
    Kiedy piszę te słowa, w całej Polsce lekarze przy-
gotowują się do protestu, który jest wyrazem nieza-
dowolenia środowiska lekarskiego na postępujące 
niedofinansowanie ochrony zdrowia oraz brak ini-
cjatywy ze strony rządu w celu dokonania oczeki-
wanych zmian.
     Sprawy związane ze wzrostem nakładów na ochro-
nę zdrowia w tym ze wzrostem wynagrodzeń dla le-
karzy i ustawowym określeniem płacy minimalnej 
zdominowały Zjazd Krajowy. Przyjęto stanowisko 
VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dn. 07.01.2006  w 
sprawie ustawowego uregulowania minimalnej pła-
cy lekarzy. Stanowisko to jest między innymi wyra-
zem sprzeciwu Samorządu wobec sytuacji, gdy cię-
żar zapewnienia opieki medycznej spoczywa w ca-
łości na barkach lekarzy i realizowany jest kosztem 
ich niskich wynagrodzeń. Minister Religa, podczas 
wystąpienia na Krajowym  Zjeździe, uznał stan nie-
dofinansowania opieki zdrowotnej za chroniczny, 
a niecałe 40 mld zł jakimi dysponuje Narodowy 
Fundusz Zdrowia za sumę zbyt małą na istnie-
jące potrzeby. Jednocześnie zapewnił ,że istotny 
wzrost nakładów tj. ok. 3 mld zł, nastąpi od 1 stycz-
nia 2007r i możliwe będzie zwiększenie nakładów 
co roku o 4 mld zł., co po pięciu latach da oczekiwa-
ny przez samorząd wzrost o 20 mld. zł. Minister po-
nadto powiedział, że dołoży wszelkich starań, aby 
refundować lekarzom koszty obowiązkowych szko-
leń, za które obecnie płacą z własnej kieszeni.Sa-
morządowi Lekarskiemu chodzi nie tyle o zapew-
nienie wzrostu publicznych nakładów na ochronę 
zdrowia conajmniej do 6% PKB, ale przede wszyst-
kim o natychmiastowe zaplanowanie „ realnej 
ścieżki wzrostu nakładów”. Samorząd domaga się 
realnego wzrostu wynagrodzeń, uznania  wszyst-
kich kosztów związanych z doskonaleniem zawo-
dowym za koszty uzyskania przychodu, radykalnej 
poprawy warunków pracy i płacy.
  Zjazd nie wykluczył jednak możliwości podjęcia 
ogólnopolskiej akcji protestacyjnej w przypadku mil-
czenia rządu. Zobowiązał też Naczelną Radę Le-
karską do podjęcia starań o wspólne działania z in-
nymi samorządami i związkami zawodów medycz-
nych dla zagwarantowania ich słusznych oczeki-
wań w zakresie wynagrodzeń. Zjazd stanął na sta-
nowisku, że inicjatywę ustawodawczą w tym przed-
miocie powinien podjąć Minister Zdrowia w termi-
nie nie przekraczającym trzech miesięcy tj. do koń-

Szanowne  
Koleżanki 
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ca marca 2006r. Jeśli jej nie po-
dejmie, Zjazd uważa, że koniecz-
ne byłoby przygotowanie przez    
   Samorząd Lekarski społeczne-
go projektu ustawy o płacy mini-
malnej dla lekarza i zmobilizowa-
nie środowiska lekarskiego w Pol-
sce do jego podpisania. W odpo-
wiedzi na powyższe 22 lutego za-
wiązał się Krajowy Komitet Poro-
zumiewawczy na rzecz Wzrostu 
Wynagrodzeń Pracowników Służ-
by Zdrowia, który wzywa wszyst-
kich pracowników medycznych 
zakładów opieki zdrowotnej , nie-
zadowolonych ze swoich wyna-
grodzeń do wzięcia jednodnio-
wego urlopu „ na żądanie’, a tam, 
gdzie nie jest to możliwe – do 
podjęcia innych form protestu. 
Zaapelował też, aby akcja prze-
prowadzona była bez zagrożenia  
bezpieczeństwa pacjentów.
   Realizując Apel Krajowego Ko-
mitetu Porozumiewawczego na 
rzecz Wzrostu Wynagrodzeń Pra-
cowników Służby Zdrowia za-
wiązują się regionalne Komitety. 
Również w naszej Izbie uchwa-
łą Okręgowej Rady Lekarskiej po-
wołaliśmy Komitet ds. organizacji 
akcji protestacyjnej. W skład Ko-
mitetu weszli: Kol. Piotr Watoła 
– jako przewodniczący, Kol. Zyta 
Kaźmierczak-Zagórska, Kol. Klau-
diusz Komor, Kol. Bogdan Krup-
nik, Kol. Radosław Piwowarczyk, 
Kol. Krystyna Szyrocka-Kowal-
czyk. J esteśmy również sygnata-
riuszami Porozumienia Małopol-
skiego oraz Śląskiego. Zawiązują 
się koalicje z innymi samorząda-
mi zawodowymi, które również są 
niedocenione i niedofinansowane, 
gdyż wszyscy mamy wspólny cel i 
dążymy do rozwiązania naszych 
problemów. Pacjenci, a szcze-
gólnie media chcieliby widzieć w 
nas lekarzach, a co za tym idzie 
w Izbie Lekarskiej przede wszyst-
kim strażnika  strzegącego prawi-
dłowego wykonywania zawodu le-

karza i dentysty. Według większo-
ści społeczeństwa Izba ma dbać 
o to, 
by lekarz był dobrze wykształco-
ny,  życzliwy dla pacjentów, miły, 
uprzejmy i zawsze dyspozycyj-
ny. Lekarze jednak, szczegól-
nie w chwili obecnej, mają zupeł-
nie inne oczekiwania. Żądają aby 
Izba przejęła rolę związku zawo-
dowego, zajęła się również walką 
o wzrost wynagrodzenia, o godne 
warunki pracy i płacy, co przecież 
jest także zapisane w ustawie o 
Izbach.
  Wszyscy z obowiązku usta-
wowego należymy do Izby, co-
miesięcznie uiszczamy skład-
ki i chcemy aby nasza korpora-
cja miała wpływ na warunki w ja-
kich przychodzi nam pracować      
i żyć. A wpływ ten jest niewiel-
ki. Być może podjęte teraz dzia-
łania, zawiązane porozumienia 
i koalicje wzmocnią nasze stara-
nia o poprawę sytuacji material-
nej lekarzy.
 Warunkiem powodzenia akcji 
protestacyjnej jest solidarne wy-
stąpienie lekarzy i pozostałych 
pracowników medycznych oraz 
uzyskanie społecznego poparcia 
dla naszych żądań. Akcja prote-
stacyjna toczyć się będzie w spe-
cyficznych warunkach społecz-
no-ekonomicznych i co ważniej-
sze, prawno-etycznych, a zatem  
szczególny nacisk musimy  poło-
żyć na całkowite bezpieczeństwo 
pacjentów i minimalizację ryzy-
ka roszczeń prawnych wobec le-
karzy.
    Akcja protestacyjna zaplanowana 
na 7 kwietnia / dzień służby zdro-
wia / winna być początkiem długo-
trwałego, szczególnego nacisku 
na władzę. Życzę Koleżankom 
i Kolegom sukcesu i dużo wytrwa-
łości w dążeniu do celu jakim jest 
godna płaca za ciężką pracę.

 Informacja z obrad ORL              
   w dniu 17 lutego 2006r

   Jednym z ważniejszych proble-
mów poruszonych w czasie ze-
brania była relacja Przewodni-
czącej BIL z kolejnych spotkań ze 
starostą w sprawie Szpitala Pe-
diatrycznego.Większość z leka-
rzy którzy odeszli ze szpitala ma 
już nową pracę. Nie są zaintere-
sowani powrotem. Kilku wróciło-
by do pracy pod warunkiem zmia-
ny  Dyrektora. Starosta „dojrzał” 
do tej decyzji, lecz proponowany 
kandydat nie został  zaakcepto-
wany przez lekarzy, którzy wysu-
nęli  swoją propozycję. Okazało 
się, że  osoba ta ma doświadcze-
nie w zarządzaniu, zna ten szpi-
tal, jest pediatrą. Starosta miał 
podjąć decyzję, lecz zaczęły się 
„burzyć”  związki zawodowe, któ-
re popierają dyr. Habdasa. W naj-
bliższym tygodniu sprawa ma się 
wyjaśnić.
   Kolejnym problemem wynika-
jącym z sytuacji w Szpitalu Pe-
diatrycznym jest funkcjonowanie 
Dziecięcej Poradni Diabetologicz-
nej. Powstał pomysł, by poradnia 
ta była zlokalizowana w Szpita-
lu Wojewódzkim. Dyrektor Batyc-
ki na to się zgodził, romawiał w tej 
sprawie z dr. Krawczykiem, lecz 
ze strony powiatu nie było żad-
nych propozycji, sprawa ta „uci-
chła”. Dr Habdas poinformował 
Konsultanta ds. Diabetologii, że 
rozmawiał z dr. Krawczykiem, któ-
ry jakoby nie zgodził się na przyj-
mowanie dzieci., co Andzej Kraw-
czyk uznał za kolejną manipula-
cję, niezgodną z faktami. Uwa-
ża, że zgodzić się może na lokali-
zację Poradni pod warunkiem, że 
będzie w niej pracowała dr Sza-
fran. Nadal nie ma jasności i w tej 
sprawie. 
    Zyta Zagórska i Klaudiusz Ko-
mor poinformowali o przebiegu 

Protest Lekarzy
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konferencji Koalicji „Teraz Zdro-
wie”. Szeroko na ten temat pisa-
łam w poprzednim numerze Biu-
letynu. 
   Przewodnicząca BIL spotka-
ła się też z Prezesem Izby Apte-
karskiej w nowej siedzibie Izby. 
Z inicjatywą rozmowy wystąpiła 
Izba Aptekarska, a zasadniczym 
powodem były formy markietin-
gu niektórych firm farmaceutycz-
nych, niezgodnych zdaniem far-
macetów z etyką lekarską. Jak to 
zwykle bywa, zdaniem dyskutan-
tów/ ten temat sprowokował długą 
dyskusję/ jest i druga strona me-
dalu. Lekarzowi wolno kierować 
chorego do apteki, w której  otrzy-
ma tańszy lek i nie jest to niezgod-
ne z etyką. 
   Ostatecznie  uzgodniono po-
trzebę spotkania się z aptekarza-
mi w tej sprawie w najbliższym 
czasie.  Z istotnych punktów po-
rządku obrad poza sprawami bie-
żącymi, omówiono jeszcze orga-
nizację kolejnego Zjazdu BIL, a 
z ważnych uchwał przyjęto mię-
dzy innymi nowy Regulamin Fun-
duszu Kształcenia Medycznego 
i około godziny 16.30  zebranie 
zakończono.
                                                     
                                   Aniela Ptak

Informacja z obrad ORL 
w dniu 10 marca 2006r

  Pierwszą część obrad poświę-
cono omawianiu programu obrad 
XXIII  Okręgowego Zjazdu Leka-
rzy BIL   i dyskusji nad wprowa-
dzanymi do  projektu tego progra-
mu poprawkami.
  Andrzej Krawczyk, przewodni-
czący Komisji Wyborczej poinfor-
mował o powtórnych wyborach w 
rejonie POZ w Żywcu. Tym razem 
wybory odbyły się , lecz jeszcze 
się nie uprawomocniły. Wybrano 3  
delegatów. Nie udały się powtórne 
wybory regionu POZ Bielsko-Bia-
ła, tak jak poprzednio z powody 
braku kworum. Tak więc ta gru-

Sprawy Bieżące
pa  lekarzy nie będzie miała swo-
ich przedstawicieli wśród delega-
tów BIL mimo dużego wysiłku ko-
legów z Komisji Wyborczej.
   W dniach 3 i 4 marca zebrał się 
Konwent Przewodniczących. Ob-
radowano w 2 sprawach. Pierw-
szy dzień poświęcono akcji prote-
stacyjnej.  Na terenie całego kra-
ju zawiązywane są Komitety  Pro-
testacyjne na rzecz wzrostu wy-
nagrodzeń w opiece zdrowotnej  
Krystyna   Szyrocka obecna była 
na pierwszym spotkaniu 3 mar-
ca, które miało doprowadzić do 
opracowania harmonogramu pro-
testu. Obrady opuścili  Konstan-
ty Radziwiłł i Andrzej Włodarczyk 
i udali się na spotkanie z Premie-
rem. Zakończyło się ono niczym.                
  Żądaliśmy  wyodrębnienia  we 
wzroście nakładów na ochronę 
zdrowia, puli na wynagrodzenia. 
Oczekiwaliśmy 30% wzrostu na-
kładów już w tym roku, podczas 
gdy decydenci obiecują co najwy-
żej  ten sam wzrost rozłożony na 
3 lata  z początkiem od przyszłe-
go roku.
  Przewodnicząca BIL odczyta-
ła jeszcze sprawozdanie  Klau-
diusza  Komora z drugiego dnia 
obrad, spotkania z mediami.
/następne kolumny Biuletynu/ po 
czym ponownie powrócono do te-
matu  akcji protestacyjnej. W imie-
niu ZZL Zarządu Regionu Mało-
polska Kol. Watoła przedstawił  
założenia do harmonogramu pla-
nowanej akcji protestacyjnej. To 
wystąpienie zainicjowało długą i 
burzliwą dyskusję. Na 7.04 pla-
nowany jest ogólnopolski protest, 
który miałby polegać na złożeniu 
wniosku o urlop w tym dniu przez 
jak największą rzeszę lekarzy.
 Temat protestu zajął ponad 
2 godziny posiedzenia ORL. 
Na następnej stronach Biule-
tynu pisze o nim Zyta Zagór-
ska. Po omówieniu spraw bie-
żących obrady zakończono                                                                           

                                   Aniela Ptak

Sprawozdanie z 
drugiego dnia 
obrad Konwentu 
Przewodniczących ORL 
w Krakowie

  Tematem wiodącym drugiego 
dnia obrad były stosunki samo-
rządu lekarskiego z mediami. Za-
nim jednak przystąpiono do wła-
ściwego tematu, prezes Konstan-
ty Radziwiłł i jego zastępca An-
drzej Włodarczyk przedstawi-
li sprawozdanie ze spotkania w 
parlamencie środowisk związa-
nych z ochroną zdrowia, które od-
było się w dniu 03.03.2006. We-
dług sprawozdania minister zdro-
wia obiecał wzrost nakładów na 
opiekę zdrowotną w roku 2007 o 
4 mld złotych, z czego znaczna 
część przeznaczona ma być na 
poprawę wynagrodzeń pracow-
ników. Niestety pomimo nalegań 
prezesa nie zostało sprecyzo-
wana wielkość podwyżek, suge-
stia, że ma to być 30% pozosta-
ła bez komentarza. Na przytoczo-
ne 4 mld złożą się: 2 mld pocho-
dzące ze wzrostu o 0,25% skład-
ki oraz wzrostu podstawy nalicza-
nia (wynikającej ze wzrostu stopy 
życiowej i wzrostu wynagrodzeń), 
około miliard z budżetu państwa 
na ratownictwo medyczne i około 
miliard z urealnienia składki opła-
canej z budżetu za osoby bezro-
botne pozbawione prawa do zasił-
ku oraz rolników. Prezes przypo-
mniał, że jest to wzrost stanowczo 
nie wystarczający, aby uzyskać 
znaczącą podwyżkę płac. Rząd 
obiecał kolejne spotkanie za mie-
siąc i wtedy przedstawienie planu 
podwyżek na rok przyszły i kolej-
ne trzy lata.
  Następnie wystąpił redaktor 
Stankiewicz, który przedstawił w 
bardzo jasny sposób zapisy pra-
wa prasowego wpływające na sto-
sunki dziennikarzy z lekarzami. 
„Wiadomość to jest to, co ktoś 
próbuje ukryć, cała reszta to re-
klama” – Hearst. Dziennikarz jest 
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to każda osoba zajmująca się re-
dagowaniem, tworzeniem i przy-
gotowaniem materiałów praso-
wych pozostająca w stosunku 
pracy z redakcją albo zajmująca 
się taką działalnością na rzecz re-
dakcji – wynika z tego, że każdy 
może być dziennikarzem, nie wy-
maga to żadnego specjalnego wy-
kształcenia. Prawem i obowiąz-
kiem dziennikarza jest poznawa-
nie prawdy oraz zapewnienie każ-
demu człowiekowi  prawa do uzy-
skania prawdziwej, obiektywnej i 
pełnej informacji oraz udziału w 
debacie publicznej. 
  Kierownicy jednostek, ich za-
stępcy, rzecznicy oraz inne osoby 
w zakresie obowiązków im powie-
rzonych są zobowiązani udzielać 
informacji dziennikarzowi. Odmo-
wa udzielenia informacji powinna 
być w formie pisemnej, na żąda-
nie redaktora naczelnego dostar-
czona redakcji do 3 dni. Każdemu 
udzielającemu informacji przysłu-
guje prawo do jej autoryzacji. Au-
toryzacja jest to akceptacja przez 
rozmówcę opracowanej jego wy-
powiedzi przeznaczonej do pu-
blikacji. Dziennikarz nie ma obo-
wiązku pytać o autoryzację ani 
wspominać o jej możliwości. Nie 
ma jednak prawa odmówić auto-
ryzacji, kiedy jej zażądamy. Au-
toryzacja dotyczy tylko wypowie-
dzi przytaczanych dosłownie, nie 
dotyczy jej opisu, nie dotyczy rów-
nież wypowiedzi, która została już 
opublikowana w innym źródle. Ty-
tuł publikacji zawsze pochodzi od 
redakcji! Bardzo ważne jest rów-
nież to, że nic, co zostało powie-
dziane podczas konferencji pra-
sowej nie podlega autoryzacji.
  Redaktor naczelny, który w ca-
łości ponosi odpowiedzialność 
za publikację jest zobowiązany 
do publikacji sprostowania. Jest 
to rzeczowe i odnoszące się do 
faktów sprostowanie wiadomości 
nieprawdziwej lub nieścisłej. Pu-
blikowane jest bezpłatnie, w ten 
sam sposób, co tekst, do które-
go się odnosi (na tej samej stro-

nie, tą sama czcionką) w objętości 
nie dłuższej niż dwukrotność frag-
mentu, do którego się odnosi. 
   Redakcja może odmówić publi-
kacji ogłoszenia płatnego, jeżeli 
jest niezgodne z linią tematyczną 
lub polityką prasową gazety.
   Po prezentacji red.Stankiewicza 
wywiązała się dyskusja, w której 
zwróciłem uwagę na nasze kło-
poty z Kroniką Beskidzką oraz 
przedstawiłem propozycje wypra-
cowane na prezydium (konferen-
cje prasowe, dyżur towarzyszą-
cy dziennikarza wraz z lekarzem).             
   Obecni na spotkaniu dziennika-
rze zwrócili uwagę na kluczowe 
zagadnienia:

1. lekarz powinien być dla dzien-
nikarza zawsze dostępny, gdyż 
jeżeli nie uzyska on informacji to 
napisze, że lekarz unika kontak-
tu z prasą lub wyciągnie nieprawi-
dłowe wnioski z faktów

2. dziennikarzom należy zawsze 
podawać tematy chwytliwe a nie-
jako przy ich okazji te, które chce-
my, aby napisali, przykład: 
„prasa pisze, że kierowca mini-
stra zdrowia prowadził po pijane-
mu, ale nie napisze, że w tym cza-
sie kilkudziesięciu innych kierow-
ców rządowych prowadziło trzeź-
wych”. 

3.  nie należy publicznie mówić o 
konieczności poprawienia wize-
runku lekarza, bo jest to jedno-
znaczne z przyznaniem, że jest 
on zły (biciem się w piersi)

Prezes Radziwiłł, najbardziej do-
świadczony w kontaktach z me-
diami przedstawił swoje przemy-
ślenia:

1. lekarze mają problem z me-
diami ogólnymi a nie niszowymi 
(branżowymi)

2. konieczne są szkolenia z za-
kresu prawa prasowego i PR 
3. ustalić zawsze ile czasu może 

przeznaczyć dziennikarz na publi-
kację i starać się udzielić zwięzłej, 
krótkiej informacji w takim czasie, 
(aby uniknąć zdań wyrwanych po-
tem z kontekstu)

4. domagać się autoryzacji, ale 
w formie i czasie dogodnym dla 
dziennikarzy

5. starać się wykorzystywać przy-
jaźnie z dziennikarzami

6. sądy tylko w ostateczności – ra-
czej odradza

Zdaniem prezesa są dwa modele 
postępowania z mediami : 

1. polityków – walka z mediami, 
2. kościoła – przemilczenia, zale-
cana ta druga.

  Na zakończenie konwentu przed-
stawiciele mediów obecni na spo-
tkaniu solennie obiecali pomoc w 
przypadkach konfliktów z media-
mi. Ustalono również konieczność 
kolejnych spotkań poświęconych 
temu problemowi.

Klaudiusz Komor

Sprawy Bieżące

Dlaczego protest i czego 
żądamy?
 
 Żądamy podjęcia przez rząd 
działań zmierzających do zapew-
nienia pracownikom służby zdro-
wia finansowanej ze środków pu-
blicznych w jak najkrótszym cza-
sie znaczącego wzrostu wynagro-
dzeń. Przez wynagrodzenie nale-
ży rozumieć płace pracowników 
najemnych, jak i wynagrodze-
nie osób wykonujących swój za-
wód na podstawie umowy cywil-
no-prawnej lub na zasadzie sa-
mozatrudnienia.
  Domagamy się zwiększenia od 
roku 2007 nakładów publicznych 
na opiekę zdrowotną gwaran-
towaną przez państwo poprzez 
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Chcemy poinformować, że czło-
nek naszej Okręgowej Rady Le-
karskiej Klaudiusz Komor zo-
stał wybrany przewodniczącym 
Zespołu ds. Współpracy z Za-
granicą NRL i w związku z tym 
był obecny na spotkaniu Stałe-
go Komitetu Lekarzy Europej-
skich w Brukseli. 

Poniżej przedstawiamy sprawoz-
danie z tego spotkania.

Sprawozdanie ze 
spotkania Stałego 
Zespołu Lekarzy 

Europejskich 
w Brukseli 
w dniach 

10-11.03.2006
   W spotkaniu z ramienia Naczel-
nej Rady Lekarskiej udział wzię-
li: Konstanty Radziwiłł, Prezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz 
Klaudiusz Komor, członek Na-
czelnej Rady Lekarskiej, prze-
wodniczący Zespołu ds. Współ-
pracy z Zagranicą NRL.
W dniu 10.03 Odbyły się spotka-
nia w podkomisjach:

1. Podkomisji ds. medycyny profi-

Lekarze w Brukseli
między innymi;
 -Zwiększenie podstawy nalicza-
nia składki na powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne dla tych 
wszystkich grup społecznych, za 
które składkę opłaca budżet pań-
stwa,
- Podniesienie wysokości skład-
ki na powszechne ubezpieczenie 
społeczne przy respektowaniu za-
sady, że wzrost ten nie obciąża 
budżetu gospodarstw domowych

- Umorzenie w całości pożyczek 
udzielonych zakładom opieki 
zdrowotnej na podstawie ustawy 
o pomocy publicznej i restruktury-
zacji publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej

- Wdrożenie nowych programów 
zdrowotnych finansowanych ze 
środków budżetowych

- Poszerzenie zakresu finanso-
wania medycznego ratownictwa 
przedszpitalnego oraz kosztów 
szpitalnych oddziałów ratunko-
wych przez budżet państwa

- Wprowadzenie ubezpieczeń pie-
lęgnacyjnych 

Żądamy również :
- Utworzenia w pierwszej połowie 
2006r jednostki organizacyjnej, fi-
nansowanej ze środków budżetu 
państwa, której zadaniem będzie 
m.in. opracowanie.  
- Na podstawie analizy kosztów 
prowadzonej we współpracy z or-
ganizacjami zrzeszającymi świad-
czeniodawców, z uwzględnieniem 
kosztów pracy oraz propozycji 
stawek stosowanych w umowach 
zawieranych przez NFZ ze świad-
czeniodawcami, zapewniających 
godne wynagrodzenie pracowni-
kom służby zdrowia, 

- Wprowadzenia w 2006r. w usta-
wie o finansowaniu świadczeń 
zdrowotnych ze środków publicz-
nych takich zmian, aby stawki sto-
sowane w umowach zawieranych 
przez NFZ, były ustalane w trybie 
negocjacyjnym , z udziałem orga-
nizacji zrzeszających świadcze-
niodawców ,samorządów zawo-
dów medycznych i związków za-
wodowych.

Zyta Kazimierczak-Zagórska
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laktycznej i środowiska. 

2. Podkomisji ds. organizacji opie-
ki zdrowotnej, ubezpieczenia spo-
łecznego, ekonomiki służby zdro-
wia i przemysłu farmakologiczne-
go.

3. Podkomisji ds. etyki.

4. Podkomisji ds. szkolenia me-
dycznego, kształcenia ustawicz-
nego i uznawania kwalifikacji.

   W dniu 11.03 odbyło się walne 
zgromadzenie zespołu, podczas 
którego przyjęto przygotowane 
stanowiska. Na początku wystąpił 
dr Philippe Burnet z ramienia Ko-
misji Europejskiej i omówił finan-
sowe perspektywy rozwoju opie-
ki zdrowotnej w Europie na lata 
2007-2013. Następnie po przy-
jęciu porządku obrad przystąpio-
no do omawiania raportów pod-
komisji. 

1. Jednogłośnie przyjęto stano-
wiska dotyczące działań zapo-
biegających otyłości oraz działań 
mających na celu poprawę zdro-
wia psychicznego w populacji, po-
wstałe jako konsultacja dla Komi-
sji Europejskiej, która zawarła te 
priorytety w dokumencie nazwa-
nym „Green Paper”. Jednogłośnie 
przyjęto również raport podkomi-
sji ds.medycyny profilaktycznej 
i środowiska.

2. Jednogłośnie przyjęto również 
raport podkomisji ds.organizacji 
opieki zdrowotnej. Powołano gru-
pę roboczą w celu  koordynacji 
współpracy z EU High-Level-Gro-
up w sprawie dyrektywy dotyczą-
cej przepływu usług medycznych. 
W skład tej grupy wszedł również 
Klaudiusz Komor.

3. Podczas sprawozdania z prac 
podkomisji ds. etyki, jej prze-
wodniczący dr Wilks  podkreślił 
ogromny wkład pracy dr Radzi-
wiłła w pracę tej komisji i podzię-

kował mu za opracowanie danych 
zawartych w specjalnej ankiecie 
wypełnionej przez większość kra-
jów członkowskich. Jednogłośnie 
przyjęto stanowisko dotyczące 
konieczności rzetelnego i pełne-
go informowania pacjentów nie-
pełnoletnich o ich chorobie i spo-
sobach leczenia. Po uwagach dr 
Radziwiłła odrzucono natomiast 
i przekazano do dalszego opra-
cowania w podkomisji stanowisko 
dotyczące opieki nad więźniami.

4. Przyjęto jednogłośnie raport 
podkomisji ds. kształcenia me-
dycznego, kształcenia ustawicz-
nego oraz uznawania kwalifika-
cji po uwzględnieniu zgłoszonej 
przez dr Radziwiłła poprawki skre-
ślającej punkt mówiący o potrze-
bie nauczania studentów medycy-
ny o alternatywnych metodach le-
czenia w tym głównie homeopatii. 
Dr Radziwiłł przypomniał, że me-
tody alternatywne nie są oparte 
na podstawach EBM i nie mogą 
być nauczane w ramach szkole-
nia na uczelniach medycznych.   
  Następnie przyjęto jednogłośnie 
powstały przy udziale dr Radzi-
wiłła dokument regulujący spo-
sób przyjmowania dokumen-
tów składanych przez Organiza-
cje Współpracujące do CPME. 
Przyjęto również do wiadomości 
informacyjne dokumenty prze-
kazane przez EMSA i UEMS. 
 Na zakończenie ustalono ter-
min kolejnego spotkania na 16-
17.06.2006. 

    Przygotował: Klaudiusz Komor

UCHWAŁA NR 63/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY 

LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY 

LEKARSKIEJ
z dnia 17 lutego 2006 roku

w sprawie: regulaminu Funduszu Kształ-
cenia Medycznego.

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

§ 1

Z dniem 17 lutego 2006r traci moc obo-
wiązujący regulamin Funduszu Kształce-
nia Medycznego Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej stanowiący załącznik do uchwały 
nr 347/III/2001 Okręgowej Rady Lekar-
skiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej  z dnia 
2 lutego 2001r. w sprawie zatwierdze-
nia Regulaminu Funduszu Kształcenia 
Medycznego, zmienionego uchwałą Nr 
1869/IV/2002 Okręgowej Rady Lekar-
skiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej  z dnia 
14 czerwca 2002r w sprawie zmiany re-
gulaminu Funduszu Kształcenia Medycz-
nego Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 2

W miejsce regulaminu, o którym mowa w 
§ 1 wprowadza się nowy Regulamin Fun-
duszu Kształcenia Medycznego stano-
wiący załącznik do niniejszej uchwały.  

§ 3

Wnioski o refundację szkolenia złożo-
ne do dnia 16 lutego 2006r rozpatrywa-
ne będą w trybie regulaminu wymienio-
nego w § 1.

§ 4

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

Załącznik do uchwały 
nr 63/V/2006 

Okręgowej Rady 
Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej  

z dnia 17 lutego 
2006 roku

w sprawie regulaminu Funduszu 
Kształcenia Medycznego

Regulamin Funduszu Kształcenia Me-
dycznego:

1. Beskidzka Izba Lekarska tworzy Fun-
dusz Kształcenia Medycznego zwany da-
lej „Funduszem” 

Lekarze w Brukseli
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2. Celem Funduszu jest udzielanie dofi-
nansowania i pożyczek na częściowe po-
krycie kosztów szkoleń w tym szkoleń 
specjalizacyjnych lekarzom i lekarzom 
dentystom - członkom Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej.

3. Fundusz tworzony jest z przy-
chodów Beskidzkiej Izby Lekarskiej, 
darowizn osób fizycznych i in-
nych podmiotów, spadków, dota-
cji otrzymywanych z budżetu Pań-
stwa, od jednostek samorządowych 
i administracyjnych oraz z funduszy unij-
nych

4. Z Funduszu może korzystać każdy 
członek Beskidzkiej Izby Lekarskiej pła-
cący regularnie składki członkowskie 
oraz nie posiadający zaległości z tytułu 
składek w dniu złożenia wniosku o dofi-
nansowanie i/lub pożyczki.

5. Z Funduszu można skorzystać jeden 
raz w roku na zasadach określonych po-
niżej.

6. Dofinansowanie bezzwrotne za je-
den dzień trwania kursu wynosi 40 zł za 
dobę. Maksymalnie można się ubiegać o 
dofinansowanie za 28 dni. Dofinansowa-
nie dotyczy tylko kursów obowiązkowych, 
określonych programem specjalizacji. 
7. Kursy atestacyjne będą refundowane 
w sposób następujący:
40 zł za dobę, maksymalnie za 28 dni;

jeśli rzeczywisty koszt kursu przekroczy 
kwotę dofinansowania bezzwrotnego na 
pozostałą kwotę może zostać udzielo-
na pożyczka zwrotna nieoprocentowa-
na, płatna w ratach po 100 zł miesięcz-
nie, począwszy od następnego miesiąca 
po ukończeniu kursu.

8. Koszty ponoszone w związku z in-
dywidualnym szkoleniem (staże klinicz-
ne i inne zgodne z programem spe-
cjalizacji) będą podstawą do uzyska-
nia pożyczki zwrotnej nieoprocentowa-
nej w wysokości 350,- zł miesięcznie, 
maksymalnie do łącznej kwoty 2000 zł. 
Zwrot maksymalnie w 10-ciu ratach mie-
sięcznie. Przewód doktorski  - pożyczka 
zwrotna w  wysokości  do  5000 zł.   Zwrot 
pożyczki maksymalnie w 10-ciu ratach 
miesięcznych.

9. Warunkiem udzielenia pożyczki jest 
poręczenie 2 członków Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej.

10. Wnioski o dofinansowanie i/lub o po-
życzkę będą rozpatrywane raz na trzy 
miesiące przez Radę Funduszu powoła-
ną przez Okręgową Radę Lekarską.

11. Pożyczka lub dofinansowa-
nie nie wykorzystane na cel inny niż
 określony powyżej podlega natychmia-
stowemu zwrotowi.

12. Podstawą ubiegania się o każ-
dą z wymienionych form pomocy 
 jest: 
zaświadczenie o odbyciu kursu w celu 
otrzymania refundacji kosztów należy zło-
żyć wniosek w nieprzekraczalnym termi-
nie trzech miesięcy od dnia zakończenia 
kursu pod rygorem odrzucenia wniosku w 
przypadku jego złożenia po upływie wyżej 
określonego terminu.
W przypadku pożyczki „stażowej” (staże 
kliniczne i inne zgodne z programem spe-
cjalizacji) potwierdzenie od opiekuna spe-
cjalizacji o czasie trwania stażu. 

13. Od decyzji Rady Funduszu przy-
sługuje odwołanie do Prezydium
 Okręgowej Rady Lekarskiej, które nale-
ży złożyć pisemnie w terminie 14 dni od 
daty otrzymania pisemnej decyzji Rady       
Funduszu.

14. Decyzja Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej wydana w wyniku rozpatrzenia 
odwołania, o którym mowa w pkt. 13 jest 
ostateczna.

15. Niniejszy regulamin obowiązuje od 
dnia 17 lutego 2006 r.

 
UCHWAŁA NR 123/V/2006

OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 17 lutego 2006 roku

w sprawie : przyznania złotego znacz-
ka BIL.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 
17 maja 1989 roku o izbach lekarskich  
/Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) oraz 
na podstawie uchwały nr 18/II/95 z dnia 
20 października 1995 r. w sprawie powo-
łania Zespołu ds. przyznania i trybu wrę-
czania złotego znaczka BIL oraz uchwa-
ły nr 1A/II/97 z dnia 14 lutego 1997 r. w 
sprawie Regulaminu przyznawania zło-
tego znaczka BIL uchwala się, co nastę-
puje :
  § 1

Przyznaje się złoty znaczek BIL lek. Ro-
manowi Domitrz.

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia. 

UCHWAŁA NR 124/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 17 lutego 2006 roku

w sprawie : odwołania Rady Programo-
wej Ośrodka Kształcenia Medycznego 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej oraz powoła-
nia Rady Programowej.

Na podstawie art. 25 pkt 1 b ustawy z dnia 
17 maja 1989 roku o izbach lekarskich  /
Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) 

uchwala się, co następuje :

     
§ 1

Odwołuje się Radę Programową Ośrod-
ka Kształcenia Medycznego Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej powołaną uchwałą Nr 
769/III/99 Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 23 kwiet-
nia 1999 roku w składzie:

Dr n. med. Olgierd Kossowski
Dr n. med. Piotr Trelewicz
Dr Teresa Pardela-Gilowska
Dr Sławomir Kosiński
Dr n. med. Andrzej Krawczyk
Dr n. med. Zygmunt Łabudziński
Dr Aniela Ptak
Dr Barbara Łukasiewicz-Świerczyńska
Dr Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
Dr Helena Sysak-Wróbel

§ 2

W miejsce odwołanej Rady Programo-
wej Ośrodka Kształcenia Medycznego 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej powołuje się 
nową Radę Programową Ośrodka Kształ-
cenia Medycznego w składzie:

dr n. med. Krystyna Szyrocka-Kowalczyk 
- specjalista chirurgii dziecięcej, jako 
Przewodnicząca

lek. Ryszard Batycki 
- specjalista ortopedii i traumatologii

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Górka  
- specjalista chirurgii ogólnej

dr n. med. Jacek Grzbiela                    
-specjalista chirurgii ogólnej emerytowa-
ny, wieloletni Ordynator Oddziału 
 Chirurgii Ogólnej

lek.Zyta Kaźmierczak-Zagórska          
- specjalista otolaryngologii

dr n. med. Olgierd Kossowski             
- specjalista neurologii i psychiatrii, eme-
rytowany Ordynator Oddziału Neurologii, 

Uchwały
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 Prezes Beskidzkiego Oddziału Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego

dr n. med. Janusz Krasnodębski          
- specjalista położnictwa i ginekologii Or-
dynator Oddziału Położniczo - Ginekolo-
gicznego

dr n. med. Andrzej Krawczyk                
- specjalista chorób wewnętrznych i dia-
betologii, Ordynator Oddziału Chorób   
Wewnętrznych

dr n. med. Zygmunt Łabudziński          
- specjalista chirurgii ogólnej, Ordynator 
Oddziału Chirurgii Onkologicznej i Ogól-
nej, Przewodniczący Komisji Kształcenia 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej

lek. Bogumiła Malinowska                   
- specjalista pediatrii, Ordynator Oddzia-
łu Pediatrii            

 lek. stom. Krystyna Małyska               
- specjalista stomatologii zachowawczej
     
dr n. med. Renata Mańko-Juraszek     
- specjalista neurologii, Ordynator Od-
działu Neurologii
      
 lek. Aniela Ptak                                    
- specjalista chorób wewnętrznych, Ordy-
nator Oddziału Chorób Wewnętrznych
      
 lek. Wojciech Rawski                          
- specjalista urologii, emerytowany Ordy-
nator Oddziału Urologii
      
 lek. Wiesława Szcześniak                     
- specjalista pediatrii, hematolog dziecię-
cy emerytowany Ordynator 
 Oddziału  Pediatrii
       

§ 3

Zobowiązuje się nową Radę do ustale-
nia regulaminu pracy rady i przedsta-
wienia go Okręgowej Radzie Lekarskiej 
celem zatwierdzenia do końca kwietnia 
2006 roku.

§ 4

Zobowiązuje się Przewodniczącą Okrę-
gowej Rady Lekarskiej do zawiadomie-
nia odwołanych członków Rady o podję-
tej uchwale oraz do złożenia podzięko-
wań za pracę na rzecz Rady.

§ 5

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia. 
                          

UCHWAŁA NR 141/V/2006
PREZYDIUM

OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 28 lutego 2006 roku

w sprawie : dofinansowania kursu „Kadry 
i Płace” pracownikowi Beskidzkiej Izby
Lekarskiej P. Agnieszce Gryczce.

   Na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy 
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje :

§ 1

Wyrażą się zgodę na dofinansowanie 
kursu nt. „Kadry i Płace” pracownikowi 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej P. Agniesz-
ce Gryczce w kwocie 1.000,- zł /słownie: 
jeden tysiąc złotych/. Organizator kursu: 
Stowarzyszenie Księgowych w Polsce 
Oddział Okręgowy w Bielsku-Białej.

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA NR 143/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 10 marca 2006 roku

w sprawie : powołania Komitetu ds. Orga-
nizacji Protestu Lekarzy Beskidzkiej Izby
Lekarskiej.

   Na podstawie art. 25 pkt 1b w związ-
ku z art. 4 ust. 1 pkt 3 oraz art. 4 ust. 2 
pkt 2, 10 oraz 11 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, 
poz. 158 z późn. zm.) uchwala się, co na-
stępuje :

§ 1

Powołuje się Komitet ds. Organizacji Pro-
testu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
w składzie:

1. Kol. Piotr Watoła – przewodniczący Ko-
    mitetu
2. Kol. Zyta Kaźmierczak-Zagórska
3. Kol. Klaudiusz Komor
4. Kol. Bogdan Krupnik
5. Kol. Radosław Piwowarczyk
6. Kol. Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA NR 145/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 10 marca 2006 roku

w sprawie : przedłużenia abonamen-
tu programu System Informacji Prawnej      
LEX w wersji Omega.

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

§ 1

Wyrażą się zgodę na przedłużenie i za-
kup abonamentu programu System Infor-
macji Prawnej LEX w wersji Omega na 
kolejne 12 miesięcy.

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA NR 169/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 10 marca 2006 roku

w sprawie : przyznania złotego znacz-
ka BIL.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 
17 maja 1989 roku o izbach lekarskich  
/Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) oraz 
na podstawie uchwały nr 18/II/95 z dnia 
20 października 1995 r. w sprawie powo-
łania Zespołu ds. przyznania i trybu wrę-
czania złotego znaczka BIL oraz uchwa-
ły nr 1A/II/97 z dnia 14 lutego 1997 r. w 
sprawie Regulaminu przyznawania zło-
tego znaczka BIL uchwala się, co nastę-
puje :

     
§ 1

Przyznaje się złoty znaczek BIL lek. Jac-
kowi Bednarzowi.

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia. 

         

Uchwały
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UCHWAŁA NR 176/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 10 marca 2006 roku

w sprawie : przyjęcia sprawozdania z wy-
konania budżetu za rok 2005.

   Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy 
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje :

§ 1

Przyjmuje się sprawozdanie z wykona-
nia budżetu Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
za rok 2005.

§ 2

Sprawozdanie, o którym mowa w § 1 
należy przedłożyć celem zatwierdzenia 
Okręgowemu Zjazdowi Lekarzy Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej.

     
  § 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA NR 177/V/2006
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 10 marca 2006 roku

w sprawie : zatwierdzenia projektu bu-
dżetu Beskidzkiej Izby Lekarskiej na rok 
2006. 
   Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy 
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) 
oraz § 6 uchwały Nr 44-03-IV Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003 r. 
w sprawie zasad gospodarki finansowej 
samorządu lekarzy uchwala się, co na-
stępuje :

§ 1

Zatwierdza się projekt budżetu Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej na rok 2006, stano-
wiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2

Projekt budżetu Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej należy przedłożyć celem uchwale-
nia Okręgowemu Zjazdowi Lekarzy Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.

Dentyści chcą 
się szkolić…
  Aktywność lekarza w kwestii 
doskonalenia zawodowego sta-
ła się w ciągu ostatnich miesięcy 
koniecznością. Każdy z lekarzy, 
a przynajmniej większość środowi-
ska ma świadomość, że wykonuje 
zawód wyjątkowy, w którym za-
niedbanie ciągłego podnoszenia 
kwalifikacji może mieć wpływ nie 
tylko na obniżenie korzyści mate-
rialnej z tytułu wykonywanej pracy, 
ale przede wszystkim może nieko-
rzystnie wpłynąć na stan zdrowia  
pacjenta. Abstrahujac od motywa-
cji, która kieruje lekarzami nale-
ży obiektywnie stwierdzić, ze za-
interesowanie wykładami organi-
zowanymi przez nasz OŚRODEK 
KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO 
dla dentystów jest bardzo duże. 
   

  Niespodziewana frekwencja na 
spotkaniach skłoniła organizato-
rów do wypróbowania spotkań w 
innych niż nasza izbowa sala lo-
kalach, gdzie większa powierzch-
nia umożliwia wejście wszystkim 
zainteresowanym. 
   

  

   Odpowiadając na liczne pytania 
dotyczące tej kwestii odpowiada-
my, że jest to rozwiązanie tymcza-
sowe a dalsze postepowanie za-
leżeć będzie od aktualnego zapo-
trzebowania i opinii środowiska.

  Wracając do tematu aktywności 
naszych lekarzy w szkoleniach 
na szczególną uwagę zasługu-
je pierwszy w życiu wygłoszony 
przez Agatę Szczęśniak wykład 
z chirurgii stomatologicznej, który 
wzbudził duże zainteresowanie. 
„Powikłania w chirurgii stomato-
logicznej i zmiany patologiczne w 
obrazie RTG” w przekazie naszej 
koleżanki z niespełna dziesięcio-
letnim stażem pracy okazały się 
interesujące zarówno dla leka-
rzy początkujących, jak i dla tych 
którzy posiadają duże zbierane 
przez wiele lat, cenne doświad-
czenie zawodowe.  Wygłoszenie 
wykładu tematycznego jest jed-
ną z form realizacji obowiązku 

doskonalenia zawodowego, oraz 
okazją do wystąpienia publicz-
nego osób mogących pokonać 
związany z tym stres. W związ-
ku z „przełamaniem pierwszych 
lodów” możemy spodziewać się 
zapewne zgłoszeń do poprowa-
dzenia następnych wkładów ludzi 
ambitnych, chętnych do podzie-
lenia się ciekawymi przypadka-
mi z własnej pracy, takich, którzy 
na codzień zajmują się nie pracą 
naukową, ale przyjmowaniem pa-
cjentów trafiających do naszych 
gabinetów.

Zuzanna Baścik

Teraz Stomatolodzy
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Izbowa Batalia o Szpital 
Pediatryczny cz.1
   Od pewnego czasu trwa w Szpi-
talu Pediatrycznym napięta i nie 
wróżąca nic dobrego sytuacja. Zo-
stała ona spowodowana decyzja-
mi nowej dyrekcji, a głównie dy-
rektora pana Jarosława Habdasa.
Pan dyrektor został mianowany 
na stanowisko po rozstrzygnięciu 
konkursu i początkowo wydawa-
ło się, że będzie mężem opatrz-
nościowym dla szpitala. Wyka-
zał bowiem duże zdolności orga-
nizacyjne i ekonomiczne. Kłopoty 
zaczęły się,kiedy okazało się ,że 
Pan Dyrektor kompletnie nie po-
trafi porozumieć się z lekarzami 
i zjednać ich sobie dla propono-
wanych zmian organizacyjnych. 
  Około połowy lipca 2005 otrzy-
małam list z prośba o interwencję 
od lekarek z oddziałów pediatrycz-
nych, które poczuły się zagrożone 
z jednej strony proponowanymi 
zmianami, z drugiej brakiem do-
statecznej komunikacji z Dyrek-
cją. Proponowane zmiany mia-
ły polegać na połączeniu dwóch 
oddziałów w jeden z likwidacją kil-
ku etatów. Panie, dotąd pracujące 
w dwóch zgranych zespołach: je-
den o profilu biegunkowym, drugi 
odział dla dzieci starszych, mia-

ły odtąd  stanowić kadrę jednego 
wspólnego oddziału dzieci star-
szych, w nowych pomieszcze-
niach wyremontowanych po or-
topedii i oczywiście w okrojonym 
składzie osobowym. Lekarki pro-
ponowanego projektu nie zaapro-
bowały, ale przeniosły się mimo to 
do nowych pomieszczeń, bo ta-
kie było polecenie dyrekcji. Za-
proponowały Panu Dyrektorowi 
inny projekt organizacji oddzia-
łu z zachowaniem dwóch podod-
działów pod kierunkiem jednego 
ordynatora, ale z dwoma zastęp-
cami. Ponieważ ten projekt nie 
zakładał oszczędności w etatach 
lekarskich, nadto dyrekcja chcia-
ła zrezygnować w całym szpitalu 
z funkcji zastępców ordynatorów, 
projekt został odrzucony. 
   Na tym etapie zaczęłam oso-
biste mediacje licząc, że uda mi 
się pogodzić obie strony. Na za-
proszenie do Izby przybyły zain-
teresowane Lekarki, natomiast 
zaproszeni panowie Dyrektorzy/
Dyr.wydz. zdrowia dr R. Odrzy-
wołek i Dyr. J. Habdas/  przyby-
li wcześniej, pod pretekstem, że 
chcą mi przedstawić swoją wer-
sję zdarzeń. Przedstawili program 
restrukturyzacji, zatwierdzony jak 
się okazało przez Radę Powiatu, 
natomiast odmówili spotkania z 

zebranymi lekarkami obu oddzia-
łów. Obie przedstawione mi wer-
sje wydarzeń z grubsza zgadza-
ły się co do faktów, natomiast zu-
pełnie rozmijały się co do formy 
wprowadzania faktów w życie i co 
do poziomu wzajemnych kontak-
tów miedzy dyrekcją a lekarzami. 
Zdaniem dyrekcji tylko opór leka-
rek przeszkadzał w zreformowa-
niu szpitala i groził jego bankruc-
twem, a opór ten miał wynikać z 
kompletnego braku znajomości 
realiów ekonomicznych. Lekarki 
otrzymały wypowiedzenia zmie-
niające warunki pracy, których nie 
przyjęły. 
   Skarżyły się na złe traktowa-
nie graniczące z mobingiem. Tym 
wydarzeniom towarzyszyła kłam-
liwa kampania w „Kronice Be-
skidzkiej”, gdzie w kolejnych od-
cinkach wypisywano o niegodzi-
wych lekarzach zarabiających 
po 10 tyś miesięcznie i blokują-
cych z tego powodu reformy, wy-
chwalając jednocześnie refor-
matorski talent nowego dyrek-
tora-zbawcy szpitala. W podob-
ny sposób nastawiono też śred-
ni personel przeciwko lekarkom. 
Argumenty lekarek, że propono-
wany system organizacji oddziału 
i zmniejszona obsada nie zapew-
nia bezpiecznego leczenia dzieci, 
trafiał w próżnię. Sytuacja stawała 
się coraz poważniejsza. Wystąpi-
łam do Konsultanta Wojewódzkie-
go Wojewódzkiego do spraw Pe-
diatrii pana profesora Antoniego 
Dyducha z prośba o pilna wizytę 
w oddziale i opinie na ten jego te-
mat. Opinia była dla oddziału po-
zytywna, ale oceniano oddział w 
„starej’ obsadzie, a nie po reduk-
cji personelu. Pan profesor uznał 
także, że od dyrektora zależy, czy 
zostawi w strukturze oddziałów 
stanowiska zastępców ordynato-
ra. Na temat redukcji etatów lekar-
skich powiedział, że przecież nie 
zwalnia się górników przodowych, 
bo kto kopałby węgiel? Nadmie-
nił też, że pediatrów brakuje i w 
jego klinice potrzeba od ręki dwoj-

Izbowa Batalia o ...
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Izbowa Batalia o Szpital 
Pediatryczny cz.2
   W lipcu 2005 roku po raz pierw-
szy wzięłam  udział w spotkaniu w 
sprawie Szpitala Pediatrycznego 
w Bielsku-Białej. Podczas spotka-
nia obecni byli Starosta Bielski A. 
Płonka, Dyrektor Szpitala J. Hab-
das, Dr K. Merta, Dr R. Odrzywo-
łek oraz przedstawiciele Izby Dr 
K. Szyrocka-Kowalczyk i ja.  Spo-
tkanie dotyczyło proponowanych 
zmian  restrukturyzacji Szpitala, 
/połączenia oddziałów, likwidacji 
etatów lekarskich, zmiany w ob-
sadzie poradni/. Proponowane 
zmiany budziły moje wątpliwości i 
zadałam wówczas pytanie Dyrek-
torowi czy nie obniży się poziom 
świadczeń i czy Szpital nie straci 
możliwości kształcenia i specjali-
zowania lekarzy. Dyrektor zapew-
niał mnie, że moje obawy są bez-
podstawne.
 Wówczas, w najczarniejszych 
myślach, nie przewidywałam te-
go, co miało się wydarzyć w na-
stępnych miesiącach.
  Sprawy potoczyły się błyska-
wicznie. Dyrektor zaproponował 
Lekarzom warunki pracy  i płacy 
z wielu powodów nie do przyję-
cia. Po pierwsze - zaproponowa-
ne przez Dyrektora cięcia  etatów 
spowodowały brak możliwości za-
bezpieczenia wszystkich dotych-
czasowych zadań w oddziałach 
oraz poradniach specjalistycz-
nych. Wypowiedziano bowiem 
umowę 8 lekarzom Pediatrom w 
tym 5 specjalistom, oraz 3 kole-
żankom w trakcie specjalizacji. 
Po drugie - zwolniono 2 lekarzy 
Laryngologów /w tym Ordynatora 
i Zastępcę/, co spowodowało brak 
możliwości realizowania kontraktu 
w pełnym jego zakresie oraz zmu-
siło pozostałych  lekarzy do dyżu-
ru non-stop. Po trzecie - zmiany w 
zakresie obowiązków lekarzy dy-
żurnych przeniosły ciężar zaopa-
trzenia chirurgicznego na Pedia-
trów. Po czwarte - sposób postę-

ga. /w tym  spotkaniu uczestniczy-
ła dr J. Firlej – Dobrzańska, gdyż 
ja tego dnia musiałam być w pra-
cy, był to okres wakacji i o zastęp-
stwa w pracy było trudno./ 
   Kolejne fakty były coraz bardziej 
niepokojace. Lekarki otrzyma-
ły wypowiedzenia  z pracy, które 
przyjęły. Oznaczało to, że w per-
spektywie trzech miesięcy nie bę-
dzie obsady na oddziałach. Po-
prosiłam o pilne spotkanie Staro-
stę Powiatu, a więc organ założy-
cielski Szpitala. Ustaliliśmy, że za 
wszelka cenę należy doprowadzić 
do ugody miedzy lekarkami a dy-
rekcją, umówiono wspólne spo-
tkanie. 
  Poprosiłam dr Zagórską żeby 
poszła ze mną na to spotkanie, 
dlatego, że zorientowałam się, 
że dyrektor inaczej rozmawia ze 
mną, inaczej z lekarzami. Dyrek-
tor nie chciał spotkań w dużej gru-
pie, wolał rozmawiać bez świad-
ków, bo wtedy jego groźby w ro-
dzaju” jeszcze przyjdzie Pani do 
mnie na klęczkach prosić o pra-
cę” można było zakwestionować.     
  Umówiono z Panem Starostą 
spotkanie w szpitalu, które miał 
przygotować pan Dyrektor. Przy-
szliśmy i nie było spotkania tylko 
monologi Dyrektora jak to ładnie 
idzie reformowanie szpitala i tyl-
ko napotyka opór pediatrów. Za-
pytałam co zrobi za trzy miesiące, 
gdy odejdą lekarze- pan dyrektor 
oświadczył w obecności Starosty, 
że dysponuje lekarzami zdolny-
mi zabezpieczyć oddziały. Było to 
nieprawdą. Zainteresowanych pe-
diatrów wcale nie poproszono.
   Atmosfera relacji miedzy leka-
rzami a dyrektorem była bardzo 
zła. Dosyć powiedzieć, że wszyst-
kie panie zatrudnione w oddzia-
łach odmówiły współpracy z obec-
nym dyrektorem, nawet za cenę 
utraty pracy. Nam pozostało usza-
nować ich decyzję i pomóc w po-
szukiwaniu nowego zatrudnienia. 
Kolejne wydarzenia przedstawi dr 
Zagórska.

dr Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

powania Dyrektora Szpitala, brak 
możliwości rozmowy, towarzyszą-
ca tym wydarzeniom  atmosfe-
ra budziła poważne obawy co do 
dalszych losów Szpitala.
   Moje próby rozwiązania konflik-
tu nie przyniosły efektu. Lekarze 
odeszli w atmosferze kłamliwej 
kampanii rozpętanej przez lokal-
ną prasę. Prezydium Okręgowej 
Rady przyjęło stanowisko, w któ-
rym wyraziliśmy zaniepokojenie 
postępującym kryzysem w Szpi-
talu Pediatrycznym. Zwróciliśmy 
się do miejscowych gazet, tj. do 
„Kroniki Beskidzkiej” oraz „Dzien-
nika Zachodniego” z prośba o za-
mieszczenie płatnego ogłoszenia, 
w którym informowaliśmy o praw-
dziwych powodach odejścia Le-
karzy ze Szpitala. Niestety od-
mówiono nam, powołując się na 
opinię prawną, iż Izba Lekarska 
nie jest stroną tego konfliktu i nie 
może publikować oświadczenia w 
tej sprawie.
   W tym czasie doszło do spo-
tkania w Starostwie, w którym 
uczestniczył Starosta, Dr R. Od-
rzywołek, Dr J. Dobrzańska i ja. 
Otrzymaliśmy obietnicę, że Pan 
Starosta spotka się z Pediatrami 
i zaangażuje się w rozwiązanie 
konfliktu. Niestety pomimo tego, 
że do takiego spotkania doszło, 
a także do następnych / spotyka-
łam się ze Starostą wielokrotnie, 
zarówno w Starostwie jak i zapra-
szałam Go do Izby/ nie było efek-
tów tych rozmów.
   Lekarze pediatrzy wielokrotnie 
deklarowali wolę powrotu do Szpi-
tala, jeśli tylko nastąpią zmiany na 
stanowiskach kierowniczych. Nie-
stety ze strony organu Założyciel-
skiego nie było reakcji.
   Koledzy lekarze pisali listy do 
wielu instytucji, nawet poinformo-
wali Prokuraturę o niebezpieczeń-
stwie zagrożenia zdrowia i życia 
dzieci z powodu braku odpowied-
niego zabezpieczenia świadczeń 
zdrowotnych w Szpitalu. Zainte-
resowali też problemem Szpitala 
posłów,  J. Falfusa i R. Muchac-

Izbowa Batalia o ...



Strona 12 BIULETYN INFORMACYJNY Strona 13BIULETYN INFORMACYJNY

kiego. Niestety nadal brak było 
decyzji co do zmian. 
   W osobistych rozmowach sły-
szałam o dobrym finansowym za-
rządzaniu Szpitalem, o topnieją-
cych długach i wyprowadzaniu 
szpitala „na prostą”. Wszyscy po-
mijali tylko fakt, że Szpital powo-
li przestaje pełnić rolę ośrodka le-
czącego, diagnozującego i pro-
wadzącego kształcenie, a zamie-
nia się w ambulatorium z łóżkami. 
  Koleżanki Pediatryczki powoli 
zatrudniały się w NZOZ-ach, nie-
które, z otwartymi rękami zostały 
przyjęte przez okoliczne szpitale, 
a tymczasem w Szpitalu Pedia-
trycznym następują dalsze niepo-
kojące wydarzenia. 
  Kolejną ofiarą działań Dyrekcji 
zostali lekarze radiolodzy. W pi-
śmie skierowanym do Izby po-
informowali, że Dyrektor zale-
ga im z wypłatą ponad 93 tyś. zł 
i od 21.03.2006 do 31.03.2006  
będą pracować w trybie dyżuro-
wym, ponieważ brakuje im pie-
niędzy na wypłaty, materiały i leki. 
Oczywiście natychmiast poinfor-
mowaliśmy o tym fakcie Starostę. 
Jako przedstawiciel organu zało-
życielskiego jest odpowiedzialny 
za funkcjonowanie nadzorowanej 
przez siebie placówki. Poinformo-
wałam też Starostę, zresztą po 
raz kolejny, o fakcie braku zabez-
pieczenia na dyżurach lekarskich. 
Z oficjalnego pisma jakie otrzyma-
łam wynika, że w Szpitalu funkcjo-
nuje tylko 2 specjalistów tj. Dr B. 
Malinowska i Dr S. Tokarz, a resz-
ta to młodzi koledzy po stażu.
   Nie będę rozpisywać się o pro-
pozycjach, które w międzycza-
sie padały, o pomysłach zabez-
pieczenia kadry lekarskiej przez 
ościenny NZOZ , o umowach 
podpisywanych przez Dyrekcję 
z lekarzami z zewnątrz, o arty-
kułach prasowych, bo to wszyst-
ko dociera do nas i wiemy, że nie 
może to stanowić drogi wyjścia z 
kryzysu, sposobu odbudowy ka-
dry Szpitala. Trzeba podjąć ra-
dykalne działania, zmienić ka-

drę zarządzającą, na stanowiska 
wakujących  ordynatorów rozpi-
sać nowe konkursy, a wówczas 
najprawdopodobniej lekarze, któ-
rzy odeszli, wrócą. Z pewnością 
w okrojonym składzie, bo niektó-
rzy już nawet o powrocie nie my-
ślą. Jeżeli jest jeszcze wola ze 
strony Lekarzy, aby wrócić, a tych 
którzy myślą o opuszczeniu toną-
cej jednostki by zostać, to zróbmy 
wszystko, aby Starostwo jako or-
gan Założycielski i odpowiedzial-
ny za prawidłowe funkcjonowanie 
podległej mu jednostki zweryfiko-
wał swój pogląd na stan rzeczy, 
aby grupa wyszkolonych lekarzy 
mogła nadal służyć swa wiedzą 
i doświadczeniem dzieciom.

       Zyta Kaźmierczak - Zagórska

Co nowego 
w Ośrodku 
Kształcenia 
Medycznego?
   Naszym zamiarem w nowej ka-
dencji jest rozwój różnych form 
szkolenia podyplomowego nie 
tylko w dziedzinie kształcenia 
ustawicznego. Trwają rozmowy  
z ”Medycyną Praktyczną” na te-
mat współpracy- chcemy być pod-
wykonawcą różnego typu szkoleń 
na naszym terenie. Uzyskaliśmy 
zgodę dyrektora Szpitala Woje-
wódzkiego na udostępnienie bazy 
diagnostyczno-leczniczej szpita-
la do ewentualnych zajęć prak-
tycznych. Na efekty tej współpra-
cy trzeba poczekać do 2007 roku, 
ale perspektywy są  zachęcające.
   Szkolenia środowe będą jak do-
tąd bezpłatne. Zmiana godziny 
rozpoczęcia wykładów- początek 
o godzinie 15,30. Wykaz tematów 
wraz z kalendarium zamieszcza-
my w tym numerze. Możliwe jest 
wprowadzenie nowych tema-
tów- prosimy o Waszą opinię.   W 
nowej kadencji wybrano radę pro-

gramowa OKM ,której przewodni-
czenie powierzono dr K. Szyroc-
kiej-Kowalczyk. Rada ma mieć 
staranie o odpowiedni poziom 
szkoleń, a więc zatwierdzać pro-
ponowane tematy, proponować 
nowe, dobierać odpowiednich wy-
kładowców.
    Uzyskaliśmy akredytację w Na-
czelnej Radzie i nasze szkolenia 
są punktowane zgodnie z zasa-
dami przewidzianymi w rozporzą-
dzeniu. Z wypełnianiem indeksów 
kształcenia ustawicznego jest pe-
wien problem, a dotyczy on inter-
pretacji wartości punktowej szko-
leń sprzed okresu wejścia w życie 
rozporządzenia ministra. Dlatego 
tzw.stare punkty czekają na usta-
lenie jednolitych reguł dla wszyst-
kich izb. My też w związku z tym 
prosimy o cierpliwość. Okres roz-
liczeniowy kończy się dopiero w 
2008 roku i z całą pewnością zdą-
żymy każdemu wypełnić indeks. 
Prosimy gromadzić potwierdzenia 
udziału w szkoleniach.
  O uwagi na temat szkoleń pro-
szę albo pisemnie albo pocztą 
mailową na adres 
szyrocka@wp.pl

K.Szyrocka-Kowalczyk

Tematy szkoleń dla leka-
rzy realizowane w 2006r. 
przez Ośrodek Kształ-
cenia Medycznego Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej 

1. Stymulacja serca 
- wskazania do stałej stymula-
cji serca, implantacje rozruszni-
ków serca w Oddziale Kardiolo-
gii Szpitala Wojewódzkiego, pa-
cjent po wszczepieniu rozrusz-
nika serca 19 kwiecień 2006 r. 
godz. 15.30

2. Otyłość 
Otyłość – problem zdrowia czło-
wieka w XXI wieku Aspekty chi-

Izbowa Batalia o ...
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rurgicznego leczenia otyłości 24 
maj 2006 r. godz. 15.30 

3. Opieka paliatywna 7 czerwiec 
2006 r. godz. 15.30

4. Zakażenia górnych i dolnych 
dróg oddechowych u dzieci
27 wrzesień 2006 r. godz. 15.30

5. Ostre zespoły wieńcowe – dia-
gnostyka EKG dla lekarzy prakty-
ków
11 październik 2006 r. godz. 
15.30

6. Zaburzenia rytmu – diagnosty-
ka EKG dla lekarzy praktyków
25 październik 2006 r. godz. 
15.30 

7. Choroba wrzodowa żołądka i 
dwunastnicy
 8 listopad 2006 r. godz. 15.30  

8. Rak sutka – aktualne wytyczne: 
profilaktyka, diagnostyka, lecze-
nie, rola badań przesiewowych 29 
listopad 2006 r. godz. 15.30

Wykaz szkoleń dla leka-
rzy dentystów organizo-
wanych przez Ośrodek 
Kształcenia Medyczne-
go Beskidzkiej Izby Le-
karskiej w 2006 r.

1.18.02.2006 r.  
“Radiologia stomatologiczna” 
-  dr n. med. Hanna Michalik
-  dr n. med. Witold Świdziński 
-  dr n. med. Bartłomiej Stasiów

2.4.03.2006 r.     
 “Chirurgia”
- lek. stom. Agata Szczęśniak

3.18.03.2006 r.   
“Klasyfikacja i diagnostyka chorób 
przyzębia – wstępne  postępowa-
nie profilaktyczno-lecznicze”
dr n. med. Wojciech Bednarz 

Prywatna Praktyka Stom. Gorlice
4.8.04.2006 r.       
“Ortodoncja” 
- dr Wojciech Stós

5.6.05.2006 r.      
“Podstawowe zabiegi ratujące ży-
cie BLS dla lekarzy stomatolo-
gów”
- lek. Agnieszka Gorgoń-Komor
- lek. Klaudiusz Komor

6.20.05.2006 r.        
“Problemy śluzówkowo-dziąsło-
wo-kostne leczenie niechirurgicz-
ne powtarzane i  chirurgiczne”
- dr n. med. Wojciech Bednarz 
Prywatna Praktyka Stom. Gorlice

7.10.06.2006 r.       
“Problemy śluzówkowo-dziąsłowe 
– metody postępowania  zacho-
wawczego i chirurgicznego” 
- dr n. med. Wojciech Bednarz 
Prywatna Praktyka Stom. Gorlice

8.23.09.2006 r.      
 “Znieczulenia miejscowe, techni-
ki, powikłania, niepowodzenia”
- prof. dr hab. n. med. Jerzy Kru-
piński

9.18.11.2006 r.       
“Szlifowanie ze schodkiem i tech-
nika pobierania wycisków”
- dr hab. n. med. Bartłomiej Lo-
ster
                                

Dnia 15 stycznia 2006 roku
przeżywszy lat 81 zmarł

Ś.P. prof. zw. dr hab. n. med. 

Zbigniew Szczurek
Emerytowany profesor Śląskiej 
Akademii Medycznej w Katowi-
cach, były Dziekan Wydziału Le-
karskiego w Zabrzu oraz Kierow-
nik I Katedry i Zakładu Patomor-
fologii

Kim dla nas – uczniów, przyjaciół i 
współpracowników – jest Profesor 
Zbigniew Szczurek?

  Pamiętnym Dziekanem, który 
po latach „chudych” nadał nowy 
impuls Wydziałowi Lekarskiemu 
w Zabrzu i pchnął jego asysten-
tów, adiunktów i ich kierowników 
do przygotowania i przeprowa-
dzenia niespotykanej w poprzed-
nim okresie liczby rozpraw doktor-
skich i habilitacyjnych. Ta trwają-
ca do dzisiaj dobra passa Wydzia-
łu zaczęła się właśnie wtedy, pod 
koniec lat osiemdziesiątych ubie-
głego wieku.
  Kierownikiem Katedry, w któ-
rej w gronie przyjaciół często pra-
cowało się od świtu do nocy nie 
dlatego, że trzeba było, ale że 
się chciało. Kierownikiem Kate-
dry, której drzwi zawsze były i są 
nadal szeroko otwarte dla wszyst-
kich lekarzy uczących się, specja-
lizujących, prowadzących bada-
nia naukowe.
  Przez kilka kadencji, zawsze 
w trudnych przełomowych cza-
sach był Przewodniczącym Od-
działu Śląskiego Polskiego To-
warzystwa Patologów, współ-
założycielem Polskiego Stowa-
rzyszenia Biomateriałów, Pierw-
szym specjalistą wojewódzkim do 
spraw patomorfologii w byłym wo-

Nauka
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jewództwie bielskim oraz założy-
cielem pierwszej Pracowni Histo-
patologicznej (przy Wojewódz-
kiej Przychodni Onkologicznej) 
w Bielsku-Białej. Był wspaniałym 
patomorfologiem, diagnostą i na-
ukowcem, którego podziwiamy za 
ogrom wiedzy i doświadczenia, 
trafność rozpoznań, umiejętność 
wyznaczania celów badawczych 
i konsekwencję w dążeniu do 
ich realizacji, nauczycielem aka-
demickim przez prawie pół wie-
ku tłumaczącym młodzieży mor-
fologiczne podstawy postępowa-
nia lekarskiego, przyjacielem mło-
dzieży studenckiej i przez prawie 
dwie dekady opiekunem koła Stu-
denckiego Towarzystwa Nauko-
wego przy naszej Katedrze. 
  Był też uczestnikiem, a następnie 
kierownikiem naukowym nieza-
pomnianych, wręcz legendarnych 
obozów społeczno-wychowaw-
czych Śląskiej Akademii Medycz-
nej z lat sześćdziesiątych, miło-
śnikiem łaciny, dzięki któremu ję-
zyk Cycerona w stechnicyzowa-
nym świecie początku XXI wieku 
pozostaje i dla nas jednym z łącz-
ników między wczoraj, dziś i jutro 
medycyny. Przede wszystkim był 
i pozostanie naszym Nauczycie-
lem, przewodnikiem i niezrówna-
nym dydaktykiem prowadzącym 
przez świat patologii mikrosko-
powej trzy pokolenia śląskich pa-
tomorfologów – naszym Wycho-
wawcą, naszym Mistrzem.
Człowiekiem wielkiego serca...
Za te wszystkie spędzone razem 
lata: 

Dziękujemy, Panie Profesorze!!!

Uczniowie i współpracownicy z 
Katedry i Zakładu Patomorfologii 
Wydziału Lekarskiego w Zabrzu 
Śląskiej Akademii Medycznej w 
Katowicach, Członkowie Oddzia-
łu Śląskiego Polskiego Towarzy-
stwa Patologów 

Szanowni Państwo
   Państwowy Powiatowy Inspek-
tor Sanitarny w Bielsku-Białej in-
formuje, że we współpracy z Pol-
skim Towarzystwem Alergologicz-
nym i Polskim Towarzystwem 
Oświaty Zdrowotnej w ramach 
prowadzenia działalności oświa-
towo-zdrowotnej inicjuje i wpro-
wadza do realizacji w szkołach 
podstawowych program eduka-
cyjny „WOLNOŚĆ ODDECHU 
– ZAPOBIEGAJ ASTMIE”.
  Program adresowany jest do ro-
dziców i uczniów klas I-III zwłasz-
cza tych, którzy często chorują na 
infekcje górnych dróg oddecho-
wych, ale także do nauczycieli i 
pielęgniarek środowiska szkol-
nego. W trakcie prowadzonej w 
szkole edukacji rodzice będą mo-
gli uzyskać informacje o chorobie, 
jej charakterystycznych objawach 
oraz o znaczeniu wczesnego roz-
poznania astmy u dzieci. Jeże-
li omawiane objawy występują u 
dziecka, powinni oni zgłosić się 
do lekarza, który sprawuje opiekę 
zdrowotną nad nim.
W związku z powyższym zwra-
cam się do Państwa z prośba o 
objęcie szczególną opieką osób, 
które zgłaszają się z wątpliwo-
ściami dotyczącymi stanu zdrowia 
ich dzieci.

„Dyrektor Kliniki SALUS w Słup-
sku zatrudni specjalistę otolaryn-
gologa z drugim stopniem spe-
cjalizacji i doświadczeniem zabie-
gowym. Praca w pełnym wymia-
rze godzin. Zarobki 7000 zł brutto 
miesięcznie.

Prosimy o kontakt z Kierowni-
kiem Administracyjnym Gabrie-
lą Zwolińską, Słupsk, ul. Zielona 
8, tel. (59) 840 19 40, 840 19 41; 
www.klinikasalus.pl”

Wydawnictwa Akcydensowe 
S.A. w Krakowie
Sklep firmowy 
Bielsko-Biała 

ul.Sikorskiego 2
 

 Polecamy  w stałej 
sprzedaży KUPONY RUM

Cena brutto: 42,70 za paczkę
Informacje pod nr telefonu:

 033 815 77 12
Zapraszamy 

OGŁOSZENIA

Przepis Pani Danusi

Tort jogurtowy

Składniki:
50 g masła
100 g herbatników
4 łyżki cukru
500 g jogurtu naturalnego
6-7 łyżeczek żelatyny
starta skórka i sok z cytryny
200 g śmietany kremówki
puszka brzoskwiń
galaretka owocowa

Herbatniki pokruszyć, wymieszać 
ze stopionym tłuszczem i 2 łyż-
kami cukru. Przełożyć do nasma-
rowanej tortownicy i mocno doci-
snąć. Wstawić do lodówki do za-
stygnięcia. Jogurt połączyć z 2 
łyżkami cukru, sokiem i startą 
skórką z cytryny. Dodać rozpusz-
czoną żelatynę. Masę schłodzić, 
a gdy zacznie tężeć wymieszać z 
ubitą śmietaną. Przełożyć do for-
my i wstawić do lodówki. Brzo-
skwinie pokroić i ułożyć na torcie, 
zalać galaretką.

Smacznego

Nauka
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KOLEŻANKI I KOLEDZY,

   Mija 5-ty  miesiąc V kadencji działania Samorządu Lekarskiego. Zgodnie z uchwałami VIII Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy trwają intensywne prace na rzecz wzrostu wynagrodzeń pracowników ochro-
ny zdrowia. W dniu 22 lutego 2006r. w Warszawie zawiązał się Krajowy Komitet Porozumiewawczy 
na Rzecz Wzrostu Wynagrodzeń w ochronie zdrowia. W ślad za utworzeniem Krajowego Komitetu 
powoływane są komitety regionalne.
    Na terenie naszej Izby uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej w dniu 10.03.2006  powołaliśmy rów-
nież Komitet, który zaprosił do współpracy przedstawicieli innych samorządów zawodowych, przed-
stawicieli związków zawodowych, Porozumienia Zielonogórskiego, lekarzy niezrzeszonych- wła-
ścicieli NZOZ-ów. Przygotowujemy różne formy protestu, ale najważniejsze jest poparcie wszyst-
kich lekarzy i czynny udział w akcji. Bardzo cieszy  mnie fakt, że tym  razem do akcji przyłączyły 
się wszystkie samorządy i związki zawodowe reprezentujące zawody medyczne i to zarówno w na-
szym regionie jak i na terenie całej Polski. Tylko razem możemy wyegzekwować realizację postula-
tów poprawy   finansowania  opieki zdrowotnej w Polsce.

Dzień  7 kwietnia 2006 r został ogłoszony dniem ogólnopolskiego prote-
stu  pracowników ochrony zdrowia  - bądźmy wszyscy razem.

Chcemy pracować w godnych warunkach i za godziwe wynagrodzenie , chcemy leczyć polskich 
pacjentów zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną .
Chcemy, aby fundusze przeznaczone na leczenie i profilaktykę zdrowotną były przynajmniej zbli-
żone do tych , jakie istnieją w krajach Unii Europejskiej. 
Nie chcemy podpisywania kontraktów z monopolistą rynku NFZ po dumpingowych cenach
Nie chcemy obietnic bez pokrycia, jak to miało miejsce ze sławetną „ustawą 203 „.
     
Zjednoczenie naszych działań jest krokiem do przodu, ale musimy upar-
cie dążyć do celu i wytrwać w tych dążeniach. 

Musimy informować społeczeństwo o tym, że walczymy nie tylko o pensje, ale o łatwiejszy i lep-
szy dostęp do świadczeń medycznych i udzielania ich na najwyższym poziomie. Musimy pozy-
skać poparcie wszystkich ludzi korzystających z publicznej opieki zdrowotnej. 

Pomóżmy sobie i swoim pacjentom.

Koleżanki i Koledzy przyłączmy się wszyscy do akcji protestacyjnej, bez względu na miejsce pra-
cy i formę zatrudnienia.

                                                                                    
                                                                                   Z koleżeńskimi  pozdrowieniami
                                                                                       Zyta Kaźmierczak-Zagórska 

PROTEST
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