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BESKIDZKA IZBA LEKARSKA

43-300 Bielsko-Biata, ul. Krasinskiego 28
tel.: 33 815 03 12, 812 38 86, fax: 33 822 70 17

Prezes ORL
Klaudiusz Komor

Wiceprezesi
Zyta Kazmierczak-Zagorska

Maciej Skwarna
Beata Jarczewska-Gtosnicka

Sekretarz ORL
Matgorzata Potyralska

Kierownik biura BIL
- kancelaria:
Joanna Bathelt

e-mail: joannab@bil.bielsko.pl

Sekretariat:
e-mail: sekretariat@bil.bielsko.pl
Katarzyna Stekla
e-mail: kstekla@bil.bielsko.pl
tel.: 33 815-03-12; 33 812-38-86
fax: 33 822-70-17
poniedziatek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 16.00
wtorek, godz. 08.00 - 18.00
pigtek godz. 10.00 — 16.00

Rejestr lekarzy:
Jolanta Biatka

e-mail: rejestr.lek@bil.bielsko.pl

tel.: 33 815-03-12; 33 812-38-86
fax: 33 822-70-17

poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 16.00
pigtek godz. 10.00 — 16.00

Rejestr praktyk prywatnych:
Barbara Krywult
e-mail: rejestr.prak.lek@bil.bielsko.pl
tel.: 33 815-03-12; 33 812-38-86

fax: 33 822-70-17

poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 10.00 - 16.00

pigtek godz. 12.00 — 16.00

Osrodek Ksztatcenia Medycznego:
Urszula Hrabowska
e-mail: okm@bil.bielsko.pl
tel.: 33 822-77-72
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 16.00
pigtek godz. 10.00 — 16.00

Biuro Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Agata Dziedzic
e-mail: rzecznik@bil.bielsko.pl
tel. 33 812-48-50
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek,
pigtek: godz. 8.00 — 16.00

z-ca Sekretarza ORL
Bogustawa Gradowska

Skarbnik ORL
Grzegorz Kotodziej

Czlonkowie Prezydium ORL
Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

Jolanta Firlej-Dobrzanska
Andrzej Krawczyk

Kancelaria Okregowego Sadu
Lekarskiego:
Agnieszka Gryczka
33 815-03-12; 033/812-38-86
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 14.00
piatek godz. 10.00 — 14.00

Agencja Ubezpieczeniowa:
Jolanta Kapela

e-mail: ubezpieczenia@bil.bielsko.pl
660 682 881

Lekarska Kasa Pomocy:
Maria Gryczka
e-mail: lkp@bil.bielsko.pl
tel. 33 815-03-11
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek,
pigtek godz. 11.00 -16.00

Radca Prawny:
Mec. Dorota Godlewska
lekarzy przyjmuje we wtorki
w godz. 15.00-17.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

Glowny ksiggowy:
Leszek Ciostowski
e-mail: ksiegowosc@bil.bielsko.pl
tel.:33 815-03-12; 33 812-38-86
fax: 33 822-70-17
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 10.00 — 16.00

Ksiggowos¢:
Agnieszka Gryczka
e-mail: a.gryczka@bil.bielsko.pl
Czestawa Koziot
tel.: 33 815-03-12; 033/812-38-86
fax: 33 822-70-17
poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek
godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 10.00 — 16.00

http://lwww.bip.bil.bielsko.pl
e-mail: bil@bil.bielsko.pl; bielsko.biala@hipokrates.org

REDAKCJA BIULETYNU

Redaktor Naczelny: Klaudiusz Komor
Zastgpca: Aniela Ptak
Cztonkowie Redakcji: Zyta Kazmierczak-Zagorska, Beata
Jarczewska-Gtosnicka, Wanda Zarnowska-Cwiertka,
Matgorzata Czaniecka, Matgorzata Potyralska
Kontakt z nami: Beskidzka Izba Lekarska
tel.: 33 815 03 12, 812 38 86, fax: 33 82270 17

Naktad: 3100 egzemplarzy
sktad komputerowy, projekt, reklama
43-316 Bielsko-Biata
Al. Armii Krajowej 220, tel./fax 33 816 85 91
grafika@hermes.bielsko.pl
www.reklamaplus.pl




Mineto pierwsze pét roku nowej kadenciji
Samorzadu Lekarskiego. Jak zawsze na poczatku kaden-
cji duzo sie dziato. Réwniez dla mnie byto to bardzo inten-
sywne poét roku, doswiadczytem ze funkcja Prezesa ORL
wigze sie z wieloma obowigzkami i wymaga wiele pra-
cy. Po tym okresie moge juz podzieli¢ sie z Wami swoimi
spostrzezeniami.

Obecna kadencja stawia przed Izbami Lekarskimi
nowe wyzwania, wigzace sie ze zmieniajgcymi sie cza-
sami. Kluczowe wydaje sie zapewnienie lekarzom kom-
pleksowej opieki prawnej, gdyz od pewnego czasu trwa
systematyczna i permanentna nagonka medialna na
nas. Media nagtasniaja kazdy przypadek, w ktérym
mozna zarzuci¢ co$ lekarzowi, wydajg na niego wyrok
zanim jeszcze poznamy doktadne fakty. Pacjenci sta-
ja sie coraz bardziej roszczeniowi i tapig sie kazdej oka-
zji, aby doszukac sie jakiegos btedu lekarza. Wobec tego
wiekszos¢ lIzb Lekarskich szuka sposobdéw i Srodkow
na ochrone prawna lekarzy. Nasza Izba, jak zawsze jed-
na z pierwszych, rozpoczeta juz dziatania w tym kie-
runku. Od dawna zapewniamy naszym czionkom
mozliwo$é uzyskania porady prawnej mec. Doroty
Godlewskiej, badz to telefonicznie, badz osobiscie w siedzi-
bie Izby. Obecnie podpisali$my na wzér Izby Slaskiej, umo-
we o wzajemnej wspotpracy z Samorzadem Adwokackim
dzieki ktorej kazdy cztonek BIL raz na kwartat bedzie mogt
otrzymac¢ darmowa porade prawng w rekomendowanych
przez lzbe Adwokatéw kancelariach (tre$¢ umowy oraz
wykaz kancelarii publikujemy w dalszej czesci biuletynu).
Bardzo intensywnie zajeliSmy sie problemem heiterow w
internecie — o Naszej Izbie byto gtosno w catej Polsce kiedy
media formatu Gazety Wyborczej czy RMF podaty infor-
macje, ze lekarze z Podbeskidzia jako pierwsi préobuja wal-
czy¢ z nieuczciwymi opiniami w internecie. W siedzibie Izby
odbyto sie szkolenie na temat sposobdéw radzenia sobie z
heiterami. Artykut na ten temat publikujemy w dalszej cze-
$ci biuletynu. Na kolejne miesigce przygotowujemy dalsze
etapy rozwoju proponowanej ochrony prawnej — instytucje
Rzecznika Praw Lekarza i catodobowe wsparcie praw-
ne droga mailowa. Chcemy, aby cztonkowie Beskidzkiej
Izby Lekarskiej mieli zapewnione przez Izbe kompleksowe
wsparcie prawne.

SkOWO PREZESA

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kolejnym wyzwaniem jest rozszerzenie oferty szko-
leniowej Izby - dalej rozwija sie nasz Osrodek Ksztatcenia
— wtasnie rozpoczeliSmy pionierski program szkolenia
pod hastem ,Akademia Lekarza Rodzinnego” w ramach
ktérego lekarze beda nie tylko zdobywaé wiedze teo-
retyczng ale réwniez odbywaé staze na izbach przyjec
i oddziatach szpitalnych. Przygotowujemy sie réwniez do
organizacji szkolen specjalizacyjnych w ramach nowych
programéw specjalizaciji.

Ostatnio $rodowisko lekarskie poruszyt pro-
blem podwyzszenia sktadki na samorzad lekarski. Ponizej
zamieszczamy na ten temat List Otwarty Prezesa doktadnie
wyjasniajgcy stanowisko Naszej Izby na ten temat.

Na koniec jeszcze jedno wyzwanie na obec-
na kadencje - nauczmy sie szanowac¢ naszych Lekarzy
Senioréw — musimy pamietac, ze to wtasnie od nich kie-
dys uczylismy sie medycyny. Docenmy fakt, ze przez wiele
lat pracowali z wielkim poswieceniem, w innych niz dzisiaj
czasach i za inne niz dzisiaj pienigdze i ze to rowniez dzie-
ki nim my zyjemy w lepszych czasach. Nie musze chyba
przypominaé, ze dobrym zwyczajem jest przyjmowac
lekarzy senioréw bez kolejek w gabinetach specjalistycz-
nych, ze zawsze nalezy zwracac sie do nich z szacunkiem.
Jestesmy im to winni!

Klaudiusz Komor

BIULETYN INFORMACYJNY
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Poniewaz ostatnio bardzo duzo emocji wywotat poruszony na ostatnim Krajowym Zjezdzie Lekarzy temat
zmian w zakresie wysokosci i zasad ptacenia sktadki cztonkowskiej, chciatbym w jasny sposoéb przedstawié¢

stanowisko Beskidzkiej Izby Lekarskie;.

Zgodnie z wolg XXXIII Okregowego Zjazdu
Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyrazong w ape-
lu Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej
jest przeciwna zwigkszeniu wysokosci sktadki czton-
kowskiej. Uwazamy natomiast za konieczne uprosz-
czenie zasad jej naliczania zwtaszcza w zakresie
ulg i zwolnien.

Naszym zdaniem kazdy lekarz powyzej 75 roku
zycia powinien by¢ automatycznie zwolniony z jej opfa-
cania. Natomiast lekarze stazysci oraz lekarze emeryci
i rencisci nie osiggajacy dodatkowych przychodéw
powinni by¢ objeci sktadka ulgowag. Uprawnienia do
sktadki ulgowej powinna przyznawaé¢ Okregowa Rada
Lekarska, ale nie jak dotychczas na podstawie zeznan
PIT za ubiegty rok, co powoduje duzo nieporozumien,
lecz na podstawie oswiadczenia lekarza o braku przy-
chodoéw z dodatkowych zrédet, poza emeryturg lub ren-
ta. Naszym zdaniem witasnie w tym kierunku powinny
po6js¢ prace zmierzajace do nowelizacji uchwaty Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Jednoczesdnie chciatbym przypomnie¢ wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom zalegajacym z pfatnosciami
sktadek, ze zgodnie z obowigzujagcym prawem ptacenie
sktadki jest obowigzkiem kazdego lekarza i lekarza den-
tysty. Regularnie ptacona sktadka cztonkowska jest pod-
stawa budzetu okregowej izby lekarskiej, dzieki ktorej
izba moze funkcjonowaé. Ws$rdéd wielu zadan korpo-
racji lekarskiej okreslonych w ustawie o izbach lekar-
skich sg zadania kluczowe dla wszystkich Ilekarzy
i lekarzy dentystéw takie jak: sprawowanie pieczy nad
nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu leka-
rza, prowadzenie rejestru lekarzy i rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzenie poste-
powan z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej, w tym
sprawowanie sgadownictwa lekarskiego, prowadzenie
stazy podyplomowych oraz szeroko pojete ksztatcenie
podyplomowe, na ktére sktadajg sie liczne szkolenia i kur-
sy dla lekarzy i lekarzy dentystow. Ponadto Nasza Izba
prowadzi Klub Lekarza, organizuje liczne imprezy spor-
towe i kulturalne oraz wspiera swych cztonkéw w trud-
nych sytuacjach finansowych poprzez system zapomdg.
Wydajemy Biuletyn Informacyjny, prowadzimy strong inter-
netowa, przy lzbie dziata Komisja Bioetyczna i Lekarska
Kasa Pomocy. Nasi cztonkowie moga w Izbie skorzystac
bezptatnie z pomocy prawnej w sprawach dotyczgcych
wykonywania zawodu. Tak wigc korzysci z dziatania lzby
sg wymierne dla wszystkich lekarzy, a pojawiajace sig¢ cza-
sami opinie lekarzy, ze Izba jest niepotrzebna, bo nic nie
robi sg nieuzasadnione.

Wszystkie zadania oraz przedsiewzigcia realizo-
wane przez nasza lzbe Lekarskg, podobnie jak utrzyma-
nie siedziby i biura Izby sg finansowane gtdwnie ze skifa-
dek cztonkowskich. Czes¢ sktadki jesteSmy zobowigzani
odprowadzi¢ do Naczelnej Izby Lekarskiej aby zapewnic jej
funkcjonowanie. Staramy sie réwniez pozyskac dodatkowe

BIULETYN INFORMACYJNY

Srodki pieniezne na finansowanie Izby, miedzy innymiz dzia-
falnosci gospodarczej polegajacej na prowadzeniu agencji
ubezpieczeniowej.

Aby zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie Izby
Lekarskiej konieczne jest terminowe optacanie skta-
dek przez wszystkich jej cztonkow. Niepotrzebna wte-
dy bedzie jakakolwiek podwyzka wysokosci sktadki.
Uchylanie sig od ptacenia sktadki jest nie tylko niezgodne
z prawem, ale réwniez nieetyczne wobec pozosta-
tych lekarzy i lekarzy dentystéw ptacacych jg regular-
nie, ktérzy w ten sposob kredytuja osoby zalegajace
Z jej ptaceniem.

Obowigzkiem  Okregowej Rady Lekarskiej
oraz stojagcego na jej czele Prezesa jest dbanie
o prawidtowg gospodarke finansowa Samorzadu
Lekarskiego, a wigc rowniez o terminowe optacanie sktadek
cztonkowskich.

Poniewaz, jak zaznaczytem powyzej, Okregowa
Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej uwaza, ze
nie nalezy obecnie podwyzsza¢ wysokosci sktadki, to
jednak stojac na strazy prawidtowego funkcjonowa-
nia lzby oraz interesu wszystkich jej cztonkéw bedzie-
my zmuszeni bezwzglednie wymagac¢ ptacenia sktadki
w dotychczasowej wysokosci przez wszystkich do tego
zobowigzanych.

Na zakonczenie jeszcze raz apeluje do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw nie ptacacych regularnie skta-
dek o niezwtoczne uregulowanie wszystkich zalegtosci.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej
Klaudiusz Komor



WYDARZENIA / AKTUALNOSCI

Pomoc Prawna dla Lekarzy

Szanowni czonkowie Beskidzkiej Izby Lekarskiej, ponizej prezentujemy tre$¢ porozumienia pomiedzy Naszg Izbg a lzbg Adwokacka
w Bielsku-Biatej, na mocy ktérego kazdy lekarz i dentysta moze raz na kwartat bezptatnie uzyska¢ przedsadowa pomoc prawng w do-
wolnie wybranej kancelarii prawnej z listy rekomendowanych przez Izbe Adwokacka. Porozumienie zostato zawarte na wzor funkcjonu-
jacego juz od dituzszego czasu podobnego porozumienia Izby Slaskiej. Poniewaz lekarze ze Slaska bardzo sobie chwalili takg mozliwos¢
uzyskania pomocy prawnej, postanowilismy da¢ podobne narzedzia naszym cztonkom. Poniewaz lista kancelarii jest rekomendowana
przez samorzad adwokacki, mamy pewnos¢, ze sq to najlepsze kancelarie. Staralismy sie, aby w kazdym powiecie byta chociaz jedna
kancelaria, zeby nie trzeba byto daleko szukac¢. Bardzo prosimy o Wasze opinie i do$wiadczenia w korzystaniu z zawartego porozumienia.

POROZUMIENIE W PRZEDMIOCIE $WIADCZENIA POMOCY PRAWNEJ
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

zawarte w dniu 8 sierpnia 2014 roku w Bielsku-Biatej pomigdzy:

Beskidzkq |zbg Lekarska z siedziba w Bielsku-Biatej przy ul. Krasinskiego 28,
reprezentowana przez:
1. Klaudiusza Komora - Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej
2. Grzegorza Kotodzieja — Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej

a
Izba Adwokacka w Bielsku-Biatej przy ul. 3 Maja 19/5
reprezentowana przez:

Stanistawa Peruckiego — Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej

Strony niniejszego Porozumienia postanawiaja;
§1
Podja¢ wspotprace, w ramach ktorej wytypowane przez Okregowg Rade Adwokackg w Bielsku-Biatej
kancelarie adwokackie $wiadczy¢ bedg statq pomoc prawng dla lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkéw
Beskidzkiej Izby Lekarskiej (BIL), polegajaca na: udzielaniu porad i konsultacji prawnych przedsadowych,
zwigzanych z dziatalnoscia zawodowa lekarzy z zakresu prawa medycznego, cywilnego, karnego, gospo-
darczego, administracyjnego oraz prawa pracy.
§2
1. Lista kancelarii adwokackich przekazana przez Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej, $wiadczacych
w/w pomoc prawna dla lekarzy i lekarzy dentystow wraz z podaniem danych adresowych i numeréw telefo-
néw kontaktowych stanowi zatacznik do niniejszego porozumienia.
2. Lista kancelarii adwokackich $wiadczacych pomoc prawng dla lekarzy zostanie umieszczona na stronie
internetowej BIL oraz w Biuletynie Informacyjnym BIL wydawanym przez BIL.
3.Wokresie obowigzywanianiniejszego porozumieniadopuszczasig aktualizacje listy, oktérejmowawust. 1,
wformie pisemnegozawiadomieniaoaktualizacjidokonanegoprzez Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej.
§3
1. Pomoc prawna, o ktérej mowa w §1, odbywac sie bedzie na nastepujacych zasadach:

1) kazdy lekarz i lekarz dentysta cztonek BIL ma prawo do porad prawnych wymienionych w § 1 ust.1,
2) kazdy cztonek BIL ma prawo korzysta¢ z pomocy prawnej wybranej przez siebie kancelarii adwokackiej
z listy wskazanej wyzej niezaleznie od miejsca zamieszkania,

3) w razie uzasadnionej potrzeby, w szczegdlnosci w sprawach karnych adwokat moze udzieli¢ porady w

miejscu wskazanym przez lekarza.
2. Ustalenia powyzsze dotycza typowych sytuacji faktycznych, co do ktérych mozliwe jest
udzielenie porady prawnej bez konieczno$ci pogtebionej analizy prawnej
badz analizy dokumentéw lub dodatkowych spotkan badz uzgodnien telefonicznych.
§4
Udzielenie jednej konsultacii i porady prawnej w kwartale kalendarzowym
dla danego lekarza i lekarza dentysty bedzie bezptatne.
§5
Po zakonczeniu kwartatu kalendarzowego, kazda z kancelarii adwokackich objetych porozumieniem
zobowigzana jest przekaza¢ stronom porozumienia pisemny wykaz zawierajacy liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy korzystali z pomocy prawnej z wyszczegdlnieniem rodzaju udzielonej pomocy prawnej,
z podziatem na: konsultacje telefoniczne, konsultacje w siedzibie kancelarii, pomoc prawna $wiadczong,
w miejscu wskazanym przez lekarza. Zbiorcze zestawienie winno zawierac takze liczbe porad prawnych
udzielanych w niedziele i $wieta oraz w porze nocnej miedzy godzing 20.00 a 6.00. Zestawienie winno
rowniez wyszczegdlniac liczbe porad i konsultacji z zakresu prawa karnego.
§6
Porozumienie zawiera si¢ na czas nieograniczony, przy czym po okresie szesciu miesiecy od dnia jego
zawarcia zostanie dokonana przez strony porozumienia jego ocena pod katem celowo$ci ewentualnego
wprowadzenia poprawek lub uzupetnien.
§7
NiniejszePorozumieniesporzadzonowdwdchjednobrzmigcychegzemplarzach,pojednymdlakazdejzestron.

BESKIDZKA IZBA LEKARSKA 1ZBA ADWOKACKA
W BIELSKU-BIALEJ W BIELSKU--BIALEJ

Zalacznik do Porozumieniaw przedmiocie Swiadcze-
nia pomocy prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystow

1. Sylwia Kucharska

43-300 Bielsko-Biata, Plac Sw. Mikotaja 6/4 tel. 694 056 957
2. Agnieszka Biernacka-Kasprzak

43-300 Bielsko-Biata, Plac Sw. Mikotaja 6/4 tel. 662 997 647

3. kukasz Brachowski
43-300 Bielsko-Biata, ul. Cieszynska 9 tel. 501 579 339

Prezydium ORL BIL.

Pawet Larisch
43-300 Bielsko-Biata, ul. Sempotowskiej 27/2 tel. 692 326 286
Piotr Fordey
43-300 Bielsko-Biata, ul. Krasinskiego 6 tel. 601 990 886
Aleksandra Marszatek-Dzierzawska
43-300 Bielsko-Biata, ul. Barlickiego 11/4 tel. 33/816 21 04
Matgorzata Niezgoda-Kubla
43-300 Bielsko-Biata, ul. Barlickiego 11/4 tel. 33/816 21 04
Daniel Anweiler
43-300 Bielsko-Biata, Rynek 26/2 tel. 33/816 93 91
Patrycja Jakubiec
43-300 Bielsko-Biata, Rynek 26/2 tel. 33/816 93 91
. Jolanta Kremser
43-300 Bielsko-Biata, ul. Sobieskiego 24 tel. 698 288 543
11. Janusz Gatkowski
43-300 Bielsko-Biata, ul. Mickiewicza 23/4 tel. 512 317 007
12. Tomasz Raczek
43-300 Bielsko-Biata, ul. Mickiewicza 23/4 tel. 661 610 060
13. Teresa Sokolska
43-300 Bielsko-Biata, ul. Paderewskiego 19/5 tel. 727 633 233
14. Mateusz Szymkowiak
43-300 Bielsko-Biata, ul. 3 Maja 1 tel. 33/822 09 29

15. Zbigniew Wawak
43-300 Bielsko-Biata, ul. Cieszyriska 8 tel. 33/816 99 32
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1. Czestaw Rutkowski
43-400 Cieszyn, Rynek 6 tel. 33/852 52 55
2. Michat Niesporek

43-400 Cieszyn, ul. Kraszewskiego 9 tel. 33/851 05 00

1. Marcin Surowiec
32-600 O$wiecim, Maty Rynek 9/1 tel. 33/841 12 62
2. Dariusz Kietbasa

32-600 Oswigcim, Rynek Gt. 15 tel. 33/844 38 68

1. Joanna Kastelik-Fendryk
34-300 Zywiec, ul. Batorego 9 tel. 605 377 997

1. Monika Gibas

34-100 Wadowice, ul. Zwirki i Wigury 1/3 tel. 33/873 29 52
2. Agnieszka Stworzewicz

34-100 Wadowice, ul. Zwirki i Wigury 5 tel. 33/873 95 04
3. Magdalena Wawro

34-100 Wadowice, ul. Stowackiego 6 tel. 33/483 30 11

1. Pawet Piwowarczyk
34-200 Sucha Beskidzka, ul. Mickiewicza 26a tel. 33/ 874 05 42
2. Edyta Zubrzycka

34-240 Jordanow, Rynek 15 tel. 608 300 163
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Ponizej prezentujemy stanowisko Komisji Bio-
etyki Beskidzkiej Izby Lekarskiej w sprawie klau-
zuli sumienia. Problem ten rozpalat ostatnio na-
gtowki wszystkich gazet i bez przerwy pojawiat
sie  w telewizyjnych wiadomosciach. Sprawa
jest niewatpliwie bardzo delikatna. Swoje zdanie
wyrazito wiele autorytetéw i znanych osobistosci.
Mamy nadzieje, ze réwniez os$wiadczenie komisji
Naszej Izby bedzie dla Was interesujacq lektura.

z dnia 17 lipca 2014 roku
w sprawie:
klauzuli sumienia i obrony dobrego imienia
prof. Bogdana Chazana.

Jako Komisja Bioetyczna strzegaca etosu w podejmowa-
nych dziataniach medycznych czujemy sie zobowigzani do
wyrazenia naszego stanowiska w powyzszych sprawach :
1. W petni podzielamy przekonanie, ze w imie klau-
zuli sumienia, zagwarantowanej w Konstytucji RP,
Kodeksie Etyki Lekarskiej, a nade wszystko - z racji
osobowej godnosci cztowieka — zagwarantowanej pra-
wem naturalnym, kazdy cztowiek, a wiec i kazdy lekarz
ma prawo odmowic¢ dziatan niezgodnych, wedtug jego
sumienia, z zasadami moralnymi czy religijnymi.

2. Solidaryzujemy sie z prof. Bogdanem Chazanem
w zajetej przez niego postawie i podjetych decyzjach.
W swoim gteboko specjalistycznym i humanitarnym
rozeznaniu postgpit zgodnie z wtasnym sumieniem,
ale nade wszystko wedtug obowigzujacej zasa-
dy etyki lekarskiej ,primum non nocere” z przysiegi
Hipokratesa.

3. Za niesprawiedliwg uwazamy wiec decyzje o jego
ukaraniu za to, ze nie zaszkodzit a zapewnit i zrobit
wszystko co mozliwe, by stuzy¢ zyciu zaréwno matki,
jak i dziecka.

4. Wskazanie szpitala i lekarza, ktéry mogtby dokonac
aborcji jest naruszeniem klauzuli sumienia, bo jest
posrednim udziatem w odebraniu zycia dziecku.

Apelujemy o:

e  Stonowanie opinii w powyzszych sprawach i uwzgled-
nienie obiektywnych racji.

e  Przywrdcenie Prof. Bogdanowi Chazanowi dobrego
imienia, oraz naprawienia wyrzadzonej mu krzywdy.

e Zorganizowanie uczciwej, publicznej debaty w powyz-
szych sprawach, by opinia publiczna miata dostep do
prawdy, a nie tylko do medialnych haset i uogdinien.

Z nadzieja na lepsze podejscie do problemdéw medycznych

i ludzkich.

Opracowat Ks. Dr Fr. Ptonka
Komisja Bioetyczna

przy Podbeskidzkiej Izbie Lekarskiej
w Bielsku-Biafej
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Komisja ds. Lekarzy
Emerytow | Rencistow

Kolezanki i Koledzy!

Jak pewnie wiecie z kierowania Komisja zrezygno-
wata, po wielu latach Jasia Milota. Byta nieoceniona w tej
roli, angazujgc wiele czasu i serca w organizowanie coty-
godniowych, czwartkowych spotkan w Klubie Lekarza,
wielkanocnych ,imprez” przy przystowiowym ,jajeczku”
czy dzielenia sie optatkiem ze wspdlnym koledowaniem
z okazji Bozego Narodzenia. W trakcie organizowanych
dla senioréw wycieczek cierpliwie opiekujaca sie uczest-
nikami. Stuzyta niejednokrotnie pomoca w trudnej sytu-
acji kolezankom chorym, byta inicjatorka przekazywania
paczek swigtecznych lekarzom w ztej sytuacji materialnej.
Za ten trud zostata uhonorowana listem gratulacyjnym
ORL BIL i wigzanka kwiatow. Otrzymata tez serdeczne
podziekowania od Kolezanek i Kolegéw w trakcie jednego
z czwartkowych spotkan. Obecnie te funkcje petni nizej
podpisana z nadzieja na dalszg wspotprace z Jasia (co
wielokrotnie ustepujaca z tej funkcji Kolezanka obiecy-
wata). Oczywiscie bedzie kontynuowana tradycja czwart-
kowych spotkan w Klubie Lekarza (z przerwa wakacyjna
w lipcu i sierpniu).

Wszystkie istotne informacje beda umieszczane
na stronie internetowej Izby. Niestety cykl wydawania biu-
letynu co 2-3 miesigce, uniemozliwia nadazanie z aktual-
nosciami. Jednakze, zdajac sobie sprawe, ze nie wszyscy
seniorzy maja dostep do sieci, zachecam do kontaktu z p.
Bozenka z Klubu, ktéra jest ,,na biezaco” ze wszystkim co
dotyczy naszej grupy.

Gdy bedziecie czytali te stowa najpewniej wroci-
my juz z wycieczki do Pragi i Karlowych Wardéw. Informacja
0 jej organizacji byta umieszczona na stronie internetowe;.
Niestety nie udato sie zebrac¢ wystarczajacej liczby chet-
nych na wycieczke ,Sladami Mickiewicza” .

Z inicjatywy Prezesa ORL naszej Izby, popartej
przez Okregowa Rade Lekarska bedziemy starali sie uho-
norowac listem gratulacyjnym, znaczkiem BIL i kwiatami
kazdego Seniora koniczacego w tym roku 90 Iat.

Pierwszg osobg, ktorg odwiedziliSmy razem
z Prezesem Klaudiuszem Komorem byta dr Hanna
Dalewska. Spotkanie odbyto sie w pierwszych dniach lip-
ca, w obecnosci Jej corki, Barbary Dalewskiej. Jubilatke
zastaliSmy w doskonatej kondycji, petna uroku, dobrego
nastroju, wyraznie wzruszona. Jak wynikato z rozmowy
dr Dalewska codziennie odbywa dtugie spacery, nie prze-
szkadza Jej w tym nawet zta pogoda, czemu zawdziecza
zapewne tak dobrg sprawnos¢ fizyczng (musi pokonac
wysokosé 3 pietra - w budynku brak windy).

Kilkanascie dni pdzniej zawitaliSmy do dr. Ziaiji.
Rowniez temu Koledze Seniorowi niejeden mtodszy
lekarz mégtby pozazdroscic¢ aktywnosci, tak fizycznej jak
umystowej. DowiedzieliSmy sie troche o drodze zawo-
dowej Pana Doktora, a przy okazji poznaliSmy wielkich
Nauczycieli Jubilata. Po wakacjach te spotkania beda
kontynuowane. Aniela Ptak

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej skiadamy serdecz-
ne zyczenia naszym Jubilatom - pani dr Hannie Dalewskiej
oraz panu dr Kazimierzowi Ziaja. Gratulujac wspania-
tego jubileuszu, zyczymy kolejnych wielu lat w dobrym
zdrowiu, kondycji i dobrym humorze.

Prezes ORL BIL Klaudiusz Komor
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Opinie zamieszczane w Internecie moga by¢ wartosciowym zrédtem informacji dla lekarzy o nich samych.
Dzieki tym opiniom, lekarze moga pozna¢ swoje stabe strony oraz potrzeby pacjentow. W dobie Internetu
mozna je réowniez wykorzysta¢ do kreowania wiasnego wizerunku, co ma istotne znaczenie w warunkach

zakazu reklamowania sie przez podmioty medyczne.

Nie zawsze jednak opinie zamieszczane
w Internecie sg wynikiem rzeczowej analizy i oceny leka-
rza udzielajacego s$wiadczen zdrowotnych czy tez pod-
miotu leczniczego, w ktérym pacjent korzystat z ustug
medycznych. Coraz czesciej spotykamy sie z problemem
obrazliwych, ponizajgcych i pomawiajacych wpiséw doko-
nywanych przez tzw. hejterow. Dlatego tez Beskidzka Izba
Lekarska uznafa, ze nalezy uswiadomi¢ $rodowisku lekar-
skiemu wage problemu hejtowania w Internecie i podejmo-
wania walki z tym zjawiskiem z wykorzystaniem dostepnych
Srodkéw prawnych.

Sprawa zainteresowaty sie media ogodlnopolskie,
m.in. Rzeczpospolita, Gazeta Wyborcza, Angora. W sumie
ukazato sie prawie 40 publikacji w réznych mediach infor-
mujacych o walce z hejterami podjetej przez Beskidzka Izbe
Lekarska.

5 czerwca 2014r. w siedzibie BIL odbyto sie szko-
lenie dla lekarzy na temat, jak radzi¢ sobie z hejterem
w Internecie. Celem szkolenia byto przedstawienie jego
uczestnikom wszechstronnej analizy tego problemu, doko-
nanej przez specjalistéw z réznych dziedzin. Zapewniono
udziat ekspertow ds. wizerunku, reklamy i marketingu
z Agencji Lemon PR oraz Agencji MediAni, reprezentujgce-
go spojrzenie organdéw scigania podinspektora Waldemara
Hurkaty oraz radcy prawnego Doroty Godlewskiej, ktdra
przedstawita aspekty prawne hejtowania w internecie.

Eksperci z Agencji Lemon PR i Agencji mar-
ketingowej MediAni zwrdcili  uczestnikom  szkolenia

uwage jak wazna jest dbatos¢ o pozytywne opinie na swoj
temat w Internecie. Pacjenci szukajac lekarza przede wszyst-
kim pytajg swoich znajomych i szukajg opinii w internecie.
W wiekszosci przypadkow nikt tych opinii nie weryfikuje pod
katem faktow i zgodnosci z rzeczywistoscia. Dlatego sie¢
petna jest negatywnych i oszczerczych tresci — ze statystyk
wynika, ze stanowig one ponad potowe wszystkich publiko-
wanych opinii w Internecie. Sa to przede wszystkim wpisy
dokonywane przez konkurencje oraz pracownikow. Wedtug
ankiety przeprowadzonej przez Channel Advisor: 92% kon-
sumentéw czyta opinie w internecie, 75% internautow ufa
informacjom znalezionym w internecie, 40% z nich twierdzi,
iz informacje znalezione w internecie byty czynnikiem wpty-
wajacym na decyzje.

Osoby, ktore nie reaguja na negatywne opinie,
zwlaszcza nieprawdziwe, wygtaszane na swoj temat w
Internecie musza liczy¢ sie z utratg zaufania spotecznego, a
tym samym utratg pacjentow. Warto pamietac, ze:

— dobre opinie ging wsréd negatywnych, ktére maja moc
niejszy wydzwiek emocjonalny,

— negatywny wpis umieszczony na réznych portalach,
czesto pojawia sie w wynikach wyszukiwarki wyzej, niz
strona firmowa.

Krok 1. Przeprowadzenie analizy wpiséw wybranych fraz
(nazwiska, nazwa placowki) na forach i katalogach stron.
Wykaz najpopularniejszych stron:
www.rankinglekarzy.pl
www.znanylekarz.pl
www.zdrowienonstop.pl
www.elekarze.com
www.prywatnezdrowie.pl
www.rynekmedyczny.pl
www.lekarze.mamzdrowie.pl
www.dobrylekarz.info
www.japacjent.pl

Krok 2. Analiza, ktére wpisy nie sg zgodne z prawda i maja
charakter oszczerczy.
Krok 3. Zwrécenie sie pisemnie do administratora portalu
0 usuniecie wpisdbw o charakterze oszczerczym. Ponizej
zamieszczamy przyktadowa tres$é pisma.
Na podstawie pkt XXX Paristwa Regulaminu oraz. art. 212 § 1
k.k. zwracamy sie do Paristwa o usuniecie komentarza/komen-
tarzy o charakterze pomawiajgcym i oszczerczym dotyczgcych
naszej firmy oraz osoby lekarza XXXX (wyszczegdlnionych w
zalgczniku do niniejszego pisma). Komentarz ten jest niezgod-
ny z rzeczywistoscig, a takze naraza nas i lekarza XXXXX na
utrate zaufania spofecznego, niezbednego do wykonywania
zawodu lekarza.
W przypadku nie usuniecia w/w komentarza/komentarzy w ter-
minie dwoéch tygodniod daty otrzymania niniejszego pisma, zmu-
szeni bedziemy wystgpi¢ na droge prawng i przekazac numery
IP 0s0b, ktdre takie komentarze wystawity, wiasciwym organom.
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Skutek wystgpienia do administratora portalu -
najczesciej administrator usuwa wpisy, nie chcac narazic¢
sie na dziatania organéw Scigania.

Wazne. Nalezy podkresli¢, ze usuwanie wpiséw
dotyczy¢ powinno wytgcznie opinii nieprawdziwych, oszczer-
czych. Do dziatan absolutnie nieskutecznych, a nawet szko-
dliwych nalezy tzw. ,kupowanie rekomendac;ji”. Sfalszowane
opinie sg bowiem natychmiast wytapywane przez
odbiorcéw i podwazajg zaufanie pacjentow do leka-
rza. Zatem efekt zamieszczania takich opinii moze by¢
odwrotny niz zamierzony. Za praktyki niedozwolone w
zakresie internetowych opinii uznaje sie wprowadzanie
konsumentéw w btad, oczernianie konkurencji, ukrywa-
nie relacji uczestnika kampanii marketingu szeptanego z
reklamodawca, prowadzenie kampanii marketingu szepta-
nego, ktorej adresatami sg dzieci ponizej 13 roku zycia oraz
tworzenie spamu.

Lekarze nie sg bezbronni, moga walczyc z interneto-
wymihejterami, stosujgc prawne metody dziatania. Najgorszym
i nadal najczestszym btedem jest ignorowanie tych opinii.

Jak wynika z wypowiedzi policjanta oraz radcy
prawnego obowigzujgce przepisy prawa umozliwiajg pod-
jecie walki z autorami obrazliwych wpiséw na forach inter-
netowych, jednak dochodzenie sprawiedliwosci na drodze
prawnej moze sie okazac dtugotrwate i nieskuteczne. Nalezy
jednak korzystac z tej drogi ochrony dobr osobistych bowiem
ignorowanie obrazliwych i pomawiajacych opiniimoze dopro-
wadzi¢ do eskalacji zjawiska, jak réwniez zrujnowania dobre-
go wizerunku podmiotu, ktérego dotycza te opinie, a w kon-
sekwencji taka sytuacja doprowadzi do odptywu pacjentow.

Hejterzy moga odpowiadaé przed sgdem, zaréwno
w trybie postgpowania cywilnego za naruszenie débr osobi-
stych, jak i w trybie postepowania karnego, za popetnienie
przestepstwa pomodwienia (zniestawienia) lub zniewazenia.
Oba przestepstwa sa opisane w kodeksie karnym — pomo-
wienie w art. 212 kodeksu karnego natomiast zniewazenie
w art. 216 kodeksu karnego. Aby dokona¢ optymalnego
wyboru drogi postepowania nalezy dokonac¢ analizy tresci
obrazliwego wpisu pod katem oceny czy doszto do naru-
szenia dobr osobistych adresata wpisu i w jakim zakresie.

Pomowienie (zniestawienie) jest to zachowanie,
przez ktére sprawca przypisuje innemu podmiotowi nega-
tywnie oceniane witasciwosci lub postepowanie, co moze
doprowadzi¢ do ponizenia tego ostatniego w opinii publicz-
nej badz tez narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla
danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci. (Zoll
A. red., Kodeks karny. Czg$c¢ szczegodlna. Tom |l. Komentarz
do art. 117 — 277 k.k.,Zakamycze,2006)

O tym, co zostanie uznane za zniewage, decyduja
wzgledy kulturowe i kontekst. To, co uchodzi za normalne
zachowanie w jednym srodowisku, w innym moze zostac¢ ode-
brane jako zniewaga. Bez watpienia bedziemy z nig mieli do
czynienia, jezeli kto$ nazwie lekarza w Internecie ,konowa-
tem” lub ,rzeznikiem” albo ublizy mu w niecenzuralny sposoéb.

Zaréwno zniestawienie, jak i zniewazenie dokona-
ne na forum internetowym jest tzw. typem kwalifikowanym
przestepstwa. Jest dokonane przy uzyciu srodkéw maso-
wego komunikowania, przez co kara grozgca sprawcy jest
nieco wyzsza - za czyn taki grozi grzywna, ograniczenie wol-
nosci albo kara pozbawienia wolnosci do roku (art. 212 § 2
k.k. oraz art. 216 § 2 k.k).
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W razie skazania za przestgpstwo pomowienia
lub zniewazenia w Internecie dodatkowo Sad moze orzec
nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czerwonego
Krzyza albo na inny cel spoteczny wskazany przez pokrzyw-
dzonego(art. 212 § 3 k.k. oraz 216 § 4 k.k.). Nawigzke
orzeka sie w wysokosci do 100 000,-zt (art. 48 k.k.).

Na pewno nie warto , poniewaz zgodnie z art. 216 § 3 k.k.,
jesli pokrzywdzony odpowiada zniewaga wzajemna, to sad
moze odstgpi¢ od wymierzenia kary.

Sprawcy przestepstw pomdwienia lub zniewagi w
przewazajgcej wiekszosci przypadkow scigani sg z oskarze-
nia prywatnego. Oznacza to, ze Prokuratura lub Policja nie
maja uprawnien do $cigania z wiasnej inicjatywy internauty
(hejtera), ktéry zamiescit na forum obrazliwy wpis, chyba ze
wymaga tego interes spoteczny. W takiej sytuacji w sprawach
o przestepstwa $cigane z oskarzenia prywatnego prokurator
wszczyna postepowanie albo wstepuje do postepowania juz
wszczetego (art. 60. § 1 k.p.k.)

Interes spoteczny w Sciganiu sprawcy przestepstwa
pomowienia lub zniewazenia winien wystapi¢, gdy chodzi o
osobe pokrzywdzong wykonujaca zawdd zaufania publiczne-
go, a wiec w przypadku lekarza. Praktyka nie jest niestety tak
jednoznaczna.

W przypadku odmowy wszczecia postepowania
przez Prokuratora poszkodowanemu pozostaje skorzysta-
nie z prywatnego aktu oskarzenia, ktéry powinien zawierac:
oznaczenie osoby oskarzonego, zarzucanego mu czynu oraz
wskazanie dowododw, na ktérych opiera sie oskarzenie (art.
477 k.p.k.) Prywatny akt oskarzenia wigze sie z koniecznoscia
poniesienia przez oskarzyciela prywatnego optaty sagdowej w
wysokosci 300,-zt.

Oznaczenie osoby oskarzonego, nie zawsze musi
sprowadzac sie do wskazania danych osobowych oskarzone-
go. W przypadku gdy oskarzyciel nimi nie dysponuje, wystar-
czajgce bedzie skonkretyzowanie osoby oskarzonej poprzez
podanie innych informaciji, na przyktad wskazanie numeru IP
komputera, za pomoca ktérego w sieci internetowej zamiesz-
€zono zniestawiajgce wypowiedzi. Dalsza identyfikacja oskar-
zonego moze nastgpi¢ w trybie czynnosci zleconych Policiji
przez Sad rozpoznajacy sprawe w trybie art. 488 § 2 k.p.k .

Zgodnie z art. 488 § 1 k.p.k. Policja na zadanie
pokrzywdzonego przyjmuje ustng lub pisemna skarge i w
razie potrzeby zabezpiecza dowody. Po dokonaniu tych
czynnosci Policja przesyta skarge do wtasciwego sadu. Taka
przestana przez Policje skarga zostanie potraktowana przez
sad jako prywatny akt oskarzenia pod warunkiem, ze po
zawiadomieniu pokrzywdzonego przez sad, ze taka skarga
wplyneta, bedzie jg nadal popierat i uisci optate, do ktorej
zaptaty zostanie wezwany przez sad.

Podejmujac decyzje o wszczeciu postepowania kar-
nego nalezy jednak pamietac , ze to poszkodowany (oskarzy-
ciel prywatny) musi wykazac, ze osoba, ktdra umiescita dany
wpis w Internecie, popetnita tym samym przestepstwo. Trzeba
przede wszystkim udowodnic jej wine. Jezeli oskarzyciel tego
nie dokona, musi sie liczy¢ sie z tym, ze autor wpisu zosta-
nie uniewinniony. Pomocny w dochodzeniu sprawiedliwosci
moze okazac¢ sie wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego
z dnia 21 sierpnia 2013r. (sygn.akt | OSK 1666/12). Zgodnie
ze wskazanym wyrokiem udostepnienia danych z foréw



internetowych moze zadac kazda osoba fizyczna albo firma,
jesli wykaze, ze jest to niezbedne do ochrony dobr osobistych
i dobrego imienia. Do tej pory wydania adresu IP komputera,
z ktérego wystane byty wpisy na forum, mogta zagdac jedynie
Policja lub Prokuratura. Orzeczenie to powinno utatwi¢ droge
prawnej walki o dobre imig.

Naruszenie dobr osobistych moze by¢ scigane tak-
ze na drodze cywilnej. Jedng z podstawowych réznic pomie-
dzy postepowaniem cywilnym a postepowaniem karnym jest
to, ze w przypadku postepowania cywilnego mozna pozwaé
takze inne osoby, — nie tylko samego naruszajgcego dobro
osobiste. Pozwanym moze by¢ administrator forum interne-
towego. Sprawy dotyczace naruszenia dobr osobistych roz-
patruja sady okregowe. Opfata sadowa od pozwu o ochrone
débr osobistych wynosi 600,-zt.

Karalnos¢ przestepstwa pomoéwienia i zniewazenia
jako przestepstw sciganych z oskarzenia prywatnego ustaje z
uptywem roku od czasu, gdy pokrzywdzony dowiedziat sie o
osobie sprawcy przestepstwa, nie pézniejjednak nizzuptywem
3 lat od czasu jego popetnienia (art. 101 § 2 k.k.). Jezeliw wyzej
wymienionym okresie wszczeto postepowanie przeciwko
osobie, karalnos¢ popetnionego przez nig przestepstwa usta-
je z uptywem 5 lat od zakoniczenia tego okresu (art. 102 k.k.).
Chwilg popetnienia przestepstwa polegajacego na umiesz-
czeniu w sieci Internetu tresci o charakterze zniestawiajg-
cym, jest chwila dokonania danego wpisu, a nie jego usu-
niecia (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca
2010r., | KZP 7/10)

Poszkodowany nigdy nie traci uprawnien niemajgtko-
wych wynikajacych z naruszenia débr osobistych —zawsze ma
mozliwos¢ zgdania usuniecia tresci naruszajacych dobre imie.
W przypadku, jezeli naruszenie dobrego imienia stanowi
réwnoczesnie przestepstwo zniestawienia lub zniewaze-
nia — przedawnienie roszczen majatkowych wynikajacych z
naruszenia dobr osobistych wydtuza sie do 20 lat od dnia
popetnienia przestepstwa bez wzgledu na to, kiedy poszko-
dowany dowiedziat sie 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do
jej naprawienia. (art. 442" § 2 k.c.).

W przypadku, kiedy naruszenie dobrego imienia nie
stanowi réwnoczesnie przestgpstwa roszczenie o napra-
wienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ule-
ga przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym
poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowig-
zanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢
dtuzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie
wywotujace szkode. (art. 442' § 1 k.c.).

Zdajemy sobie sprawe, ze zostat dopiero wykonany
pierwszy krok w walce z hejterami. Bardzo wazne jest jasno
da¢ do zrozumienia spoteczenstwu, ze przez takie wpisy tra-
ca nie tylko lekarze, ale przede wszystkim pacjenci, ktérzy po
przeczytaniu oszczerstw tracg zaufanie do swojego lekarza,
ktdre jest podstawa skutecznego leczenia.

Do opracowania artykutu uzyto materiaty dostarczone przez
Agencje Lemon PR, Agencje Marketingowa MediAni oraz rad-
ce prawnego Izby mec. Dorote Godlewska

skroty stosowane w opracowaniu:
k.k.-kodekskarny;k.p.k.-kodekspostepowaniakarnego;k.c.—-kodekscywilny
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W dniach 13-15 czerwca 2014 r. w Krakowie odbyta sie XXIII
Ogolnopolska Konferencja Miodych Lekarzy. W pierwszym
dniu konferencji przedstawiciele Srodowiska Mtodych Le-
karzy z réznych regionoéw kraju poruszyli aktualng sytuacje
lekarzy stazystow i lekarzy w trakcie specjalizacji. Wspol-
nie opracowali stanowiska oraz pytania do zaproszonych
na dzien kolejny gosci. Wieczorem wszyscy uczestnicy
konferencji wzieli udziat w spotkaniu integracyjnym, or-
ganizowanym przez Okregowa lIzbe Lekarska w Krakowie
oraz Rade Samorzadu Studentow UJ-CM, z ktérego cal-
kowity dochdd zostat przekazany na cele charytatywne.

W drugim dniu konferencji podczas uroczystego
otwarcia powitano zaproszonych gosci, wsrod ktdérych
znalazty sie tak znamienite osobistosci jak: przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia - wiceminister Igor Radziewicz-
Winnicki, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dr Grzegorz
Wrona, Dyrektor CEM dr hab. n. med. Mariusz Klencki,
Prodziekan ds studenckich kierunku lekarskiego i dietetyki
CMUJ prof. dr hab. n. med.Krzystof Zmudka, Prezes
OIL Krakéw prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja,
oraz pozostali prezesi i przedstawiciele Okregowych
Izb Lekarskich.

W swoim wystgpieniu Wiceminister Zdrowia

podkreslit jak wazne jest poprawienie efektywnosci
leczenia i zmniejszenie kolejek do lekarzy specjalistow.
Potwierdzit tym samym podpisanie przez Ministra
Zdrowia Bartosza Artukowicza programéw modutowe-
go systemu specjalizacji, ktére beda obowigzywaty juz
w trakcie najblizszego naboru. Lekarze beda mogli roz-
poczac¢ szkolenia specjalizacyjne, w dotychczas szcze-
goétowych dziedzinach medycyny, bezposrednio po
stazu podyplomowym, a po jego zlikwidowaniu - bezpo-
$rednio po uzyskaniu dyplomu. Natomiast lekarze, ktérzy
w ramach szkolenia specjalizacyjnego zrealizujg i zali-
cza jeden z podstawowych modutéw, nie beda musie-
li go powtarzac, jesli przystapig do specjalizacji w innej
dziedzinie medycyny, w ktdrej obowigzuje odbycie tego
samego modutu.
Mitym aspektem tego wystgpienia byta propozycja powo-
fania Komisji Mtodych Lekarzy dziatajgcej bezposred-
nio przy siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie.
Miatoby to na celu usprawni¢ dotychczasowa wspoétprace
pomiedzy srodowiskami mtodych lekarzy a ministerstwem,
co automatycznie skutkowatoby szybszym rozwigzywa-
niem zaistniatych problemaodw.

Nastepnie gtos zabrat wiceprezes NRL Romuald
Krajewski, ktory zachecat mtodych adeptow sztuki do
pracy na rzecz lokalnych samorzadow lekarskich, jak
i jednostek miedzynarodowych. Jako przyktad wicepre-
zes NRL podat organizacje European Junior Doctors,
ktdra zajmuje sie gtéwnie poprawa wzajemnych stosunkéw
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i zmniejszeniem réznic pomiedzy mtodymi lekarzami
w catej Europie. Niestety aktualnie w EJD nie dziata repre-
zentacja z naszego kraju, co jest by¢é moze polem do
popisu dla kolejnych pokolen. Powyzszg wypowiedz

w krotki i jednoznaczny sposdb podsumowata wice-
prezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler - ,nic o nas,
bez nas”.

Po uroczystym otwarciu konferencji rozpoczety
sie wiasciwe sesje. Tematem pierwszej z nich byt kieru-
nek w jakim zmierza ksztatcenie lekarzy i lekarzy denty-
stow w Polsce. Oméwiona zostata m.in. reforma programu
nauczania na studiach medycznych, aktualne zasady
przeprowadzania panstwowych egzaminéw medycznych,
a takze problemy i propozycje zmian w dotychczaso-
wym ksztatceniu. Pod koniec pierwszej sesji wywigzata
sie dos¢ burzliwa dyskusja- miodzi lekarze przedsta-
wili problemy ich $rodowiska w formie pytan do pre-
legentéw. Z dyskusji tej wiemy na pewno - pytania
z LEK/LDEP i PES nie beda publikowane, natomiast
nowe programy specjalizacyjne beda bardziej realne
do realizacji.

Tematy kolejnej sesji byty réwnie interesujace.
Dr Grzegorz Wrona przedstawit aspekty odpowiedzialno-
Sci zawodowej lekarza w trakcie specjalizacji. Natomiast
dr n.med. Barttomiej Guzik, poruszyt temat aktualnego
miejsca mtodych lekarzy w systemie ochrony zdrowia
przedstawiajac wyniki przeprowadzonej wczesniej ankie-
ty (www.AnkietyMedyczne.pl). Mitym zaskoczeniem
byt fakt, ze w poréwnaniu z rokiem 2007, w ktérym az
65% ankietowanych medykéw deklarowato cheé¢ wyjaz-
du za granice, w 2014 jest to juz tylko 26%. 65% o0sob,
ktére uzyskato pozytywny wynik LEP/LDEP rozpo-
czeto specjalizacje, przy czym az 53% z nich otwo-
rzyto ja dopiero dwa lata po egzaminie. Natomiast 2/3
ankietowanych podaje, ze musi pracowa¢ dodatkowo
w innych miejscach, co prawdopodobnie wynika ze sred-
niej sytuacji zyciowej, ktéra deklaruje az 82% miodych
lekarzy.
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Podsumowaniem konferencji byty obrady w gronie
mtodych lekarzy, podczas ktérych wspdlnie wypracowa-
no siedem gtéwnych stanowisk adresowanych do Ministra
Zdrowia Bartosza Artukowicza:

Apel nr 1- w sprawie dyzuréw medycznych w trakcie spe-
cjalizacji wnioskujac o zapewnienie przez pracodawce
mozliwosci odbywania dyzuréw pod nadzorem specjali-
stycznym, uregulowania miejsca petnionego dyzuru oraz
przyznawanego wynagrodzenia.

Apel nr 2 - w sprawie zwiekszenia miejsc specjalizacyjnych
dla lekarzy i lekarzy dentystéw.

Apel nr 3 - w sprawie wynagrodzenia kierownikdow specja-
lizacji uzasadniajac to ich naktadem pracy oraz odpowie-
dzialnoscia ktéra ponosza.

Apel nr 4 — w sprawie przyznawania akredytacji jednost-
kom szkolacym, wnioskujac o uproszczenie wymagan oraz
wprowadzenie doswiadczenia klinicznego jako kryterium
decydujgcego o przyznaniu akredytaciji.

Apel nr 5 - o wprowadzenie ogdlnopolskiego zintegro-
wanego systemu przyznawania miejsc specjalizacyjnych
w trybie rezydenckim i pozarezydenckim.

Apel nr 6 — o zapewnienie podstawowych praw pracow-
niczych (czas urlopowy, ubezpieczenie) dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw wykonujacych zawdéd w ramach umoéw
o wolontariat.

Apel nr 7 — w sprawie dostepnosci pytan z egzaminéw
lekarskich LEK/LDEP i PES.

Mamy wielka nadzieje, ze te wspdlnie wypracowa-
ne przez nas, mtodych lekarzy, stanowiska zostang doktad-
nie przeanalizowane przez pana Bartosza Artukowicza.
Liczymy na owocna wspotprace z Ministerstwem Zdrowia.

Opracowanie: Natalia Betzek i Andrzej Dobosz
uczestnictwa w KML - ,nic o nas, bez nas”.



UCHWALY / WYDARZENIA

UCHWALA NR 255/V11/12014
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 23 maja 2014 roku

w sprawie: zmiany terminu posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby
Lekarskiej w 17 czerwca 2014 roku.
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:
§1
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej postanawia zmieni¢ termin posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 27 czerwca 2014 . na dzier 4 lipca 2014 r.
§2
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
MALGORZATA POTYRALSKA KLAUDIUSZ KOMOR

UCHWALA NR 284/V11/12014
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lipca 2014 roku

w sprawie: udzielenia petnomocnictwa Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt 4 oraz pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
/Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z pdzn. zm./ uchwala sie, co nastepuje:
§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej udziela pelnomocnictwa Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej do prowadzenia wszelkich spraw zwiazanych z dziatalno$cia,
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w tym do zaciggania zobowiazan maksymalnie do kwoty 50.000,- zt /stownie:
piecdziesiat tysiecy ztotych/ jednorazowo oraz do podejmowania wszelkich uchwat, jakie okazq sie konieczne
w zwigzku z dziatalnoscig Beskidzkiej Izby Lekarskiej.
§2
Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia jego udzielenia i wygasa w dniu pierwszego posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej po letniej przerwie wakacyjnej.

Petnomocnictwo okreslone w § 1 nie narusza umocowania Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej
Izby Lekarskiej do dziatania w zakresie okreslonym w innych petnomocnictwach udzielonych Prezydium przez
Okregowg Rade Lekarska.

4

Uchwata wchodzi w zycie z dnie podjecia.

SEKRETARZ PREZES
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
MALGORZATA POTYRALSKA KLAUDIUSZ KOMOR
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Szanowni Panstwo!

W dniu 25 czerwca zmarta nasza wybitna kolezanka,
Pani Doktor Barbara Malinowska. W imieniu Redakcji
skladamy Rodzinie szczere kondolencje. Ponizej
publikujemy krétkie wspomnienie o pani doktor.

Barbara Malinowska z domu
Rudnicka urodzita sie 04-12-1938
w Warszawie. Juz we wczesnym
dziecinstwie przezyta groze woj-
ny, Powstanie Warszawskie, obéz
w Zielonce, tutaczke po zakoncze-
niu wojny. W 1945 roku przeniosta
sie wraz z rodzicami do Katowic
gdzie po skonczeniu szkoty
powszechnej kontynuowata nauke
w liceum ogdlnoksztatcgcym.

Po otrzymaniu sSwiadectwa dojrzatosci w 1956r.
rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu. Dyplom lekarza uzyska-
ta w 1963r. Podjeta wéwczas prace na Oddziale Geriatrii
Szpitala Miejskiego w Katowicach. W 1966r. po przeniesie-
niu sie wraz mezem i dzie¢mi do Bystrej rozpoczeta prace
w Szpitalu Choréb Ptuc w Bystrej. Tutaj uzyskata specja-
lizacje z dziedziny choréb ptuc i choréob wewnetrznych.
W 1981r. zostata Dyrektorem Szpitala w Bystrej.
Stanowisko to petnita przez 22 lata tgczac je z posada
Ordynatora Oddziatu Choréb Ptuc.

W okresie istnienia wojewddztwa bielskiego petnita
funkcjespecjalisty wojewddzkiegowdziedzinie pulmonologii.

W trakcie petnienia funkcji Dyrektora Szpitala
mimo trudnych warunkéw w oéwczesnej rzeczywistosci
doprowadzita do powstania nowych oddziatéw w Szpitalu
w Bystrej, zapewnienia kadry lekarskiej i pielegniarskiej,
oraz odpowiedniego wyposazenia Szpitala w sprzet
medyczny. Pod jej kierownictwem Szpital w Bystrej stat
sie wiodgcym osrodkiem w leczeniu choréb ptuc i gruzlicy.

Byta organizatorem licznych szkolen dla lekarzy
w Bielsku-Biatej, jak i w istniejacym wéwczas wojewddz-
twie bielskim. Pod jej kierunkiem 16 lekarzy uzyskato
specjalizacje z dziedziny choréb ptuc. Byta czynnym
uczestnikiem zjazdéw Towarzystwa Pulmonologicznego.
Brata udziat w licznych akcjach charytatywnych miedzy
innymi w zbidrce i rozdziale lekéw — z daréw z zagrani-
cy prowadzonej w Kosciele Parafialnym w Straconce.

W tym okresie petnita rowniez funkcje specjalisty
wojewoddzkiego w dziedzinie pulmonologii. Byta autorem
lub wspotautorem 22 prac naukowych z dziedziny cho-
réb ptuc. Po zakonczeniu pracy w Bystrej do ostatnich
swoich dni pracowata w Przychodni Kolejowej w Bielsku-
Biatej. Petnita réwniez funkcje konsultanta z dziedzi-
ny choréb ptuc w Szpitalach: Wojewddzkim, Miejskim
i Onkologicznym, w Bielsku-Biatej. Przez 20 lat byta bie-
gtym sadowym w dziedzinie pulmonologii.

Byta osobg gteboko wierzacag i stad wynikato
jej bezgraniczne poswiecenie sie chorym. Pracowata do
ostatnich dni swojego zycia, mimo ogromnych cierpien
starata sie by jej najblizsi nie odczuwali ciezaru opieki nad
ciezko chora.

Zmarta w dniu 25 czerwca 2014 w Bielsku-Biatej
w domu rodzinnym i zostata pochowana na cmentarzu para-
fialnym w Bielsku-Biatej Straconce. Na zawsze pozostanie
w naszej pamieci jako lekarz i cztowiek godny nasladowania.
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Podroze naszych lekarzy

Doctor David urodzit si¢ w bardzo biednej muzutmanskiej rodzinie jako jeden z jedenasciorga
rodzenstwa. Juz w wieku kilku lat zostat dzieckiem ulicy gdyz rodzice i rodzenstwo zmarli z powodu
choréb bezposrednio zwigzanych z ubdstwem. Jak sam przyznaje byt to ciezki okres w jego zyciu.
Przez pewien czas otrzymywat jeden skromny positek dziennie w zamian za wypasanie krowy wuja.
Wkrotce réwniez wujek umart i chiopak zostat bez srodkow do zycia. Ostatecznie jednak dzieki
wielu hojnym ludziom udato mu sie skonczyé szkote Srednia a nastepnie studia medyczne.

W roku 1989 zatozyt prywatng klinike (szpital)
Shekinah na poétnocnych przedmiesciach Tamale. W ktorej
leczeni sg najubozsi i wykluczeni spotecznie mieszkancy
miasta. Budynki kliniki zbudowano dzieki dotacjom oséb
i organizacji pozarzadowych prywatnych (gtéwnie z Europy,
ale rowniez Kanady, USA, Japonii).

W roku 1999 powstat drugi szpital, tym razem na
potudniowych przedmiesciach, by swym zasiegiem objac
jak najwieksza liczbe potrzebujgcych pomocy.

Klinika i wszystkie pozostate projekty sg prowa-
dzone w catosci dzieki dobrowolnym dotacjom.

W klinikach pracuja wyfacznie wolontariusze
rekrutujgcy sie z miejscowej ludnosci, ale przyjezdzaja
réwniez z Europy czy Kanady (dr Curby z Kanady, ktérego
mieliSmy okazje poznaé, przyjezdza 2 razy w roku na
okres ok miesigca juz od kilkunastu lat!). Nikt nie otrzy-
muje wynagrodzenia oprécz positku w trakcie pra-
cy. Co ciekawe miejscowi pracownicy to czesto byli
pacjenci doktora Abdulaia, a wiec wywodzay sie z naj-
nizszych warstw spotecznych. Poswiecajgc swoj czas
chorym, na zycie zarabiajg uprawiajagc skromne przydo-
mowe ogrédki nazywane szumnie farmami. Jak mozna sie
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domysla¢ zyjg nadzwyczaj skromnie, tym bardziej powa-
lajgaca jest pogoda ducha z jaka oddajg sie codziennym
obowigzkom.

Sposob organizacji szpitali
zrobit na nas duze wrazenie.

Pacjenci, ktorzy zgtaszajg sie po porade, leczenie
szpitalne lub (nawet) operacyjne, spokojnie czekajg w kolej-
ce na swojg kolej. W zaleznosci od nattoku chorych czasami
kilka dni a bywa, ze i dwa tygodnie! Kazdy chory przychodzi
w towarzystwie co najmniej jednego cztonka rodziny a bywa
ze w towarzystwie matzonka i rodzicéw i dzieci. Po uzyska-
niu porady i lekéw pacjenci jesli mieszkaja w Tamale ida
do domu, po tygodniu przychodza na kontrole. Natomiast
chorzy z okolicznych, niejednokrotnie oddalonych o kilka
dni drogi, wiosek nie zostajg odprawieni do domu. W poro-
zumieniu z doktorem Abdulaiem lokalne spotecznosci (czyli
mieszkancy wiosek lub innych struktur plemiennych) wybu-
dowali kompleks parterowych budynkoéw, w ktérych leczeni
pacjenci, ktdrzy nie wymagaja hospitalizacji przebywajg w
trakcie leczenia. Zycie w takich otaczajacych Kliniki budyn-
kach wyglada normalnie. Rodziny gotuja, piora, sprzataja
i jak zwykle duzo plotkujg a chory zdrowieje.



MEDYCYNA NA SWIECIE

Zadalismy doktorowi kilka pytan.
Oto jak odpowiedziat:

Obecnie znajdujemy sie pod drzewem mangowym na
terenie kliniki gdzie wszystko sie zaczeto ponad 20
lat temu. Prosze opowiedzie¢ nam o poczatkach tego
przedsiewzigcia.

Dr David Abdulai: Sama mys$l| pojawita sie jesz-
cze zanim udato mi sie dostac¢ na studia medyczne. | tak
naprawde idea pomagania najbiedniejszym zawsze byta mi
bliska co nierozerwalnie wigze sie z moim dziecinstwem
i $rodowiskiem w jakim wyrastatem. Jako, ze w owym
czasie nie funkcjonowat w Ghanie system ubezpiecze-
nia zdrowotnego pod zadng postacig, ludzie biedni,
ale rowniez ci o nazwijmy to $rednim statucie spotecznym,
catkowicie pozbawieni byli opieki zdrowotnej z uwagi na
brak $rodkéw do optacenia leczenia. Dzisiaj kiedy mamy
mozliwos¢ wykupienia stosunkowo niedrogiego ubezpie-
czenia zdrowotnego idea nie traci na aktualnosci, gdyz bar-
dzo wielu ludzi stoi przed wyborem: wykupié ubezpieczenie
zdrowotne czy dac¢ dzieciom jes¢.

mnie kobiete z guzem nowotworowym okolicy nosa.
Wczesniej proponowano jej by udata sie na operacje do
oddalonego o przeszto 400 km Kumasi. Sam przejazd
nie mowigc o kosztach leczenia byt poza jej zasiegiem
finansowym.

Przyprowadzitem kobiete pod to drzewo i w znie-
czuleniu miejscowym wycigtem zmiane unikajgc uszkodze-
nia wiekszych naczyn a wiec i groznego dla zycia krwawienia.

Obecnie prowadzi Pan dwie kliniki w Tamale. Jakie jesz-
cze projekty realizujecie razem z wolontariuszami?

Dr David: Prowadzimy jeszcze kilka inicjatyw.
W klinice w pétnocnej czesci miasta posiadamy infrastruk-
ture, wiec zabudowania, media oraz personel by przyjac¢
kazdego kto jest wykluczony spotecznie i nie ma sie gdzie
podziaé.

Dwadziescia lat temu ludzie, ktérzy chorowali na
AIDS nie mieli sie gdzie podziaé. Z mysla wtasnie o nich
wybudowalismy kompleks budynkéw, gdzie mogli z nami
przebywac i spokojnie umrzec.

Od kiedy pojawity sie leki przeciwretrowiruso-
we chorzy zyja dtuzej i bardziej normalnie w swoich rodzi-
nach. Nadal jednak kazdy moze przyj$¢ i mieszka¢ z nami.
Przychodzg zebracy, chorzy na trad, psychicznie chorzy,
lunatykujacy, zostaja z nami jak dtugo potrzebuja lub po
prostu jak dtugo chca zosta¢. Wszyscy dostajg trzy positki
dziennie. Za pobyt i jedzenie nie pobieramy zadnej optaty.

Kolejna inicjatywa to program zywieniowy, ktoéry
rozpoczelismy 6 stycznia 1992, ktéry trwa do dzisiaj.
Codziennie przygotowujemy i rozwozimy po miescie i przed-
miesciach jeden ciepty positek dla tych ktérzy nie moga lub
nie potrafig o siebie zadbac. Najczesciej sa to chorzy psy-
chicznie, ktorzy mieszkaja pod jakims drzewem lub w jakims$
kartonie. /mdj przypis/ Razem z porcjami dla wolontariuszy
jest to 150 positkdw.

Mamy roéwniez program pomocy wiezniom.
Obecnie mamy pod opieka 23 wiezniéw, mtodych, niedozy-
wionych mezczyzn, ktérym codziennie dowozimy jedzenie.
Normalnie jedzenie wiezniom przynosi rodzina, ergo nie ma
rodziny nie ma jedzenia. /moj przypis/

Ponadto w razie potrzeby odrobaczamy cele,
dostarczamy uzywane ubrania, pitki futboléwki, a nawet
uzywany sprzet rtv ktéry w razie awiarii naprawiamy.

Co dwa tygodnie w sobote zbieramy grupe
80 kobiet w podesztym wieku przy szkole podstawowej
$w Pawta. Rozdajemy po dwie miski kukurydzy, dodajac tyl-
ko do tego to co na codzien dostajg od ludzi.

Mamy pod opieka rowniez dwadziescia pie¢ wdoéw
- nie dwadziescia cztery, gdyz jedna zmarta. Tym kobietom
réwniez rozdajemy po dwie miski kukurydzy co dwatygodnie.

Dwie ostatnie inicjatywy pojawity sie, gdyz wcze-
$niej ci ludzie przychodzili codziennie po gotowe positki co
razem z positkami, ktére nadal rozdajemy byto dla nas za
duzym obcigzeniem. Te kobiety majg domy i moga same
gotowac dlatego dostaja tylko kukurydze.
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Na swieta Bozego Narodzenia rodajemy 3000 por-
cji ryzu z kurczakiem gtéwnie ludziom uposledzonym, gtu-
chym, niewidzgcym, tredowatym i dzieciom. Kazdy dosta-
je tez ciastka i upominki, ktore zbieramy przez caty rok.
Gtéwnie ubrania.

Ludzie sg czesto zaskoczeni prezentami z takiej
okazji. Jeszcze bardziej gdy dowiadujg sie, ze jestem chrze-
Scijaninem. Przyttaczajaca wiekszos¢ mieszkancow jest
Muzutmanami. /méj przypis/

Wspotpracujemy réwniez z Policja w Tamale.
Obecnie gdy umiera kto$ w miescie, ofiara morderstwa lub
kto$ bez rodziny /mdj przypis/ oficjalnie struktury rzadowe
sa odpowiedzialne za pochéwek. Apatat panistwowy dziata
jednak niewydolnie. Centralne Biuro Dochodzeniowe kon-
taktuje si¢ wigc z nami. Niezwtocznie zapewniamy samo-
chdd z kierowcg i wyscietang trumng ktéra przewozi ciato
na teren kliniki gdzie mamy cmentarz oraz organizujemy
pochowek. By zmniejszy¢ koszty trumna jest wielorazowe-
go uzytku. Tradycyjnie jednak pochéwki odbywajg sie bez
trumny.

Ponadto wspotpracujemy z lokalnymi prywatnymi
przedsigbiorstwami przewozowymi. Kazdy, kto potrzebu-
je udac sie w podréz po kraju przychodzi do nas. Okazje
takie jak pogrzeb, $lub, czy wazne rodzinne decyzje
- jak np. ktore dziecko z dwudziestyu w rodzinie w tym roku
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posytamy do szkoty. /moj przypis/ My kontaktujemy sie
z przewoznikiem umozliwiajac przejazd i ptacimy po wyko-
nanej ustudze.

Nie wspomniatem jeszcze o koloni tredowatych
oddalonej 0 230 km od miasta gdzie raz w miesigcu przesy-
tamy jedzenie dla 86 oséb od 2006 roku.

Dziekuje bardzo za rozmowe.

Obie kliniki lecza i rozdaja leki zupetnie za dar-
mo. Potrzebujacy korzystaja z wszystkich pozosta-
tych projektéw rowniez bez opfaty. Dotacje pochodza
z catego Swiata. Doktor David podkresla, ze patrzac na
wydruk z konta czesto nie ma pojecia od kogo przycho-
dza pienigdze. O dziwo, co miesigc udaje sie dopiac
budzet.

Mielismy przyjemnos¢ pracowaé w jednej z klinik. W 9 dni
udato sie zoperowac 50 pacjentow w wiekszosci na przepu-
kliny pachwinowe.

ar n. med. Alina Wigcek - Weiss
lek. Stawomir Koziet
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,Przygotowanie
pacjenta do zabiegu

operacyjnego’

- sprawozdanie koordynatora OKM

Coz to byt za dzien? 24.05.2014 w sobotni poranek
spotkaliSmy sie w siedzibie BIL na interdyscyplinar-
nym FORUM DYSKUSYJNYM dotyczacym wielospe-
cjalistycznego przygotowania pacjentow do zabiegow
operacyjnych.

Moderatorzy spotkania dr Elzbieta Sobol-
Grzesiak oraz dr.n.med Janusz Krasnodebski z ramienia
Beskidzkiego Oddziatu PTL we wspétpracy z OKM BIL
starali sie zaprosi¢ grono specjalistow, ktérzy na co dzien
w ramach oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycz-
nych konsultujg takich chorych.

S'wigtej pamieci Pan profesor dr. hab n. med. Andrzej
Szczeklik mawiat ze: ,,Nie jest sztuka pacjenta od zabiegu
zdyskwalifikowaé, sztuka jest bezpiecznie go przez zabieg
przeprowadzic ”.
Udziat w dyskusji wzieli:
e dr n. med. Marek Drazkiewicz
specjalista chirurgii ogélnej i naczyniowej oraz angiologii
e dr n. med. Gabriela Gajer
specjalista choréb wewnetrznych i diabetologii
e dr Agnieszka Gorgon-Komor
specjalista choréb wewnetrznych i kardiologii
e dr Janusz Gruszczyk
specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii
e dr Elzbieta Sobol-Grzesiak
specjalista choréb ptuc i rentgenodiagnostyki
e drn. med. Jozef Wrébel
specjalista chirurgii ogolne;j
»  dr Dariusz Zakowski
specjalista chirurgii stomatologicznej
*  mgr psychologii Urszula Balcy-Tomska

Dobrze zdajemy sobie sprawe jak wyglada nasza
wspotpraca na co dzien, czesto nie mamy czasu porozma-
wiac¢ ze sobg, a co dopiero podyskutowac na temat losu
pacjenta. Dobrym zwyczajem wspétpracy lekarskiej byty
tzw. KONSYLIA LEKARSKIE, ktére w obecnych czasach
nalezg jednak do rzadkosci.

Chciatam zwrdécié uwage na kilka aspektéw, kté-
re nasunety mi sie podczas tego spotkania — pierwszy
z nich to rola konsultacji stomatologicznej przed zabie-
giem operacyjnym. Kierujac naszych pacjentéw do kole-
géw stomatologéw w celu wykonania tzw ,,sanacji jamy
ustnej” i wystawienia zaswiadczenia kwalifikujgcego do
planowej peracji, zapominamy, ze proces diagnostyczno-
-terapeutyczny (biorgc pod uwage stan higieny jamy ust-
nej u Polakéw) nie moze ograniczy¢ sie do jednej wizyty,
bo tzw. sanacja jamy ustnej to nie tylko ekstrakcja zebdw,
ale takze zabiegi endodontyczne, korekta ortodontyczna,
zabiegi chirurgiczne, co szczegdlnie zaznaczyt dr Dariusz
Zakowski w trakcie sobotniego spotkania. Zdajemy sobie

%

sprawe jak bardzo stan uzebienia wptywa na funkcjo-
nowanie réoznych narzadéw (serce, nerki), a potencjalne
ogniska zapalne zwigzane z chorobami zebow i przyze-
bia niejednokrotnie sa przyczyna infekcyjnych powiktan
okotozabiegowych.

Burzliwa dyskusje wywotata tematyka dotyczaca
stosowania nowych doustnych antykoagulantow (NOAC
— New Oral Anticoagulant), ktére wielkim krokiem zawita-
ty w naszej codziennej praktyce. Dr n med. Jézef Wrdbel
podkreslit, ze niestety na dyzurach chirurdzy czesto sa
Swiadkami powiktan krwotocznych stosowanych nowych
lekow przeciwkrzepliwych. Nalezy jednak pamigtac, ze te
leki sg co najmniej tak samo skuteczne jak antagonisci
wit K (VKA) przy znacznie lepszym profilu bezpieczen-
stwa jesli chodzi o powiktania krwotoczne. Kardiolodzy
niektére z nich moga stosowac w profilaktyce przeciw-
udarowej u pacjentdéw z niezastawkowym migotaniem
przedsionkéw i chorobami towarzyszacymi (cukrzyca,
nadcisnienie, stan po udarze, szkodzenie migsnia serco-
wego). Ocene ryzyka wystgpienia udaru utatwia tzw. ska-
la CHA2DS2Vasc [ryc 1], natomiast ocene ryzyka powi-
ktan krwotocznych ocenia tzw. skala HASBLED [ryc 2].

Skala CHA2DS2 VASc [ryc. 1]

C - Congestive

heart failure / LV zastoinowa niewydolnosc serca 1
dysfunction

H -Hypertension nadcisnienie tetnicze 1

A - Age wiek =75 lat 2

D - Diabetes mellitus cukrzyca 1

i e B

choroba naczyniowa (zawat mie-
V - Vascular Disease | $nia sercowego, miazdzyca tetnic 1
obwodowych)
A - Age wiek 65-74 lat 1
Sc - Sex category pte¢ zenska 1

Maksymalny wynik: 9 pkt

=2 VKA lub NOAC
1 VKA /NOAC lub ASA 75-325 mg/d z prefe-
rencja doustnego antykoagulantu
0 Raczej brak leczenia, ewentualnie ASA
75-325 mg/d
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SKALA HAS-BLED ocena ryzyka krwawienia Planujac zabieg, nalezy odstawi¢ je na 24 godzi-
u chorych z migotaniem przedsionkow [ryc. 2] ny przed procedurg u oséb z prawidtowa funkcja nerek,
_ a 48-72 godz. u o0séb z uposledzona funkcjg nerek
H - Hypertension Nadcignienie tetnicze 1 w zaleznosci od poziomu GFR. W obliczu obecnej wie-
nieprawidiowa funkcja: dzy NOAC nie maja zastosowania u osob ze sztuczng
A -Abnormal *  nerek 1 zastawkg. Na koniec zwracam sie z apelem do naszych
®  watroby 1 lekarzy stomatologéw aby nie odstawiali rutynowo lekéw
S - Stroke udar 1 przeciwkrzepliwych u pacjentéw z chorobami uktadu ser-
B - Bleeding predyspozycja do krwawien 1 COWO nhaczyniowego, zwifaszcza u chorych ze sztucz-
L - Labile INRs wahania INR na VKA 1 nymi zastawkami oraz po udarach niedokrwiennych
E - Ederly wiek > 65 lat 1 mézgu. Zgodnie z zaleceniami mozna wykonac ekstrak-
D - Drugs NLPZ, alkohol 1 cje do 3 zebéw bez odstawienia tych lekédw. Oczywiscie
Duze ryzyko krwawier = 3 pkt, clc ric jest 1o przecivwska istnieje duzy postep w codziennej praktyce, a wspot-
zanie do stosowania VIKA / NOAC, a jecynie do redukaii dawi praca miedzy specjalistami owocuje lepsza opieka nad
pacjentem i zmniejszonym ryzykiem okotooperacyjnym.
Podczas stosowania tych lekow nie ma koniecz- Pamietajmy, ze chirurg kwalifikuje do operacji, ane-
nosci kontrolowania INR. Stabg strona NOAC jest fakt, ze stezjolog do znieczulenia a internista i kardiolog okre-
w chwili obecnej nie istnieje antidotum natychmiastowo Sla ryzyko okotooperacyjne zwigzane z pacjentem oraz
odwracajace ich dziatanie. z procedura.
REKLAMA
FARMAKOTERAPIA HROLOG
KOBIETY W CIAZY TRENDS AKTUALNOSCI
NEFROLOGICZNE
GDANSK, 24-25 pazdziernika 2014 r. POZNAN, 10-11 pazdziernika 2014 r.
Gdansk, ul. Jelitkowska 20 Poznan, pl. W. Andersa 3
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl www.termedia.pl
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Obstuga firm wykonywana jest w petnym zakresie:

* prowadzenie ksigg rachunkowych,

* prowadzenie podatkowej ksiegi przychoddéw i rozchodéw wraz z wymaganymi ewidencjami,
* prowadzenie ryczattu ewidencjonowanego,

* prowadzenie karty podatkowej,

* prowadzenie ewidencji dla potrzeb rozliczania podatku od towaréw i ustug (VAT),

* sporzadzanie rocznych deklaracji PIT,

* petna obstuga kadrowo — ptacowa oraz ZUS elektronicznie (program ptatnik)

* pomoc w zakfadaniu, prowadzeniu i likwidacji dziatalnosci gospodarczej.

Specjalizujemy sie w obstudze réznych form dziatalnosci m.in. lekarzy.

Nasze biuro posiada Certyfikat Ministra Finansow z dnia 28 lutego 1997 roku Nr 2804/97.
Dziatalnos¢ biura ubezpieczona jest od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z 18.02.1997roku.




