie komentarzy bedzie drogag
elektroniczng na wzor innych portali (np.
allegro).

6. Rozpoczecie pracy platformy planuje
sie na styczen 2008.

(IERRE NAMANIE, PRZESLA
DowezA, PANIE DOKTORZE.
WYDAJE MI SIE, ZE KAZDY

CHCE MNE ZAMORDOWAC

Zagadka

Czy to czas tak pedzi, czy my w nim pedzimy...?

Pytanie to czesto do nas wszystkich wraca...

Tak niedawno dzieci, potem miodos$¢ nasza...

Dalej diugie lata... praca, praca, praca...

Ateraz?

,Klub Seniora” — dla nas otworzyt podwoje...

Skupit nas w tym gronie — zlat ambicje moje, twoje

W jedng catos$¢ ... nasze...

My seniorzy — prébujemy z tego zycia

Czerpac¢ jeszcze troche radosci, dzieli¢ sie prze-
zyciami ...

Podziwia¢ pigkno tego swiata....

Niech ta idea nas taczy i na co dzien zbrata...

A jezeli zostawimy dobre $lady na tej ziemi...

To mozemy powiedzie¢ —

Jestesmy ludzmi szczesliwymi...

Wanda Zarnowiecka — Cwiertka
Maj 2007
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OGLOSZENIA, ROZNE

Kursy specjalizacyjne 2008

Osrodek Ksztatcenia Medycznego przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej zawiadamia,
ze w nadchodzacym roku organizuje kursy ze ,,Zdrowia Publicznego” i ,,Promocji
Zdrowia” obowiazkowe dla lekarzy wszystkich specjalnosci, lekarzy zainteresowa-
nych tematem i/lub lekarzy specjalistow. Kursy posiadaja akredytacje CMKP.

Planowane terminy kurséw ze Zdrowia Publicznego: 1) 31.03-4.04.2008 r., 2) 2-6.06.2008 r.,
3) 20-24.10.2008 r. Promocja Zdrowia 12-14.11.2008 r. Zajecia odbywac si¢ beda w siedzi-
bie BIL codziennie od godziny 9.00.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje: pani Urszula Hrabowska, Osrodek Ksztatcenia Medycznego,
ul. Krasinskiego 28, 43-300 Bielsko-Biata, tel. 033-822-77-72, e-mail: okm@bil.bielsko.pl

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest zgtoszenie telefoniczne, dostarczenie wypetnionego
formularza zgtoszenia (do pobrania na stronie BIL, zaktadka OKM) oraz opfata kosztéw or-
ganizacyjnych. Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej optata za kurs ,Zdrowie Publiczne” dla
cztonkow Beskidzkiej Izby Lekarskiej wynosi 120 zt, dla pozostatych uczestnikéw 240 zt. Od-
powiednio za kurs ,Promocja Zdrowia” — cztonkowie BIL 80 zt, pozostali 160 zt.

Wypetniony formularz zgtoszenia oraz dowdd wptaty nalezy odesta¢ poczta albo dostarczy¢
bezposrednio do Osrodka Ksztatcenia Medycznego (adres podany powyzej).

UWAGA! O ZAKWALIFIKOWANIU NA KURS DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN
Z POTWIERDZONYM WNIESIENIEM OPLATY. llo$¢ miejsc ograniczona!l

Zwrot kosztow mozliwy jedynie w przypadku wystapienia istotnych zdarzen losowych po
rozpatrzeniu indywidualnego wniosku.
Optaty nalezy dokona¢ przelewem na konto:

ING Bank Slaski O/Bielsko - Biata
61105010701000000100272764
Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzka Izba Lekarska
ul. Krasinskiego 28
43-300 Bielsko-Biata

- w tytule przelewu koniecznie wpisac:
Kurs ,,Zdrowie Publiczne (Promocja Zdrowia” — termin kursu)

(erka)

Wspétpracujace z Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
O I L w Warszawie BIURO PODROZY ,KWATOUR” s.c. -
organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy, ul. Gabirska 9/37,
01-703 WARSZAWA, tel./fax (22) 834 84 71

e-mail: kwatour@op.pl
CZLONEK WARSZAWSKIEJ IZBY TURYSTYKI

Przygotowato dla Cztonkow Samorzadu Lekarskiego
10-dniowy wyjazd do Hiszpanii i Portugalii - samolotem
w terminie: 18 - 27. 04. 2008.

W programie zwiedzanie najciekawszych zabytkéw
Hiszpanii i Portugalii
Sanktuarium w Fatimie i pottoradniowy wypoczynek nad
Atlantykiem

W wyjezdzie wezmie udziat Ks. Pratat Roman Indrzejczyk byty dtugoletni Kra-
jowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia, Kapelan Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej ktory, w Kaplicy Objawien Sanktuarium w FATIMIE odprawi Msze Sw.
w intencji uczestnikéw.

Cena: 3.850 zt (zawiera VAT): samolot, autokar, hotele, wyzy-
wienie, ubezpieczenie, pilot

Informacje i zgtoszenia: Biuro ,KWATOUR”, tel./fax (22)
834 84 71, e-mail:
kwatour@op.pl

Szanowni Panstwo,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Biel-
sku-Biatej informuje, ze we wspoipracy z Polskim
Towarzystwem Alergologicznym i Polskim Towarzystwem
Oswiaty Zdrowotnej, w ramach prowadzenia dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej, inicjuje i wprowadza do realizaciji
w szkotach podstawowych program edukacyjny:

,WOLNOSC ODDECHU-ZAPOBIEGAJ ASTMIE”

W roku biezgcym jest to kolejna edycja tego progra-
mu. Program adresowany jest do rodzicow i uczniow
klas |-l szkét podstawowych, zwtaszcza do tych rodzi-
cow, ktérych dzieci czesto chorujg na infekcje drég od-
dechowych, ale takze do lekarzy i pielegniarek Srodowi-
ska szkolnego.

Przepis Pani Danusi

Boczek pieczony faszerowany

800 g cienki ptat surowego boczku (bez skory)
200 g pieczarek
250 g mielonego miesa wieprzowego

W trakcie prowadzonej w szkole edukacji rodzice bedg
mogli uzyskaé informacje o chorobie, jej charakterystycz-
nych objawach oraz o znaczeniu wczesnego rozpozna-
wania astmy u dzieci. Rodzice bedg instruowani, ze je-
zeli omawiane objawy wystepujg u dziecka, powinni po-
informowac o tym lekarza sprawujacego nad dzieckiem
opieke.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Panstwa
z goracqg prosbg o zrozumienie i poswiecenie uwagi 0so-
bom, ktére zgtosza sie z watpliwosciami dotyczacymi
stanu zdrowia ich dzieci.

Salon kosmetyczny ,IGA”, w Zatorze - Rynek 7 nawig-
ze wspotprace z lekarzem dermatologiem. Mozliwos¢
przyjmowania pacjentow we wtorki lub czwartki.

Tel. 0-33/ 845-17-74 lub 841-07-04 lub 606 265 801

Strona 20

1 tyzka masta

1 maly por

1 jajo

Sal, pierz, suszone ziofa: oregano, estragon, rozmaryn

Boczek umy¢, doktadnie osuszy¢, natrze¢ z kazdej strony solg i pie-
przem, odstawi¢ na ok. 2 godz. w chtodne miejsce. Pieczarki oczy-
$ci¢, pokroi¢ na c¢wiartki. Smazy¢ na roztopionym masle, az woda
wyparuje, wystudzi¢. Biatg cze$¢ pora oczysci¢, pokroi¢ w plaster-
ki, umy¢, osuszy¢. Do mielonego miesa dodac¢ pieczarki, pora i jaj-
ko, starannie wyrobi¢. Farsz doprawi¢ solg, pieprzem i roztartym roz-
marynem, jeszcze raz wymieszacé. Na boczek wytozy¢ farsz, zrolo-
wac. Rolade ciasno owing¢ bawetniang nicia, natrze¢ estragonem
i oregano. Boczek wiozy¢ do brytfanny posmarowanej olejem, wsta-
wi¢ do piekarnika nagrzanego do 180 stopni. Piec ok. 1,5 godz., co
jaki$ czas skrapiajgc wodg i wytworzonym sosem. Z wystudzonego
boczku zdjg¢ nici. Pokroi¢ na plastry.

SMACZNEGO!

BIULETYN INFORMACYINY




