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Bardzo trudno pisa¢ stowo wstepne do numeru, ktéry ukaze si¢ za
jaki$ czas, poniewaz w momencie, gdy Biuletyn dotrze do Was, be-
dzie juz po wyborach i tak naprawde niewiadomo co wytoni sie z tego
wszechogarniajgcego nas chaosu w ochronie zdrowia. Sytuacja w kra-
ju zmienia sie z godziny na godzine.

Trwa wyborcza uktadanka. W tej sytuacji problemy ochrony zdro-
wia niewielu interesujg. Od 2006 r, gdy wybuchty strajki w ochronie
zdrowia w Polsce zdrowie stato sie sprawg polityczna. Dla Premiera
wszystko jest polityka, a polityka to wojna. Juz przed wielu laty Jacek
Kuron pisat ,W naszym zyciu publicznym wystepuje grozne zjawisko
odspotecznienia polityki. Politycy nie zajmujq sie spoteczenstwem, ale
swojg zabawg w wojne”. Tylko gdzie jest miejsce dla nas, ktérym pro-
blem ochrony zdrowia lezy na sercu.?

POWINNISMY WSYSTKIM KANDYDATOM DO SEJMU zadawaé py-
tania o program dla zdrowia i glosowac tylko na tych, ktérzy w tej spra-
wie majg rozsgdne propozycje .

Co wydarzyto sie podczas tegorocznych ,gorgcych wakacji’?

Dla przypomnienia kilka faktéw, bo pamie¢ ludzka jest zawodna. Fala
protestéw lekarzy, ktéra przeszta przez nasz kraj w 2006r zaowocowa-
fa Ustawg z dnia 22 lipca 2006r .Ustawa zwang ,wedlowska’ z racji
daty uchwalenia, miata zapoczatkowac zmiany systemowe w ochronie
zdrowia. Minister zdrowia zapowiadat powstanie koszyka $wiadczen,
sieci szpitali, zmiany wtasnosciowe zaktadéw opieki zdrowotnej. Mia-
o by¢ wspaniale, a stato sie jak zwykle. Juz w grudniu 2006r i na po-
czatku 2007 zorientowalismy sie, ze ze strony rzadzacych byty to tyl-
ko obietnice. Minister Zbigniew Religa publicznie wypowiedziat sie, ze
30% podwyzka z 2006r jest bezprecedensowg w skali catego okresu
powojennego —lekarze sg z niej zadowoleni i z pewnoscig nie beda
dopominac¢ sie o nastepne. O koszyku Minister poczatkowo milczat,
az w koncu zmuszony migdzy innymi przez dziennikarzy, podat ter-
min- czerwiec 2007.

Co wydarzyto sie po 21 maja ?

21 maja 2007 r oraz w nastepnych dniach zastrajkowali zdesperowani
lekarze w 208 (na 611) publicznych zaktadach opieki zdrowotnej obej-
mujacych okoto 50-60% tézek szpitalnych w Polsce, zamknigte zosta-
ty poradnie specjalistycznych, nie wykonano tysiecy zabiegéw opera-
cyjnych, do szpitali nie zostato przyjetych tysigce pacjentow!

Potem byt 19 czerwca i manifestacja w Warszawie / vide zdjecia /, kté-
ra przeksztalcita sie w ,, biate miasteczko” pielegniarek.
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Co w tym czasie zrobit Rzad?

Rzad organizuje konferencje prasowe i in-
folinie dla pacjentow! Rzad obraza prote-
stujgcych / dla przypomnienia - cytat z okre-
su okupacji kancelarii premiera przez pie-
legniarki - nie zjedzenie kolacji jeszcze ni-
komu nie zaszkodzito/ i mobilizuje zaste-
py, uzbrojonej po zeby, policji. A Mini-
ster Zdrowia rozsyta ankiete do szpitali,(
sicl) , aby zorientowac jakie sg zarobki le-
karzy /ankiete wystano do 1065 ZOZ-ow/
W tym czasie na portalu Medycyny Praktycz-
nej rownolegle zbierane sg dane o zarobkach
/odpowiedziato 1321 lekarzy/

W efekcie dane sg rozbiezne, ale jakby nie
liczy¢ to godzina pracy w szpitalu publicznym
zostata wyceniona na okotfo 9 zt.!

Tym razem lekarze nie poprzestali na prote-
stach, ale doszto do protestu gtodowego. Le-
karze po kilkudniowej glodéwce otrzymywa-
li zwolnienie lekarskie, co w krétkim czasie
skutkowato zamknieciem dziatalnosci niekto-
rych oddziatéw z powodu braku lekarzy. Kon-
sekwencjg tych dziatan byta ewakuacja od-
dziatbw szpitalnych i sparalizowanie pra-
cy niektdérych szpitali. Tak przebiegat strajk
miedzy innymi w Szpitalu Wojewodzkim w
Bielsku-Biatej, a lekarze ze Szpitala Ogolne-
go byli o krok od takiej desperackiej decyzji.
Niektorzy poszli dalej i ztozyli wypowiedze-
nia z pracy.

Jak wiemy akcja sktadania wypowiedzen
trwa nadal. Strajki w roznej formie trwajq i
trwac bedg , dopdki rzad nie podejmie decy-
Zji, co dalej w sferze ochrony zdrowia. Caty
czas traktujg nas jak stuzbe , co stusznie za-
uwazyt kolega Bukiel nazywajac nasz protest
buntem ,, biatych niewolnikéw” Czas najwyz-
szy, aby rzadzacy wiasciwie interpretowali
przysiege Hipokratesa. Nigdzie w niej nie na-
pisano, ze lekarz zobowigzany jest do pra-
cy za darmo. Grupa zawodowa lekarzy, czy
to sie innym podoba czy nie, jest wazng gru-
pa spoteczenstwa polskiego. Czy napraw-
de trzeba przypominaé, ze odpowiadamy za
zdrowie i zycie ludzi? Robimy to pomimo nie-
rzadko trudnych warunkéw pracy i przeme-
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czenia wynikajacego z pracy ponad miarg!
Czy hasto — zdrowie i zycie najwyzszym
dobrem, to puste stowa? Strajki pokaza-
ty, ze srodowisko potrafi sie skonsolidowac,
ze jest solidarne pomimo niewatpliwie zr6z-
nicowania intereséw. Szpitalnicy, bo to oni
gtéwnie strajkowali uzyskali poparcie leka-
rzy zrzeszonych w Porozumieniu Zielonogor-
skim, wspieraty nas tez inne grupy zawodo-
we-ostatnio zwane ,wyksztatciuchami”. Z ba-
dan CBOS z dn. 1-4 czerwca 2007 wynika,
ze im wyzsze wyksztatcenie ,tym wyzsze po-
parcie dla strajkéw lekarzy. Ponad 77 % an-
kietowanych , niezaleznie od wyksztatcenia,
jest zdania, ze lekarze w Polsce zarabiajg za
mato. Przy okazji protestow lekarzy i piele-
gniarek czes¢ polskiego spoteczenstwa do-
konata szalonego odkrycia. Okazato sie, ze
zdrowie musi kosztowa¢, ze ma wymierng
cene. Wybitny nefrolog prof. Franciszek Ko-
kot na tamach prasy powiedziat: , Czas Ju-
dyméw dawno minat. Wyksztatcenie lekarza
jest ogromna inwestycjg panstwa. Trzeba pa-
trze¢ w przyszitos¢. Bez szybkich decyzji spo-
wodujemy jeszcze wigksze nasilenie emi-
gracji zarobkowej .” Z niewielkim opoznie-
niem , w lipcu, Profesor Religa - tak jak obie-
cywat — przedstawit projekt koszyka swiad-
czen gwarantowanych. Opréocz dwoch to-
moéw, w ktérych zawarto specyfikacje okoto
18 tysiecy procedur gwarantowanych przez
panstwo, Minister przedstawit takze katalog
Swiadczen, za ktére panstwo nie zaptaci. W
momencie prezentacji koszyka wyszio na
jaw, ze do petnego ksztattu zabrakto najwaz-
niejszego elementu - wyceny $wiadczen. Mi-
nister zastrzegt, ze dla wtasciwego wylicze-
nia potrzeba co najmniej 6 miesiecy.

Wybory zblizajg sie, rzad by¢ moze bedzie
z innej opcji - a co z nami? W ostatnim mo-
mencie Sejm uchwalit ustawe o zmianie usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz usta-
wy - Prawo o szkolnictwie wyzszym, ktéra
nareszcie jasno okresla czas pracy lekarza.

W tej sprawie Prezydia Izby Beskidzkiej,
Slaskiej i Czestochowskiej, na wspdlnym po-
siedzeniu w dniu 31 sierpnia 2007 przyjety
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stanowisko, ktére prezentujemy wewnatrz
numeru. By¢ moze trudno bedzie wynego-
cjowaé warunki ptacy i pracy satysfakcjo-
nujace zaréwno lekarzy jak i dyrekcje szpi-
tali, ale nie jest to niemozliwe. 21 wrzesnia
w siedzibie Izby Lekarskiej odbyto sie spo-
tkanie prezydium BIL z dyrektorami jedno-
stek udzielajacych catodobowych $wiadczen
zdrowotnych. Niestety po raz kolejny realiza-
cja ustawy zostata przerzucona na barki dy-
rektorow szpitali nie dajgc im na to odpowied-
nich srodkoéw finansowych. Czy ten fakt moze
ograniczy¢ nasze oczekiwania w zwigzku z
wejsciem dtugo oczekiwanej ustawy? Nego-
cjacje z dyrekcjq beda , sitg rzeczy , indywi-
dualne. Zatem zycze Kolezankom i Kolegom
powodzenia.

O?Sg Voo lwiz ok = ng]mzi -

Dwa stowa
od Naczelnego

Drodzy
Czytelnicy!

a s _ |
Gdy konczy sie bitwa czas na liczenie
strat. Kolejna odstona protestéw lekarzy
0 godne zarobki, dobiega konca. Zawie-
szono protesty w wiekszosci szpitali. Po
podpisaniu roznych kompromiséw, leka-
rze wrocili do pracy. Jak mozna podsu-
mowac te drugg partie? W opinii wiek-
szosci lekarzy jednak przegralismy. Wal-
czymy o zarobki rzedu 2-3 srednich kra-
jowych a tymczasem po ponad dwumie-
siecznych strajkach otrzymaliSmy nie-
wielkie dodatki w wiekszosci przypad-
kow do konca roku i nie do podstawy
wynagrodzenia. Tym razem nie zawio-
dta koordynacja, strajkowato ponad 250
szpitali, gtéwnie na potudniu, wschodzie
i w centrum kraju. Dlaczego wiec nie
udato sie osiagna¢ celu? Przegralismy z
ignorancjg wtadzy, uporem rzadu i waka-
cjami. Nikt nie spodziewat sie, ze pomi-
mo wielkiej skali protestu i drastycznego
zametu w mediach rozmowy z rzadem
tak naprawde wcale sie nie odbeda. Bo
te, ktore byty od poczatku byty skazane
na niepowodzenie. Dlaczego? Otéz dru-
ga strona dobrze wiedziata, ze my leka-
rze, zwigzani etykg i przysiega Hipokra-
tesa nie mozemy zostawi¢ naszych cho-
rych. Przej$ciowe utrudnienia w postaci
zamknietych poradni i odwotania plano-
wych zabiegéw nie mogty wywota¢ od-
powiedniego ,nacisku spotecznego” jak
to okreslit min.Z.Gilowska. Rzadzacy
o tym wiedzieli. Dlatego nie zamierzali
ustepowac. Ponadto liczyli, stusznie, na
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nasze zmeczenie, brak jednosci i wa-
kacje. Ponadto zrecznie manipulowane
media nastawiaty pacjentow przeciwko
nam. Im dluzej trwat protest, tym spo-
teczenstwo bardziej winito nas. Stynne
hasto ministra Dorna ,pokaz lekarzu co
masz w garazu” trafito na podatny grunt.
Mtodzi lekarze z naszej lzby zareago-
wali na nie spontanicznie — powstat pro-
jekt naklejki na szybe samochodu, kté-
ry zamieszczamy obok. Przyklejony na
szybe samochodéw, jakimi w wiekszo-
$ci jezdzg mtodzi (nie tylko) lekarze wy-
wotuje usmiech u przechodniéw. Wzoér
naklejki mozna sciggna¢ z naszej strony
internetowej www.bil.bielsko.pl i wydru-
kowa¢ na samoprzylepnym papierze.

Co dalej? Z pewnoscig nie jest to ko-
niec. Moim zdaniem protesty daty jeden
bardzo wymierny efekt. Wszyscy zrozu-
mieliSmy, ze skonczyly sie czasy kiedy
lekarze pracowali prawie za darmo. Wi-
dzimy, jak zyjg nasi koledzy w innych
krajach, ile zarabiajg ci z nas, ktorzy wy-
jechali do pracy zagranica. Styszymy, ze
réwniez w Polsce, zwlaszcza na potno-
cy sq szpitale, gdzie lekarze na kontrak-
tach zarabiajg ponad 10 000 ziotych.
Pewne jest, ze nasze zarobki muszg
by¢ lepsze, jest to tylko kwestig czasu
a wynika z prostych praw rynku — wiek-
szos$¢ fachowych czasopism gtosno bije

,s +..BO POKAZ LEKARZU

CO MASZ W GARAZU”

minister Dorn

OTO MOJA FURA.
A PAN - CZYM SIE KULA?

Lekarz

na alarm — brakuje specjalistow. Instytu-
cje panstwowe po cichu gorgczkowo ro-
big zestawienia i myslg intensywnie jak
przywigza¢ mtodych lekarzy do kraju
— ja znam odpowiedz i za darmo moge
ja da¢ wszystkim ministrom i dyrekto-
rom — zeby mie¢ lekarzy, dobrych leka-
rzy, wystarczy im zaptaci¢. Nie potrze-
ba zadnych nowych ustaw ani rozporzag-
dzen. Tak jak z glazurnikami — aby mie¢
kafelki w tazience trzeba zapfaci¢. Jesli
sie nie zaptaci to kafelki bedzie miat An-
glik lub co gorsze sgsiad. | nie tudzmy
sie, nie bedg nas leczy¢ Ukraincy ani
Biatorusini oni réwniez wolg pojechacé
tam, gdzie dobrze ptaca.

Teraz mamy niepowtarzalng szanse
uzyska¢ to co chcemy, bez Zadnych
strajkdw. Rzad sam daje nam do tego
instrument. Od nowego roku skonczy
sie zmuszanie do kiepsko ptatnych dy-
zurow. Aby skusic lekarza do poswiece-

nia swojego zycia rodzinnego trzeba mu
bedzie zaptaci¢ godziwie. Musimy tyl-
ko sie zjednoczy¢é. Namawiamy do ne-
gocjowania catymi oddziatami, tatwiej
wtedy uzyskac¢ to, co chcemy. Nie daj-
my sie zwie$¢ jezeli zaproponujg nam
dyzury kontraktowe za kilka ztotych na
godzine! To nie moze by¢ proste przeli-
czenie tego co mamy teraz i ubruttowie-
nie! Mamy za dodatkowy czas pracy do-
sta¢ takie pienigdze o jakie walczymy
(czyli przynajmniej 2 Srednie krajowe!).
To nie nasz problem, zeby zapewni¢
obsade dyzuréw. My mamy prawo pra-
cowac tyle ile kazdy obywatel. Dotych-
czas mozna byto zmusi¢ kazdego leka-
rza do 8 dyzuréw w miesigcu, czy chciat
czy nie, mogt sie znalez¢ na rozpisie.
My lekarze, jestesmy gotowi pracowac
wiecej, dba¢ o naszych chorych catg
dobe ale mamy prawo za to otrzymywacé
godne wynagrodzenie. W tym numerze
znajdziecie panstwo artykut o zmianach
w prawie dotyczgcych czasu pracy leka-
rzy, a takze stanowisko wspolne Trzech
Prezydiéw Izby Slaskiej, Beskidzkiej i
Czestochowskiej. Czytajcie, dyskutuj-
cie, jezeli macie pytania Izba stoi otwo-
rem i czeka na Wasze pytania.
Klaudiusz Komor

Czas pracy lekarzy a dyzur medyczny...

Od 1 maja 2004 r. jesteSmy w Unii Europejskiej i ten fakt zobowigzuje nas do stosowania standardéw unijnych. Niestety na-

sze ustawodawstwo dos¢ wolno podaza za prawem i orzecznictwem unijnym , co najlepiej wida¢ na tle problematyki czasu pra-
cy lekarzy. Juz w 2003 r. Trybunat Sprawiedliwosci /w sprawie niemieckiego lekarza Jaegera/ orzekt, ze petnienie przez lekarza
dyzuru zaktadowego w ramach systemu fizycznej obecnosci w szpitalu stanowi w catosci czas pracy w rozumieniu dyrektywy
93/104/WE, nawet jesli pracownik jest upowazniony do odpoczynku w miejscu pracy w okresie, w ktérym swiadczenie przez nie-
go pracy nie jest wymagane.

Z dyrektywy 93/104/WE jasno wynika, ze okres w czasie ktérego pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy i wypetnia swo-
je obowigzki zgodnie z przepisami krajowymi i praktykg krajowag musi by¢ objete pojeciem czasu pracy. Polski ustawodawca do-
stosowat przepisy ustawg z dnia 24 sierpnia 2007( podpisang ostatecznie 14 wrzesnia) - o zmianie ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz ustawy-Prawo o szkolnictwie wyzszym. Nowelizacja wprowadza m.in. nowe zasady odbywania dyzuréw me-
dycznych (termin ten zostat utrzymany).

Czas petnienia dyzuru przez osobe wykonujaca zawdd medyczny, bedzie wliczany do czasu pracy.
Zostaty wprowadzone minimalne okresy wypoczynku:
- w kazdej dobie lekarzowi przystuguje prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku
- lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny okres wypoczynku powinien by¢é udzielony bezposrednio po za-
konczeniu petnienia dyzuru medycznego ( dotychczas fakt ten musiat zostaé zgtoszony ordynatorowi i za
jego zgoda lekarz opuszczat oddziat)
- lekarzowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego
- w przypadkach uzasadnionych organizacjq pracy w zakladzie, ktéry udziela catodobowych
zdrowotnych, lekarzowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do 24 godzin nieprzerwanego wypoczyn
ku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dluzszym niz 14 dni. Zgodnie z ustawg, wynagrodzenie za
prace na dyzurze zostanie zréwnane z wynagrodzeniem za prace w godzinach nadliczbowych, za$ licz-
ba dyzuréw nie bedzie ograniczana( dotychczas lekarz zatrudniony na petnym etacie byt zobowigzany do odbycia 8 dyzuréw
miesiecznie).
Czas pracy lekarza lub innej osoby wykonujacej zawdd medyczny zatrudnionej w ZOZ-ie nie powinien przekracza¢ 48 godzin ty-
godniowo. Do tego okresu wlicza sie normalny czas pracy (przecietnie 37 godzin 55 minut) oraz dyzur medyczny, ewentualnie
nadgodziny.

Jednak nowelizacja dopuszcza mozliwos¢ przekroczenia limitu 48 godzin tygodniowo przez lekarza zatrudnionego np. w szpi-
talu, w okresie rozliczeniowym nie dluzszym niz 4 miesiace (tzw. klauzula opt-out).

Musi jednak wyrazi¢ na to pisemng zgode, a pracodawca zobowigzac¢ sie do prowadzenia oraz przechowywania ewidencji cza-
su jego pracy i udostepnienia tej dokumentacji Panstwowej Inspekcji Pracy.

35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,

Swiadczen
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Ustawodawca wprowadzit takze zakaz
dyskryminowania pracownikéw, ktorzy
nie chcg pracowac diuzej niz 48 godzin
w tygodniu. Natomiast pracownik, ktory
bedzie chciat cofnaé¢ zgode na prace w
takim wymiarze czasu, bedzie musiat pi-
semnie poinformowaé o tym pracodaw-
ce, jednak bez koniecznosci uzasadnie-
nia swojej decyzji.

W odniesieniu do lekarzy, ktérzy sg zo-
bowigzani do pozostawania w gotowo-
$ci do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych( dotychczasowy ,dyzur pod telefo-
nem”) przewidziano wynagrodzenie w
wysokosci 50% stawki godzinowej wy-
nagrodzenia zasadniczego. W przypad-
ku wezwania do zaktadu opieki zdrowot-
nej stosuje sie przepisy dotyczace dyzu-
ru medycznego, w tym wynagrodzenie
tak jak za dyzur.

Wazne! - Godziny pracy podczas ,we-
zwania” wliczajg sie do puli godzin pra-
cy faczne;.

Nowe przepisy majg obowigzywac od 1
stycznia 2008 r.

Zyta Kazmierczak-Zagorska

Komentarz Redakcji:

Co oznaczajg te zmiany w praktyce?
Otoz istnieje wiele znakéw zapytania
dotyczacych nowych przepiséow. Wresz-
cie znika paradoksalne pojecie ,pozo-
stawania w gotowosci do pracy” jak do-
tychczas nazywano dyzur. Teraz, jeze-
li jestes w pracy to pracujesz, nie waz-
ne czy w danym momencie wykonujesz
zabieg czy $pisz. | jest to logiczne, prze-
ciez jeste$ poza domem. Nastepna za-
sada wprowadzona to czas odpoczynku
przystugujacy kazdemu lekarzowi. Otéz
przystuguje nam 11-godzinny czas od-
poczynku w czasie doby. Jak to rozu-
mie¢. Doba w rozumieniu kodeksu pra-
cy jest to 24 kolejne godziny liczone od
godziny rozpoczecia pracy w danym
dniu. A wiec jezeli rozpoczynamy pra-
ce 0 godzinie 7.00 to mozemy praco-
wac¢ najdtuzej do 20.00 bo potem musi-
my mie¢ 11 godzin odpoczynku do 7.00
nastepnego dnia. To wyklucza praktycz-
nie dotychczasowg forme dyzuru (cho-
ciaz sg tu jeszcze dyskusje). Raz w ty-
godniu mamy prawo do dtuzszego od-
poczynku — jest to minimalnie 24 godzi-
ny w przypadkach uzasadnionych, w in-
nym razie 35 godzin.

Do tego czas pracy lekarza nie moze
przekracza¢ 48 godzin w tygodniu. Chy-
ba, ze lekarz wyrazi pisemng zgode na
to w postaci tzw. klauzuli opt-out. Ale na-
wet wtedy obowigzuje go przepis o 11-
godzinnym odpoczynku w trakcie doby.
Czyli wyliczajgc maksymalnie mozna
sie zgodzi¢ na 78 godzin pracy w ty-
godniu. Oczywiscie podpisanie opt-out
jest absolutnie dobrowolne i nie wolno
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pracodawcom w zaden sposob szyka-
nowac tych, ktérzy odmoéwig jego pod-
pisania. Jak wiec poradzg sobie oni z
tym problemem? Przewidywane sg trzy
mozliwosci:

1. praca zmianowa, np. w syste-
mie 12 godzinnym
2. dyzury kontraktowe — powyz-

sze uregulowania prawne dotyczg tylko
pracownikow szpitali a nie dotyczg osob
$wiadczacych ustugi na podstawie umo-
wy cywilno-prawnej zwanej potocznie
kontraktem
3. podpisanie przez pracownikéw
klauzuli opt-out i system pracy czescio-
wo zmianowy z krétkim dyzurem (nadal
przystuguje 11 godzin odpoczynku w
ciggu doby)
Jak fatwo zauwazy¢, poza systemem
zmianowym, w wiekszos$ci szpitali nie
realnym z powodu waskiej kadry, pozo-
state opcje wymagajq zgody dobrowol-
nej pracownika (albo podpisanie kon-
traktu albo opt-out). | tutaj jest wspo-
mniana droga do wzrostu wynagrodzen.
Zaréwno stawki kontraktowe jak i pod-
stawa pensji w przypadku opt-out mogg
by¢ negocjowane.
Warto zauwazy¢ jeszcze jedng wazng
zmiane — obowigzkowe jest tzw. zejscie
po dyzurze i musi ono odbywac sie na-
tychmiast po zakonczeniu jego petnie-
nia (nie precyzuje sie tutaj czasu trwania
dyzuru ale przy zachowaniu 11 godzin
odpoczynku wydaje sie ze nie moze on
by¢ dtuzszy niz 13 godzin) — wynika z
tego, ze zejscie nie przystuguje po dy-
zurze kontraktowym.
Na koniec wypada wspomnie¢ o leka-
rzach specjalizujgcych sie — w progra-
mach specjalizacji zawarta jest koniecz-
nos¢ petnienia dyzuréw medycznych.
Jak sobie z tym poradzi¢ w jednostkach,
ktore przejda na system zmianowy? Czy
mozna tych lekarzy zmusza¢ do dyzu-
réw podczas gdy inni majg tutaj dobro-
wolnos$¢? Pytan jest wiele. Odpowiedzi
dostarczy z pewnoscig zycie.

Klaudiusz Komor.

Stanowisko
Prezydiow Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej Izby Le-
karskiej w sprawie zmian dotyczacych czasu pracy w no-
welizacji ustawy
0 Z0Z-ach.
Z dnia 31 sierpnia 2007

W zwigzku z wchodzaca w zycie nowelizacjg ustawy o ZOZ-
ach, w ktdrej zawarte sg zmiany dotyczace czasu pracy leka-
rzy (min. wliczenie dyzuru do czasu pracy, klauzula opt-out),
potaczone Prezydia Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej
Izby Lekarskiej apelujg do lekarzy aby, wobec spodziewa-
nych préb rozwigzania problemu kosztem naszego $rodowi-
ska stosowali sie do proponowanych rozwigzan:

1. Nalezy zdecydowanie odrzuci¢ system zmianowy pracy
lekarzy, powodujacy naszym zdaniem spadek jakosci ustug
i stwarzajacy zagrozenie dla pacjentéw. W przypadku wpro-
wadzenia go przez dyrekcje szpitali samorzad lekarski be-
dzie uwaznie monitorowat szkody powstate w wyniku jego
wprowadzenia i wystepowat na droge prawng przeciwko
osobom odpowiedzialnym za jego wprowadzenie.

2. W przypadku zaproponowania przez dyrekcje uméw cy-
wilno-prawnych na dyzury podpisanie ich tylko w przypad-
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ku zaproponowania stawek nie nizszych niz 40zt za godzing
w dzien zwykly i 70 zt za godzine w dzien $wigteczny. Oso-
by tamigce tg¢ zasade bedq pietnowane przez samorzad le-
karski. W jednostkach gdzie obecnie sg dyzury kontraktowe
ze stawkami nizszymi od proponowanych, zaleca sig¢ wypo-
wiedzenie uméw z zachowaniem okresu wypowiedzenia tak
aby od pierwszego stycznia 2008 roku zawrze¢ nowe umo-
wy z wyzszymi stawkami.

3. Podpisanie klauzuli opt-out moze by¢ dopuszczalne je-
dynie w przypadku zaproponowania lekarzowi w umowie o
prace stawki podstawowej nie nizszej niz dwukrotne $rednia
krajowa wynagrodzen w przedsiebiorstwach.

Zastosowanie do powyzszych zalecen uwazamy za ko-
nieczne, ze wzgledu na ogdlne dobro lekarzy i dazenie do
osiggniecia godnych wynagrodzen w naszym zawodzie.
Uwazamy, ze obecna sytuacja jest najlepszg okazjq do spet-
nienia naszych zadan ptacowych.

Najlepszym sposobem uzyskania satysfakcjonujacych roz-
wigzan jest negocjowanie warunkéw grupowo a nie indywi-
dualnie i udziat w negocjacjach przedstawiciela odpowied-
niej Okregowej Rady Lekarskiej.

Stanowisko
Prezydiéw Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej Izby Le-
karskiej

w sprawie zatrudniania si¢ lekarzy na miejsca kolegow
zwalniajgcych sig w ramach akcji protestacyjnej
Z dnia 31 sierpnia 2007

Potaczone Prezydia Beskidzkiej, Czestochowskiej i Sla-
skiej Izby Lekarskiej uwazajg za nieetyczne zatrudnianie si¢
lekarzy na miejsca swoich kolegéw zwalniajgcych sig¢ w ra-
mach akgcji sktadania wypowiedzen z pracy w przebiegu pro-
testéw lekarskich. Takie zachowanie, powodujace spadek
skutecznosci tej formy protestu, powinno by¢ pigtnowane i
potepiane, a ze strony samorzadu lekarskiego rozpatrywane
przez Komisje Etyczne jako postepowanie nieetyczne. Zto-
zone wypowiedzenia sg wyrazem walki catego $rodowiska o
lepsze wynagrodzenia dla wszystkich, a nie faktycznym za-
miarem rezygnacji z wykonywania zawodu lekarza. Potgpia-
my zdecydowanie wszelkie naciski wtadz publicznych i dy-
rekcji szpitali na poszczegdlnych lekarzy w tym réwniez kon-
sultantow wojewddzkich, majace na celu wymuszenie tych
nagannych zachowan.

Stanowisko
Prezydiow Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej Izby
Lekarskiej z dnia 31 sierpnia 2007 roku w sprawie ustawy z
dnia 15 czerwca 2007 roku
o lekarzu sagdowym

W zwigzku z wejsciem w zycie dnia | sierp-
nia 2007 roku zapiséw art. 5-7 ustawy z dnia 15
czerwca 2007 roku o lekarzu sadowym Prezydia:

- deklarujg zamieszczenie na stronach internetowych izb
oraz w biuletynach komunikatéw o tworzeniu listy kandy-
datéw na lekarzy sadowych w okreslonych specjalnosciach

- deklarujg przyjmowanie zgtoszen kandyda-
téw wedtug przynaleznosci lekarza do danej izby

- zwracajg sie do Naczelnej Rady Lekarskiej o wysta-
pienie do Ministra Sprawiedliwosci o zmiane wysoko-
sci stawki kwotowej wynagrodzenia za kazde wyda-
ne zaswiadczenie przystugujace lekarzowi sadowe-
mu na mocy art. 18 ustawy. Prezydia stoja na stanowi-
sku, ze stawka w wysokosci 40 zt za kazde wydane za-
Swiadczenie jest nieadekwatna do zobowiazan i odpowie-
dzialnosci natozonych lekarzowi poprzez zapisy ustawy

- zwracajg sie do Naczelnej Rady Lekarskiej o mozliwos¢
zaskarzenia do Trybunatu Konstytucyjnego art. 6 usta-
wy. Prezydia stojg na stanowisku, ze obowiazek tworze-
nia list kandydatow lekarzy sadowych powinien naleze¢
do prezesa sadu okregowego, przy zachowaniu akcepta-
cji list przez okregowa rade lekarska wtasciwej izby (tj. ta-
kiej, w ktorej zrzeszeni sg lekarze zamieszczeni na liscie)

Stanowisko
Prezydiéw Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej Izby Le-
karskiej w sprawie projektu warunkéw zawierania uméw na
rok 2008 w rodzaju leczenie stomatologiczne
Z dnia 31 sierpnia 2007

W zwiazku z projektem umowy na $wiadczenie ustug me-
dycznych w stomatologii w kontraktowaniu na rok 2008 Pre-
zydia Beskidzkiej, Czestochowskiej i Slaskiej Izby Lekarskiej
imieniu Komisji stomatologicznych postulujg o:

1. nie wprowadzanie doptat do $wiad
czen stomatologicznych,

2. utrzymanie 5-godzinnego dnia pracy,

3. odstgpienie od wymogu sporzadza
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nia diagramow elektronicznych,

4. poprawienie wyceny punktowej
$wiadczen,

5. przywrdcenie kontraktéw na $wiad
czenia dla dzieci i tworzenie zachety
finansowej dla lekarzy je realizujg
cych,

6. pozostawienie przelicznikéw w kon
traktach specjalistycznych,

7. umozliwienie uzyskania 0,5 kontrak
tu specjalistycznego dla lekarza spe
cjalizujacego sie, o ile jego czas pra
cy nie przekracza 50% czasu pracy
specjalisty danej poradni (dotyczy
lekarzy zatrudnionych w jednostkach
akredytowanych przez Ministerstwo
Zdrowia) podobnie jak w projekcie
kontraktéw AOS,

8. ponowne przeanalizowanie $wiadczen ogdlno-stoma-

tologicznych ze znieczuleniem ogdlnym (07.0000.219.02)

zwilaszcza w zakresie protetyki i ortodoncji,

9. dokonanie zapisu, ze $wiadczenia ogdlno-stomato-
logiczne (07.0000.218.02) moga by¢ wykonywane we
wszystkich zakresach: 07.000.220.02; 070000.214.02;
07.000.213.02,

10. okreslenie minimalnej wartosci punktu.

Szanowni Panstwo

Oficjalna akceptacja nowego 48 go-
dzinnego czasu pracy od 1 stycz-
nia 2008r przez instytucje panstwowe
jest tylko potwierdzeniem obowigzuja-
cych w Polsce od 1maja 2004r przepi-
sow Unii Europejskiej. Jest to niezwykle
wazne dla wszystkich polskich lekarzy,
moze to oznacza¢ rewolucyjne zmia-
ny w naszej pracy, ale rowniez w zyciu
osobistym. Jezeli nie zmarnujemy danej
nam szansy to nadchodzgace wydarze-
nia zmienig polski system ochrony zdro-
wia w stopniu nie mniejszym niz odkry-

cie 30 wrzesnia 1928r penicyliny przez
Fleminga zmienito medycyne i historie Il
wojny $wiatowej. Po raz pierwszy polski
lekarz otrzymuje szanse skorzystania z
radosci zycia na tonie swojej rodziny,
oddzielenia pracy od zycia osobistego.
Wielu moich kolegéw pyta z przeraze-
niem gdzie bedziemy teraz dorabiali, z
czego bedziemy teraz zy¢, nie dostrze-
gajac szansy na normalne zycie i za-
robki w zwyktym czasie pracy. Poswie-
canie swojego zycia pracy zawodowej
bo jak inaczej nazwa¢ prace w wymia-
rze 400 godzin miesiecznie nie oznacza
naszego zaangazowania, ale $wiadczy
0 naszej nieodpowiedzialnosci i gtu-
pocie, bowiem narazamy zycie i zdro-
wie swoje oraz naszych pacjentéw. To
z tego przepracowania i ztej organizacji
polskiego systemu ochrony zdrowia wy-
nika wiekszo$¢ pomytek i btedéw lekar-
skich. W nowej sytuacji niezwykle waz-
ne jest zapewnienie sobie nowych wa-
runkéw ptacy i pracy. Dyrektywa unijna
definiuje bowiem nie tylko pojecie cza-
su pracy ale réwniez pojecie okresu od-
poczynku, z ktérego nie mozemy zrezy-
gnowac. W chwili obecnej nikt nie jest w
stanie okresli¢ czy nowy czas pracy be-
dzie sumg catej naszej aktywnosci za-
wodowej, czy bedzie liczony dla kaz-
dego pracodawcy oddzielnie. Analizu-
jac jednak systemy pracy innych kra-
jow Unii Europejskiej i intencje usta-
wodawcy wydaje sie, ze bedzie to caty

czas pracy. Ponadto mozemy ocze-
kiwa¢, ze nasi pracodawcy udziela-
jac nam czasu odpoczynku bedg pre-
dzej lub pdzniej domagac sie zaniecha-
nia naszej pracy w tym czasie na rzecz
innych zaktadéw opieki zdrowotnej czyli
pracy na rzecz konkurencji. Spowoduje
to zapewne migracje kadry lekarskiej do
osrodkéw zapewniajgcych lepsze wa-
runki finansowe. ZOZ-y ktérych nie be-
dzie sta¢ na zatrudnienie kadry lekar-
skiej zbankrutujg, a to oznacza wiecej
srodkow dla jednostek dbajacych o od-
powiedni poziom kadry lekarskiej. Na-
lezy zwréci¢ uwage na niebezpieczen-
stwo kontraktéw catosciowych, gdyz
za dotozenie do wynagrodzenia zaled-
wie zus-u spadajg na nas nowe zagro-
zenia: wzrost odpowiedzialnosci, brak
urlopu, wzrost kosztow-ubezpieczenie,
koszty szkolenia, a nawet zagrozenie
wyzszg stawkg podatku dochodowego.

APELUJE O ROZWAGE | NIE AKCEP-
TOWANIE POCHOPNIE NOWYCH
WARUNKOW PLACY | PRACY. WSZY-
SCY JESTESMY WYSOKIEJ KLA-
SY FACHOWCAMI KTORYCH TE-
RAZ TRZEBA KUPIC ABY SIE UTRZY-
MAC NA RYNKU UStUG MEDYCZ-
NYCH | TO JEST NASZA SZANSA.

Maciej Skwarna

SPECJALNE PODZIEKOWANIA!

W zwiqzku z przejsciem na emeryture pragniemy serdecznie podziekowac
Pani Krystynie Danel za wiele lat pracy i poswiecenia dla Beskidzkiej Izby Lekarskiej.
CZt ONKOWIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ BIL
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Relacja ze spotkania
przedstawicieli zespotow re-
dakcyjnych Biuletynéw Okre-
gowych Izb Lekarskich w to-
dzi w dniu 7 wrzesnia 2007r.

Spotkanie to potgczono z posiedzeniem
Konwentu Przewodniczacych ORL, kto6-
rego obrady toczyty sie dniu nastepnym,
czyli 8 wrzesnia.

Pierwszego dnia, panel na temat wol-
nosci stowa i jej granic etycznych oraz
prawnych poprowadzili ; Maciej ltowiec-
ki, /publicysta, zastepca prezesa Rady
Etyki Mediéw/ oraz mec. Marek Markie-
wicz /dziennikarz, autor programu "Bu-
merang” w TV Polsat/. Bardzo cieka-
we referaty wyglosili nastepnie: Ewa
Gwiazdowicz, rzecznik prasowy OIL w
Warszawie i redaktor naczelny Biulety-
nu Informacyjnego ,Puls” tej samej izby,
Andrzej Piechocki, wyktadowca Uniwer-
sytetu Poznanskiego, a takze redaktor
naczelny ,Gazety Lekarskiej” dr Marek
Stankiewicz.

Doktadng relacje ze spotkanie bedzie

mozna znalez¢é w pazdziernikowym nu-
merze ,Gazety”, dlatego ogranicze sie
do kilku osobistych refleksji z tego ze-
brania.

Do todzi pojechatam zamiast Klaudiu-
sza Komora, ktéry w tym czasie ,wal-
czyt” w Igrzyskach Lekarskich w Za-
kopanem, ktérych termin niefortunnie
zbiegt sie z terminem spotkania. Wyjazd
dat mi okazje do obejrzenia nowej, juz
odrestaurowanej, siedziby OIL w todzi.
Miesci sie ona w patacyku, znanym jako
,willa Geyera”. Pan Geyer byt cztonkiem
licznej i stawnej rodziny fabrykantéw.
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Swojemu patacowi nadat ksztatt renesan-
sowy, a wnetrze urzadzit w sposob eklek-
tyczny. Izba kupita budynek niezmiernie
zdewastowany, lecz po renowacji prezen-
tuje sie imponujaco, tak jesli idzie o elewa-
cje jak i piekne wnetrza. Oba wykfady pa-
nelu nie sposob stresci¢ w kilku zdaniach.
DowiedzieliSmy sie sporo o prawie praso-
wym /okazato sie, ze trwa ono w prawie
niezmienionej postaci od 1984r!

Marek Markiewicz w swoim wystgpieniu
siegnat do najwczesniejszych lat ,gtebokiej
komuny” charakteryzujgc to, co niektorzy
z nas jeszcze pamietajg, odstaniajac kuli-
sy cenzury w tamtych czasach. Oficjalnie
cenzury nie byto. Nie istniaty zadne przepi-
sy prawne jag regulujgce. A jednak, kiedy w
1977r opublikowano w Londynie tzw ,czar-
na ksiege” cenzury PRL wywotata ona sen-
sacje. Pan Marek Markiewicz cytowat za-
pisy z tej ksiegi, wérdéd nich takze ten iz
cenzurowano nawet nekrologi...

Jednym z gdanskich postulatow byto wpro-
wadzenie ustawy o cenzurze, a na | Kra-
jowym Zjezdzie ,Solidarnosci” utworzono
Zespot ds. Wolnosci Stowa. Tyle w duzym
skrécie byto o historii. Z tego co jest obec-
nie, dowiedziatam sie, ze nie ma prasy

bez obcego kapitatu. Nadal aktualne jest
stwierdzenie, ze kto ma media ten ma wta-
dze i jest to smutne.

Maciej ltowiecki mowit o nieetycznym
konstruowaniu przekazu, powszechnej
manipulacji, o tzw persfazji ukrytej. To z
winy mediéw nie wiemy co wazne, a co
niewazne. Nie odrézniamy prawdy od po-
tocznej opinii. Rzetelne opinie, to w dzien-
nikarstwie ,0azy na pustyni”. My$le, ze caty
ten piekny wyktad przeczytacie w ,,Gazecie
Lekarskiej” , ja tylko przytocze jeden przy-
ktad, pochodzacy z archiwum Rady Ety-
ki Mediow; Jest to interwencja listowna na
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skarge lekarza Jacka Biatostockiego,
dyrektora ZOZ w Mtawie na ,Nowy Ku-
rier Mtawski”. W artykule pt. ,Cud w Mta-
wie” gazeta napisata, ze tamtejszy lekarz
stwierdzit zgon przechodnia na ulicy. We-
zwano odpowiednich ludzi, ktérzy wiozy-
li zmartego w worek i....worek zaczat sie
ruszaé, bo cztowiek byt caty i zdrowy. In-
formacja ukazata sie w okresie prote-
stéw lekarzy przeciwko zbyt niskim wy-
nagrodzeniom. ,Cud w Miawie” byt tek-
stem catkowicie zmyslonym od poczat-
ku do konca.

Wyktad Ewy Gwiazdowicz o roli rzecz-
nikéw prasowych izb lekarskich mozna
sprowadzi¢ do kilku zasadniczych tez:

1. Rzecznik prasowy to profesja z pogra-
nicza public relations oraz dziennikar-
stwa. Musi wiedzie¢ jak dziatajg dzienni-
karze i jakich informacji potrzebuja.

2. Musi by¢ medialny tzn. otwarty na me-
dia, posiada¢ umiejetno$¢ prowadzenia
rozmowy, nie powinien ,zbywac¢” dzien-
nikarzy.

3. Rzecznik odpowiedzialny jest za ko-
munikacje wewnetrzng /informacje pty-
nace do cztonkéw samorzadu lekarskie-
go /oraz zewnetrzna/ informacje takze do
ogotu spoteczenstwa/

4. Rzecznik powinien wspotredagowac
odwiadczenia czionkéw organdw Izb,
przygotowywa¢ materiaty informacyjne
dla dziennikarzy

5. Powinien reagowac jak najszybciej na
artykuty prasowe, audycje radiowe i te-
lewizyjne itp. Powinien tez pilnowac¢, by
przedstawiciele samorzadu udzielajacy
wywiadow zadali autoryzacji swoich wy-
powiedzi.

6. Rzecznik powinien zna¢, przynajmniej
w niezbednym zakresie, przepisy prawa i
umiec¢ sie do nich odwotac

7. Szczegdlnie istotne i ,wrazliwe” dla wi-
zerunku samorzadu lekarskiego jest zain-
teresowanie mediow dziataniem korpora-
cyjnego wymiaru sprawiedliwosci-Okre-
gowych Rzecznikéw i Sadéw Lekarskich.

Marek Stankiewicz moéwit o roli biule-
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tynéw izb lekarskich w integrowaniu sro-
dowiska lekarskiego. Zwracat uwage na
oczekiwania czytelnikéw, ktérzy chca in-
formacji sprowadzajacej sie do 3 zagad-
nien: jak sobie poradzi¢ w nieustannie
zmieniajacej sie sytuacji w stuzbie zdro-
wia? jak zarobi¢ wiecej? Jak sie obroni¢
przed agresjg medidw, pacjentéw, ro-
dzin?  Mowca, koncentrujac sie na kil-
ku funkcjach srodkéw masowego przeka-
zu t.j. informacja, kontynuacja, korelacja,
rozrywka i mobilizacja, rozwinat i omowit
je w odniesieniu do roli biuletynow.

Na koniec sformutowat kilka wnioskow:
1. Obrona przed atakami medialnymi,
przedstawianie swoich racji, prostowanie
fatszywych badz tendencyjnych informa-
cji staje sie jednym z wazniejszych zadan
samorzadu lekarskiego
2. Kontakty z mediami sg konieczne i nie
nalezy ich unika¢
3. Warto organizowaé¢ okresowe spotka-
nia z dziennikarzami celem przekazania
informac;ji i pogladéw srodowiska
4. Nie nalezy unika¢ informacji o dziata-
niach rzecznika i sgdu nie odnoszac sie
do konkretnych spraw toczacych sie w
tych organach
5. Nie wolno odmawia¢ informacji
6. Nie bac¢ sie korzystania z drogi praw-
nej po szczegodlnie drazliwych wypowie-
dziach prasowych
7. Précz drogi sgdowej, mozliwosci walki
z nierzetelnymi informacjami medialnymi
praktycznie nie istniejg
8. Po wypowiedzi, zwtaszcza telefonicz-
nej, nalezy zada¢ autoryzaciji
9. Rozwazy¢ nalezy powotanie rzeczni-
kéw prasowych w Izbach
10. Rzecznik prasowy, czy funkcyjny le-
karz samorzadu?

11. W prasie lekarskiej nie moze znalez¢é
sie reklama niezgodna z zasadami etyki

lekarskiej
12. Kursy i szkolenia komercyjne powin-
ny ogtaszac¢ sie w formie ogtoszen ptat-
nych z zachowaniem proporcji pomiedzy
tekstem, a reklamami

Po wyktadach organizatorzy umozliwili
nam trzygodzinne zwiedzanie todzioraz
zakupy w stynnym Centrum Manufaktura.

Aniela Ptak

Informacja z obrad ORL
z dnia 15 czerwca 2007r

Mozna byto sie spodziewac, ze akcja
protestacyjna lekarzy zdominuje prze-
bieg obrad. Tak tez sie stato. Piotr Wa-
tota uczestniczyt w posiedzeniu Krajowe-
go Komitetu Protestacyjnego, dlatego re-
lacje z przebiegu akcji protestacyjnej na
terenie naszej izby, a takze w Matopol-
sce i na Slasku przekazat Bogdan Krup-
nik. Cykl wydawniczy Biuletynu sprawia
iz czes¢ informacji do was docierajacych
jest nieaktualna, dlatego nie relacjonuje
dtugiej i czesto burzliwej dyskusiji.

W trakcie tego posiedzenia Rady, prze-
bieg Konwentu Przewodniczacych, w
ktorym brali udziat takze Rzecznicy Od-
powiedzialnoéci Zawodowej, omowi-
fa Zyta Zagodrska. Konwent poswie-
cony byt przedstawieniu aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia, a takze nie-
ktorym problemom legislacyjnym. Dzis,
przy toczacych sie postepowaniach prze-
ciwko lekarzom prokuratorzy, podejmu-
jac dziatania profilaktyczne, postanawia-
ja o zawieszeniu lekarza w prawie wy-
konywania zawodu pozbawiajgc go zdol-
nosci do zarobkowania, czesto na lata.
Stuszniejsze byloby zawieszenie wyko-
nywania zawodu w czesci np. wytacze-
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nie z wykonywania okreslonych zabiegow
itp. Maciej Skwarna omoéwit wnioski z po-
siedzenia Komisji Ksztatcenia NRL. Ob-
rady zakonczono po omowieniu spraw
biezgcych i przegtosowaniu uchwat.

Aniela Ptak

Informacja z obrad ORL
z dnia 24 sierpnia 2007r

Obrady prowadzita Zyta Zagorska za-
czynajgc od omowienie licznych posie-
dzen Prezydium w lipcu (6, 20, 27 i 10
sierpnia), ktorych czesto$¢ wynikata z go-
racego i chwilami dramatycznego czasu
protestu i w koncu gtodéwek w kilku pla-
céwkach. W okresie miedzy posiedzenia-
mi Rady cztonkowie Prezydium dwukrot-
nie spotykali sie w Izbie z przedstawicie-
lami Komitetow Protestacyjnych, a wszy-
scy brali tez aktywny udziat w protestach
w swoich zaktadach pracy. Na dzien 24
sierpnia wiadomo byto, ze we wszyst-
kich szpitalach zawieszono strajki. Pro-
testy zawieszano podpisujgc porozumie-
nia z Dyrektorami placowek na réznych,
nie zawsze satysfakcjonujacych protestu-
jacych ustaleniach.

Przewodniczaca ORL ocenita ten czas
jako dramatyczny. Wydaje sie, ze najko-
rzystniejsze dla lekarzy warunki uda-
to sie uzyska¢ w Szpitalu Onkologicz-
nym, w Wadowicach i Os$wiecimiu, naj-
mniej korzystne w Szpitalu Ogoélnym w
B-Biatej. W Szpitalu Wojewddzkim leka-
rze podjeli glodéwke. Prébowano upoli-
tyczni¢ ten strajk, doszto do spotkania u
Vicemarszatka Wojewddztwa, méwito sie
o mozliwosci likwidacji szpitala, liczono
koszty ewentualnych odpraw dla pracow-
nikdw. Sktadato sie to wszystko na akcje
zastraszania i wywierania presji na leka-
rzy, oskarzano ich o dziatanie na szkode
szpitala i innych grup zawodowych. Nadal
sprawa nie jest zakonczona- ztozono do-
niesienie do prokuratury kwestionujgce
legalnos¢ strajku. W Szpitalu Ogolnym
doszto do spotkania Komitetu Protesta-
cyjnego z Prezydentem, ktory oswiad-
czyt, iz miasto juz wydato mnoéstwo pie-
niedzy na remonty. Lekarze uzyskali bar-
dzo niewiele.

W dyskusji zabrata gtos Krystyna Szy-
rocka-Kowalczyk dzielgc sie swoimi wra-
zeniami po negocjacjach w Szpitalu w
Suchej. W jej opinii nikt sie specjalnie
nie przejmowat, ze lekarze gtodujg 8-my
dzien, dopiero grozba ewakuacji Oddzia-
tu Neurochirurgii i Ortopedii ze Szpita-
la Wojewoddzkiego wywotata poruszenie.
Ani Starosta ani Prezydent nie podjeli
zadnych dziatan by sie zjednoczy¢ i co$
wspolnie wywalczy¢. Posiedzenie Sej-
miku Slaskiego bylo zenujacym widowi-
skiem...
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Krystyna podkreSlita, ze strajki nie byty
przeciwko Dyrektorom, ale strajkujacy
zostali postawieni jakby w opozycji i do
Dyrektoréw i pozostatych pracownikéw.
Okazato sie tez, ze nie ma co liczy¢ na
solidarnosc¢ i miedzy nami. Wypowiedze-
nia z pracy miaty by¢ takg formg spraw-
dzenia . W Suchej lekarze ztozyli wypo-
wiedzenia, by da¢ dyrekcji argument w
negocjacjach. Zakonczyto sie to porazka.
To co miato by¢ dla Dyrektorow atutem
— lekarze ztozyli wypowiedzenia, nie be-
dzie miat kto pracowac - w efekcie obréci-
to sie przeciwko nam.

Przewodniczaca ORL wrdcita jeszcze
do sytuacji w Szpitalu Wojewddzkim. Le-
karze byli atakowani przez pracowni-
kow administracji i innych pracownikow
medycznych Komitet protestacyjny mu-
siat wlozy¢ ogromny wysitek w mediacje
z kazdg grupg zawodowa, by nie straci¢
tego co wywalczono. Byto tez spotkanie z
postami Podbeskidzia. Nie uzyskano zad-
nego poparcia.

Bogdan Krupnik zwrdcit uwage na fakt,

iz pomimo niewatpliwego skonfliktowania
zatogi w szpitalach, strajk pokazat, ze le-
karze sg wazni. Jezeli nie bedg praco-
wac, nikt nie dostanie pieniedzy. Wg Bog-
dana po tym protescie ruszy nowa fala
migracji. Wypowiedzenia z pracy okaza-
ty sie nieskuteczne. W wielu placoéwkach
lekarze po cichu wycofywali je. Tam gdzie
jeszcze ich nie wycofano wg sondazy ok.
60% chciato je wycofaé. Trudno sig dzi-
wi¢. Wiekszo$¢ lekarzy nie ma zasobow
finansowych i nie jest w stanie ,przezy¢”
dtugiego protestu.
Gtos w dyskusji zabrat tez Jacek Kossow-
ski zwracajgc uwage na aktualno$¢ oma-
wianych problemdéw. Strajki zostaty tylko
zawieszone, musimy dobrze przemysle¢
co bedzie dalej. Wedtug niego OZZL nic
nie uzyskat, wszystko zostato scedowa-
ne na jednostki terenowe. Trzeba krytycz-
nie oceni¢ zalecenia Zarzadu Gtéwnego
OZZL. To co uzyskano w Matopolsce i na
Slasku to i tak sukces jak na to co byto.

Krysia Szyrocka zauwazyta ,by akcja
wypowiedzen byta skuteczna trzeba by
wszystkie fundusze Izb i OZZL przezna-
czy¢ na zasitki.” OZZL chciat sam osia-
gnac sukces. Tak byto w centrali. Se-
kretarz Izby przypomniat, ze to co ,nie
wyszto” na gorze, u nas sie udato. Izba
wspotdziatata z OZZL . Na omodwienie
spraw biezgcych nie zostato wiele cza-
su- szybko je oméwiono i ok. godz 17-tej
obrady zakoriczono.

Aniela Ptak
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UCHWALANR 337/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

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

Na podstawie art. 25 w zwigzku z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z
pozn. zm.) uchwala sie, co nastgpuije :

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej udzie-
la petnomocnictwa Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej do prowadzenia wszelkich spraw
zwigzanych z dziatalno$cig Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w tym
do zaciggania zobowigzan maksymalnie do kwoty 50.000,- zt
Istownie: pigc¢dziesiat tysigcy ztotych/ jednorazowo oraz do po-
dejmowania wszelkich uchwalt, jakie okaza sie¢ konieczne w
zwiazku z dziatalnoscig Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w tym do-
tyczacych prawa wykonywania zawodu, zezwolen na wykony-
wanie praktyk lekarskich, powotywania zespotéw wizytacyj-
nych oraz dotyczacych stazy podyplomowych, a takze wpisy-
wania do rejestru okregowej izby lekarskiej podmiotéw prowa-
dzacych doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow.

§2
Niniejsze petnomocnictwo obowigzuje od dnia jego udzielenia
i wygasa w dniu pierwszego posiedzenia Okregowej Rady Le-
karskiej po letniej przerwie wakacyjnej.

§3
Petnomocnictwo okreslone w § 1 nie narusza umocowania
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Le-
karskiej do dziatania w zakresie okreslonym w innych petno-
mocnictwach udzielonych Prezydium przez Okregowa Rade
Lekarska.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA NR 338/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

w sprawie : udzielenia petnomocnictwa radcy prawnemu.

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

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej upo-
waznia Panig Dorote Godlewska — radce prawnego /Kt-1886/
do reprezentowania Beskidzkiej Izby Lekarskiej przed Sadami
wszystkich instancji we wszystkich sprawach z powddztw Zbi-
gniewa Kowala przeciwko Beskidzkiej Izbie Lekarskiej.

§2
Niniejsze upowaznienie dotyczy takze spraw, o ktérych mowa
§ 1 toczacych sie w dniu podjecia niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 340/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

w sprawie : zmiany zatacznika nr 1 do uchwaty nr 828/IV/2003
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2003 roku.

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

§1
Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 828/1V/2003 Okregowej Rady Le-
karskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2003
roku w sprawie wykazu oséb odpowiedzialnych za srodki trwa-
te w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej otrzymuje nowe brzmienie
okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALANR 341/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

w sprawie : zmiany zatacznika nr 1 do instrukcji obiegu i kon-
troli dokumentow ksiggowych w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt 1 b ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pézn. zm.) oraz §
23 Uchwaty Nr 44-03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24
lutego 2003 roku w sprawie zasad gospodarki finansowej sa-
morzadu lekarzy uchwala sie, co nastgpuije :
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Zatacznik nr 1 do instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw ksie-
gowych w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej stanowiacy zatacznik
nr 1 do Uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej nr 826/1V/2003
z dnia 5 wrzes$nia 2003 roku zmieniony Uchwatg nr 31/V/2005
Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia
18 listopada 2005 roku oraz Uchwatg nr 224/V/2006 Okre-
gowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 18
kwietnia 2006 roku w sprawie zmiany zatacznika nr 1 do in-
strukcji obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych w Beskidz-
kiej Izbie Lekarskiej otrzymuje nowe brzmienie okreslone w za-
faczniku do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 345/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

wsprawie :wyrazeniazgody nazakup Kalendarza Lekarza2008.
Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich /Dz. U. Nr 30,
poz. 158 z pdzn. zm. uchwala sie, co nastepuje :

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyra-
za zgode na zakup 100 szt. Kalendarza Lekarza 2008 wyda-
wanego przez Naczelng Izbe Lekarskg oraz Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 514/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 27 kwietnia 2007 roku

w sprawie: powotania komisji do przeprowadzania corocz-
nych kontroli budynku.

Na podstawie art. 25 pkt S5ustawy z dnia 17 maja 1989r. o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pézn. zm.) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej powo-
tuje komisje do dokonywania corocznej kontroli budynku, sie-
dziby Beskidzkiej Izby Lekarskiej w sktadzie:

1. Zbigniew Wypych
2. Klaudiusz Komor
3. Joanna Bathelt

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 515/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 24 sierpnia 2007 roku

W sprawie : przyjecia pétrocznego sprawozdania z wykona-
nia budzetu.

Na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30,

poz. 158 z p6zn. zm.) w zwigzku z § 16 ust. 1 uchwaty nr 44-
03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 lutego 2003 roku
w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy
uchwala sig, co nastepuje :

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej przyj-
muje sprawozdanie Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej z
wykonania budzetu za | pétrocze 2007 roku.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 520/V/2007
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 27 kwietnia 2007 roku

w sprawie: wyrazenia zgody na dofinansowanie udziatu le-
karzy cztonkéw BIL w Zeglarskich Mistrzostwach Polski Le-
karzy.

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

§1
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyraza
zgode na dofinansowanie w tacznej kwocie 1000,- zt (jeden ty-
sigc ztotych) udziatu lekarzy, cztonkéw Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej, w Zeglarskich Mistrzostwach Polski Lekarzy w Gizycku
(dwie zatogi — kazda zatoga po 500,- zt).
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§2 STANOWISKO
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 15 czerwca 2007 roku

skiej wyraza duze zaniepokojenie rozpoczeciem Protestu Gto-
dowego w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej. Ze wzgle-
du za zaistniatg sytuacje, wobec wielotygodniowego niesku-
tecznego protestu rozumiemy determinacje lekarzy podejmu-
jacych te forme protestu. Wobec tego, w trosce o zdrowie leka-
rzy i dobro pacjentéw stanowczo apelujemy do Dyrekcji Szpi-
tala i Organu Zatozycielskiego o niezwtoczne podjecie rozmoéw
i pilne rozwigzanie problemu.

Zalacznik do uchwaly nr 341/V/2007 Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2007 roku . . )
Okregowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyraza

gtebokie zaniepokojenie brakiem reakcji strony rzadowej na
akcje protestacyjna lekarzy.
Brak podjecia konstruktywnych rozmoéw, szafowanie spekta-

Zatacznik nr 1 do instrukeji obiegu i kontroli dokumentow
ksiegowych w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej

WYKAZ 0§63 UPRAWNIONYCH DO KONTROLI
DOKUMENTOW POD WZGLEDEM MERYTORYCZNYM

TRARWo) kularnymi akcjami medialnymi zmierzajacymi do dezawuowa-  Otrzymuja;

L Przewodniczaca nia $rodowiska lekarskiego w oczach catego spoteczenstwa 1. Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej
AR SmE m‘f i Ipotencjalnych pacjentéw/ powoduje radykalizacje akgji i jej Rgszard Bat‘:/cki : e :
e — & regnw;kg;“;‘;'f_ekarskiej rozprzestrzenianie wsroéd innych zawodéw medycznych przy- 2. Rada Spoteczna Szpitala Wojew6dzkiego

— czyniajac sie do bezpowrotnej zapasci catego systemu opie- 3. Marszatek Wojewodztwa Slaskiego
Jolanta Firlej-Dobrzariska ﬁﬁm}’ g:;’yof:k?rg:ieéj ki zdrowotnej. 4. Wojewoda Slaski
X " E - 5. Naczelna Rada Lekarska
WYKAZ 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH Star:ow1.sko .PT eI Okr_egpwej lRady et 6. Beskidzka Izba Pielegniarek i Potoznych
ZA OPISYWANIE FAKTUR WG PLANU KONT eSkIdelej Izby Lekarsklej z dnia 20.07.2007 7.B g
) . L . Beskidzka Izba Aptekarska
T _ w sprawie Protestu Gtodowego w Szpitalu Wojewddzkim w
P.0. Kierownika biura, Bielsku-Biatej
Joanna Bathelt administrator danych
) Zastepea Przewodniczacego Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekar-
Klaudiusz Komor Okregowej Rady Lekarskiej
Przewodniczacy
Komisji Sportu, Kultury i Rekreacji
Zastepca Przewodniczacego
Hubert Kubica Okregowej Rady Lekarskiej
Przewodniczacy
Maciej Skwarna Zespotu Miodych Lekarzy
Janina Milota Komisji ds. Emeryr\‘;sc\fnkencistdw PROJEKT BUDZETU NA ROK 2007
Krystyna Malyska, Przewodniczacy BESKIDZKA IZBA LEKARSKA w Bielsku - Biatej
Alojza Warchat, Kot Terenowych
Adam Szklarczyk
Okregowy Rzecznik
Mariusz Ciopata (Odpowiedzialnosci Zawodowej , Inienle plan 2007
: wyszczego : 2
o P e A yszczeg wykonanie | pélrocze
Usala Fiabonsio Spechln s <ty ptonowh I |Przychody 1333 473,00 682 373,49
Pap— S, 1|Skiadki 894 000,00 440 169,00
e e 1.1.Skfadki lekarzy 894 000,00 440 169,00
1.2 Skfadki lekarzy stomatologéw
e T 2|Wptaty 45 000,00 29 650,00
POD WZGLEDEM FORMALNO-RACHUNKOWYM 2.1 Praktyki 30 000,00 27 150,00
Nazwisko 1 Tmig 2.1.1 wplaty lekarzy 30 000,00 27 150,00
Leszek Cioslowski Glowny Ksiagowy BIL 2.1.2 wplaty lekarzy stomatologéw - -
S oo Lip 2.2 |Bioetyka 15 000,00 2 500,00
e 3|Refunadacja z budzetu parstwa 40 413,00 -
4|Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 9 000,00 6 300,00
WYKAZ 0SOB c DO ZAT 5|Gospodarka 209 560,00 140 763,55
DOKDMENTOWDOWYREATY 6|Biuletyn 12 000,00 5 165,00
Nazwisko i Imig = 7|Klub lekarza 16 000,00 6 051,56
2yta Katmierczak-Zagérska Okregowe] Rady Lekarsklej 8|Lekarska Kasa Pomocy 58 000,00 30 509,43
D M -1 T 9|Odsetki BIL 14 500,00 6 679,73
SO 10}Inne przychody 35 000,00 17 085,22
Jolanta Firlej-Dobrzariska Okregowej Rady Lekarskiej 1] Koszty 1332 560,00 663 506,47
1[Rozliczenie refundacji z budzetu panstwa 112 700,00 52 428,47
S | S T D 1.1 |Okregowy Rzecznik Odpowiedz. Zawodowej 62 100,00 30 984,67
L L 20 15 @ A () 1.2 |Okregowy Sad Lekarski 15 400,00 5 399,43
WYKAZ 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA $RODKI TRWALE 1.3 [Okregowy Rejestr Lekarski 29 500,00 12 450,33
wisko i Imig Stanowisko — Uwagi 1.4 |Oregowa Rada lekarska- koszty refundowane 5 700,00 3 594,04
oot | Gomnsbloes | | Gowne sl 2|Rozliczenie refundacji z Urzedu Marszafkowsk 10 300,00 494431
T e . ke 2.1_[Staz podyplomowy _ 10 300,00 4 944,31
S sl s incowa fpartes - 3|Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1144 760,00 567 373,08
inistraci I e PTL 3.1 [Biuro 622 950,00 260 546,72
Teresa Misiejko Sekretarka biura -
Okregowego Rzecznika | - Okregonego Raecanika 3.2 |[Zjazd 8 000,00 4 148,36
Zawodowej Zawodowej + archiwum 3.3 [Okregowa Komisja Wyborcza - -
Bozena Kolodzie) Tnstrukfor ds. kufury, Pomieszczenia Kiubu 3.4 [Okregowa Komisja Rewizyjna - -
i HOGEy || [EEE S 3.5 [Biuletyn 27 400,00 25 353,58
";:‘f';ln';:rgf?gx;n';;a Bsii';;ﬁgj"gﬁggwej R 3.6 |Gospodarka 116 500,00 68 896,54
12by Plelegniarek| 3.7 |Komisja Bioetyczna 13 760,00 5 408,35
Leszek Ciostowski Gléwny Ksiegowy Pomieszczenia ksiggowosci 3.8 Praktykl 23 850,00 10 41 3,06
Agnieszka Gryczka Ksiegowa, referent ds. |  Drugie pomieszczenie 3.9 [Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 332 300,00 192 606,47
Waria Gryctka Tt T | e T 3.9.1 [ Poziedzenia Rady i Prezydium 17 000,00 12 701,67
I 0 ey 3.9.2_ [Komisje problemowe 149 200,00 103 351,38
Jolanta Biatka Referent ds. administracji "pm;va ie rejestru 3.9.3 [Komisja Stomatologiczna 13 000,00 5 950,55
zaa:vadﬁifra&m 3.9.4 [Skiadka na NIL 134 100,00 64 398,00
: P et 3.9.5 |Wydatki celowe 19 000,00 6 204,87
e e = 4|Koszty Klubu Lekarza 25 800,00 13 615,13
pwj,m‘;ﬁ 'f'[.,?mum 5[Koszty Lekarskiej Kasy Pomocy 39 000,00 25 145,48
PRI —_ = P L] Réznica przychody-koszty 913,00 18 867,02
administrator danych Sekrzt:lgiaw + Komisje + w tym
Réznica przychody-koszty BIL - 18 087,00 13 503,07
RézZnica przychody- koszty LKP 19 000,00 5 363,95
IV |Rezerwa budzetowa
LKP na odprawy posmiertne
podatek dochodowy od wydatkéw nie stanowiacych
\" kosztu uzyslkania przychodu - -

PSR N1}
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OKREGOWA RADA LEKARSKA REFUNDACJE Z BUDZETU PANSTWA
wyszczegolnienie plan 2007 wykonanie | pétrocze, wyszczegdlnienie plan 2007 |wykonanie | pétrocze|
| [Przychody 973 500,00 491 083,95 | |Przychody Okregowego 22 273.00
1.]1.1.SKladki lekarzy 894 000,00 440 169,00 R ika Odpowiedzialnosi Zawodowej ’
1.2 Skladki lekarzy stomatologéw I Koszty 62 100,00 30 984,67
2.[2.1 wplaty lekarzy 1[Zuzycie materiatow i energii 4 100,00 1317,69

2.2 wplaty lekarzy stomatologow 2[Ustugi obce 13 000,00 10 969,96

2.3 wplaty za praktyki lekarskie 30 000,00 27 150,00 3|Podatki i optaty - -

2.4 wplaty za praktyki lekarzy stomatologéw 4|Wynagrodzenia 32 200,00 13 952,60

3.[Sprzedaz majatku 5|Swiadczenia na rzecz pracownikéw 6 000,00 2 544,81
4.|Odsetki 14 500,00 6 679,73 6|Amortyzacja - -
5.|Inne 35 000,00 17 085,22 7|Pozostate koszty rodzajowe 6 800,00 2 199,61
M Koszty 963 040,00 484 792,10 LI} Roéznica przychody- koszty 39827,00 |- 30 984,67
Koszly rodzajowe | Przychody Okregowego 5 520,00
1|Zuzycie atow i energii 36 500,00 37 510,08 Sadu Lekarskiego !
2|Ustugi obce 170 400,00 92 245,13 Il Koszty 15 400,00 5 399,43
3[Podatki i opfaty 10 000,00 4 180,34 1][Zuzycie materiatéw i energii 600,00 22,32
4|Wynagrodzenia 374 200,00 183 940,24 2|Ustugi obce 8 000,00 3433,10
5|Swiadczenia na rzecz pracownikow 58 100,00 22 958,82 3[Podatki i optaty - -
6|Amortyzacja 39 240,00 9 126,58 4|Wynagrodzenia 3 200,00 1 145,00
7|Pozostate koszty rodzajowe 268 100,00 133 320,04 5|Swiadczenia na rzecz pracownikéw 600,00 117,33

Razem koszty rodzajowe 956 540,00 483 281,23 6]Amortyzacja - -

W tym: 7|Pozostate koszty rodzajowe 3 000,00 681,68
a_|skladka na NIL 134 100,00 64 398,00 I Réznica przychody- koszty 9880,00 |- 5399,43
b |Zjazd 8 000,00 4 148,36
¢ |posiedzenia Okregowej Rady Lekarskie] 11.000,00 5937,64 | ;re?é::zdzeg::ze‘? owege 10 580,00
d_|pc Prezydl_um Okregowej Rady Lekarskiej 6 000,00 6 764,03 M Koszty 29 500,00 12 450,33
e _[Komisja b 13 000,00 5 950,55 1][Zuzycie materiatéw i energii 2 000,00 476,30
f |KOMISJE PROBLEMOWE 149 200,00 103 351,38 - . -

n 2|Ustugi obce 5 200,00 767,14
1 |Komisja Kultury Spostu i Turystyki 25 500,00 11 255,60 3(Podatki | oplat * =
£2_{Biuro PoSrednictwa Pracy - - 2 Wynagrodzenia 78 000,00 867175
.3 |Komisja Ksztatcenia Ustawicznego-Osrodek Kszt. Medycz. 62 500,00 42 107,97 5 SM{;Z%Z;::Z 760z pracownikow 1 00’00 2 535’1 7
f4 [Komisja Socjalna Lekarzy-Fundusz Samopomocy 60 000,00 48 419,47 6|Amortyzadja * ~
£5_|Fundusz dyspozycyjno-rep i — - 7|Pozostate koszty rodzajowe 200,00 B
£6_{Pozostale komisje 1200,00 1568,34 il [Roznica przychody- koszty 7892000 |- 1245033
.7 _|Komisja Wyborcza - - =
8|Pozostale koszty 6 500,00 1510,87 | |Prawo wykonywania 2 040,00
__|WYDATKI CELOWE 19 000,00 6 204,87 zawodu
1]Klub Miodego Lekarza 4 000,00 500,00 L Koszty 5 700,00 3 594,04
2|KIub Seniora 10 000,00 4 024,86 1[Zuzycie materiatéw i energii 400,00 202,89
3|Dofinansowanie Biblioteki 5 000,00 1680,01 2[Uslugi obce 450,00 1102,17
3|Podatki i optaty - -
IV |Réznica przychody-koszty 10 460,00 6 291,85 4]|Wynagrodzenia 3 500,00 1908,25
5|Swiadczenia na rzecz pracownikéw 950,00 380,73
6|Amortyzacja - -
7|Pozostate koszty rodzajowe 400,00
8|Koszty dokumentéw -
L] Réznica przychody- koszty 3660,00 |- 3 594,04
| Przychody ORL z tyt.refun.z budzetu panstwa 40 413,00 -
1l Koszty ORL z ty.refu. z budzetu panstwa 112 700,00 52 428,47
1L} Roznica przychody - koszty 72 287,00 |- 52 428,47
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P konanie | pétrocze
wyszczegdlnienie plan 2007 [V P wyszczegolnienie plan 2007 wykonanie | potrocze
] Przychody - refundacje 9 000,00 6 300,00
z Urzedu Marszatkowkiego ’ ’ BIULETYN
[ [Koszty I 10 300,00 4944,31 I |Przychody 12 000,00 5 165,00
1[|Zuzycie materiatéw i energii 1.400,00 286,36 1[reklamy i inserty 12 000,00 5 165,00
2|Ustugi obce 600,00 519,49 1.2 |sprzedaz wydawnictw
3|Podatki i optaty - - 1.3 [inne
4|Wynagrodzenia 6 900,00 3 450,00
g ixlsj;::;l: na rzecz pracownikow 1 400:00 688,46 I |Koszty 27 400,00 25 353,58
7|Pozostate koszty rodzajowe - 7 11 gﬁ;}zlger?::;?:;fw Tonergh = 540.28
[il_[Réznica przychody-koszty 1.300,00 1355,69 17 [Usiugi obce - 53035
1.3 |Podatki i optaty
Przychody 15 000,00 2 500,00 1.4 |Wynagrodzenia z tyt. pozyskania reklamy
| Komisja Bioetyczna 1.5 |Swiadczenia na rzecz pracownikow
[ Koszty 13 760,00 5 408,35 1.6 |Amortyzacja
1|Zuzycie materiatéw i energii 200,00 58,56 2[koszty honorariéw
2|Ustugi obce 150,00 1514,85 3|koszty skiadu 18 200,00 16 182,10
3|Podatki i optaty l - 4|koszty druku
4]Wynagrodzenia 10 500,00 2360,00 5|koszty spedycji 9200,00 8 631,20
5|Swiadczenia na rzecz pracownikow 250,00 119,34 6[koszty kolportazu
6|Amortyzacja 2 160,00 1080,00 IIl__[Zakup majatku
7|Pozostate koszty rodzajowe 500,00 275,60 [IV_[Réznica przychody- koszty 15 400,00 |- 20 188,58
1 Réznica przychody-koszty 1 240,00 - 2 908,35
Dziatalnos¢ gospodarcza
1 Przychody 209 560,00 140 763,55
N . 1[przychody z wynajecia sal 22 000,00 13 036,00
| :;‘;;::;;erfyﬁ::i ot 30 000100 27 150,00 2|przychody ze szkolen 57 800,00 37 640,00
K] Lekarze 30 000.00 5715000 3|refaktury kosztéw utrzymania budynkéw 8 500,00 4 265,13
- - . 4|ubezpieczenia 106 260,00 80 718,62
1.2 [Lekarze stomatolodz, 5lnne 15 000.00 5103.80
I Koszty 23 850,00 10 413,06 6[Agencia Ubezpi o * -
1|Zuzycie materialow | energi 1200,00 248,50 gencja Lbezpieczeniowa
2]Uslugi obce 3 200,00 1471,19 I_|Koszty _ 116 500,00 68 896,54
3|Podatki  optaty ~ _ 1 Zuiyqe materiatéw i energii 20 000,00 4 034,22
4] Wynagrodzenia 14 200,00 6 273,20 2|Ustugi obce 8 000,00 6870,17
41 |osobowy 11200,00 5 405,20 3|Podatki i optaty -
42 |bezosobowy 3.000,00 868,00 4|Wynagrodzenia 18 000,00 19 083,00
.21 |lekarze N 5|Swiadczenia na rzecz pracownikow 1.000,00 359,06
4.2.2 [stomatolodzy - 6]Amortyzacja _ -
5Swiadczenia na rzecz pracownikéw 3 250,00 1110,15 7[Pozostate koszty rodzajowe -
6|Amortyzacja 1200,00 843,18 8 ub’e_zpieczenia 69 500,00 38 550,09
7[Pozostate koszty rodzajowe 800,00 466,84 |III Roéznica przychody - koszty 93 060,00 71 867,01
Il |Réznica przychody- koszty 6 150,00 16 736,94
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KLUB LEKARZA LEKARSKA KASA POMOCY
. ] o wy g plan 2007 Jwykonanie I pétrocze]
wyszczegolnienie plan 2007 wy I p 1 Przychody 58 000,00 30 509,43
1|przychody ze sktadek / odpis/ 48 000,00 22 788,03
! Przychody 16 000,00 6 051,56 2|przychody z wpisowego 1.000,00 754,00
T[przychody- wynajecie sall w Kiubie Lekarza 3500,00 200822 3lprzychody -odpis z wyplacanych odpraw 1000,00 1115,05
n 4|Odsetki bankowe 8 000,00 5 852,35
2|przychody z ustug gastronomicznych 12 500,00 4 043,34 5
3|inne- darowizna Inne -
Il |Koszty 25 800,00 13 615,13 I__|Koszty 39 000,00 2514548
Koszty rodzajowe K0§Zt¥ rodzanW§ _ _
1|Zuzycie materiatow i energii 10 500,00 6 275,32 1|Zuzycie materiatow i energii 2 500,00 264,96
2|Ustugi obce 500,00 164,75 2|Ustugi obce 500,00 -
3|Podatki i optaty 0,00 - 3|Podatki i optaty - -
4|Wynagrodzenia 11 500,00 5 770,66 4|Wynagrodzenia 24 500,00 16 182,20
5|Swiadczenia na rzecz pracownikow 3 100,00 1329,16 5|Swiadczenia na rzecz pracownikéw 2 000,00 2278,93
6|Amortyzacja 200,00 75,24 6|Amortyzacja - -
7|Pozostate koszty rodzajowe 0,00 7|Pozostate koszty rodzajowe 9 500,00 4901,40
Razem koszty rodzajowe 39 000,00 23 627,49
8|Koszty finansowe 8|Koszty finansowe - 1517,99
9|Pozostate koszty operacyjne 9|Pozostate koszty operacyjne - -
Koszty ogétem 25 800,00 13 615,13
Il_[ZVSKiStrata -9 800,00]- 7 563,57 W [Roznica przychody - koszty T 19 000,00 5363,05

PRAGNIEMY ZACHECIC PANSTWA DO ZAWIERANIA UBEZPIECZEN ZA POSREDNICTWEM AGENCJI

UBEZPIECZENIOWEJ DZIAt AJACEJ PRZY BESKIDZKIEJ IZBIE LEKARSKIEJ

Proponujemy ubezpieczenie majatku dla Gabinetéw Lekarskich lub Przychodni.

Ubezpieczenie majatku firmy | Ubezpieczenie majatku firmy Il

Mienie od ognia i innych zdarzen losowych: Mienie od ognia i innych zdarzen losowych:

;;eMaszyny, urzgdzenia, wyposaze- 50 000,00 z4 ;}eMaszyny, urzgdzenia, wyposaze- 50 000,00 zt
2. Rzeczowe aktywa obrotowe 5000,00 zt | | | 2. Rzeczowe aktywa obrotowe 2 000,00
3. Naktady inwestycyjne 50 000,00 zt| | | 3. Naktady inwestycyjne 50 000,00 zt
Mienie od kradziezy z wlamaniem i rabunku: Mienie od kradziezy z wlamaniem i rabunku:

;}eMaszyny, urzgdzenia, wyposaze- 15 000,00 zI ;.ieMaszyny, urzgdzenia, wyposaze- 6 000,00 z
2. Rzeczowe aktywa obrotowe 2 500,00 zt | | | 2. Rzeczowe aktywa obrotowe 2 000,00
Dewastacja 3000,00 zt | | | Dewastacja 2 000,00 zt
Szyby od sttuczenia 2 000,00 zt| | | Szyby od stiuczenia 1 000,00 #
Sprzet elektroniczny od wszystkich ryzyk Sprzet elektroniczny od wszystkich ryzyk

1. Sprzet biurowy 2 000,00 zt | | | 1. Sprzet biurowy 2 000,00 z
2. Sprzet komputerowy 5000,00 zt| | | 2. Sprzet komputerowy 5000,00 z

SKLADKA 300 zt SKLADKA 200 zt
Powyzsze propozycje nie stanowia oferty w rozumieniu prawa handlowego.
PONADTO
PROPONUJEMY

ZAKRES UBEZPIECZENIA: ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczajacego za szkody w mieniu i na osobie, wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych wraz ze szkodami wyrzadzonymi w zwiazku z prowadzeniem dziatalnosci lub posiadaniem mienia stuzgcego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Ochrona
ubezpieczeniowa rozcigga sie takze na odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczajgcego za szkody w nieruchomosciach najmowanych lub dzierzawionych od osob trzecich, stuzacych
wylacznie dla celow wykonywania czynno$ci zawodowych, objetych ochrong ubezpieczeniowa (OC najemcy). Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez odpowiedzialnosé
cywilng za szkody w mieniu znajdujgcym sie w pieczy, pod dozorem Ilub kontrolg Ubezpieczajacego. Ubezpieczenie rozszerzone jest ponadto o szkody wynikle z
przeniesienia choréb zakaznych i zakazen (z wylaczeniem pokarmo:

ubezpieczenia mozna rozszerzy¢ o OC pracodawcy.

UBEZPIECZENIE OC NZOZ

ch), w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotro

Kalkulacja skiadki odbywa si¢ w oparciu o indywidualng oceng ryzyka.

mi_powodujacymi WZW. Zakres

BIULETYN INFORMACYJNY
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Grupowe ubezpieczenie na zycie

SPECJALNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
OCHRONNEGO DLA LEKARZY

) ) Suma Ubezpieczenia (zf)
Zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowg
Oferta do 60 r.z. Oferta do 65 r.z. Oferta do 70 r.z.

$mieré Ubezpieczonego 30 000,00 30 000,00 13 000,00
Smier¢ Ubezpieczonego w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 60 000,00 60 000,00 26 000,00
Powazne Zachorowanie Wersja A ‘ 3 500,00 = -
Powazne Zachorowanie Wersja B 3 500,00 = =
Powazne Zachorowanie Personelu Medycznego (HIV, WZW) 3 500,00 3 500,00 -
Niezdolno$¢ do Pracy z dowolnej przyczyny 5 000,00 5 000,00 -
Pobyt na OiOM 500,00 = -
Pobyt w Szpitalu za pierwsze 14 dni spowodowane NNW 100,00 - -
Pobyt w Szpitalu za kolejne dni spowodowane NNW 50,00 o -
Pobyt w Szpitalu za pierwsze 14 dni spowodowane chorobg 50,00 - -
Pobyt w Szpitalu za kolejne dni spowodowane chrobg 25,00 - -
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu 300,00 300,00 200,00
Urodzenie Dziecka 1 000,00 1 000,00 =
Smier¢ Wspotmatzonka 8 000,00 8 000,00 8 000,00
Smieré Wspétmatzonka w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 16 000,00 16 000,00 16 000,00
Smier¢ Rodzica lub Tescia 1 200,00 1 200,00 1 200,00
Smier¢ Rodzica lub Tescia w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku 2 400,00 2 400,00 2 400,00
Sktadka miesieczna 40,00 zt. 40,00 40,00

Powyzsze ubezpieczenie cechuje prostota w zawarciu polisy, prosty wniosek, niski
koszt, mozliwos¢ ptatnosci w miesiecznych sktadkach.
Aktualnie z ubezpieczenia korzysta ponad 100 osob.

Towarzystwo ubezpieczeniowe INTER Zycie Polska SA prowadzi berdzo sprawng
obstuge ubezpieczonych w zakresie wyptaty odszkodowan.
ZAINTERESOWANYCH ZACHECAMY DO PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA
DEKLARACJA DO ODEBRANIA W BIL LUB NA STRONIE www.bil.bielsko.pl

& SKOKA L~ @K lm & SKOKA L~

lzb Lekarskich lzb Lekarskich

HIM

WYPLACAJ PIENIADZE KIEDY CHCESZ | NIE TRAC ODSETEK!

PEENA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:

Infolinia 0-801 88 88 11(oplata jak za polqczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciel przy BIL w Bielsku Bialej:

Agnieszka Gryczka Tel. 033 81503 12

POZYCIKI KREDYTY LOKATY
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METODY LECZENIA

PAKIETOWE UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE DLA LEKARZY CZLONKOW BIL

Stawki za 12 miesigczny okres ubezpieczenia AC, OC i NNW dla samochodéw osobowych do 6 roku eksploatacii:

Okres eksploatacji Samochody osobowe w tym rejestrowane jako cigzarowe

pojazdu Stawka za ubezpieczenie w %
Pierwszy rok 4,0
Drugi rok 42
Trzeci rok 45
Czwarty rok 50
Piaty rok 50
Szosty rok 5,0

Warunkiem przystapienia jest przynaleznos¢ do grupy zawodowej — lekarz oraz bezszkodowy przebieg ubezpieczenia
w poprzednim okresie ubezpieczeniowym ( w zakresie OC i AC).

Kontakt w sprawie ubezpieczen:
Piotr Galus
+48 660 682 881, +48 33 811 83 77
pgalus@bil.bielsko.pl

telefony
e-mail

O KONWENCJONALNYCH | NIEKONWENCJONALNYCH

METODACH LECZENIA

(Gtos w sprawie artykutu Olgierda Kossowskiego)

Problem medycyny niekonwencjonalnej wzbudza w $wiecie lekarskim skrajne emo-
cje. Lekarze o mentalno$ci prokuratorskiej zaciekle potepiajg wszelkie metody me-
dycyny niekonwencjonalnej, a ich przedstawicieli najchetniej by widzieli za kratkami.
Z kolei zwolennicy uzdrowicielskich praktyk dostrzegajg w nich same korzysci. Opi-
nie jednych i drugich sg stronnicze, a tym samym niewiarygodne. Obiektywne przed-
stawienie spornego problemu, jakie zaprezentowat O. Kossowski w swoim poglado-
wym artykule, jest jak najbardziej wtasciwe. Nawet nie zweryfikowane dotad przez
nauke niekonwencjonalne metody lecznicze wydajg sie godne zauwazenia i zastu-
gujg — przynajmniej — na dokfadne opisanie. By¢ moze luzne fakty zebrane w catos¢
pozwolg w przysztosci pewne metody zaakceptowac, a inne odrzuci¢. Takg nadzieje
daje chocéby kariera akupunktury, ktéra przez wieki uwazana byta przez medycyne za-
chodnig za niekonwencjonalng metode leczniczg, a ostatnio zostata zaliczona przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia do metod konwencjonalnych.

Mimo woli przypomina sie anegdota o okolicznosciach odkrycia nasercowego dziata-
nia naparstnicy przez XVlll-wiecznego, szkockiego lekarza Williama Witheringa. Ne-
kato go pytanie dlaczego lepsze efekty (ustepowanie obrzekéw) dawato niekonwen-
cjonalne leczenie niewydolnosci krazenia ziotami babki-znachorki, anizeli jego trady-
cyjne (konwencjonalne) postepowanie lekarskie. Jednak zamiast zgtosi¢ strazy miej-
skiej by przepedzita z placu targowego grozng konkurencje, jak to czynili inni lekarze,
on kupit od zielarki pokazng porcje towaru. W domu wysypat ten susz na stot, wzigt
lupe i pesete i poszczegdlne roslinki porozdzielat na osobne pryzmy. (Miat do tego od-
powiednie przygotowanie gdyz na éwczesnych studiach lekarskich uczono botaniki).
Nastepnie swoim pacjentom z niewydolnoscig krazenia ordynowat kolejno wywary z
kazdego gatunku ziét i obserwowat efekty leczenia. Wreszcie doszedt do naparstni-
cy ... i wszystko stato sie jasne. To byta ta wtasciwa, leczgca roslina w catej stercie
zielska — reszta byta jedynie niepotrzebnym balastem. Tak to naparstnica stata sie od
1776 roku waznym lekiem nasercowym, a jej alkaloidy zachowaty swoje znaczenie
do naszych czasow.

Artykut doktora Kossowskiego nasuwa kilka pytan, na ktére warto pokrétce odpowie-
dzie¢. 1. Czy medycyna niekonwencjonalna moze by¢ konkurencjg dla medycyny tra-
dycyjnej? 2. Czy medycyna niekonwencjonalna moze wyrzadzi¢ szkode ludziom cho-
rym? 3. Jaka jest skutecznos¢ niekonwencjonalnych metod leczenia? 4. Jakie sg
przyczyny popularnosci praktyk medycyny niekonwencjonalnej?

1. Sadze, ze dziatajaca w Polsce armia okoto 70 tysiecy uzdrowicieli (prawie tyle co
praktykujacych lekarzy) ani nie moze konkurowa¢ z medycyng oficjalng, ani nie jest
w stanie podwazyc¢ jej osiggnie¢. Medycyna niekonwencjonalna tak sie ma do medy-
cyny tradycyjnej (naukowej) jak astrologia do astronomii. To za sprawg astronomii, a
nie astrologii cztowiek wyladowat na ksiezycu i potrafi z bliska bada¢ odlegte ciata nie-
bieskie. Tylko medycyna tradycyjna wykorzystuje naukowe procedury do wykrywa-
nia przyczyn choréb, by méc nastepnie wdrozy¢ stosowne leczenie (leczenie przy-
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czynowe). Poznanie przyczyn chordb po-
zwala ponadto na wypracowanie sposo-
boéw zapobiegania tym chorobom. Profi-
laktyka zastosowana na masowg skale
przyczynia sie do podniesienia zdrowot-
nosci catej ludzkiej populacji. Metody me-
dycyny niekonwencjonalnej sprowadzajg
sie, w przewazajgcej mierze, do subiek-
tywnej poprawy samopoczucia (leczenie
objawowe).

Oczywiscie pomijam aspekt biznesowy,
bo pod tym wzgledem astrolodzy majg
sie duzo lepiej od astronoméw, a uzdro-
wiciele od lekarzy. Zresztg podnoszenie
przez krytykdéw medycyny niekonwencjo-
nalnej merkantylnej strony dziatalnosci
uzdrowicieli nie jest zbyt fortunne, gdyz
kazdy obywatel ma wolng reke w zarzg-
dzaniu swoim portfelem. Nie wspominam
takze o jawnych oszustwach i zachowa-
niach nieetycznych bowiem nikczemnicy
znajdg sie w kazdym obszarze ludzkiej
aktywnosci.

2. O ile dla medycyny tradycyjnej, jako
dziedziny wiedzy, istnienie medycyny
niekonwencjonalnej nie stanowi powaz-
niejszego problemu, o tyle dla chorych
moze okazac¢ sie czasami szkodliwe, je-
zeli zaburzy rutynowy tok leczenia. Na
szczescie rozsadek powstrzymuje cho-
rych przed szukaniem pomocy u uzdro-
wicieli w stanach naglacych: w przypad-
ku krwotoku, nagtej utraty przytomno-
$ci, okaleczenia, wysokiej goraczki, na-
gtego bdlu, napadu dusznosci lub uda-
ru moézgu. Takze z bolagcym zebem kaz-
dy bez wahania spieszy do dentysty, a nie
do uzdrowiciela. Ich pacjentami sg z re-
guty ludzie cierpigcy na schorzenia prze-
wlekte, nie zagrazajace bezposrednio zy-
ciu. Jednak dla cierpigcego latami chore-
go nawet przejsciowa ulga ma duze zna-
czenie psychiczne. Na tym polu medycy-
na niekonwencjonalna ma spore sukcesy.
Czy to mato?

Osobnym zagadnieniem sg chorzy nowo-
tworowi. Ci moga sobie pogorszyé roko-
wanie decydujgc sie na niekonwencjonal-
ng kuracje. A tak sie czesto dzieje. Przy
braku szybkiej poprawy po leczeniu tra-
dycyjnym niejeden zniecierpliwiony chory
szuka tam pomocy. Nie zdaje sobie spra-
wy, ze przez to opdznia ustalenie osta-
tecznego rozpoznania i pogarsza (albo
catkowicie traci) szanse na wyleczenie
metodami o potwierdzonej skutecznosci.
Ze smutkiem wspominam dawnych cho-
rych na gruzlice ptuc, ktérzy przedktada-
li zabobonne praktyki nad nowoczesng
chemioterapie. Wielu z nich za wszelkg
cene staralo sie unikng¢ zazywania le-
kow przeciwpratkowych (bo mogty uszko-
dzi¢ watrobe jezeli rownoczesnie popija-
to sie alkohol). Czesto im sie to udawa-
to i wyplute tabletki znajdowano w donicz-
kach z kwiatami, na trawniku pod okna-
mi oddziatu, w muszlach klozetowych.
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A przy tym ci sami chorzy bardzo sumien-
nie wypijali psi ttuszcz do ostatniej kropli
w stoiku.

3. Ocena skutecznosci metod leczni-
czych w ogdle, a tym bardziej metod nie-
konwencjonalnych, jest bardzo utrudnio-
na ze wzgledu na wystepowanie samoist-
nych remisji, a zwtaszcza na mozliwosc
samowyleczenia wielu chorob. Wedtug
niektérych autorow siegajace nawet 85%.
Szacuje sie, na przyktad, ze samowyle-
czenie gruzlicy ptuc wynosi okoto 30%.
Oznacza to, ze prawie co trzeci chory wy-
zdrowieje bez jakiegokolwiek leczenia.
Oceniajac, wiec skutecznos¢ lekow prze-
ciwpratkowych dopiero odpratkowanie
przekraczajgce trzydziesci procent moz-
na uznac za efekt dziatania badanych le-
kow. W literaturze medycznej mozna na-
wet napotka¢ doniesienia o samowyle-
czeniu nowotworéw ztosliwych. Co praw-
da byly to przypadki odosobnione (1 :
100000), niemniej sie zdarzaty.

W tym miejscu chciatbym, w formie dy-
gresji, zwroci¢ uwage na pewien problem,
ktéry w mojej specjalnosci (choroby ptuc)
moze u chorego wytworzy¢é mylne wra-
zenie wyleczenia nowotworu i przyspo-
rzy¢ niezastuzonej stawy uzdrowicielom.
Mam na mysli problem tak zwanych cie-
ni okragtych w ptucach. Cien okragty — to
okreslenie radiologiczne, w rzeczywisto-
$ci mamy do czynienia z guzem ptuca.
Taki chory z podejrzeniem nowotworu tra-
fia do torakochirurga. Szczegoétowe bada-
nia pomocnicze nie zawsze pozwalajg na
szybkie ustalenie rozpoznania. A czas na-
gli. Wowczas torakochirurg decyduje sie
na operacje w sytuacji niepewnosci dia-
gnostycznej. Zdarzato sie, ze podejrze-
nie raka sie nie potwierdzito, a guz oka-
zat sie, na przykiad, gruzliczakiem. Ope-
racja nie byta wiec potrzebna i chory mogt
z tg zmiang w ptucu zy¢ diugie lata bez
zadnych nastepstw. A gdyby nawet gruz-
liczak sie uczynnit to szybko bytby wyle-
czony zachowawczo. Problem w tym, ze
te wiedze mozna byto uzyskac¢ dopiero na
podstawie tej operacji. W ciggu kilkudzie-
sieciu lat pracy w szpitalach pneumonolo-
gicznych w Bystrej Slaskiej i w Poznaniu
mogtem sie przekonacé, ze rocznie byto w
nich po dwéch, trzech chorych, u ktérych
operacja nie potwierdzita nowotworu. W
catym kraju mogto ich by¢ rocznie kilku-
dziesieciu.

Jednak nie wszyscy chorzy zgadza-
li sie na operacje. Opuszczali oni szpital
pouczeni przez lekarza, ze stwierdzone
zmiany mogty mie¢ tto nowotworowe i z
operacjg nie nalezato zwleka¢. Zatézmy,
ze ten pacjent przeswiadczony (niepo-
mny na tryb warunkowy informacji) o raku
ptuca udat sie do bioenergoterapeuty lub
zaczat tykac jakies znachorskie mikstury.
| miat sie dobrze. Zyt wiec w przekonaniu,
ze to dzieki medycynie niekonwencjonal-
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nej zostat wyleczony z groznej choroby.

Szczegolnie utkwita mi w pamieci historia
sprzed kilkunastu lat dotyczaca pacjen-
ta—wieznia, ktorym sie opiekowatem w ra-
mach konsultacji w szpitalu wieziennym w
Poznaniu. Zdjecie rentgenowskie wyka-
zato w prawym ptucu cien okragty wielko-
Sci duzej sliwki. Przed dwoma laty chory
miat wykonang amputacje jadra z powo-
du nasieniaka (nowotwor ztosliwy — semi-
noma). Jako najbardziej prawdopodobne
nalezato przyja¢ podejrzenie przerzuto-
wego guza nowotworowego, a dopiero w
dalszej kolejnosci inne nie nhowotworowe
zmiany. W badaniu cytologicznym plwo-
ciny nie stwierdzono komoérek nowotwo-
rowych, a na bronchoskopie pacjent nie
wyrazit zgody. Wobec tego namawiatem
go na niezbyt rozlegty zabieg operacyj-
ny /torakotomia zwiadowcza/ potgczony
ze $rodoperacyjnym badaniem histopa-
tologicznym i ewentualnym usunigciem
guza. Chory stanowczo odmawiat zgo-
dy na operacje, nawet kilkakrotnie pod-
pisat odmowe w historii choroby. Zmia-
na w ptucu utrzymywata sie przez kilka
miesiecy, przy wzglednie dobrym samo-
poczuciu pacjenta. Nastepnie guz zaczat
sie zmniejszac, by po dwdéch latach znik-
nac zupetnie. Zatézmy teraz, ze ta histo-
ria wydarzyta sie w warunkach wolnoscio-
wych. Pacjent przeze mnie odpowiednio
poinformowany (i nastraszony) przekona-
ny, ze wkrotce rak go zabije chwycit sie
ostatniej deski ratunku i zwrécit po pomoc
do uzdrowiciela. Po dwoch latach by sie
okazato, ze guza w ptucu nie ma. Wte-
dy caty splendor za cudowne wyleczenie
spadiby niezastuzenie na tegoz uzdrowi-
ciela.Dos¢ powszechny jest poglad, ze
metody lecznicze stosowane w medycy-
nie niekonwencjonalnej dziatajg na zasa-
dzie placeb o, czyli czego$ w rodza-
ju autosugestii. (Kpigco: ,Metody medy-
cyny niekonwencjonalnej — poza efek-
tem placebo — nie majg zadnego znacze-
nia leczniczego”). Mozna sobie zadac py-
tanie — czy ztagodzenie objawow choro-
bowych na zasadzie — lekcewazonego
— zjawiska placebo nie ma zadnego zna-
czenia dla cierpigcego cztowieka. Chore-
mu jest najzupetniej obojetne czy ulge w
cierpieniu zawdziecza najnowszemu spe-
cyfikowi czy placebo. Poza tym nie moz-
na zaprzeczy¢, ze w tej sferze medycyny
gdzie ona jest sztukg ze zjawiskiem pla-
cebo mamy do czynienia na kazdym kro-
ku. Nieswiadomie kazdy lekarz stosuje, w
sposob nie zamierzony, w swojej prakty-
ce jakas forme placebo, zwltaszcza lekarz
cieszacy sie duzym autorytetem. Bo za-
ufanie, jakim pacjent darzy swojego le-
karza wspomaga lekarskie postepowa-
nie diagnostyczno-terapeutyczne opar-
te na wiedzy. (Galen: ,Ten leczy najle-
piej, komu ludzie ufajg”). Nie inaczej na-
lezy rozumie¢ wypomniane lekarzom,
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przez doktora Kossowskiego, zaniecha-
nia w kontaktach z pacjentami, gdy pi-
sze: ... zbadanie tetna, a wiec dotkniecie
przez lekarza reki pacjenta, przyjazne po-
gtaskanie po gtowie cierpigcego pacjen-
ta jest nie tylko przez niego oczekiwane,
ale sprzyja dodatniemu efektowi lecze-
nia”. Jak wiemy efekt placebo moga wy-
zwalac rozmaite czynniki: ludzie z chary-
zma, symbole religijne, sanktuaria, a na-
wet specyficzne, wyréznione przedmioty
(amulet, fetysz, talizman). Piekny przy-
ktad oddziatywania charyzmatycznej oso-
by na organizm chorego opisat w swo-
jej ksigzce ,Katharsis” profesor Andrzej
Szczeklik. Zdarzenie dotyczyto Jerzego
Turowicza leczonego w klinice z powo-
du groznych zaburzen rytmu serca. Nie-
pokojace objawy nie ustepowaty po in-
tensywnym leczeniu farmakologicznym.
Arytmia ustgpita potem nagle w ciggu jed-
nej nocy po rozmowie chorego z Papie-
zem, ktory zatelefonowat do niego z Wa-
tykanu. Od dawien dawna wiadomo, ze
podobny wplyw moze wywiera¢ zarliwa
modlitwa i gteboka wiara w opatrznosc.
Przyktady ogromnego znaczenia wiary
w uzdrawianiu chorych znajdujemy w No-
wym Testamencie. Jezus wielokrotnie do-
bitnie oznajmiat uzdrowionym przez sie-
bie chorym: ,ldz, wiara twoja uzdrowita
cie”, ,\Wstan, idz, bo wiara twoja uzdrowi-
fa cie”. Rzecz charakterystyczna, ze ani
razu nie stwierdzit réwnie kategorycznie:
~Wstan, idz, twéj Bég cie uzdrowit’. Bodaj
tylko trzykrotnie aluzyjnie napomknat o
bozej ingerenciji. Jakby chciat da¢ do zro-
zumienia, ze to ni e sity nadprzyrodzo-
ne uzdrawiaty, lecz wiara w sity nad-
przyrodzone. 4. Czes$¢ swiata lekarskie-
go, wrogo nastawiona do medycyny nie-
konwencjonalnej, od wielu lat kieruje ape-
le do wtadz o prawny zakaz ,pseudome-
dycznych praktyk” i ,zerowania na naiw-
nosci, gtupocie lub rozpaczy ludzi cho-
rych”. Z géry mozna przewidzie¢, iz zad-
ne administracyjne zakazy nie odnio-
sg pozadanego skutku albowiem istnieje
rynek (nisza popytowa) na tego rodzaju
ustugi. | dopdki taka nisza popytowa be-
dzie istnie¢ bedg do niej przenikac, zgod-
nie z prawami wolnego rynku, przedsie-
biorcze indywidua by zaspokaja¢ (z ko-
rzy$cig dla siebie) spoteczne potrzeby.
Wystepowanie tej specyficznej niszy po-
pytowej, i zwigzana z tym popularnos¢
niekonwencjonalnych metod leczenia,
ma rézne przyczyny. Chyba niestusznie
najwiekszg wing za istniejgcg sytuacje
obarcza sie odhumanizowanie medycy-
ny, niedociggniecia organizacyjne ochro-
ny zdrowia czy bezdusznos$¢ lekarzy. Na-
tomiast zbyt matg wage przywigzuje sie
do ludzkiej natury, ktéra sprawia, ze czto-
wiek bedacy w rozterce szuka rady w réz-
nych miejscach. Przerazony chorobg pa-
cjent, w razie wystagpienia trudnosci tera-
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peutycznych, zwraca sie po pomoc do in-
nych lekarzy, a w koncu takze do uzdro-
wicieli. Nie wnikajgc gtebiej we wszystkie
motywy skfaniajgce do korzystania z me-
tod medycyny niekonwencjonalnej, naj-
lepszym rozwigzaniem w obecnej chwili
bedzie przestrzeganie rady doktora Kos-
sowskiego: ... cztowiek chory, cierpigcy
powinien swe pierwsze kroki skierowac

do lekarza z akademickim wyksztatce-
niem i podda¢ sie badaniu diagnostycz-
nemu i metodom leczenia powszechnie
przyjetym”. Powaznego potraktowania
wymaga réwniez przestroga autora za-
warta w tymze artykule: ,Ogromnym bte-
dem chorego jest skierowanie sie od razu
do uzdrowiciela i poddanie sie jego prak-
tykom. Niestety jest to btad powszechny,

SPORT LEKARZY

szczegolnie dotyczy on chorych cierpia-
cych na choroby nowotworowe i wéwczas
interwencja lekarza specjalisty jest opoz-
niona”. W kwestii medycyny niekonwen-
cjonalnej to sg najwazniejsze wnioski wy-
nikajace z lektury artykutu.

Florian Pawlak

Cieszyn — Bielsko 2:0 (na kortach)

Blisko 20 zawodnikéw walczyto w dniach
15-16 wrzesnia br. o tytuty Mistrzéw Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej w tenisie ziem-
nym. W grze pojedynczej po raz szosty z
rzedu potwierdzit swojg supremacje cie-
szynski ginekolog Tomasz Rutkowski.
Wyczyn to godny pokreslenia, bowiem
Tomek niepodzielnie kréluje wsrod leka-
rzy tenisistdw od poczatku istnienia im-
prezy. Tym razem w pokonanym polu zo-
stawit stomatologa z Bielska Wojciecha
Balcera, pokonujac go w finale 6:2, 6:0.
W meczu o trzecie miejsce rowniez lep-
szy okazat sie Cieszyn. Krzysztof Kubi-
cius reprezentujacy cieszynskich urolo-
goéw pokonat innego bielskiego denty-
ste Przemka Stefanika. Finat gry deblo-
wej okazat sie niemal kopig finatéw sin-
gla. Cieszynska para Krzysztof Kubi-
cius — Rafat Muranski pokonata dopie-
ro w tie-breaku trzeciego seta (7:5) biel-
ski duet stomatologiczny Wojciech Bal-
cer — Przemek Stefanik. Trzecie miejsce
zajeli medalisci poprzednich edycji Mi-
strzostw bielszczanie Rafat Kluba i Bog-
dan Szymala, ktorzy pokonali w meczu o
braz duet bielsko-zywiecki Rafat Wajdzik
— Robert Skorupka. Wszyscy uczestnicy
podkreslali fakt, iz poziom reprezentowa-
ny przez wigkszos¢ graczy poszybowat w
gore. Na uwage zastuguje postawa de-
biutantow w naszej imprezie. Bardzo do-
brze zaprezentowat sie doktor Piotr Zdu-
nek z bielskiego Szpitala Onkologiczne-
go, ktéremu kontuzja nogi nie pozwolita
dokonczy¢ bardzo zacietego boju z wice-
mistrzem BIL Wojtkiem Balcerem. Duzo
pozytywnych wrazen pozostawita takze
gra innych debiutantéw — Rafata Muran-
skiego (ztoto w deblu), Grzegorza Prusia,
Bartka Guta czy Klaudiusza Komora.

Nieco mniej szczescia w tym roku miat
doktor Roman Pawlas zajmujacy miejsca
na podium w poprzednich edycjach. Trze-
ba w tym miejscu podkresli¢, ze dr Paw-
las startujac w swojej kategorii wiekowej
w turniejach ogdlnopolskich lekarzy odno-
si wiele sukcesow i jest niezwykle wyma-
gajacym przeciwnikiem dla kazdego gra-
cza. Turniej na state wpisat sie do wrze-

f\x\yx\\\\ RS

AU LR L ROREE,
/\i/ Vi

Sniowego kalendarza imprez sportowych
naszej lzby. Zdrowie nie pozwolito zagra¢
tym razem nestorowi beskidzkich leka-
rzy tenisistow — panu doktorowi Jerze-
mu Czyzowi z Wisly. Niektérym plany po-
krzyzowata praca. Tym wieksze uznanie
dla statych uczestnikéw naszych zawo-
dow (m.in. Krzysztofowi Bizoniowi z Biel-
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ska i Zbigniewowi Stupce z Andrychowa).
Dla tych, ktorzy beda chcieli sie zmierzy¢
na korcie z kolegami spod znaku Eskula-
pa dobra wiadomos¢. Kolejny turniej juz
w maju, a Mistrzostwa Izby za rok.

Rafat Kluba (organizator imprezy)
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X Mistrzostwa Lekarzy w Kolarstwie Gérskim Istebna 2007
Jubileuszowe Mistrzostwa zawitaty w tym roku do goscinnej Istebnej . Kapry$ne
niebiosa wyraznie nam nie sprzyjaty - zawody rozegrane w strugach deszczu i be-
skidzkiego btota na diugo pozostang w pamieci licznych uczestnikéw : lekarzy wraz z
rodzinami , farmaceutéw , studentéw medycyny. Wymagajaca juz w momencie wyty-
czania techniczna i sitowa trasa po opadach okazata sie fragmentami trudna do sfor-
sowania. Poczatek to mozolna wspinaczka ktora podzielita zawodnikéw na tych na ro-
werach / nielicznych / i gromadna wiekszos¢ per pedes.
Poziom adrenaliny wyraznie podniosty zjazdy : stawetne siodto z wjazdem na asfal-
towy przeciwstok z sitg przecigzenia godng formuty 1 , trawiasta i stroma jak studnia
taka — znaczona licznymi upadkami, a na sam koniec przejazd przez $liskg drewniang
ktadke. Pierwotne obawy i strach na starcie zastgpita nieopisana euforia dokonania
czego$ niezwyktego gdy udato sie osiggna¢ cel. Po wyscigu na uczestnikow czekato
kolarskie jedzonko / makaron z sosem / , rozdanie nagrod, pamiatkowe fotki. Catos$¢
zakonczylismy uroczystym bankietem w bedacej naszg bazg noclegowg ,Hadamoéw-
ce”. Wsrod pan po przejechaniu 1 rundy jako pierwsza na mecie zameldowata sie Ka-
sia Jurkiewicz natomiast spos$réd pandéw / 2 rundy / Wojtek Jurasz .
Tytuty mistrzowskie w kategoriach wiekowych zdobyli : Kasia Jurkiewicz , Jolanta Bo-
jarska, Danuta Lewandowska, Bozenna Wydro, Daniel Mazur, Wojtek Jurasz, Marek
Pasciak, Janusz Kaczmarzyk — serdeczne sportowe gratulacje !!! .
Komplet wynikéw na naszej sportowej stronie www.mtblekarze.w.pl .
Podziekowania dla sponsoréw : Naczelnej , Slaskiej oraz Beskidzkiej Izbie Lekar-
skiej. Do zobaczenia za rok moze w Istebnej — emocje zapewnione !!! .

Janusz Lewandowski

Ogtloszenia

-

Klub Lekarza Beskidzkiej I1zby lekarskiej zaprasza na Mi-
kotajki dla dzieci lekarzy. Impreza odbedzie sie 6.12.2007
0 godzinie 17.00 w Domu Kultury ,Witdkniarz” w Biel-
sku-Biatej ul.1-go Maja 12. Zapewniamy liczne atrakcje.

Przepis Pani Danusi

2

Wstep wolny. Prosimy o zgtoszenia chetnych w Klubie Le- PASZTECIKI SEROWE Z MIESEM

karza.
250 g maki

250 g potttustego twarogu
U 300 g masta

3 tyzki $mietany
Zapraszamy na impreze Andrzejkowg w dniu 30.11.2007 L
godzina 19.00 w Klubie Lekarza przy ulicy Krasinskiego | 3 tyzki Smietany
28 w Bielsku-Biatej. Zapisy przyjmuje pani Danusia w Klu- .

) PN ; 1 z6itko
bie Lekarza. llo$¢ miejsc ograniczona.

400 g pieczeni cielecej lub wieprzowe;j

Klub Lekarza zaprasza na SYLWESTRA 2007. Impre-
za odbedzie sie w Klubie 31.12.2007 od godziny 20.00.
Zgtoszenia przyjmuje Pani Danusia w Klubie Lekarza.

Specjalista neurolog poszukuje pracy. Tel. 0 501 427 606

Uwaga: Chetni do pracy jako lekarz sadowy.
W zwigzku z ustawg z dnia 15 czerwca 2007 roku o lekarzu
sgdowym /Dz. U. z dnia 9 lipca 2007 roku/ zawiadamiam,
aby chetni do pracy jako lekarz sgdowy zgtaszali sie do Be-
skidzkiej 1zby Lekarskiej w celu uzyskania rekomendac;ji
w charakterze lekarza.

Strona 16

Twardg przecieramy przez sito. Make siekamy z 250 g masta, dodaje-
my twarog zottko dwie tyzki $mietany, zagniatamy ciasto i schtadzamy
go w lodéwce. Cebule siekamy i podsmazamy na pozostatym masle.
Nastepnie mielimy mieso z cebulgdodajemy:

jako, tyzke sietany, tyZzke tartej butki, doprawiamy farsz solg i pie-
przem. Na posypanym makg podtozu rozwatkujemy ciasto na gru-
bos¢ 4-5 mm. Kroimy je na kwadraty 6 x 6 cm. Na $rodku kazdego
uktadamy po 1 tyzce farszu sktadamy kazdy kwadrat na pét i zlepia-
my brzegi. Wyktadamy blache trzema warstwami papier do piecze-
nia i uktadamy paszteciki. Cato$¢ pieczemy 20 minut w temp. 200 °C.
Jeszcze ciepte paszteciki podajemy do czystego barszczu lub czy-
stej zupy grzybowe;.

SMACZNEGO!

BIULETYN INFORMACYJNY




