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Czy kto$ z nas spodziewatby sie, ze doczekamy ta-
kich czaséw, w ktérych lekarz jest na kazdym kroku ob-
razany, nazywany cztowiekiem o brudnych, dostownie i
w przenosni, rekach. Na naszych oczach wykonywane
sg spektakularne, medialne akcje, po to, by zdyskredy-
towac¢ nas w oczach spoteczenstwa.

Pytania dlaczego tak sie dzieje? No céz nie trzeba byc¢
szczegoblnie wnikliwym obserwatorem zycia polityczne-
go, zeby zorientowac sie iz jest to wyrazna odpowiedz
na to, ze lekarze, nareszcie po wielu latach czekania,
postanowili wzig¢ sprawy w swoje rece.

Zeszly rok dat wyrazny sygnat wtadzy, ze potrafimy sie
skonsolidowacé i skutecznie zaprotestowac. Reakcja rza-
du byta szybka, uchwalono ,ustawe lipcowg”. Nie oby-
to sie jednak bez grdzb, pamietamy, ze minister Dorn
chciat nas ubra¢ w kamasze, a w sierpniu minister Reli-
ga straszyt nas rozwigzaniem korporac;ji lekarskiej. Nie-
stety ten pomyst wrécit przed tygodniem w postaci pro-
jektu zmian w ustawie o izbach lekarskich. W art.2 ust.3
Ustawy o Izbach Lekarskich, Minister w swoim projekcie
proponuje pokrywanie sie obszaréw dziatalnosci okre-
gowych izb lekarskich z podziatem administracyjnym
kraju na wojewddztwa.

Co to dla nas, Beskidzkiej I1zby Lekarskiej, oznacza?

Otdz nic innego jak likwidacja naszej samodzielnosci i
niezaleznosci, podziat I1zby i przytaczenie do sgsiednich
wielkich czyli Izby Slaskiej i Matopolskiej. Zatem czeka
nas trudny egzamin.

Musimy wiedzie¢, czego chcemy, dokad mamy zmie-
rza¢ i na kogo mozemy liczy¢. Okregowa Rada Lekar-
ska BIL przyjeta stanowisko, w ktérym stanowczo pro-
testuje przeciw takim dziataniom Ministra. Wystosowa-
lismy tez apel do parlamentarzystow. WykorzystaliSmy
obecnosé na Podbeskidziu postéw, czionkéw sejmowej
Komisji Zdrowia, aby zaakcentowa¢ nasze stanowisko
i uzyskac¢ ich poparcie. Apelujac, w swym krotkim wy-
stgpieniu, przedstawitam 17-letnig historie naszej Izby.
Przypomniatam, ze podobne zakusy byty juz w 1999r,
gdy nastgpit podziat terytorialny kraju i wojewddztwo
bielskie znikneto z mapy. Wtedy udato sie utrzymac Be-
skidzkg Izbe Lekarska w niezmienionej postaci.

Rodzi sie pytanie, czy stanowisko lideréw Izby poprg
kolezanki i koledzy z terenu?

Czy wszyscy jestesmy swiadomi zagrozenia, ktére na
poczatek przyjmuje forme zmian terytorialnych ?

Mysle, Zze teraz w obliczu zagrozenia naszego bytu mu-
simy odpowiedzie¢ sobie na kolejne pytanie; czy chce-
my Izbe w obecnym ksztatcie, bliska, dostepna i przyja-
zng, w ktdérej sami jesteSmy gospodarzami, czy tez go-
dzimy sie na przytgczenie do odlegtych Katowic lub Kra-
kowa?

My nie wiemy co rodzi sie w glowach rzadzacych. Z
pewnoscig dla nas nic dobrego. Ostatnio Minister Pie-




cha zaproponowat kredyty dla spe-
cjalizujgcych sie. Otéz Minister pro-
ponuje, aby chetni do robienia spe-
cjalizacji w ramach etatow rezy-
denckich starali sie o niskooprocen-
towang pozyczke. W podtekscie Mi-
nister sugeruje, ze zatrzyma to leka-
rzy w kraju!

Jak nie wiadomo o co chodzi to
z pewnoscig chodzi o pienigdze.
Wszystkie dziatania wiadzy sku-
piajg sie na tym, aby nie dopusci¢
do protestow przygotowywanych
w maju. Informacje ptynace z cen-
trali OZZL wskazuja, ze rosnie licz-
ba szpitali gotowych do strajku. My-
Sle, ze nie podjelismy sie mision im-
possible, ze uda nam sie zrealizo-
wacé postanowienie Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, ktéry, przypominam,
przyjat stanowisko z dn. 07 01 2006
w sprawie ustawowego uregulowa-
nia minimalnej ptacy lekarzy.

Przypomne tez, Minister Reli-
ga, podczas wystgpienia na Krajo-
wym Zjezdzie, uznat stan niedofi-
nansowania opieki zdrowotnej za
chroniczny, a niecate 40 mid zt ja-
kimi dysponuje Narodowy Fundusz
Zdrowia za sume zbyt matg na ist-
niejgce potrzeby. Jednoczesnie za-
pewnit, Ze istotny wzrost naktadéw
nastgpi od 1 stycznia 2007r i mozli-
we bedzie zwiekszenie naktadéw co
roku o 4 mld zt., co po pieciu latach
da oczekiwany przez samorzad
wzrost o 20 mid. zt. Minister po-
nadto powiedziat, ze dotozy wszel-
kich staran, aby refundowaé leka-
rzom koszty obowigzkowych szko-
len, za ktére obecnie ptacg z wia-
snej kieszeni.

Co pozostato z tych obietnic ?

Pacjenci, a szczegdlnie media
chcieliby widzie¢ w nas, lekarzach,
a co za tym idzie w Izbie Lekarskiej
przede wszystkim straznika strze-
gacego prawidiowego wykonywania
zawodu. Wedtug wiekszosci spote-
czenhstwa lzba ma dbac o to, by le-
karz byt dobrze wyksztatcony, zycz-
liwy dla pacjentéw, mity, uprzejmy i
zawsze dyspozycyjny. My tez tego
chcemy, ale nie mozemy sie zgo-
dzi¢, aby przedstawiciele wtadzy
swoimi wystgpieniami i dziataniem

burzyli autorytet zawodu i zaufanie
do lekarza. Jestesmy chyba jedy-
nym krajem, w ktérym ludzie niosa-
cy pomoc i ratunek sg przedstawia-
ni w mediach jako banda nieukdw,
tapéwkarzy, a nawet mordercéow.
Nie mozemy godzi¢ sie na stoso-
wanie odpowiedzialno$ci zbiorowej.
Stoimy na stanowisku, ze dziatania
zmierzajgce do podwazenia naszej
dobrej relacji lekarz-pacjent sg pro-
ba odwrécenia uwagi od rzeczywi-
stych probleméw w ochronie zdro-
wia w kraju.

Drogie Kolezanki i Koledzy, nad-
chodzi Wielkanoc, pozwdlcie, ze
ztoze Wam Zzyczenia Zdrowych,
Pogodnych Swiat Wielkanocnych,

Z ostatniej chwili!

W niedziele w dniu 25 marca 2007
roku w Warszawie odbyto sie nadzwy-
czajne posiedzenie Konwentu Prze-
wodniczacych Okregowych Rad Le-
karskich. Tematem spotkania byt pro-
jekt nowelizacji ustawy o izbach le-
karskich w czesci dotyczacej propo-
zycji zrownania terytorialnego zasie-
gu izb z podziatem terytorialnym kra-
ju na wojewdédztwa. Na moj wniosek
Konwent jednogtosnie przyjat stanowi-
sko popierajgce utrzymania dotychcza-
sowego podziatu terytorialnego izb i za-
chowanie ich w niezmienionej formie.

W drugiej czesci spotkania omawia-
no sytuacje w kraju w zwigzku z przygo-
towaniami OZZL do wiosennego prote-
stu. UstaliliSmy, ze wzorem poprzednie-
go roku izba bedzie popiera¢ dziatania
lekarzy zorganizowanych w OZZL oraz

pelnych wiary, nadziei i milosci. Iichwspierac logistycznie.
Zyczg rgdosnego, wiosenne- Zyta Kazmierczak-Zagorska
go nastroju, serdecznych spo- Przewodniczaca
tkan w gronie rodziny i przy- Okregowej Rady Lekarskiej
jaciét oraz wesotego ,Alleluja” Beskidzkiej Izby Lekarskiej
%tr: \-)k/ww) «,?,;L]m&t -
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Dwa stowa

od Naczelnego

Drodzy
. Czytelnicy!
/ Ve

Drodzy czytelnicy! Biezacy numer
biuletynu powstawat w sytuacji bar-
dzo trudnej dla Naszej Izby. Zagro-
zenie jej likwidacja jest bardzo real-
ne, jak sami przeczytacie. Tym bar-
dziej jednak postaralismy sie aby
byt on jak najciekawszy. Nasz Biule-
tyn jest naszym najlepszym taczni-
kiem z Wami, jest tez symbolem na-
szej niezaleznosci i jednosci Naszej
Izby. Kiedy bedziecie czyta¢ ten
Biuletyn, sytuacja juz by¢ moze ule-
gnie zmianie, mamy nadzieje, ze na
lepsze. Wydaje sie jednak, ze cze-
ka Nas dtuga walka z nieprzychylny-
mi sitami. Bardzo liczymy na Waszg
pomoc. Czekamy na listy i e-maile

czamy kolejng porcje materiatéw od
Was. Bardzo sie cieszymy, ze caty
czas je dostajemy. Dzieki temu czu-
jemy, ze Nasz Biuletyn zyje, bo kaz-
da gazeta zyje tylko jesli jest czyta-
na a jest tym wiecej warta, im wiecej
o0séb jg czyta. Niestety z powoddw
finansowych istnieje mozliwos¢, ze
Biuletyn bedzie ukazywat sie tylko
raz na kwartat. Jako Redaktor Na-
czelny mam nadzieje, ze decyzja ta
nie jest jeszcze przesadzona, gdyz
wptynetoby to negatywnie na aktu-
alno$¢ poruszanych w nim proble-
moéw. Zycze mitej lektury, przepra-
szajgc jednoczesnie za wszelkie
btedy i niedociggniecia, ktére moga
nam sie przydarzy¢, gdyz jestesmy
tylko amatorami a nie zawodowymi
dziennikarzami.

W imieniu Redakg;ji
Klaudiusz Komor
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PODZIEKOWANIE

Drogie Kolezanki i Koledzy
z Okregowej Rady Lekarskiej BIL

Chce Wam podziekowaé¢ za cie-
pte stowa skierowane pod moim ad-
resem w poprzednim numerze Biu-
letynu. Réwnoczesnie czuje sie w
obowigzku wyjasni¢ czytelnikom
powody, dla ktérych zrezygnowa-
tam z funkcji Redaktora Naczelne-
go. Pierwszym z nich jest chec prze-
kazania tej roli w mtodsze rece i gto-
we, a drugim, powigzanym w spo-
s6b oczywisty z pierwszym, fakt
mego przejscia na emeryture. Nie
znaczy to, izbym uwazata, ze eme-
ryt w naszym sSrodowisku lekar-
skim nie ma nic do powiedzenia,
tak nie mysle. Jestem jednak zda-
nia, ze Redaktor Naczelny powinien
by¢ czynny zawodowo, pracowac¢ w
duzym srodowisku. Petni on wazng
funkcje opiniotworcza. Najlepiej be-
dzie jg spetniata osoba komunikuja-
ca sie na co dzieh ze znaczng rze-
szg lekarzy, znajgca ich potrzeby i
problemy, sama nimi zyjgca.

W mojej ocenie Klaudiusz Komor,
od lat pracujacy w zespole redakcyj-
nym Biuletynu, bardzo aktywny w tej
pracy, byt doskonatym kandydatem
na mego nastepce i dlatego to jego
kandydature rekomendowatam Ra-
dzie. Ucieszytam sie z decyzji Rady.
Jestem pewna, ze Klaudiusz przy-
czyni sie do uatrakcyjnienia Biulety-
nu. Musze tez podziekowac i Klau-
diuszowi za serdeczne stowa w Biu-
letynie, cho¢ uwazam, ze przecenit
mojg dotychczasowa prace, ale byto
mi mito je czyta¢. Nadal bede praco-
wata w Zespole Redakcyjnym i mam
nadzieje, ze od czasu do czasu uda
mi sie napisac cos ciekawego.

Konczac chciatabym bardzo po-
dziekowaé¢ wszystkim Kolezankom
i Kolegom, z ktérymi miatam przy-
jemnos$¢ wspétpracowac przez tak
dtugi okres, ponad 16 lat. Dziekuje
wszystkim Przewodniczgcym ORL.
Rysiowi Batyckiemu, ktéry mimo
swojej, jak zawsze twierdzit, nieche-
ci do pisania dawat sie naméwi¢ na
podzielenie sie z czytelnikami swo-
imi przemysleniami. Krysi Szyroc-
kiej-Kowalczyk, ktéra pisata duzo i
czesto nie tylko w okienku , Stowo
Przewodniczacej’, a przede wszyst-
kim zawsze ciekawie i o sprawach

najwazniejszych dla srodowiska le-
karskiego. Role te przejeta teraz
Zyta Zagérska i godnie jg kontynu-
uje. Musze tez gorgco podziekowaé
Olgierdowi Kossowskiemu, ktérego
teksty ukazywaly sie przez wiele lat
prawie w kazdym numerze Biulety-
nu, a zawarte w nich tresci zawsze
zmuszaty do przemyslen. Dzieku-
je Doktorowi Schonwalderowi, ktory
pisat o pierwszych latach swojej pra-
cy zawodowej, o dziatalnosci i walce
w AK, a takze dzielit sie z czytelnika-
mi Biuletynu zebranymi przez siebie
dowcipami. Stowa podziekowania
naleza sie tez Markowi Wietrznemu,
ktory przez lata aktywnej dziatalno-
Sci w Izbie duzo serca wktadat tak-
ze w redagowanie Biuletynu. Pani
mgr Magdalenie Niemirowskiej-Ka-
czynskiej oraz Agnieszce Byrdy,
ktére w kolejnych latach redagowa-
ty Biuletyn i staraty sie uatrakcyjniac
jego forme i tresci. Dziekuje wszyst-
kim cztonkom Kolegium Readak-
cyjnego, ktére zmieniato sie zwy-
kle po uptywie kolejnej kadenc;ji or-
ganow BIL, Mackowi Pajgkowskie-
mu, ktéry dzielit sie z nami nowin-
kami ze Swiata sportowego, Kole-
gom z Klubu Miodego Lekarza, Pa-
niom z Biura Izby, a zwtaszcza Pani
Danusi za jej smakowite przepisy,
wszystkim nie wymienionym prze-
ze mnie z nazwiska Kolezankom
i Kolegom piszgcym do Biuletynu.

Aniela Ptak

Ktorendy

do Europy?

Szanowni Panistwo!
Serdecznie gratulujemy spostrze-
gawczosci wszystkim tym, kto-
rzy trafnie domyslili sie aluzji ukry-
tej na okfadce poprzedniego Biu-
letynu. Btad w stowie ,ktéredy” byt
Jjak najbardziej celowy aby pokazac
poprzez kontrast do podtytutu ,Co
dalej z akcjgq protestacyjng” i zdje-
cia zasniezonego drogowskazu, ze
prawdziwa droga do Europy wyda-
je sie by¢ obca naszym rzgdzgcym,
ktorzy wydajq sie zapominac, ze dla
dobra pacjentéw nalezy zachecac
lekarzy do pozostania w kraju a nie
poprzez wynagrodzenia uwfaczajg-
ce godnosci lekarza i ciggte szarga-
nie opinii lekarzy w mediach zmu-
szac ich do wyjazdu za chlebem...
Nie tedy droga Panowie Postowie!

REDAKCJA

Listy od pacjentow

Kazdy z nas, majacy nawet niewielki kontakt z mediami, musiat zauwa-
zy¢ jak po raz kolejny o lekarzach méwi sie jedynie w kontekscie afer tapow-
karskich, btedéw medycznych, naduzywania alkoholu. Mozna odnie$¢ wra-
zenie, ze wszyscy pacjenci daja, a wszyscy medycy biorg. Pytanie tylko dla-
czego tylu ich wyjezdza do pracy za granice skoro mozna bogacic sie w kra-
ju, a do tego nie ptaci¢ podatkéw? Na to tez jest odpowiedz. To przeciez
lobby ordynatorsko-profesorskie jest gldéwnym beneficjentem dobroczyn-
nosci. Wiele oséb twierdzi, ze bez tapéwek nie ma rzetelnej opieki, a cho-
ry nie moze liczy¢ na profesjonalng pomoc. Nie ma, mysle sposobu, by ten
stereotyp przetamacé. Chocby dlatego, ze jak naukowo dowiedziono, nega-
tywna ocena odbija sie dwudziestokrotnie wiekszym echem w spoteczen-
stwie niz dobra wiadomo$¢. Ale jest moze metoda bySmy sami siebie prze-
konali, ze nie jest z nami tak Zle. Dlatego wpadfam na pomyst, by w Biulety-
nie stworzy¢ rubryke "Listy od pacjentow”. Sadze, ze kazdy z ordynatoréw,
a i niejeden z asystentow otrzymat od chorego nieraz zyczliwy list z podzie-
kowaniami. Apeluje by przysytac je na adres BIL, czy naszg skrzynke e-ma-
ilowa. Zresztg zdarzato sie nam juz w przeszto$ci zamieszcza¢ podobne li-
sty od chorych, lecz tylko w przypadku, gdy oni sami pisali do Izby. Tym ra-
zem chwalmy sie sami, tym co mamy w swoich biurkach...

Aniela Ptak
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Na krawedzi

Szanowni Czytelnicy, cztonkowie
Beskidzkiej Izby Lekarskiej! Przy-
zwyczailismy sie ostatnio, ze kazdy
nowy pomyst Ministerstwa Zdrowia
wzbudza duze kontrowersje i pro-
testy w Srodowisku lekarskim. Jed-
nakze ostatni pomyst jest dla nas
szczegolnie niebezpieczny!!!

Otéz MZ zaproponowato zmia-
ne ustawy o izbach lekarskich. W
pierwszym punkcie proponowana
jest zmiana w art.2 ust.3 mowiagca
,2obszar dziatania poszczegdlnych
okregowych izb lekarskich pokrywa
sie z podzialem administracyjnym
kraju na wojewddztwa. Siedziba-
mi organéw okregowych izb lekar-
skich sg miasta bedace siedzibami
wojewodow”. Co to oznacza? Ozna-
cza to, ze Nasza Beskidzka Izba Le-
karska przestataby istnie¢. Zostali-
bysmy zdegradowani co najwyzej
do roli delegatury na terenie Slaskiej
izby, a czes¢ terytorium BIL zostata-
by wcielona do izby matopolskie;.
Juz kilkakrotnie w przesziosci duze
izby ,ostrzyty sobie zeby” na swoich
matych sasiadéw. Nigdy nie brako-
wato gltosow, ze mate izby nie mogg
sprawnie dziataé. Jednakze rzeczy-
wisto§¢ sama zadawata kitam tym
twierdzeniom — mniejsze izby dzia-
tajg bardzo dobrze, nawet lepiej niz
wieksze, lekarze czujg sie bardziej
zintegrowani, bardziej utozsamia-
ja sie z izba. Brak wiec bylo jakich-
kolwiek argumentow przeciwko ma-
tym izbom. Tym bardziej, ze wszyst-
kie powstaty zgodnie z wolg lekarzy
i zostaty zatwierdzone na okrego-
wych zjazdach.

Teraz jednakze sprawy zaszty tak
daleko jak jeszcze nigdy dotad — po-
wstat rzadowy projekt zaktadajacy
zrownanie obszaréw izb z obszara-
mi wojewddztw — czyli pozostawia-
jacy tylko 16 izb okregowych (obec-
nie jest ich 23 i wojskowa).

Skad nagle taki pomyst? Wydaje
sie, ze jest to kolejna proba osta-
bienia jednosci samorzadu przed
zblizajgcymi sie protestami. Po-
przez odkopanie dawnych niesna-
sek, mozna skiéci¢ samorzad i spo-
wodowac, ze zajmie sie on wzajem-
nymi animozjami, potem wyborami,
reorganizacjg a w miedzyczasie na-

stroje spoteczne ostygng i dalej kraj
bedzie miat bardzo dobrych lekarzy
za bardzo marne pienigdze — to jest
jedna hipoteza, spiskowa. Druga,
dla nas bardziej optymistyczna, to
nieswiadomy zapis w ustawie, ktory
zdaniem ustawodawcy miatby uta-
twi¢ rozliczenia finansowe za za-
dania przejete od administracji pan-
stwowej (prowadzenie stazy, sa-
downictwo itp.) i wobec sprzeciwu
srodowiska za proponowang zmia-
ng nikt nie bedzie bardzo obstawat.
Jak jednak nie patrze¢, jest to po-
wazny test dla samorzadu lekar-
skiego — test lojalnosci i solidar-
nosci, ktéry pokaze czy wszystkie
izby razem zaprotestujg przeciw-
ko narzucaniu samorzadowi odgor-
nych uregulowan, niezgodnych z
wolg jego cztonkéw. Czy moze duze
izby skrzetnie wykorzystajg okazje
do powiekszenia swojego obszaru?
Jak zachowajg sie dwie duze izby,
ktérym miataby przypas¢ do podzia-
tu (nasuwa sie nieodparcie skoja-
rzenie — rozbioru) nasza izba?
Natychmiast po zapoznaniu sie z
projektem ustawy nasi przedsta-
wiciele w Naczelnej Radzie Lekar-
skiej - Zyta Kazimierczak-Zagorska
i Klaudiusz Komor podjeli intensyw-
ne dziatania na forum NRL przeciw-
ko tym propozycjom. W trybie nad-
zwyczajnym 25 marca zbiera sie
Konwent Przewodniczacych Izb,
przeprowadziliSmy rozmowy zardéw-
no z Prezesem NRL Konstantym
Radziwittem, czionkami prezydium
NRL jak i przewodniczacymi sasied-
nich izb. W dniu 13 kwietnia na spo-
tkaniu NRL ma zosta¢ wypracowa-
ne stanowisko w tej sprawie.

Nasza Okregowa Rada Lekarska
przyjeta apel do wszystkich okrego-
wych izb oraz list otwarty, ktéry zo-
stat doreczony parlamentarzystom z
prosba o poparcie naszych dziatan.
Rozpoczynamy intensywng akcje
lobbingowg w s$rodowisku, szcze-
golnie wsrdéd  parlamentarzystow
przeciwko zmianom terytorialnym
izb lekarskich.

Mamy nadzieje, ze najblizszy
Okregowy Zjazd Lekarski nie be-
dzie ostatnim zjazdem niezaleznej
Beskidzkiej I1zby Lekarskiej. | zrobi-
my wszystko aby tak sie nie stato!

Zwrocilismy sie z zapytaniem do-
tyczacym tego arcywaznego proble-

mu do poprzednich przewodnicza-
cych Naszej Izby:

Ryszard Batycki — pierwszy Prze-
wodniczacy ORL BIL, petnif funk-
cje w I i Il kadencji:

,Nagle ktos odgornie, ustawo-
wo probuje zréwnac izby do gra-
nic obecnych wojewddztw i to teraz
po 18 latach od ich utworzenia, kie-
dy samorzad, mozna powiedzie¢,
osiggnat wiek dojrzaty - bo to prawie
matura w wydaniu szkolnym. Mysle,
ze teoretycznie to mozna wszyst-
ko zrobi¢, natomiast praktyka de-
mokracji uczy nas nieco innych za-
chowan. Mianowicie tego co sie
sprawdza, generalnie nie powinno
sie zmienia¢, tym bardziej, ze gru-
pa zawodowa lekarzy i lekarzy sto-
matologéw w naszej Izbie to nieco
ponad trzy tysigce ludzi a wiec licz-
ba nie mata ( miarodajnie rzecz bio-
rac liczba zblizona do przedwojen-
nej ilosci lekarzy w Polsce ). Dobrze
rozwiniety u nas system dotarcia do
cztonka z okreslong informacjg sa-
morzadowa sprawit ze byliSmy jedni
z pierwszych, na ktérych wzorowa-
ty sie nawet duze Izby, wykorzystu-
jac na przyktad nasze rozwigzania
w udzielaniu pomocy. Ten wypraco-
wany system zawsze sprawdzat sie
demokratycznie. Jezeli chodzi o po-
moc, jakg nasza grupa zawodowa
przez wiele lat, w walce o godziwe
zarobki, od izby otrzymywata - to
gdyby nie nasza pomoc to wiemy,
ze wielu z naszych kolegow tak na-
prawde zytoby na granicy, no moze
nie powiedziatbym biedy, ale bardzo
skromnie, nie majac nawet $rod-
kéw zeby sie systematycznie do-
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ksztatcaé.

Moim zdaniem nasz samorzad wy-
pracowat dobre kontakty z lekarza-
mi, i nie powinno sie takich kontak-
téw likwidowaé a wykorzystywacé je
przede wszystkim w tym elemencie
dziatania izby, ktéremu sie ostatnio
poswiecilismy, czyli w ksztatceniu.
Konieczne jest zblizenie szkoleh do
lekarza, gdyz system zatrudnienia
lekarzy zmienit sie, likwidujac prak-
tycznie mozliwos¢ dtugich szkolen,
szczegolnie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, na ktoérg bar-
dzo liczymy jezeli chodzi o odcigze-
nie lecznictwa zamknietego a ode-
rwanie lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej od pracy na wiele dni
czy tygodni szkolenia jest niemoz-
liwe. Bedzie to naprawde element
przetargowy i karta przetargowa w
tym, azeby demokratyczng wole le-
karzy jednak respektowa¢. Moim
zdaniem musimy poczyni¢ wysitki
wszystkimi mozliwymi drogami aze-
bysmy jednak nie doprowadzili do
burzenia czegos, co dobrze funkcjo-
nuje, czego zazdroscili nam koledzy
ze Slaska. Tak naprawde mysle ze
centralistyczny system wprowadza-
ny odgornie nie bedzie skutecznie
robit tego, co dotychczas szczegol-
nie w matych korporacjach robimy.
Mozna powiedzie¢ stylem politykéw
- rece precz od samorzadu.

Jestem optymistg chociaz zawsze
zakusy likwidacji matych izb byly.
Moze nie zawsze ale od pewne-
go czasu. Chciatem przypomniec
ze byliSmy bardzo dobrze ocenia-
ni, jako mata izba, organizowalisSmy
Krajowy Zjazd Lekarzy, bardzo po-
zytywnie oceniony pod wzgledem
organizacyjnym, pierwszy tak duzy
zjazd w historii Bielska, skupiajacy
prawie tysigc delegatéw (bo wtedy
tylu nas byto wybieranych) i zrobi-
lismy to, potrafiliSmy to. Burzenie
czegos co powstato na wielkiej fali
entuzjazmu, bo jako pierwszy pre-
zes izby moge to sobie przypomnieé
i nie uptyneto jeszcze tak wiele lat
abym nie wspominat tego entuzja-
zmu ze wzruszeniem, burzenie tego
co wtedy wywalczyliSmy, rowniez
dzieki zrozumieniu delegatéw $lg-
skich, nie stuzytoby niczemu dobre-
mu a raczej podcieto resztke tego
solidaryzmu, ktéry mamy w swojej
grupie zawodowej i ktéry przez wie-

le lat pielegnujemy.

W duzych grupach juz tak samo
nie bedzie, wiele lat poswiecalismy
na spotkania, zblizenie kolegéw do
samorzadu, dawaliSmy mozliwos¢
wypowiedzenia sie na zjazdach, nie
zamykalismy sie, kazdy mogt przy-
jechaé. Dobrze postrzegany jest
przez kolegéw réwniez biuletyn in-
formacyjny — pomimo, ze nie udzie-
lam sie ostatnie lata w samorzgdzie
ale ten biuletyn nadal czytam i inte-
resuje sie tym, co sie w zyciu izby
dzieje. Moim zdaniem nie mozna
tego zlikwidowac i jestem optymistg
w tym znaczeniu, ze jednak zwycie-
zy demokracja i to demokracja tak
pojeta jak powiedziatem wczesniej.

”Krystyna Szyrocka - Kowalczyk
— przewodniczaca ORL BIL w Il i
IV kadencji:

.Za sprawg nowelizacji ustawy o
Izbach po raz kolejny powraca te-
mat dostosowania obszaréw dziata-
nia izb lekarskich do obszaréw wo-
jewodztw i zagrozenie dla tzw. ma-
tych izb. Podobng batalie toczyli-
smy w llI-ciej Kadencji zaraz po wej-
Sciu w zycie zasad reformy admini-
stracyjnej panstwa. Wtedy po wie-
lu dyskusjach uznano nasze, tj. ma-
tych izb racje i pozostawiono nas w
spokoju a nawet powotano do zy-
cia kolejna matg izbe w Czesto-
chowie. Mielismy nadzieje, ze te-
mat jest wyczerpany. Dobrze utozy-
lismy wspotprace w na terenie Sla-
ska, gdzie kilka razy w roku odby-
wajg sie wspolne spotkania Prezy-
didw i wspdlnie ustala sie stanowi-
ska w waznych dla wszystkich kwe-
stiach, a wobec administracji i urze-
dow méwimy jednym gtosem. Niko-
mu to nie przeszkadzato, a wielu sie
podobato. Dzi$ dyskusja odzywa.
By¢ moze trzeba ponowi¢ referen-
dum wsréd izbowiczow, bo niekto-
rzy koledzy z Warszawy uwazaja,
ze tak naprawde przecietnemu le-

karzowi jest wszystko jedno, do kté-
rej izby nalezy. Nasze argumenty,
ze Izba blizej lekarzy, ze jest dobrze
oceniana przez Kolegéw za dziatal-
no$¢ szkoleniowa, ubezpieczenio-
wa, samopomocowq i jest przyja-
zna jako urzad, moga nie wystar-
czy¢. Bede wdzieczna za gtosy w tej
sprawie. Dobrze bytoby mie¢ takze
po swojej stronie naszych postow.
Dlaczego bronimy obecnosci od-
rebnych izb na obszarach, kté-
re stracity status wojewddztw?
Przede wszystkim dlatego, ze
izby powstawaty ,oddolnie”, tam,
gdzie znalezli sie lekarze. ktérym
idea samorzgdnosci zawodowej
byta bliska na tyle, ze zdecydowa-
li sie wskrzesi¢ dawne Izby lekar-
skie. W latach 1989/90 budowa-
no ten samorzad od podstaw wie-
rzac, ze na tym wiasnie polega de-
mokratyzacja zycia w Polsce. Moz-
na powiedzie¢, ze ten oddolny ruch
wymusit rozwigzania ustawowe.
A teraz zanosi sie na to. ze nowe-
lizacja ustawy sttamsi ten oddolny
ruch i zatatwi problem ,0odgérnie”.
Tymczasem w moim pojeciu isto-
ta dziatania okregowych izb lekar-
skich polega na ,pozytywistycznej
pracy u podstaw” i to na obszarze
jak najblizej lekarzy zrzeszonych w
korporacji. Te mniejsze izby majg
blizszy kontakt z lekarzami, sg cze-
sto skuteczniejsze w dziataniu. Po-
dam przyktad organizowania roz-
nych form ksztatcenia ustawiczne-
go. Na naszym terenie juz w 1999
roku powotalismy Osrodek Ksztal-
cenia Medycznego w celu organizo-
wania réznego typu szkolen. Zapra-
szamy wyktadowcéw z renomowa-
nych osrodkéw naukowych z catej
Polski, stwarzajgc kolegom na miej-
scu mozliwo$¢ doskonalenia zawo-
dowego. Niektére duze izby okrego-
we dopiero teraz zaczynajg organi-
zowac takie osrodki u siebie.
Podobnie rzecz sie ma z rozne-
go typu instytucjami samopo-
wocowymi, a takze z dziataniem
w dziedzinie ubezpieczen lekarzy.
Beskidzka Izba Lekarska pionier-
sko w skali kraju juz od 1995 roku
wspolnie opracowuje zasady odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy i ne-
gocjuje najlepsze dla ubezpieczaja-
cych sie warunki w ramach tzw. gru-
powego OC lekarzy. Nieprawdziwy
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jest argument, ze tych izb bronig tylko lekarze tzw. aktywisci. Nie przekonuje mnie argument przytaczany przez inicja-
toréw zmian, Ze istnienie na obszarze wojewddztwa kilku izb utrudnia wspotprace z organami administracji Panstwa.
Mozna tak zorganizowaé wspétprace kilku izb, ze wobec wtadz administracji czy uczelni wystepuje jedna wspdlna re-

prezentacja srodowiska lekarskiego.”

LIST OTWARTY

LIST OTWARTY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ BESKIDZKIEJ I1ZBY LE-
KARSKIEJ DO PARLAMENTARZYSTOW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W
SPRAWIE PROJEKTU ZMIAN W USTAWIE O IZBACH LEKARSKICH

Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej zwraca sie do Pan-
stwa, jako przedstawicieli organu ustawodawczego z prosbg o poparcie na-
szych staran majgcych na celu utrzymanie Beskidzkiej Izby Lekarskiej w jej
dotychczasowym ksztatcie. Przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia pro-
jekt ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich zaktada zmiany, polegaja-
ce na zréwnaniu granic obszaréw dziatania izb z granicami podziatu admini-
stracyjnego kraju na wojewodztwa. Wprowadzenie proponowanych zmian-
spowodowatoby likwidacje czesci okregowych izb lekarskich, w tym Be-
skidzkiej Izby Lekarskie;.

Uwazamy, ze obecny podziat terytorialny, ktory powstat zgodnie z wolg
lekarzy, wyrazong na Okregowych Zjazdach Lekarskich i zaakceptowany
przez Krajowy Zjazd Lekarski, zapewnia sprawne dziatanie i realizacje za-
dan samorzadu lekarskiego. Wprowadzenie proponowanej zmiany spowo-
duje utrudnienie bezposrednich kontaktow lekarzy z macierzysta izbg. Dla
sprawnego funkcjonowania izb lekarskich nie jest konieczne, aby ich grani-
ce pokrywaly sie z granicami wojewodztw. Podobna sytuacja ma miejsce w
innych samorzadach zawodowych i tam réwniez istniejgcy system doskona-
le sie sprawdza. Zgodnie z ideg samorzadnosci granice dziatania poszcze-
golnych izb powinny zaleze¢ tylko od woli lekarzy do nich nalezgcych.

SEKRETARZ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

PRZEWODNICZACY
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
ZYTA KAZMIERCZAK-ZAGORSKA

Spotkanie odbyto sie w spokojnej
atmosferze rzeczowej dyskusji, po-
mimo tego padly réwniez mocne
argumenty i zarzuty pod adresem
wtadz. Jako pierwszy gtos zabrat
Prezydent Miasta Jacek Krywult.

Spotkanie
w ratuszu

Z inicjatywy posta Rafata Muchac-
kiego w dniu 21.03.2007 w ratuszu
miejskim w Bielsku-Biatej odbyto sie
wyjazdowe spotkanie Sejmowej Ko-
misji Zdrowia ze srodowiskami me-
dycznymi Podbeskidzia.

Dzigki goscinnoéci Prezydenta
Miasta Jacka Krywulta z postami,
oprocz niego samego i przedstawi-
cieli wiadz lokalnych, spotkato sie
Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej BIL, dyrektorzy szpitali nasze-
go regionu i przedstawiciele samo-
rzadu pielegniarskiego.
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Na poczatku zwrécit uwage na dys-
proporcje ilosci t6zek szpitalnych w
Bielsku-Biatej w stosunku do $red-
niej krajowej i slaskiej

kancow). Zauwazyl, ze miasto, jak
nieliczne inne w kraju, bardzo dba
0 opieke zdrowotng na swoim te-
renie — dzieki nakladom z budze-
tu miasta po gruntownym remon-
cie Szpital Ogdélny z zabytkowego,
co prawda, ale mocno zniszczone-

(w Bi(sku,(‘
36,5 t6zka na 10 000 mieszkancow;
w woj.$laskim 57 na 10 000 a w CS‘

tym kraju 47 t6zek na 10 000 miesz=

go zebem czasu przeksztalcit sie w
nowoczesng, dobrze wyposazong
placéwke (planowane zakonczenie
remontu w pierwszej potowie biezg-
cego roku). Niestety w sensie finan-
sowym szpital nadaje sie obecnie
do zamkniecia — dtugi szpitala sie-
gaja 30 ml ztotych ( z czego okoto
10 min wzgledem ZUS a 11min ty-
tutem ustawy 203), wina tkwi zda-
niem prezydenta w systemie kon-
traktowania ustug zdrowotnych ,Na
dzien dzisiejszy jest dyktatura NFZ
a nie negocjacje” — grzmiat. Ustugi
sg tak zakontraktowane, ze wiek-
szo$¢ oddziatéw nalezatoby za-
mkna¢ we wrzesniu z powodu wy-
czerpania kontraktu. Prezydent Kry-
wult nawigzat do sieci szpitali, pra-
cowicie przygotowywanej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia — ,Jakie kryte-
ria majg decydowad, ktore szpitale
znajdg sie w sieci?” — pytat, (zresz-
tg chyba retorycznie, bo nikt wigcz-
nie z pomystodawca nie wie jaki te
kryteria powinny by¢). Napomknat o
pomocy finansowej dla zadtuzonych
szpitali, ktéra skonczyta sie kwotg
150 min dla o$miu Klinik, przydzielo-
ng wedtug enigmatycznego klucza.
Poset Rafat Muchacki skomen-
towat wypowiedz prezydenta — , ja
bym chetnie wrdcit do kas chorych”
podkreslajac niewydolnosé i centra-
lizacje obecnego systemu. Nastep-
nie gtos zabrat przedstawiciel sta-
rosty powiatu bielskiego — zauwa-
zyt, ze sejmik samorzadowy powia-
tu bielskiego jest organem zalozy-
cielskim az pieciu zaktadéw opie-
ki zdrowotnej, co stanowi ewene-
ment na skalg krajowq Dlateg
nie jest w-sta
finansowac wszys
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jest mozliwe, tylko jezeli znajdzie
sie w sieci. Bardzo natomiast nega-
tywnie ocenit zobligowang ustawg
likwidacje ambulatoriéw w pogoto-
wiu , Spowodowato to znaczgce wy-
dtuzenie czasu oczekiwania na po-
moc lekarskg - z okoto 15 minut do
obecnie nawet 6 godzin!” — narzekat
przedstawiciel starosty.

Nastepnie w koncu do gtosu do-
puszczono Przewodniczacg BIL
Zyte Kazmierczak-Zagorska. Pani
Prezes w bardzo zreczny i suge-
stywny sposob zwrdcita uwage po-
stbw na sprawe dla nas najwaz-
niejsza — poparcie w walce o utrzy-
manie Beskidzkiej Izby Lekarskie;.
Przypomniata, ze zgodnie z ideq sa-
morzadnosci izby powinny dziataé
wedtug woli swoich cztonkéw a nie
narzuconych przez rzad podziatow.
Dzieki temu uzyskaliSmy zapewnie-

nie postanki Kopacz, ze ona i jej ko-
ledzy z catg pewnoscig poprg nasze
dziatania. Wszystkim postom wre-
czyliSmy ozdobione emblematem
Izby teczki z materiatami na temat
zmian w ustawie o izbach, nasza ar-
gumentacjg a takze stanowiskami w
sprawie specjalizacji i sieci szpitali.

Przemawiajgca Przewodniczaca
Beskidzkiej Izby Pielegniarek i Po-
toznych zwrdcita uwage na proble-
my Srodowiska pielegniarskiego w
tym nieprawdopodobnie niskg obsa-
de pielegniarskg w szpitalach, (zda-
rza sie ze na 40 t6zkowym oddzia-
le na dyzurze jest tylko jedna piele-
gniarka).

Dyrektor Ryszard Batycki prze-
mawiajac w imieniu zarzadzajg-
cych szpitalami zwrécit uwage na
brak rozliczen finansowych miedzy
oddziatami NFZ, przez co np. Szpi-

tal Wojewddzki traci rocznie 3,5 min
ztotych. Zwrdcit réwniez uwage na
niescistosci podatkowe, ktére pro-
wadzg do kolejnych strat.

Chetnych do zabrania gtosu byto
jeszcze wielu, ale prowadzacy spo-
tkanie poset Muchacki z powodu za-
konczenia czasu przeznaczonego
na spotkanie nie udzielit im gtosu.
Na zakonczenie przewodniczaca
Komisji Zdrowia, postanka Kopacz
zapewnita, ze dokfadnie zanotowa-
ta wszystkie ustyszane uwagi i ze
komisja zajmie sie nimi na kolejnym
spotkaniu. Zaapelowata réwniez do
swoich kolegéw postéw z innych
opcji politycznych o gtosowanie w
sprawach kluczowych dla opieki
zdrowotnej w mysl| wtasnego sumie-
nia a nie dyscypliny klubowe;j.

Klaudiusz Komor

Informacja z obrad
ORL w dniu 9 lutego
2007

Zebranie otworzyta Jolanta Do-
brzanska i po przegtosowaniu
zmian w planowanym porzadku
obrad oraz zatwierdzeniu protokotu
z poprzedniego posiedzenia ORL
oddata gtos Joannie Kijowskiej, kto-
ra zaproponowata Radzie zajecie
sie trzema problemami.

Pierwszy dotyczyt propozycji sto-
matologébw opracowania ankiety
oceniajgcej sprawnos¢ i skutecz-
nos¢ pracownikéw biura. ,Sekreta-
riat 1zby jest naszg wizytowka. Je-
zeli lekarz wyniesie zte doswiad-
czenia z kontaktow z biurem, prze-
tozy sie to na zty wizerunek samo-
rzadu”. Krystyna Szyrocka zapro-
ponowata, by dobra¢ 2-3 osoby do
opracowania takiej ankiety, ktorg
mogtaby Rada przyjaé. Trzeba tez
powiadomi¢ o inicjatywie pracow-
nikéw. Raz w roku bedziemy pro-
sili o jej wypetnianie. Piotr Wato-
ta stusznie zauwazyt, by zobowia-
zac¢ pracownikéw do noszenia pla-
kietek. Jezeli niektorzy koledzy kry-
tycznie odnoszg sie do pracowni-
kéw dobrze byloby wiedzie¢ kogo
skarga dotyczy. Ponadto pracowni-
cy noszacy plakietki lepiej identyfi-
kuja sie z placowka.

Druga sprawa dotyczyta pisma sto-

matologéw z propozycjg obnizenia
wymaganej liczby punktéw eduka-
cyjnych. Zdobycie odpowiedniej ich
liczby w stomatologii wigze sie z du-
zymi naktadami finansowymi Wykta-
dowcy /w stomatologii/ zyczg sobie
1000-2500 zt za kurs, a i tak sg pro-
blemy z ich $ciggnieciem do ma-
tej izby. Troche inaczej jest z kur-
sami dla lekarzy innych specjalno-
8ci, zwykta stawka to 200 zt. Wyjat-
kowo renomowany profesor otrzy-
muje do 1000 zt. Krystyna Szyroc-
ka zauwazyta, ze samorzad nie ma
zadnego wptywu na wysoko$c¢ opfat
za kursy. Podmioty je organizujgce
musi lzba rejestrowaé. Dyskusja na
ten temat przedtuzata sie. W koncu
padt wniosek o jej przerwanie, z pro-
pozycja sformutowania przez Komi-
sje Stomatologiczng, o ile uzna to
za stosowne, apelu o redukcje licz-
by punktéow edukacyjnych wymaga-
nych od stomatologow.

Trzecig sprawg, z ktérg wystapita
Joanna Kijowska byt pomyst zor-
ganizowania w lzbie dyzuréw np.
mtodszych kolegow, ktorzy poma-
galiby rozwigzywac problemy z ja-
kimi do$¢ czesto zgtaszajg sie do
Izby pacjenci. Sg to zazwyczaj lu-
dzie szukajacy pomocy, ktorzy nie
chcg sktada¢ skargi na lekarza, ale
oczekujg pomocy w roéznych spra-
wach. Zdaniem kolezanki Kijow-
skiej taka inicjatywa mogtaby wpty-
na¢ na ograniczenie liczby skarg

wptywajacych do rzecznika a przez
to zmniejszy¢ koszty, ale réwno-
cze$nie przyczyni¢ sie do lepsze-
go postrzegania przez spoteczen-
stwo naszego samorzadu. Spra-
wa ta zostata jednoznacznie nega-
tywnie oceniona przez Rade. Przy-
pomniano przy okazji iz w Izbie sg
state dyzury petnione przez czion-
kow Prezydium. Izba powotana jest
do dbania o interesy lekarzy a nie
problemy pacjentéw —w tym celu sg
rzecznicy praw pacjenta w NFZ.

Sprawozdanie ze wspdélnego po-
siedzenia Prezydidw 3 Izb: Sla-
skiej, Czestochowskiej i Beskidz-
kiej przedstawit Klaudiusz Komor.
Chyba najwazniejszg z porusza-
nych na spotkaniu spraw byta kwe-
stia trudnego dostepu do specjaliza-
cji. Samorzad sprzeciwia sie obec-
nemu trendowi ograniczania liczby
rezydentur /z 2000 do 900 w tym
roku/. Zauwazamy problem ,dziu-
ry pokoleniowej” w wielu specjal-
nosciach, w ktérych najmfodsi spe-
cjalisci majg po czterdziesci i wie-
cej lat. Jedng z przyczyn takiego
stanu rzeczy sa wyjazdy lekarzy,
ale nie mniej wazng sga ogromne
trudnosci ktére napotyka mtody le-
karz pragnacy zdoby¢ specjalizacje.
Przyktadem moze tu by¢ koniecz-
no$¢ ponownego zdawania cato-
$ci egzaminu od poczatku, po nie-
powodzeniu jakiej§ czesci. Z roku
na rok coraz trudniejsze sg egzami-
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ny testowe, okoto 40% lekarzy w nie-
ktorych specjalizacjach ich nie zda-
je. Pomimo zgtaszania przez niekto-
re placowki wolnych miejsc akredy-
tacyjnych, niektérzy konsultanci wo-
jewoddzcy nie wykazujg zapotrzebo-
wania na nie. Opracowano wspol-
ne stanowisko 3 Izb w tej sprawie.
Zauwazono, ze szczegolne trudnosci
w dostepie do specjalizacji stworzo-
no dentystom. Kolejny problem do-
tyczy lekarzy, ktérzy nie zdali LEP-u,
nie mogg wiec pracowac jako leka-
rze. Czes¢ z nich podpisata umowy
z pracodawcg zatrudniajgcym ich do-
tychczas, lecz Biuro Prawnikéw Min.
Zdrowia ocenia takie postepowanie
jako niezgodne z prawem. Koniecz-
na jest poprawka do ustawy umoz-
liwiajgca prace do czasu ponownego
przystapienia do LEP.

Nasze stanowisko w sprawie pod-
wyzek oraz czasu pracy lekarzy jest
jednoznaczne. Zachecamy lekarzy
do wystepowania na droge prawna.
Postepujg prace nad utworzeniem
platformy edukacyjnej dla lekarzy.
Zmieniono tylko harmonogram pra-
cy. Ustalono iz najpierw nalezy przy-
gotowa¢ programy edukacyjne, za-
kupic€ je i pozniej, przy wykorzysta-
niu pieniedzy unijnych, rozwijac plat-
forme. Orientacyjny koszt zwigzany z
opracowaniem wniosku o fundusze
unijne to 19600 zt. Do takiego wnio-
sku potrzebne sg ramowe programy
ksztatcenia, ewentualnie konspekty
wyktadéw opracowane przez uczel-
nie. Chcemy robic¢ to wspélnie z po-
zostatymi Izbami, moze zaprosic tez
Izbe Matopolska i Opolskg. Na ra-
zie nie mozna przedstawi¢ doktad-
nej kalkulacji kosztow, ale wiadomo,
ze tylko w oparciu o pienigdze unijne
taki projekt moze by¢ zrealizowany.
Same Izby z wtasnych srodkéw tego
nie dokonaja.

W dyskusji zwracano uwage, ze
brak szczego6téw, zwtaszcza co do
kosztow Ale ostatecznie przypomnia-
no, iz juz wczesniej przegtosowano
wspotprace trzech izb w tworzeniu
platformy. Sposoby zarzadzania od-
dziatami, zmiana dotychczasowego
systemu ordynatorskiego na konsul-
tacyjny byta na spotkaniu 3 Izb, krot-
ko dyskutowana wobec braku szcze-
gotow proponowanych zmian. Klau-
diusz Komor poinformowat zebra-
nych o przebiegu spotkania Komi-

sji Ksztatcenia NRL w dniu 25 01
07. Spotkanie byto Zle przygotowane.
tadystaw Nekanda —Trepka przed-
stawit cztonkom komisji propozycje
zmian, zdaniem obecnych prawni-
kéw niezgodne z prawem. Dyskusja,
pomimo ze gorgca byta wiec bezpro-
duktywna. Wystosowano wniosek do
NRL by w przysziosci nie powtorzy-
ta sie podobna sytuacja nie przygoto-
wanego spotkania. Lekarz jako funk-
cjonariusz publiczny - to kolejny te-
mat. Omowiono sytuacje jaka mia-
ta miejsce w Pogotowiu w jednym
z miast w Slaskiej Izbie i na kanwie
tego przypadku zwrécono sie do Mi-
nistra Sprawiedliwosci z wnioskiem
o wyktadnie pracy lekarza, jako funk-
cjonariusza publicznego.

Kolejny raz stwierdzono iz NFZ da-
lej praktykuje zwyczaj ustalania naj-
nizszych stawek za punkt dla Sla-
ska. W tej sprawie ponownie zwrdci-
my sie do Funduszu. Komisja Finan-
sowo-Budzetowa chce zmiany spo-
sobu optacania sktadek. Kazdy le-
karz miatby odprowadza¢ sktadke w
tej samej wysokosci niezaleznie od
tego czy pracuje, czy tez nie. Nasza
Izba nie zgadza sie z takim stano-
wiskiem, jednak ostateczna decyzja
lezy w gestii NRL. Kolejny temat wy-
wotat burzliwg dyskusje W stomato-
logii ilos¢ miejsc akredytacyjnych jest
bardzo mata, cho¢ miejsca sg. Kon-
sultanci Wojewoddzcy uznajg iz nie sg
one potrzebne. Stad powstat wnio-
sek o stworzenie mozliwosci ptatnej
specjalizacji w miejscach akredyta-
cyjnych. Piotr Watota zgtosit sprze-
ciw - moze to doprowadzi¢ do sytu-
acji precedensowej i w przysziosci
ograniczenia mozliwosci specjalizo-
wania sie tylko takiej formy. Po diuz-
szej dyskusji uznano iz ostatecznie
decyzje w tej sprawie nalezg do Ko-
misji Stomatologiczne.

Sprawozdanie ze spotkania Komite-
tu Koordynujacego Protest, ktére od-
byto sie 1 lutego przedstawit Piotr Wa-
tota. W spotkaniu brali udziat przed-
stawiciele szpitali, ZZ ”Solidarnosc¢”,
ZZ Pielegniarek i Potoznych. Na te-
renie Matopolski wszystkie szpitale
i POZ w Oswiecimiu wszczety proce-
dury sporu zbiorowego z pracodaw-
ca. Na terenie Slgska — w spor zbio-
rowy wszedt szpital w Zywcu podob-
nie jak szpital Wojewddzki w Bielsku
- Biatej i szpital w Bystrej. Wstrzymu-

je sie Szpital Ogolny i Wilkowice.
Prawie 90% placowek realizuje |l
czesé protestu z 2006r Zadania pta-
cowe pozostaje te same t.j. 2x sred-
nia krajowa dla lekarza bez specja-
lizacji, 3 x sr. kr. dla specjalisty, 1,75
$r.kraj. dla stazysty. Do tego 14-dnio-
wy urlop szkoleniowy.

Drugim tematem spotkania byty
pozwy o czas pracy. W Matopolsce
szpitale sg przygotowane do skfada-
nia pozwéw. Na dzien dzisiejszy wzor
pozwu po konsultacji z prawnikami
jest przygotowany. Ale trzeba jesz-
cze poczekac na ostateczng senten-
cje wyroku w sprawie dr Misia.

Piotr Watota zwrdcit sie do Rady
0 pomoc w organizacji protestu, a
takze o stworzenie funduszu straj-
kowego. ZZL nie posiada odpowied-
nich funduszy by wyréwnac straty fi-
nansowe w okresie strajku. Zupetnie
inna sytuacja jest np. w Solidarnosci,
gdzie na fundusz strajkowy skfadajg
sie takze inne grupy zawodowe, jest
on pokazny. Skarbnik lzby przypo-
mniata iz takze BIL nie ma mozliwosci
zabezpieczenia finansowego wszyst-
kich, czy nawet tylko czesci strajkuja-
cych lekarzy. W ubiegtym roku mie-
lismy strate 33000 zt. Z dziatalnosci
biezacej taka pomoc nie jest mozli-
wa. Mozna jednak, wzorem ubie-
gtego roku zablokowaé pewng kwo-
te na lokatach. Nie bedzie to fundusz
strajkowy, lecz pomoc przeznaczo-
na nazupetnie wyjatkowe sytuacje
braku mozliwosci na utrzymanie sie
strajkujgcego. Przewidzianego pro-
gramem obrad sprawozdania ze spo-
tkania z Ministrem Zdrowia nie byto,
poniewaz Przewodniczaca BIL nie
byta obecna na Radzie. Przetozono
je na nastepne zebranie. Przegtoso-
wano jeszcze przygotowane projekty
uchwat w wielu sprawach biezgcych
i po godz. 17-tej obrady zakonczo-
no.

Aniela Ptak
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Nie rzucim ziemi skad naszrod

Stowa tej piesni w petni oddajg nasz Polski charakter — od wiekéw nasza historii petna jest heroicznych wydarzen,
w ktérych typowy, nieztomny patriotyzm Polakéw odgrywat nieposlednig role. Trudno obecnie oprzec¢ sie wrazeniu,
ze ten etos probujg dzisiaj wykorzystaé¢ nasze wtadze. Po wejsciu do Unii Europejskiej otworzyt sie dla polskich leka-
rzy nienasycony rynek zachodni, w ktérym kazdy polityk wie, jak cenny (i jak drogi do wyksztatcenia) jest lekarz. Pta-
ce, nawet miodych lekarzy w krajach wysokorozwinietych wielokrotnie przekraczajg te osiggane w Polsce, szacunek
pacjentéw i pracodawcéw pozostaje w jeszcze wiekszej dysproporcji niz zarobki. Mozna powiedzie¢ raj dla niedoce-
nionej od lat braci lekarskiej. | jakie kroki podjat nasz rzad, aby przeciwdziata¢, logicznemu zreszta, odptywowi kadr
medycznych? Otdz przypomniat sobie stowa tej piesni — przeciez lekarze, ludzie ktérzy wybierajac ten zawdd wie-
dzieli, ze wigze sie on z catkowitym poswieceniem za marne pienigdze, z pewnoscig kierowali sie wyzszymi pobud-
kami niz tylko che¢ godnego zycia. | tak myslac nasi szacowni postowie udajg, ze nie ma problemu. Przeciez jak po-
wiedziat minister Religa : ,podwyZzki w stuzbie zdrowia w roku 2006 byly najwieksze w historii”. Moze i najwieksze,
ale czy wystarczajace?

Aby dokfadnie przyjrze¢ sie problemom demograficznym polskiej stuzby zdrowia (w czesci dotyczacej lekarzy) po-
staratem sie przeanalizowaé¢ dane dostarczone cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczace struktury wiekowej
kadry medycznej (wg Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw z dnia 30.11.2006) oraz wyniki ankiety prze-
prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia dotyczacej stanu zatrudnienia i wynagrodzen lekarzy specjalistow z zakre-
su anestezjologii.

Zacznijmy od analizy dotyczacej lekarzy, w drugiej cze$ci zajmiemy sie analizg lekarzy dentystow. Wedtug rejestru
mamy w Polsce 116 360 lekarzy (w tym kobiety 64 149, mezczyzni 52 211) z czego w wieku przedemerytalnym — dla
kobiet ponizej 60 rz, dla mezczyzn ponizej 65 rz - jest 97 422 osoby (52 843 kobiety i 44 579 mezczyzn). Srednia wie-
ku lekarzy w Polsce to 47,6 lat dla kobiety i 48,5 lat dla mezczyzny (wykr.1).

W wieku ponizej 40 rz jest tylko wykr. 1 Liczby lekarzy wg wieku i pici
38 537 osoby (tj. 33,1 %). Jedy- 3500 - S —
nym obechie dostepnym sposobem ~/ e .:“m:;zﬁ;*;;yg ;
na oszacowanie liczby lekarzy, kto- 5000 ' Rewnm-t6sd
rzy opuscili kraj jest ilo$¢ zaswiad- Ramem e e
czen upgwaznlajagych do zatrud- 2500 \ Doy sc)
nienia w innym kraju UE wydanych , A : 3452 oot 110 ik 421
przez izby lekarskie. Jest to para- & 2000 sy o)
. . . . 2 wszystkie kobiety - 47,
metr niedoskonaty, gdyz nie kazdy . il
lekarz odbierajacy zaswiadczenie 2 1500 RS
.. . . kobisty | mgzczyzni razem - 48,0
wyjezdza, a z powodu ograniczone-
go czasu waznosci zaswiadczenia 1000
niektérzy pobierajg go dwukrotnie. \/ﬂ/ —
Jednakze wydaje sie, ze liczba wy- 500 | -y
danych zaswiadczeh dobrze korelu-
je ze wskaznikiem emigracji lekar- ol
SkleJ (tab 1) Jak WIdZImy ZaéW|ad' 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 5\";:"9[:::]63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93
Liczby wydanych zaswiadczen up iajgcych lekarza do zatrudni '_ w innym kraju Unii Europejskiej wg plci
Tab.1 I preynalesnosel dolzty lalearside] czenia pobrato 6% lekarzy i 3,3% lekarek,
% Kobiet % Mezczyzn co daje dla catego kraju $rednig liczbe 5244
Liczba kobiet [ubiegajacych sie Okregowa Izba ubiegajacych sie o |Liczba Mezczyzn L, . .
lekarzy opr:cgwljrényrn Lekarska praEvaSEym lekarzy OSOb. SytuaCja Wygla_da gorZeJ patrzap re-
5755 o TEELTTT o T gionalnie — dla woj. zachodniopomorskie-
1252 3.4% OIL w Bielsku-Biatej 5,9% 1005 sniki i in & H
12 T TR e 1250 go wskazniki znacznie przekraczajg sredrug
4260 5,3% OIL w Garisku 8.2% 2051 (10,1 % lekarzy i 5,3% lekarek), dalsze miej-
400 3,8% OIL w Gorzowie Wik. 7,3% 370 . . . , , ..
5650 3.7% OIL w Kalowicach 7.4% 5055 sca zajmujg wojewodztwo dolnoslaskie i po-
1811 1.8% OIL w Kielcach 3.4% 1437 . f f 0,
B S5% TR 5 T morskie. Dla naszego r?glonu jest to 5,9%
3823 3.0% OIL w Lubli 5,7% 2 986 A i _
S i R o o lekarzy (§0 psob)_ i 3,4% lekarek (1_13 080
1308 2,4% OIL w Olsztynie 4.2% 1071 by). Przyjrzyjmy sie teraz rozktadowi wieko-
1089 4,6% OIL w Opolu 7.2% 1007 . . ] .
568 1% OIL w Plocku 7 2% 445 wemu lekarzy pobierajacych zaswiadczenia
4 609 2,2% OIL w Poznaniu 3,7% 4 062 [ .
T T T S T — sytuacja jest catkowicie odwrotna do roz-
2083 53% 1 OlL w Szczecinie 10,1% iES ktadu demograficznego (wyk.2). Tu lekarze
638 1.3% OIL w Tarnowie 51% 510 e . N .
1074 1.8% OlLw Toruniy _ 2.5% o75 ponizej 40 rz stanowig 54%!!!
e o R o L Whioski z powyzszych zestawien sg proste
689 4,5% OIL w Zielonej Gérze 6,5% 659 _ & H H H _
= 2 TR i — ' ;rednla V\{leku !ekar;y zcliecydowanle ro
560 0.9% OlL w Koszalinie _ 2.8% 532 $nie, natomiast niska jest liczba lekarzy do
929 2.9% OIL w Czestochowie 5,2% 729 40 . l K . iali i, P .
i T ] = o 527 ] rz (czyli w okresie specjalizacji). Poziom
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wykr.2

AL P

Liczby wydanych zaswi

p jacych lekarza do zatrudnienia w innym kraju
Unii Europejskiej wg pfci i wieku lekarzy

Trudno byto sie spodziewac¢ innych
wynikow zestawienia. Wyjezdza-
ja gtéwnie lekarze i lekarze denty-

46 - 50 61-656 56

do 30 lat

31-35

36 - 40

41-45

migracji jest niebezpiecznie wysoki wsrod lekarzy mtodszych i na dtuzszy
okres grozi zatamaniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce z powodu po-

BKobiety

-60

61-65

B Mezczyzni

66-70

wstania swoistej dziury pokoleniowej i niedoboru specjalistéw.

Jak sytuacja wyglada wsrod dentystow? Mamy obecnie 30 087 lekarzy den-
tystow (23 375 kobiet i 6712 mezczyzn) o Sredniej wieku 45,8 lat dla kobiet i
43,6 dla mezczyzn (wykr.3). Tutaj osoby ponizej 40 rz stanowig az 43% czy-

Lekarze dentysci

wykr.3

1200

powyzej 70
lat

Sci u progu kariery, czesto nie zwia-
zani z krajem poprzez rodzine, leka-
rze, ktérzy nie widzg dla siebie przy-
sztosci w Polsce, bo nie chcg praco-
wac po 300-400 godzin w tygodniu i
patrzec jak ich kolegéw CBA wypro-
wadza w kajdankach.

Ministerstwo Zdrowia atakowa-
ne zewszad (gldwnie przez media)
przestrogami, sprobowato przyjrzeé
sie sytuacji w specjalnosci, o kt6-
rej wszyscy wiedzg, ze jest z Pol-
ski najchetniej podkupowana do
krajow Unii. Przygotowato i roze-
stato do szpitali ankiete dotyczaca
zatrudnienia i wynagrodzenia ane-
stezjologéw. Przed kilkoma dniami
NRL otrzymata analize 400 ankiet,
ktére otrzymato ministerstwo. An-
kieta dotyczyta tylko lekarzy ze spe-
cjalizacja.

Wyniki podzielono na 2 grupy:
1.lekarze zatrudnieni na etatach
— (2179 os6b w szpitalach publicz-

\— Kobiety
——Mezczyzni
—— Razem

1000 - —

800

600

Liczba os6b

200

0

|Liczebnosci (osoby):
liczba kobiet - 23 375
liczba mezczyzn - 6712
Razem - 30 087

liczba kobiet do 60 r.z.
Razem - 25 936

Dominanty (osoby)

789 kobiet w wieku 43 lat

258 mezczyzn w wieku 37 lat
979 oséb (Ki M) wwieku 37 lat

Srednia wieku (lata)
wszystkie kobiety - 45,8
kobiety do 60 r.z. - 41,7
wszyscy mezczyzni - 43,6
mezczyzni do 65r.2. - 40,8

kobiety i mezczyzni razem - 45,4

-19822
liczba mezczyzn do 65r.z. - 6 114

nych i 46 niepublicznych) — prze-
ciethe wynagrodzenie miesiecz-
ne 7074,65 zt (brutto!) — obejmu-
je dyzury (wg moich obliczen jest
to 4457 zt netto, czyli okoto 1100
euro), z czego wynagrodzenie za-
sadnicze wynosito srednio 2812,08
zt brutto (2817,86 z szp.publicz-
nych i 2687,48 niepublicznych) i to
jest witasciwa liczba obejmujaca je-
den normalny etat, czyli 160 go-
dzin tygodniowo dla innych zawo-

dow (tj. 1771 zt do wyptaty — oko-
to 450 euro). Pozostata czes¢ prze-
ciethego wynagrodzenia miesiecz-

Wiek [lata]

li rozktad wiekowy jest zdecydowanie lepszy niz dla
lekarzy. Ale za to ilos¢ lekarzy dentystéw, ktérzy po-
brali zaswiadczenia upowazniajgce do pracy w in-
nym kraju UE jest procentowo zdecydowanie wyz-
szal Jest to odpowiednio 4,3% kobiet (994 osoby) i
7,9% mezczyzn (531 0sdb) w skali kraju. Tutaj row-
niez najwyzsze wskazniki sg w woj. zachodniopo-
morskim ( 14,9% mezczyzn i 5,8% kobiet) nato-
miast na drugim miejscu znajdujg sie mazowieckie i
dolnoslaskie. W sumie wydano 1525 zaswiadczen.
W naszej izbie wskazniki podobnie jak dla lekarzy
mieszczg sie w srodku stawki — kobiety 3,4%, mez-
czyzni 7,0% (tab.2 - stona 12). Jezeli spojrzymy na
rozklad wiekowy osob pobierajgcych zaswiadcze-
nia to zaczynajg bole¢ zeby — 72% pobierajgcych

zaswiadczenia nie przekroczyto 40 rz!!l (wykr.4).

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94

wykr.4

Liczby wydanych zaswiadczen upowazniaj

nego jest wynagrodzeniem za do-

h lekarza do zatrudnienia w innym Kraju
Unii Europejskie] wg plci | wieku lekarzy

250 246

do 30 lat 31-35

BKobiety B Mezczyzni

E 43 o 2
s 02 O

56 - 60 61-65 66-70

51-55

36-40 41-45
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tab2 Liczby wydanych zaswiadczen upowazniajacych lekarza dentyste do zatrudnienia w innym kraju Unii Europejskiej wg plci i
przynaleznosci do izby lekarskiej

% Kobiet
ubiegajacych sig
o prace w innym

kraju UE

Liczba kobiet
lekarzy
dentystow

Liczba wydanych
zaswiadczen

Okregowa lzba
Lekarska

% Mezczyzn
ubiegajacych sig o
prace w innym
kraju UE

Liczba mezczyzn
lekarzy
dentystow

Liczba wydanych
zaswiadczen

909 50 5,5%

OIL w Biatymstoku

5,9% 11 185

445 15 3.4%

OIL w Bielsku-Biatej

7,0% 11 158

493 16 3,2%

OIL w Bydgoszczy

9,3% 11 118

1641 4 4,5%

OIL w Gdarsku

8,0% 31 388

172 7 41%

OIL w Gorzowie Wik

9.8% 4 41

1972 86 4,4%

OIL w Katowicach

7.8% 51 656

659 16 2,4%

OIL w Kielcach

5,1% 9 178

1948 76 3,9%

OIL w Krakowie

7.6% 51 674

1462 52 3.6%

OIL w Lublinie

6.1% 20 326

1841 62 3.4%

OIL w todzi

9,7% 41 421

505 19 3.8%

OIL w Olszlynie

7.6% 11 144

441 15 3.4%

OIL w Opolu

5.5% 8 146

263 3 1.1%

OIL w Plocku

2.2% 1 45

1815 70 3.9%

OIL w Poznaniu

5.9% 35 589

632 17 2,7%

OIL w Rzeszowie

4,1% 8 197

907 53 5,8%

OIL w Szczecinie

14,9% 35 235

258 7 2,7%

OIL w Tarnowie

4,3% 3 69

374 13 3,5%

OIL w Toruniu

8,3% 1 133

3557 188 53%

OIL w Warszawie

10,7% 94 881

1990 121 6,1%

OIL we Wroctawiu

9.5% 59 622

345 13 3.8%

OIL w Zielonej Gorze

7.5% 6 80

101 3 3.0%

WIL w Warszawie

4.3% 9 211

277 3 1,1%

OIL w Koszalinie

3,9% 3 76

368 15 41%

OIL w Czestochowie

58% 8 139

[ 23375 | 994 4,3%

w calej Polsce

7.9% 531 | 6712 |

datkowe godziny dyzurowe i nie powin-
na by¢ liczona w tym zestawieniu (su-
gestia autora). No, ale razem to ,fadniej
wyglada”.
2. lekarze zatrudnieni na umowach cy-
wilno-prawnych (1377 oséb z czego
1253 w zakladach publicznych). Tutaj
zanim przytocze liczby, trzeba zazna-
czy¢, ze nie ma wyszczegolnione za
ile godzin pracy lekarz otrzymat wyna-
grodzenie oraz ze jest to kwota brutto
przed opodatkowaniem i sktadkg ZUS.
Tak, wiec srednie wynagrodzenie mie-
sieczne wyniosto 16 170 zt w zakt.pu-
blicznych i 10 529 zt w niepublicznych.
Swojg drogg zastanawiam sie, dla-
czego w wynikach ankiety wszystkie te
kwoty wyzsze (a wiec wynagrodzenie z

dyzurami dla etatowych oraz kontraktowe) zostaty podane duza, pogrubiong czcionkg i podkreslone, a pozostate de-
likatnie zgubione w tekscie — przeciez nalezatoby pogrubi¢ i wyrézni¢ kwoty, ktére lekarz otrzymuje na wyptate, po
odjeciu wszystkich pochodnych i za normalny czas pracy.

W trzeciej czesci ankiety ministerstwo przyznaje, ze obecnie niedobér anestezjologéw w Polsce (tadnie nazwano
to ,liczbg etatow przeliczeniowych koniecznych do zabezpieczenia potrzeb zaktadow w zakresie swiadczen aneste-
zjologicznych”) wynosi 641 lekarzy specjalistow. Wypada wiec ztozy¢ gratulacje i zyczenia dalszego bezmysinego
blokowania specjalizacji, oblewania zdajacych i ptacenia 450 euro miesiecznie (patrz wyzej) a w kolejnej ankiecie ta
ostatnia liczba z pewno$cig powiekszy sie 0 znaczacy odsetek.

Opracowat Klaudiusz Komor

Na podstawie materiatow udostepnionych cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej, dane z Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw oraz
ankiety MZ. Dane z czwartego kwartatu 2006. (obecnie odsetki z wyjatkiem pensji na pewno wzrosty — przyp. autora)

Majowy marsz
do godnego

zycia

Pamietacie Panstwo, ze w ubie-
gtym roku prawie wszystkie S$ro-
dowiska medyczne w Polsce zyly
gtébwnie protestem. Poczatkowo z
nadziejg spogladano w przysziosé,
powstawaty nowe pomysty, do pro-
testu przylgczaty sie nowe organi-
zacje. Potem, kiedy przyszedt czas
dziatania w wiekszosci szpitali na
placu boju pozostali sami lekarze.

Z aktywnego protestu wycofata sie
medyczna Solidarno$¢ (z nielicz-
nymi chlubnymi wyjatkami), ustapi-
ty pielegniarki. Same protesty trwa-
ty réznie dlugo — na Podkarpaciu
najdtuzej. Nie miejsce tutaj na sa-
dzenie efektéw, to czy strajk za-
konczyt sie sukcesem kazdy z Was
musi 0sadzi¢ sam; innej odpowiedzi
udzieli z pewnoscig asystent wyso-
ko specjalistycznej kliniki, innej le-
karz szpitala powiatowego.

Teraz nadchodzi czas dalsze-
go dziatania. Jak bedzie dokfad-
nie wyglada¢ scenariusz tegorocz-

ny? Z pytaniem o dokfadne fakty
i daty zwrdciliSmy sie do dr Piotra
Watoty, czionka Zarzadu Krajowe-
go OZZL oraz Komisji Pracy i Ptacy
Lekarzy BIL.

Redakcja: Jakie sg plany dotycza-
ce akcji strajkowej w roku 20077?

Piotr Watota: Jak Wam wiadomo,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy przygotowuje sie do Ogol-
nopolskiego Strajku Lekarzy. Przy-
gotowania te polegajag na wcho-
dzeniu w spory zbiorowe przez or-
ganizacje terenowe OZZL z dyrek-
torami zaktadoéw. Procedura sporu
zbiorowego jest ustalona w odpo-
wiedniej ustawie i jej doktadne wy-
petnienie jest warunkiem legalno-
Sci strajku. Oczywiscie przejscie tej
procedury musi potrwa¢ jakis czas.
Chcielibysmy, aby w ewentualnym
strajku wziety udziat - jednoczesnie
- wszystkie zaktady, gdzie przysta-
piono do sporu. Dlatego termin go-
towosci do strajku zostat wyznaczo-
ny na 7 maja 2007 roku. Do tej pory
przystapity do sporéw 273 szpitale,
na 608 znajdujacych sie w Polsce.
Wsrod  przygotowujacych  sie do

strajku sg najwieksze szpitale w naj-
wiekszych polskich miastach, ktére
w ubiegtym roku nie strajkowaty: w
Warszawie, Krakowie, Gdansku.

W wojewddztwie Slaskim przysta-
pito do protestu okoto 80, a w Ma-
topolsce 22 zaktady, sg wsrdd nich
prawie wszystkie szpitale Podbe-
skidzia oraz zaklady podstawowej
opieki zdrowotnej z powiatu Oswie-
cimskiego.

Redakcja: Wydaje sie ze w zesztym
roku zawiodta koordynacja protestu.
Czy jest gotowy doktadny kalendarz
dziatan na nadchodzaca wiosne?

Piotr Watota: W kwietniu planujemy
rozpoczecie akcji plakatowej i ulot-
kowej w szpitalach i przychodniach.
Ukaza sie tez ogtoszenia w prasie
lokalnej o niedostatkach w opiece
zdrowotnej w Polsce. 20 kwietnia
2007 roku - odbedzie sie w War-
szawie wspolne zebranie przedsta-
wicieli wszystkich szpitali, gdzie pro-
wadzone sg spory zbiorowe. Na tym
spotkaniu podjeta zostanie decyzja
czy przystepujemy do strajku, o ter-
minie rozpoczecia i o formie prote-
stu. W celu konsolidacji naszego

Strona 12

BIULETYN INFORMACYNY



Srodowiska planujemy demonstra-
cje w Warszawie. Planujemy, ze od-
bedzie sie ona 10 maja 2007 roku.
Mogtaby sie ona odby¢ pod hastem
wostatniej szansy” na zapobiezenie
strajkowi, poprzez podjecie przez
Rzad reformy systemu opieki zdro-
wotnej. Ostateczna decyzja o orga-
nizacji demonstracji zapadnie w naj-
blizszym czasie i - przyznaje - bedzie
ona w duzej mierze zalezna od woli
zaangazowania sie samorzadu lekar-
skiego w te sprawe.

Redakcja: Wspomniates, ze bardzo
istotna jest rola samorzadu lekarskie-
go — jak jg widzisz w obecnej sytu-
acji?

Piotr Watota: OZZL wraz z Izbami
Lekarskimi pragnie zbudowacé poczu-
cie jednosci wsrdd lekarzy i atmosfe-
re wspdlnego dziatania we wspolnej
sprawie. Potrzebne sg do tego rézne
kroki, ktére ,zbudujg odpowiedni na-
stroj”. PrzezywaliSmy to w ubiegtym
roku. Zwracamy sie do Was z pros$-
ba o powszechng mobilizacje do ak-
cji protestacyjnej w tym roku. Niech
WSZyScy poczujg, ze nie jest to spra-
wa tylko lekarzy - zwigzkowcow, ale
najwazniejsza sprawa w srodowi-
sku lekarskim. Oczywiscie wiemy, ze
izby lekarskie nie mogg organizowaé
strajku jako takiego, ale jest wiele in-
nych krokéw, ktére mozna podjac za-
nim do strajku dojdzie.

Redakcja: Czy w razie braku efektow
akcji protestacyjnej sg rozwazane ja-
kie$ alternatywne drogi dziatania?

Piotr Watota: Ciagle otwarta pozo-
staje sprawa tzw. autoprywatyzaciji.
Chociaz dzisiaj — dla wielu — wyda-
je sie to trudne, w chwili powszech-
nej mobilizacji lekarzy i akcji prote-
stacyjnej, a zwlaszcza wobec prze-
diuzajacego sie strajku, takie kroki
mogq okazac sie jedynym wyjsciem z
patowej sytuacji. Dobrze by byto aby-
Smy na te sytuacje byli przygotowa-
ni, np. poprzez przygotowanie statu-
tow NZOZ-6w skupiajgcych wszyst-
kich specjalistéw z danej dziedziny w
wojewoddztwie lub uméw o wspdtpra-
cy miedzy indywidualnymi praktyka-
mi lekarskimi w obrebie poszczegdl-
nych oddziatéw szpitalnych. Warun-
ki zewnetrzne do przygotowania ak-

cji masowego zwalniania sie z pracy
jest wyjatkowo korzystna, bo prawie
wszedzie brakuje lekarzy. Trzeba tyl-
ko zrobi¢ to RAZEM. Samorzad lekar-
ski, jak nikt inny moze koordynowaé
taka akcje.

Redakcja: Dziekujemy za rozmowe.

Pragniemy wszystkim Panstwu przy-
pomnie¢, ze przy Beskidzkiej Izbie
Lekarskiej dziata powotany w zesziym
roku Komitet Koordynacyjny Akcji Pro-

nej akcji strajkowej a takze problemy
wynikte podczas samej akcji straj-
kowej mozna zgtaszaé do Komite-
tu poprzez sekretariat Izby. Beskidz-
ka Izba Lekarska zdecydowanie po-
piera wszelkie dziatania zmierzajace
do poprawy warunkow pracy i ptacy
lekarzy. Obiecujemy zrobi¢ wszystko
co bedzie mozliwe aby spetniony zo-
stat powyzszy cel. o wszystkich dzia-
taniach bedziemy na biezgco infor-
mowac na naszej stronie interneto-
wej www.bil.bielsko.pl.

testacyjnej, pod przewodnictwem wita-
Snie Piotra Watoty i Klaudiusza Komo-
ra. Wszelkie pytania co do planowa-

Wylowione z poczty...

Na poczatku biezacego roku (tekst powstat w roku 2006 — przyp.red.) Krajowy Zjazd
Lekarzy okreslit postulaty naszego srodowiska, w tym — ptacowe, ktérych zrealizowa-
nia oczekiwac bedziemy w przysztym roku. Przeprowadzone w tym roku akcje straj-
kowe przyniosty jedynie prowizoryczne i nie satysfakcjonujace nasze srodowisko roz-
wigzania ptacowe.

Upowszechniany jest w kraju, m.in. przez Kierownictwo OZZL, poglad o koniecz-
nosci przeprowadzenia przez lekarzy strajku tzw. ,autoprywatyzacyjnego” gdyby
w 2007 r. nie doszto do naturalnego zrealizowania postulatéw strajkowych ( opartych
0 wytyczne wspomnianego Zjazdu Lekarzy ) przez polski rzad. Juz teraz wydaje sie
by¢ konieczne zapoczatkowanie szeroko zakrojonej kampanii informacyjnej w me-
diach o determinac;ji polskich lekarzy w kraju do przystgpienia do tak uciazliwego dla
spoteczenstwa jak ,autoprywatyzacyjna” formy strajku. Konieczne jest wyttumaczenie
spoteczenstwu i wyjasnienie naszemu srodowisku charakteru tej formy strajku, ktéra
powodowac by miata w praktyce czasowa rezygnacje lekarzy z panstwowych uposa-
zen na rzecz bezposredniego pobierania wynagrodzen za kazdg ustuge lekarska bez-
posrednio od uzyskujacego swiadczenie pacjenta, badz jego opiekuna (petnomocni-
ka ptatniczego). , Zautoprywatyzowanymi” strajkujacymi lekarzami byliby tacy bezpo-
Sredni wykonawcy Swiadczen lekarskich, ktérzy: a) Majg zarejestrowane indywidual-
ne praktyki lekarskie (takze specjalistyczne) w oparciu o odpowiedni lokal lub co naj-
mniej w formie ,, na wezwanie”, b) Deklarujg gotowos¢ przystgpienia do strajku w miej-
scu zatrudnienia w terminie okreslonym przez Komitet Strajkowy, ktéremu sie podpo-
rzadkowuja, ¢) Z mocy regulaminu strajkowego majg prawo pobierac (w oparciu o wy-
stawiane osobiscie rachunki) za swiadczone przez siebie wszelkie ustugi lekarskie
honoraria od pacjentow. Wraz z zakonczeniem tej ,autoprywatyzacyjnej” formy straj-
ku, uczestniczacy w niej ,zautoprywatyzowani” lekarze mieliby petne prawo do zamia-
ny formy uzyskiwania przychodu w miejscu zatrudnienia z honorariéw strajkowych na
- zrealizowane przez rzad i reprezentujacych panstwo bezposrednich pracodawcow
- gwarantowane warunki ptacowe. Otwartg kwestig pozostawatby ewentualny akces
do strajku ,autoprywatyzacyjnego” ze strony Lekarzy Lecznictwa Niepublicznego, dla
ktorych stopien satysfakcji z dotychczasowych gratyfikacji finansowych jest zapew-
ne bardziej zréznicowany niz w Lecznictwie Publicznym. Podkresli¢ nalezy konieczng
powszechnos$c¢ przystapienia Kolezanek i Kolegow Lekarzy do tej formy strajku, kto-
ra wydaje sie zapewnic jak najszybciej skutecznosc¢ realizacji postulatéw strajkowych
naszego srodowiska.

Rozmawiat Klaudiusz Komor

Czytelnik Biuletynu (imie i nazwisko do wiadomosci Redakgji)

Zaprezentowana opinia pochodzi z poczty i jest opinig czytelnika, nie opinig Samo-
rzadu Lekarskiego. Przedstawiona zostata jako pierwszy gtos w dyskusji na temat
form protestu, do ktérej serdecznie Panstwa zapraszamy. W powyzszej formie prote-
stu dyskusyjna wydaje sie kwestia etyczna — naczelng zasadq protestu jest w zatoze-
niu, ze nie powinno ucierpie¢ zycie i zdrowie pacjentow.

Redakcja
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Plus Dla Lekarzy

Obserwujac z roku na rok wzrastajace koszta utrzymania telefonéw, postanowi-
tem podja¢ dziatania zmierzajace do solidnego ich obnizenia. Z analizy bilingéw wy-
raznie wynikato, ze wiekszos¢ rozmow prowadzonych byto z rodzing, kolegami leka-
rzami z pracy, OZZL i Izb Lekarskich. Wtedy zrodzit sie pomyst stworzenia sieci te-
lefonicznej, w ktdrej skupieni byliby wszyscy lekarze, ich rodziny i instytucje z nimi
zwigzane. System ten miatby za zadanie umozliwi¢ nawigzywanie darmowych roz-
méw miedzy wszystkimi jej abonentami. Po poétrocznych rozmowach, a pdzniej ne-
gocjacjach z trzech operatorow GSM dziatajacych realnie na catym terytorium Polski
najlepszg oferte przedstawit PLUS GSM. W pierwszych dniach marca udato mi sie
w imieniu srodowiska lekarskiego Beskidzkiej Izby Lekarskiej oraz Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy podpisa¢ specjalng oferte swiadczenia ustug teleko-
munikacyjnych ,PLUS DLA LEKARZY”. Umozliwia ona, lekarzom, Izbom Lekarskim,
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, publicznym i niepublicznym za-
ktadom opieki zdrowotnej otrzymanie za symboliczng ztotéwke dwéch tysiecy darmo-
wych minut miesiecznie na rozmowy prowadzone pomiedzy abonentami nalezacy-
mi do systemu. Przez pierwsze 7 dni dziatania sytemu PLUS DLA LEKARZY weszio
do sieci prawie stu abonentéw w tym cztonkowie Beskidzkiej Izby Lekarskiej, Zarzad
OZZL, trzy niepubliczne i publiczne zaktady opieki zdrowotnej Podbeskidzia. Razem
z Beskidzka Izbg Lekarskg pragne zaprezentowaé Panstwu szczegoly oferty specjal-
nej ,Plus dla Lekarzy”: Miesieczny abonament za ustuge System Plus 2000 wynosi
1 PLN od numeru.

Proponujemy Panstwu skorzystanie z ustugi dodatkowej ,, System Plus 2000”. Bez
wzgledu na wybrana taryfe mozna aktywowac ustuge, w ktdrej otrzymujecie Panstwo
2000 minut do wykorzystania na potaczenia w ustudze , system Plus” za zryczatto-
wang optatg specjalng 1 PLN.

Rysunek 1. System Plus

Aktywacja karty: Koszt aktywacji karty w sieci Plus GSM wynosi 1 PLN za karte SIM.
Ustuga Znizki na potaczenia: Miesieczny abonament za ustuge Znizki na potaczenia
wynosi 2,50 PLN za znizke na potaczenia do sieci Plus oraz 2,50 PLN za znizke na
potaczenia do sieci stacjonarnych. Specjalnie dla Panstwa miesieczna optata zostanie
obnizona do 1 PLN za kazda z wymienionych w niniejszym punkcie znizek. Kontakt
Plus — najtansze potaczenia z wybranymi numerami potaczenia z wybranymi numera-
mi Plus GSM i sieci stacjonarnych tylko 10 groszy netto za minute - nawet w najnizszej
taryfie oznacza to 300 minut potaczen w ramach pakietu mozliwos$¢ wyboru nawet 30
numeréw, na ktére dzwonisz najczesciej - optata miesieczna za ustuge jedynie 1 zt
netto. W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt z osobg odpowiedzialng
za niniejsza oferte:

Krzysztof Bodzek Doradca Handlowy Plus GSM

SFID: 70001656

tel. kom.: 0 607 087 179

Biuro: e-mail: plusdlalekarzy@plusnet.pl,

tel./fax.: 33 813 83 22,
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tel.kom.: 0 695 201 000

Mam nadzieje, ze dzieki tej ustudze jesz-
cze bardziej obnizg Panstwo koszty ko-
rzystania z telefondw mobilnych oraz
znacznie uproszczq i przyspieszg komu-
nikacje wewnetrzna.

Przewodniczacy Komisji
Pracy i Placy Lekarzy BIL
Piotr Watota

UWAGI DOTYCZACE
SPECJALIZACJI
LEKARZY

Problem znacznego ograniczenia moz-
liwosci specjalizowania sie lekarzy jest
obok spraw materialnych najwieksza bo-
laczkg od 1997 roku tj. od chwili, kiedy
przestaty funkcjonowac poprzednie zasa-
dy szkolenia specjalizacyjnego. Poprzed-
nio bez probleméw kazdy lekarz rozpo-
czynat szkolenie specjalizacyjne, jesli tyl-
ko znalazt opiekuna, ktérym mogt by¢ le-
karz specjalista w danej dziedzinie i je-
$li miat zatrudnienie etatowe pozwalajg-
ce na rozpoczecie stazu specjalizacyjne-
go w danej dziedzinie. Dzi$ nalezy dobrze
zda¢ LEP i dodatkowy egzamin ustny
i mie¢ mnéstwo szczescia, bo rezydentur
wystarcza dla co trzeciego chetnego.

Powstata luka na poittora pokolenia
ksztatconych lekarzy, jej skutki zaczy-
namy juz odczuwacé, a szkody beda tym
dotkliwsze, im wigcej lekarzy wyjedzie z
kraju. Nalezy jak najszybciej umozli-
wi¢ dostep do szkolenia specjalizacyj-
nego wszystkim chetnym lekarzom. Nale-
zy przyjac jeden tryb specjalizacji. Ponie-
waz na rezydentury zawsze brakuje pie-
niedzy moze trzeba wréci¢ do poprzed-
nich zasad, tj. w oparciu 0 umowe o pra-
ce, z oddelegowaniem na staze klinicz-
ne. Ten tryb moze dotyczy¢ wszystkich
specjalizacji podstawowych, jedynie w
rzadkich specjalizacjach szczegétowych
powinien by¢ zachowany tryb rezydencki
w renomowanych osrodkach klinicznych.
Pomyst z kredytami na rezydenture za-
ciaganymi przez lekarzy jest chybiony
i odniesie odwrotny skutek. Liczbe spe-
cjalistbw potrzebnych w wojewddztwie
powinno ustala¢ sie kolegialnie. Nalezy
wzigé pod uwage dane demograficzne
dotyczace posiadanych zasobow kadr
/dostepne w rejestrach lekarzy Okrego-
wych Izb lekarskich, opinie specjalisty
wojewddzkiego, ale takze opinie przed-
stawicieli powiatow-organow zatozyciel-
skich szpitali rejonowych i opinie ptatnika
tj. .NFZ na temat dostepnosci do swiad-
czen w danej dziedzinie na okreslonym
obszarze.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
Dr med. spegj. chir. dzieciecej
29 lat pracy w zawodzie
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W S P O M N I E N I E wotnych. Byt wspdtautorem projektu medycz- le szkolenia.

nego opracowanego w latach 1992-94 przez W .
. ) . - ) - ykaz planowanych szkolen dla lekarzy or-
11 grudnia 2006 roku w Suchej Be- suski ZOZ i Szkote Zdrowia Publicznego w ganizowanych przez Osrodek Ksztalcenia

Skidzkiej pozegnaliSmy naszego Kolege, Krakowie dotyczacego systeméw organizacii Medycznego Beskidzkiej Izby Lekarskiej

dr Romana Palke, Ordynatora Oddzia- ifunkcjonowania szpitali. W 2007 r.

u Wewnetrznego Szpitala Rejonowego Doktor Palka byt cenionym wychowawcg
Suchej Beskidzkiej. W suskim ko$ciele ze- miodych lekarzy, pod jego kierunkiem kilku

braly sie ttumy Ludzi: lekarzy, wspétpracowni- lekarzy uzyskato specjalizacje z chordb we-
6w i pacjentéw, aby towarzyszy¢ Doktorowi w  wnetrznych. Byt wieloletnim Przewodnicza-

szkolenia rozpoczynajg sie¢ o godz. 15.30
Marzec

i . 14.11l. - Oblicza bélu — etiologia rodzaje, le-

ego ostatniej drodze. cym Terenowego Kofa Polskiego Towarzy- czenie

Zal przepetniat nasze serca, bo jak pisat stwa Lekarskiego w Suchej i gidwnym anima- IS Sepsa — rozpoznawanie, diagnostyka
sigdz Jan Twardowski: ,Zal, Ze sie za mato torem szkolen i spotkan lekarzy. Przez kilka lat iw.sp.(')iczesna terapia '

ochato, Ze sig nie zdazylo, ze si¢ myslato o dziatat w samorzadzie zawodowym, byt dele- By EEEENTSNEGNENNIN metody leczenia reuma-
Sobie, ze bylo za p6zno’. gatem i cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej toi(.jal.nego zapalenia stawow

Wiadomos¢é o Jego chorobie poruszyta nas W Il Kadenciji. Kwiecien

szystkich. Kolejny raz odebralismy jako leka- Kazdego z nas tacza z doktorem Palka ja- EREVIEEEYN glowy

ze lekcje pokory, nie zawsze mozna wygraé z  kies wspomnienia. Dla jednych byt lekarzem, 25.1V. - Aktualna chemioterapia zakazer
horoba. Powoli docierata do nas $wiadomos¢, niejednokrotnie wybawca od ucigzliwych dole- Maj
e Romek odchodzi. Wokot niego skupili sig lu- - gliwosci, dla nas kolega — dzielacy sig z nami NS
dzie mu bliscy, rodzina, przyjaciele z oddziatu i swoja wiedza, doswiadczeniem, a czasami [N
szpitala, oddane swojemu Szefowi pielegniar-  watpliwosciami w pracy z chorymi.
i. Byli z nim razem kazdego dnia, tak po ludz- Jedni beda go pamigtac w biatym szpitalnym

Menopauza
16.V. - Leczenie niewydolnosci krazenia
30.V. - Zaburzenia z pogranicza

S Co S N ; Wrzesien
u wspierali jego cierpliwa walke z choroba, Stroju, inni z koncertow jazzowych, jeszcze IYSINEEEICIII zapalenie trzustki
tora znosit bez skarg i narzekan, jakby chciat inni ze spotkan przy ognisku, kiedy przygrywat S

dac przyktad swoim pacjentom. nam na gitarze, jeszcze inni wspomng spotka-

Odszedt od nas Lekarz, ktéry uratowat wie- hia szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Lekar-

u chorych, odszedt Ojciec, Maz, Brat, Przyja- skiego, ktére organizowat niemalze do ostat-

iel, Kolega. Odszedt dobry czlowiek, otaczato hich dni zycia. Bo do konca byt wsrod nas i z
go w chwilach ostatniej drogi tyle ludzkiej ser- nami.

decznosci, wdziecznosci i szczerego zalu. Od- ,Dobry Boze, a nasz Panie, daj nam wiecz-

10. X. — Zespoly otepienne

17.X. — Minimum laryngologiczne dla lekarzy
ogolnych. Nowe metody lecznicze w Poradni
Laryngologicznej

24 .X. — Cukrzyca. Cukrzyca ciezarnych. Powi-

e i at Ktorzy dzi tosci ktania cukrzycy ze szczegdinym uwzgled-
pzedt Zbyt wezesnie. ) ne spoczywanie’, a fym, klorzy dzis z mioscia grmiiem stopy cukrzycowej
Jego lekarskie zycie byto niemal od poczat- PO nim ptacza poméz Panie odnalez¢ ukoje- Listopad

u zwigzane z Makowem Podhalanskim i Su- hie i pocieche. Rodzinie i bliskim sktadam wy-

ha Beskidzka. Doktor Roman Palka ukonczyt razy wspotczucia i gigbokiego zalu w imieniu
ydziat Lekarski Akademii Medycznej w Kra- wszystkich lekarz i wspotpracownikow, a takze

owie w 1977 roku. Staz podyplomowy ukon- Dyrekcji Szpitala i Okregowej Rady Lekarskiej

zyt w Gorniczym ZOZ w Jastrzebiu Zdroju. Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej.
1978 roku przeprowadzit sie do Suchej Be-

k'idzl.<iej i rozpoczqf prace w Makowie Podha- Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wykaz planowanych szkolen dla lekarzy
anskim na stanowisku miodszego asystenta

' dentystéw organizowanych przez Osrodek
oddziatu wewnetrznego. W 1981 roku uzyskat s Z KO LE N IA Ksztalcenia Medycznego Beskidzkiej Izby
| stopien specjalizacji z choréb wewnetrznych Lekarskiej w roku 2007

14.XI. — Akromegalie oraz analogi somatosta-
tyny w leczeniu akromegalii

21.XI. — Rak zotadka

Grudzien

12.XIl. — Toczen rumieniowaty

pod kierunkiem dr Wiodzimierza Molickiego, ) L .
Ordynatora oddziatu wewnetrznego. W roku  (AACIUINCI>ZIIRSCI ]

T . 4 ; ; . Marzec
1982 po przeniesieniu oddziatu wewnetrzne- O,Od pot roku SzngJ% Radzie Programowej /" \1| _ minimaina interwencja jako no-
go do nowego szpitala w Suchej Beskidzkiej, | S_"Odkf{ Ksztatcenia. pracowallsmy [ yvla- woczesne podejscie do walki z préchnica
ozpoczat wraz z dr Jackiem Bednarzem wy- sn"(ezgg;‘sé;”ﬂ rlJ(rzeds_tzlaV\‘/(lamy glart‘ stz!(ole{_\ na  cwiecien
onywanie badan endoskopowych gérnego [ a lekarzy | lekarzy dentysiow. [rze- _ ; ;
bdcinka p.pokarmowego. Badania wykony- GRS ReR{erderic Lyl GICAA o I‘:II4a.j!Vl Kolor w praktyce stomatologiczne]

ano poczatkowo w oddziale, a po zakoncze- Sli znajdg Panstwo czas i pomoga opracowaé
iu budowy bloku C szpitala, w uruchomionej jeszcze inny temat szkolenia, czekam na pro-
samodzielnej pracowni endoskopowej. Przez |[RezaCCHRMUICIICUEN L AUEERE-ACI R
R R R L R Y Rk ursy sa juz akredytowane przez Naczelng

19.V. — Leczenie bez bdlu i leku — wybra-
ne zagadnienia z zakresu znieczulen, sedacji
doustnej i wziewnej

; ; . Czerwiec
e dla pacjentéw ZOZ-6w w Wadowicach, An- Rade Lekarska, a wiec za uczestnictwo moze- "~ . . . . ;
irychowie | Rabce. my przyznaé punkty edukacyjne. Moze sie zda- il.;/rlr;rowPerotezy szkieletowe i rozwigzania bez

W 1984 roku Doktor Palka uzyskat |l stopien [ iEaE NI G R e L
specjalizacji z chorab wewnetrznych. Awanso-  [IRCERIEATICELEEr4Y po pierwsze od andYCJ'
at na stanowisko zastepcy ordynatora od- |UEUSME BIL, a po wtére od checi wspoétpracy

23.VI. — Leczenie stomatologiczne pacjentow
ze schorzeniami ogolnymi

. . : . - Wrzesien
dziatu wewnetrznego, pracowat takze w kon- nami sponsoréw. Tutaj takze prosze Pan- ) . L )
R e e A A MRWART Y. Yalstwa o aktywnosc. Istnieje mozliwos¢ orga- 3v?/cl)h( Choroby stawéw skroniowo-zuchwo
TR R TS e TR e e e Il izowania szkolen przez OKM w innych mia- Pazdziernik

uruchomit konsultacyjna poradnie gastroente- stach niz Bielsko, ale tu konieczna jest aktyw-
ologiczna, ktérg prowadzit do ostatnich dni, nosc¢ lekarzy zainteresowanych przeprowadze-
ako jedyny specjalista w tej dziedzinie. Jego |[HUICEACIEULE] ,,\{vyja;dowego" i wspotpraca z
S R R e R T P e T L C Il '@mi przy organizacji — czekamy na kontakt
diagnostycznych wykonywanych w pracowni, elefonic_zny /033 82 277 72/ lub e-mailowy
endoskopowej. Wprowadzit nowoczesne me- Okm@b_','-t_)'e|5k0-_p|/- ] ) Listopad
ody diagnostyki instrumentalnej, a takze wiele r)adeljs.(:lem wiosny zyczg wszystkim po- 17.XI
zabiegow endoskopowych. myslnosci, dobrego zdrowia i mitej atmosfe- o

W 1996 roku zostat po wygranym konkursie SAESEISZ
powotany na stanowisko Ordynatora Oddziatu Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

ewnetrznego i funkcje te petnit do konca, stu- ) . .
R A N R R L AR N e v rosimy o sprawdzanie szczegotow  doty-
iem. Jego troska byta réwniez poprawa orga- czacych organizowanych przez nas szkolen
izacji pracy i jakosé $wiadczonych ustug zdro- &l naszej stronie www.bil.bielsko.pl w dzia-
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13.X. — Ortodoncja — proste aparaty ortodon-
tyczne. Przypadki wymagajace wspotpracy
lekarza ortodonty z chirurgiem stomatologiem
i lekarzem protetykiem.

- Choroby zakaz-
ne w gabinecie stomatologicznym



PIERWSZE SLIZGI NA SNIEGU ZA NAMI !
V MISTRZOSTWA SLASKA LEKARZY
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM
ODBYLY SIE 28 STYCZNIA 2007
NA STOKACH STOZKA W WISLE

Zima nas narciarzy w tym roku nie rozpiesz-
cza. Kolejna piata edycja Mistrzostw Slaska
w Narciarstwie Lekarzy odbyta sie w prze-
sunietym o dwa tygodnie terminie /z powo-
du oczekiwania na $nieg/ w ostatnig sobote
stycznia, na goscinnych stokach Stozka w
Wisle. Dla wielu z nas byt to pierwszy kontakt
ze $niegiem a z pewnoscig inauguracja $ci-
gania w gigancie! W rywalizacji sportowej ni-
czego to nie zmienito. Najlepsi, rownie moc-
ni jak w poprzednich sezonach, reprezento-
wali super profesjonalny poziom /zapewne
po treningach na lodowcach/. Przypomnieli-
$my sobie zapach parafiny, odgtos cyklin, pil-
nikdw, szczotek do $lizgéw i paniczny wzrok
rywali - jak my to kochamy!

W tle $lizgéw braci lekarskiej, pasjonujaca
walke o zwyciestwo stoczyli Leszek Klimczak
oraz Przemystaw Stefanik /dentysci gora - Ci
to majg duzo wolnego czasu ! / W$rdd pan
bezkonkurencyjna okazata sie Grazyna Kof-
der wsparta liczng rodzing. Zawody zakon-
czyliSmy rozdaniem nagréd oraz skromnym
poczestunkiem. Petne wyniki oraz aktualno-
Sci sportowe na www.trojwyczyn.pl

Zapraszamy licznych uczestnikéw wraz
z rodzinami w przyszltym roku, obiecujemy
Snieg i sportowa rywalizacje. Dziekujemy na-
szym sponsorom Naczelnej Izbie Lekarskiej
oraz Beskidzkiej Izbie Lekarskiej za hojne
wsparcie organizacji zawodow.

Janusz Lewandowski
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OGLOSZENIA

Dyrekcja Szpitala Ogdlnego w Bielsku-Biatej
ul. Wyspianskiego 26 zatrudni lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie radiologii i diagnosty-
ki obrazowej do pracy na etacie w Pracow-
ni RTG Szpitala. Prosimy o kontakt osobisty
lub telefoniczny : 033 827-25-01 Sekretariat
033 811-76-25 Kierownik Dziatu Kadr i ptac

NZOZ - PRZYCHODNIA CENTRUM ME-
DYCZNE ENERGETYKOW  ZATRUD-
NI LEKARZA DO PRACY W POZ WY-
MIAR CZASU PRACY 1/2 ETATU.
KONTAKT TEL. 606 229 189 LUB 0-33/814-
28-46

Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Lekarza
Rodzinnego s.c. ELKAP w Koszalinie chciat-
by zatrudnic¢ lekarza POZ (lekarzy posiadaja-
cych specjalizacje z medycyny rodzinnej, le-
karzy chorob wewnetrznych lub pediatrow) w
przychodni w Rosnowie.

Zaktad oferuje bardzo dobre warunki zatrud-
nienia i zapewnia mieszkanie. Praca od po-
niedziatku do pigtku w godz. 8°° - 12°° oraz
16°° - 18°°. Oferty i zapytania prosze kiero-
wac na adres:

Z0OZ ELKAP 75-814 Koszalin ul. Zakole 1 a.

NZOZ ,OLU-Zywiec” zatrudni lekarza w Od-
dziale Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych
w Bielsku - Biatej przy ul. Miarki 11.

Praca dyzurowa w godzinach 15.00 - 7.00 w
dni robocze, 7.00 - 7.00 w dni wolne od pracy.
Forma umowy o prace do uzgodnienia.
Zainteresowanych prosimy o kontakt telefo-
niczny - numer telefonu: 0-33/812-65-04

Frma MARRODENT w Bielsku-Biale] ser-
decznie zaprasza na cigg szkolen dla le-
krzy stomatologéw oraz technikéw denty-
stycznych. Tematyka oraz wszystkie pozo-
state informacje uzyskajg Panstwo dzwonigc
pod nr. tel. 033 810 13 28 lub 0 801 36 36 99.
Zapraszamy

Dzien Dziecka!

Klub Lekarza Beskidzkiej Izby Lekarskiej
wraz z Beskidzkg Izbg Pielegniarek i Po-
toznych zaprasza na Dzien Dziecka. Impre-
za odbedzie sie w Domu Kultury Widkniarz
w Bielsku-Biatej, przy ulicy 1-go Maja w dniu
3.06.2007 (niedziela) o godzinie 11.00.
Wstep wolny! Przewidziane liczne atrakcje,
poczestunek, zabawy, konkursy.

Zapisy w Klubie Lekarza u pani Danusi.




