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Drogie Kolezanki
i Koledzy,
Szanowni goscie

Mija kolejny rok dziatalnosci samorzadu lekarskiego.

Staje przed Wami w potowie trwania V kadencji. Dzisiejszy
zjazd jest juz 25-tym, co prawda roboczym, ale jednak jubile-
uszowym Zjazdem Beskidzkiej Izby Lekarskie;j.

Czas plynie tak szybko, ze az trudno uwierzy¢, iz minat rok
od naszego poprzedniego Zjazdu.

Czas przyspieszyt, bo bardzo duzo wydarzyto sie w kraju
i w srodowisku medycznym.

Beskidzka Izba Lekarska liczy obecnie 3173 lekarzy i leka-
rzy dentystéw.

Na wstepie pragne poinformowac o przyjemnych momen-
tach dziatalnosci Izby, mianowicie o przyjeciu nowych czion-
kéw naszej korporaciji.

Tradycyjnie koncem wakacji, 28 wrzesnia w siedzibie naszej
Izby odbyto sie uroczyste wreczenie prawa wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty 45 tegorocznym absolwentom
akademii medycznych. Kazdy z mtodych lekarzy otrzymat tez
Kodeks Etyki Lekarskie;j.

Dwa sftowa
od Naczelnego

> Drodzy
¥ Czytelnicy!

Ten numer biuletynu jest numerem szczegdlnym, w wigk-
szosci po$wieconym XXV Okregowemu Zjazdowi Lekarzy Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej. Znajdziecie w nim nie tylko uchwa-
ty i apele Zjazdu, ale réwniez obszerne streszczenie przemo-
wienia Pani Przewodniczgcej ORL i wyktadu pani mec. D. Go-
dlewskiej na temat btedu medycznego. Ponadto jak zawsze
mnoéstwo ciekawostek i ogtoszen. Szczegodlnie goragco zapra-
szam do przeczytania krotkiego opowiadania naszego state-
go wspotpracownika dr Floriana Pawlaka pod tytutem ,Facho-
wiec’— jego tekst doskonale oddaje sedno obecnej sytuaciji
w ochronie zdrowia.

Zblizajg sie wakacje. Czas odpoczynku i relaksu. Jezeli
przypomnicie sobie poprzednie (strajkowe) to te nadchodzace
jawig sie w zdecydowanie korzystniejszym Swietle. Od po-
przedniego roku wiele sie zmienito. Na wigkszo$ci oddziatow
szpitalnych funkcjonujg dziwaczne hybrydowe systemy pracy
rébwnowazno-zmianowej, przez wprowadzenie ktorych zarza-
dzajacy prébujg omija¢ zatozenia dyrektywy. Mamy dla Was
propozycje — podzielcie sie z nami swoimi przemysleniami na
temat Waszych nowych warunkéw pracy. Chetnie zamiescimy
na tamach biuletynu Wasze przemyslenia. Prosimy o nadsyta-
nie ich albo na adres Beskidzkiej Izby Lekarskiej albo na adres

mailowy — kkomor@op.pl Czekamy!

Klaudiusz Komor
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W spotkaniu liczny udziat wzieli czton-
kowie Okregowej Rady BIL. Pogratu-
lowalismy Kolegom zdobycia dyplomu
lekarza oraz zyczyliSmy im sukcesow
w przysztym zyciu zawodowym, do-
brych i zyczliwych szeféw i nauczycie-
li, a takze wytrwatosci w dazeniu do ob-
ranego celu.

Wyrazitam nadzieje, ze nie bedg mu-
sieli wyjecha¢ z kraju w poszukiwaniu
normalnosci. Jednoczesnie zapewnitam
mtodych Kolegow, ze Izba Lekarska po-
dejmuje liczne dziatania i wysitki, ktére
w przyszitosci przyniosg zmiany na lep-
sze, dtugo oczekiwang ,normalnosc’.

W okresie sprawozdawczym odbyto
sie 11 posiedzen Okregowej Rady Le-
karskiej i 17 posiedzen Prezydium BIL.

Tradycjq staty sie wspdlne posiedze-
nia Prezydiéw Slaskiej, Czestochow-
skiej i Beskidzkiej Izby Lekarskie;.

W sierpniu 2007 roku byliSmy orga-
nizatorami wspolnego prezydium, kto-
re odbyto sie¢ w Szczyrku. Spotkanie
to zaowocowato waznym stanowiskiem
W sprawie czasu pracy. Stanowisko to
zostato pdzniej przyjete przez wszystkie
Izby w Polsce oraz Naczelng Rade.

Uczestniczytam w posiedzeniach Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz Konwentu
Przewodniczacych Okregowych Rad
Lekarskich. Na posiedzeniu Konwentu
poswieconego roli mediow towarzyszyta
mi dr Aniela Ptak.

W styczniu 2008 odbyt sie Nadzwy-
czajny IX Zjazd Lekarzy, w ktérym
uczestniczyli delegaci naszej Izby.

W lutym b.r. uczestniczytam tez
w pracach ,Biatego Szczytu”, w pracy
stolika dotyczacego wynagrodzen i wa-
runkéw pracy.

Jak juz wspomniatam uczestniczyli-
Smy w Nadzwyczajnym IX Zjezdzie Le-
karzy, ktory zostat zwotany decyzjq VIl
Krajowego Zjazdu.

Wydaje sie, iz zwotywanie zjazdéw
w potowie kadencji stato sie pewnego
rodzaju tradycjg samorzadu lekarskiego
i dobrze stuzy ocenie potowy kadencji.

Oceniono ostatnie dwa lata jako okres
zaréwno dobry, jak i zty. Dobry, gdyz
przyniost konsolidacje srodowiska me-
dycznego na skale dotychczas niespo-
tykang oraz ogromng determinacje tego
Srodowiska w celu obrony jego praw
i godnosci.

W okresie tym nastgpit rowniez wzrost
wynagrodzen w sektorze ochrony zdro-
wia, w osiggnieciu, czego samorzad le-
karski rowniez miat niebagatelny udziat.

Jednak, pomimo wzrostu zarobkoéw
lekarzy, s nadal grupy lekarzy, ktore
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nie byty wspotbeneficjentami ostatnich
podwyzek. W szczegdlnosci problem
ten dotyczy najmtodszych kolegdéw leka-
rzy — stazystow i rezydentow.

Niestety w ostatnich dniach nie uda-
fo sie samorzadowi, mimo podjetych
wysitkow, przeforsowa¢ w Sejmie pod-
wyzszenia wysokosci podstawy wymia-
ru wynagrodzenia lekarzy rezydentow
z poziomu 70% $redniego wynagrodze-
nia do 100% tego wynagrodzenia.

Z drugiej strony okres ostatnich dwdch
lat byt w ocenie uczestnikow Zjazdu
rowniez okresem ztym, gdyz byt okre-
sem strajkow i protestow. Zadaniem le-
karzy nie jest strajkowanie i protestowa-
nie. Mozna sie szczyci¢ znakomitg orga-
nizacja akgcji protestacyjnych, lecz nale-
zy ubolewad, iz do takich akcji w ogole
musiato dojsc¢.

Zjazd w szczegdlny i wyrazny sposob
stwierdzit, ze nie moze by¢ mowy o re-
formowaniu i poprawie systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce bez znaczacego
zwiekszenia nakladéw na ten system.

Szanowni Panstwo!

Nad nasza, Beskidzka Izba Lekar-
ska znowu gromadza sie niepokoja-
ce czarne chmury!!!

Z pewnoscig Koledzy pamietajg ze-
sztoroczne obrady, podczas ktérych mo-
wiliSmy o nowelizacji ustawy o Izbach
Lekarskich i o probie dostosowania te-
rytorium dziatania 1zb do podziatu admi-
nistracyjnego kraju i zlokalizowania sie-
dzib Izb w miastach wojewddzkich.

Oto6z problem ten powrdcit jak bu-
merang.

Przypominam, ze w zeszltym roku
podjelismy szeroko zakrojone dziatania
dla utrzymania obecnego stanu rzeczy.

Zebralismy podpisy kolegéw popie-
rajace stan obecny, napisalismy list do
parlamentarzystéw, a nawet spotkali-
Smy sie w Bielsku z przedstawicielami
Sejmowej Komisji Zdrowia przedstawia-
jac im nasze argumenty i spotkalismy
sie ze zrozumieniem. (dla przypomnie-
nia w poprzedniej kadencji Sejmu prze-
wodniczgcg Komisji Zdrowia byta obec-
na Pani Minister Ewa Kopacz).

Podjetam tez starania o zwotanie
nadzwyczajnego posiedzenie Konwen-
tu Przewodniczacych, podczas ktére-
go uzyskaliSmy poparcie duzych Izb.
Efektem tego byto stanowisko Naczel-
nej Rady Lekarskiej, w ktorym wyraz-
nie wyrazony zostat poglad, ze obecny
stan rzeczy jest zgodny z demokratycz-
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nym wyborem lekarzy, doskonale funk-
cjonuje i nie ma powodu, aby go zmie-
nia¢. Niestety sg niezidentyfikowane lub
zidentyfikowane sity, ktére uparcie dazg
do zmian. Po raz kolejny prébujg nas
potknac.

Nie dajmy sie, przyjmijmy w tej spra-
wie jasne stanowisko, podejmijmy akcje
lobbingowg w stosunku do wszystkich
opiniotworczych osob w kraju.

Drodzy Koledzy, kolejny rok wal-
czymy o godne warunki pracy
i ptacy!

Dla przypomnienia kilka faktow,
bo pamiec ludzka jest zawodna.

Fala protestow lekarzy, ktéra prze-
szta przez nasz kraj w 2006r zaowo-
cowata Ustawg z dnia 22 lipca 2006r.
Ustawa zwang ,wedlowskg” z racji daty
uchwalenia, miata zapoczatkowaé zmia-
ny systemowe w ochronie zdrowia. Mini-
ster zdrowia zapowiadat powstanie ko-
szyka swiadczen, sieci szpitali, zmiany
wiasnosciowe zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Miato by¢ wspaniale, a stato sie jak
zwykle.

Juz w grudniu 2006r. i na poczat-
ku 2007r. zorientowalismy sie, ze
ze strony rzadzacych byly to tylko
obietnice.

Minister Zbigniew Religa publicznie
wypowiedziat sie, ze 30% podwyzka,
z 2006r. jest bezprecedensowg w ska-
li catego okresu powojennego — leka-
rze sg z niej zadowoleni i z pewnoscig
nie beda dopomina¢ si¢ o nastepne.
O koszyku Minister poczatkowo mil-
czat, az w koncu zmuszony, migdzy in-
nymi przez dziennikarzy, podat termin
— czerwiec 2007r.

tudzilismy sie nadzieja, ze strajki
w 2006r. wystarczajaco dobitnie uswia-
domity rzadzacym powage sytuacji i po-
trzebe natychmiastowych reform. Wie-
rzyliSmy, ze gwarancje ciggtosci wy-
walczonych wtedy podwyzek uzyska-
my na drodze rozméw i negocjacji. Tym-
czasem przekonaliSmy sie, ze ochro-
na zdrowia w Polsce absolutnie nie jest
priorytetem Rzadu.

Takie decyzje rzadzacych spowodo-
waty kolejng fale strajkow. 21 maja 2007
r oraz w nastepnych dniach zastrajko-
wali zdesperowani lekarze w 208 (na
611) publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej.

Lekarze zrzeszeni w Beskidzkiej Izbie
Lekarskiej rowniez dotaczyli do ogdlno-
polskiego protestu. Strajkowali koledzy
w Cieszynie, O$wiecimiu, Zywcu, Wa-
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dowicach, Suchej Beskidzkiej i Bielsku.

Tym razem lekarze nie poprzestali na
protestach, ale doszto do protestu gto-
dowego.

Lekarze po kilkudniowej gtodoéwce
otrzymywali zwolnienie lekarskie, co
w krotkim czasie skutkowato zamknig-
ciem dziatalnosci niektorych oddziatow
z powodu braku lekarzy. Konsekwencjg
tych dziatan byta ewakuacja oddziatéw
szpitalnych i sparalizowanie pracy nie-
ktorych szpitali.

Tak przebiegat strajk miedzy innymi
w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Bia-
tej, a lekarze ze Szpitala Ogdlnego byli
o krok od takiej desperackiej decyzji.

Niektorzy poszli dalej i ztozyli wypo-
wiedzenia z pracy.

Do dzisiaj w sejfie Izby lezgq
zfozone na moje rece
wypowiedzenia z pracy.

ZaznaczyliSmy réwniez naszg obec-
nos¢ w Warszawie podczas przemarszu
pod Sejm i Urzad Rady Ministrow.

Otéz po raz drugi wyruszylismy
~,na Warszawe” 19 czerwca br.

ProtestowaliSmy w strugach ulewne-
go deszczu, a jak w koncu wyszio ston-
ce to zrobito sie niezwykle groznie, bo
rzad wystat na nas uzbrojone po zeby
zastepy policji.

Strajki pokazaty, ze s$rodowisko po-
trafi sie skonsolidowaé, ze jest solidar-
ne pomimo niewatpliwie zréznicowania
interesow.

Szpitalnicy, bo to oni gtéwnie strajko-
wali uzyskali poparcie innych lekarzy,
miedzy innymi zrzeszonych w Porozu-
mieniu Zielonogorskim, za co Kolegom
serdecznie dziekuje.

Wspieraty nas tez inne grupy zawodo-
we, a my z kolei wsparliSmy pielegniar-
ki czesciowo finansujac ich przejazd do
Warszawy.

Co w tym czasie zrobit Rzad?
Rzad organizuje konferencje pra-
sowe i infolinie dla pacjentow!

Rzad obraza protestujgcych (dla przy-
pomnienia -cytat z okresu okupacji kan-
celarii premiera przez pielegniarki - nie
zjedzenie kolacji jeszcze nikomu nie za-
szkodzito) i mobilizuje zastepy uzbrojo-
nej po zeby policji.

Z niewielkim opoznieniem, w lipcu,
Profesor Religia — tak jak obiecywat
— przedstawit projekt koszyka sSwiad-
czen gwarantowanych.

W momencie prezentacji koszyka wy-
szto na jaw, ze do petnego ksztattu za-
brakto najwazniejszego elementu — wy-

ceny sSwiadczen. Minister zastrzegt, ze
dla wiasciwego wyliczenia potrzeba,
co najmniej 6 miesiecy. Niestety zmie-
nit sie Rzad i koncepcja ministra Reli-
gi upadta.

W ostatnim momencie Sejm uchwalit
ustawe o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym, ktdéra zdefinio-
wala czas pracy lekarza.

Wiekszos¢ z nas stanefa przed
problemem negocjowania nowych
warunkow pracy.

Nadszedt oczekiwany moment, w kto-
rym zaczeta obowigzywac Dyrektywa
Europejska regulujaca czas pracy le-
karza, zgodnie, z ktérg dyzur medycz-
ny zostat witgczony do czasu pracy. Na-
reszcie nasza praca na dyzurach, okre-
Slona przez pewnego Pana Profesora
Ministra Zdrowia atrakcyjng przygoda,
zostata wiasciwie zdefiniowana.

Moment, w ktérym teraz znalezli-
$my sie jest niepowtarzalna okazja,
aby nareszcie uzyska¢ godziwe
wynagrodzenie za ,,normalny”

czas pracy.

W tej bardzo waznej sprawie na-
sza |zba wraz z Izbg Slaskg i Czesto-
chowska przyjeta juz w dniu 31 sierpnia
2007r. stanowisko, w ktorym uznalismy
za niedopuszczalne proby zatrudnienia
lekarzy w systemie zmianowym oraz za-
sugerowalismy Kolegom kwoty za go-
dzine dyzuru, od ktérych nalezy rozpo-
czat negocjacje z dyrektorami.

Bezposrednio po wspdolnym prezy-
dium, doktadnie 21 wrzesnia zorganizo-
walismy spotkanie z dyrektorami zoz-6w
Swiadczacych 24-godzinng opieke me-
dyczna, aby wspdlnie pracowac¢ nad
wdrozeniem Dyrektywy Unijnej na tere-
nie naszej lzby.

ByliSmy pierwsi w Polsce, bo mielismy
Swiadomos¢, ze wprowadzenie Dyrekty-
wy Unijnej bedzie rodzito powazne pro-
blemy. Trudno pogodzi¢ prace w norma-
tywnym czasie pracy z pracg na dyzu-
rach i nie przekracza¢ normy unijne;.

Niestety po raz kolejny realizacja
ustawy zostata przerzucona na barki dy-
rektoréw szpitali nie dajac im na to od-
powiednich $rodkow finansowych.

Czy fakt ten powinien ograniczy¢ na-
Sze oczekiwania w zwigzku z wejsciem-
dfugo oczekiwanej ustawy?

Wszyscy zarzadzajacy probuja udo-
wodni¢, ze dotychczasowe zadania le-
karzy (wykonywane w normalnym cza-
sie pracy i podczas dyzuru) mozna te-
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raz wykona¢ w mniejszym wymiarze
czasu pracy za dotychczasowe wyna-
grodzenie.

Drodzy Koledzy,

Podczas poprzedniego Zjazdu przed-
stawitam Panstwu nowy schemat or-
ganizacyjny Izby. Wykonalismy kroki
w kierunku przeorganizowania pracy
Izby, zaréwno biura Izby jak i wspotpra-
cy pracownikow lzby z przewodniczacy-
mi komisji problemowych, OROZ oraz
Sadem Lekarskim. Wydaje sie, ze zmia-
ny korzystnie wptynety na funkcjonowa-
nie biura Izby.

Odeszta na emeryture pani Krystyna
Danel, zastuzona Pani Kierownik Biura,
osoba, ktéra od poczatku byta przy na-
rodzinach Izby a potem kierowata pra-
cami biura.

Bardzo dziekuje Pani Krystynie
za te lata wspodlnej pracy.

Obowigzki pani Danel zostaly po-
dzielone pomiedzy pracownikéw biura.
Obecnie petnigca obowigzki Kierowni-
ka jest Pani Joanna Bathelt.

Ze wzgledu na rosngce zadania |zby
konieczne beda zmiany, szczegolnie
niezbedne jest wzmocnienie kadrowe
Osrodka Ksztatcenia.

Jak Panstwo pamigtajg w zeszltym
roku omawialiSmy problem siedziby
Izby. Dla przypomnienia powiem, ze od-
nalezli sie spadkobiercy przedwojenne-
go wiasciciela willi.

W chwili obecnej toczy sie postepo-
wanie przed sgdem, niestety w tej spra-
wie nie nastgpito satysfakcjonujace nas
rozwigzanie.

Budynek wymaga remontu (vide od-
padajace gzymsy), ale w takiej sytuaciji
musimy wstrzymac sie z jakimikolwiek
dziataniami.

W tej sprawie rozmawiatam z Pa-
nem Prezydentem, pomimo przychylne-
go stanowiska Pana Prezydenta sprawa
pozostaje nadal otwarta.

Nie posiadamy wifasciwych warun-
kow dla archiwum, a zgodnie jestesmy
ustawg zobowigzani jestesmy do prze-
chowywania dokumentéw.

Potrzeba chwili byt remont sali wykfa-
dowej, w przysztosci musimy pomysle¢
o remoncie sali konferencyjnej i Klubu
Lekarza. Planujemy tez zamontowanie
klimatyzacji w sali wyktadowe;j.

Jeszcze kilka stow o finansach Izby.

Jak wszyscy wiemy lIzba przeje-
ta zadania od administracji panstwo-
wej i powinny one zosta¢ zrefundowa-
ne. Niestety od wielu lat malejg dotacje
z budzetu panstwa,- bo tak nazywa sie
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w ustawie budzetowej refundacja za-
dan.

W tym roku poziom refundacji
wynioést 37 %. Co z tego wynika
wszyscy jesteSmy w stanie sobie
dopowiedzie¢. Pozostate 63%
musimy dofozy¢
z naszych skfadek.

W Naczelnej Radzie Lekarskiej zo-
stata powota komisja ds. ujednolicenia
sposobu liczenia kosztéw i opracowa-
nia jednorodnego algorytmu, aby méc
wspolnie domagac sie zwrotu kosztow.
W komisji tej pracuje dr Krystyna Szy-
rocka-Kowalczyk.

Kilka stow o wymienionych sktadkach
cztonkowskich, ktére od lat sg na nie-
Zmienionym poziomie.

Niestety koszty funkcjonowania Izby
rosna.

Mamy bardzo wysoka (procentowo)
Sciggalnos¢ sktadek. Niewatpliwie jest
to zastuga pani Agnieszki Gryczki, kto-
ra bombarduje kolegéw informacjami
o zalegtosciach.

Od kilku miesiecy toczy sie dyskusja
na temat wysokosci sktadki, jej wzrostu
oraz réznych wariantéw jej wysokosci.
Nasza Okregowa Rada Lekarska przy-
jeta w tej sprawie stanowisko i mam na-
dzieje je przedstawi¢ na najblizszym po-
siedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej.

Ustawa o ochronie danych osobo-
wych naktada na nas obowigzek stwo-
rzenia systemu ochrony i zarzadzania
danymi.

Wymusito to nowe inwestycje
w sprzet komputerowy i odpowied-
nie zabezpieczenia.

Co roku Naczelna Izba Lekarska or-
ganizuje konkurs na najlepiej prowadzo-
ny Rejestr Lekarzy. Pragne w tym miej-
scu pochwali¢ pracownikéw Izby, otz
nie jesteSmy jeszcze najlepsi, ale w cia-
gu ostatniego roku podskoczylismy o kil-
ka miejsc wyprzedzajac znacznie wigk-
sze i bogatsze Izby.

Poszukujemy dodatkowych
zZrédef dochodu.

Prowadzona przez Izbe agencja ubez-
pieczeniowa przynosi taki dochod.

Wzorem lat ubiegtych po rozmowach
z firmami ubezpieczeniowymi, zapropo-
nowalismy kontynuowanie ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej dla le-
karzy w firmie Inter Polska, ktéra nadal
zaoferowata najkorzystniejsze warunki
ubezpieczenia, pod wzgledem zawarto-
Sci i ceny produktu. Wazne, zeby kole-
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dzy, ktorzy jeszcze nie poznali tej oferty
zapoznali si¢ z nig.

Nie wdajac sie w szczegdly mozna
powiedzie¢, ze im nas, ubezpieczonych
bedzie wiecej, tym lepie;.

Z dniem 28 grudnia 2007 r obowigzu-
je Rozporzadzenie Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej $wiad-
czeniodawcy udzielajacego sSwiadczen
opieki medycznej, okreslajace szczego-
fowy zakres ubezpieczenia Umowy za-
warte przed wejsciem w zycie rozpo-
rzadzenia sg aktualne. Nowe przepisy
stosuje sie do umow zawartych od dnia
wejscia w zycie rozporzgdzenia, a we-
szto dnia 9.01.2008r.

Pragne zwroci¢ uwage Kolegom na
fakt atrakcyjnego ubezpieczenia NW
oraz innych towarzyszgacych ubezpie-
czen np. majgtkowych.

Pragne w tym miejscu przedstawic¢
krétka informacje o tzw. korporacyjne;j
sieci telefonii komorkowe;j (sieci Plus).

Podjelismy rozmowy w celu uzyska-
nia tanich abonamentéw dla cztonkow
korporacji, ktore bedg mogly dziatac
w tzw. sieci korporacyjnej i dostep do
niej nie bedzie limitowany. Prace w tym
zakresie sg zaawansowane

Jak wszyscy wiemy, Ustawa o zawo-
dzie lekarza naktada na nas obowigzek
nieustajacego doksztatcania. Obowig-
zek ten naktada na nas nie tylko usta-
wa, ale i tez kodeks etyczny.

Nasz Osrodek Ksztafcenia dzia-
fa bardzo preznie, co zdecydowanie
wyrdznia naszg Izbe na tle kraju.

Rada Programowa Osrodka Ksztatce-
nia zaplanowata na ten rok bardzo bo-
gaty plan szkolen.

W planach Rady jest organizowanie
szkolen o bogatej tematyce, zaprasza-
nie wybitnych specjalistbw w danych
dziedzinach wiedzy. Wszystko po to,
aby nie trzeba bylo daleko wyjezdzaé
i ponosic kosztéw.

Naszym celem jest, aby tu, na miejscu
lekarz moégt sie doksztatcac.

Na najblizszy rok, opracowalismy
plan szkolen, tak bogaty, ze brakuje ter-
minow.

Oferta Osrodka Ksztatcenia, kalen-
darz wyktaddw jest na stronach interne-
towych naszej Izby.

Dokonalismy rejestracji naszych szko-
len w NRL.

Za kazde szkolenie, ktére odbywa sie
w $rode lekarz otrzyma 3 punkty.

W odpowiedzi na prosby kolegéw
zmieniliSmy godzine rozpoczecia szko-
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lenia tak, koledzy z odlegtych miejsco-
wosci mogli dojechaé. Szkolenia te sg
bezptatne dla cztonkdéw naszej I1zby.

Udato nam sie juz uzyskac¢ sponso-
réw, ale ciggle szukamy i zapraszamy
nowych, jest to coraz trudniejsze ze
wzgledu na zmiany w prawie farmaceu-
tycznych.

Wspotpracujemy réwniez z Polskim
Towarzystwem Lekarskim, ktére w ra-
mach Osrodka Ksztatcenia organizuje
conajmniej dwa szkolenia w roku.

A propos strony internetowej, zache-
cam Kolegow do odwiedzania jej oraz
do aktywnego udziatu w jej tworzeniu.

W naszej Izbie bardzo aktywnie dziata
Komisja Biotyczna, ktéra opiniuje wszel-
kie programy naukowo-badawcze ma-
jace cechy eksperymentu. Poza tym
wydaje opinie o osrodkach biorgcych
udziat w badaniach klinicznych.

Opiniuje tez prace wilasne lekarzy
i prace doktorskie.

Zmienity sie zasady finansowe dziata-
nia komisji bioetycznych. Sponsor opta-
ca wydanie opinii w osrodku, w ktorym
pracuje gtowny badacz, natomiast ko-
misje okregowe opiniujg osrodki wspot-
pracujace. W ten oto sposdb zmniejszy-
ty sie dochody komisji.

W chwili obecnej trwajg rozmowy,
w jaki sposob ten problem rozwigzac,
poniewaz okrggowe komisje ponoszg
koszty zwigzane z posiedzeniami komi-
sji oraz obstugg administracyjna.

Zajmowanie stanowiska w sprawach
zdrowotnosci spoteczenstwa.

Pamietacie Koledzy naszg batalie
0 Szpital Pediatryczny.

Jesienig 2007r. nastgpita zmiana na
stanowisku dyrektora szpitala.

Odszedt dyr. Habdas, a zastapit go
dr Stanistaw Tokarz, lekarz pracujacy
w Szpitalu od wielu lat. Zmiana ta na-
stgpita po dramatycznych wydarzeniach
w oddziale intensywnej terapii, w sytu-
acji, gdy byt Szpitala zostat zagrozony
z powodu braku anestezjologow.

Po burzliwych negocjacjach, przy
wspotudziale Pana Starosty doszio do
porozumienia, anestezjolodzy wrécili do
pracy i wzmocnili sie kadrowo. Od no-
wego roku do Szpitala wrocity tez dwie
lekarki, specjalistki z duzym dos$wiad-
czeniem, co mam nadzieje stanowi po-
czatek odbudowy Szpitala Pediatrycz-
nego.

Pomoc dla lekarzy w trudnej
sytuacji zyciowej.

W Izbie dziata komisja socjalna, ktéra
zajmuje sie udzielaniem pomocy finan-
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sowej kolegom w trudnej sytuacji. Nie-
stety koledzy sg zmuszeni do siegania
po tego rodzaju wsparcie.

Z przykroscig musze stwierdzi¢, ze
prosb jest coraz wiecej. Do Izby zwra-
cajg sie lekarze seniorzy, ktérych eme-
rytury sg zbyt niskie i nieraz brakuje im
na leki.

Niestety nie wszyscy zwracajq sie do
Izby, bo sie po ludzku wstydza.

Mam prosbe do Kolegoéw lekarzy, je-
sSli posiadajg informacje o trudnej sytu-
acji ktoéregos z lekarzy to prosze przeka-
zac jg do Izby.

Co nasz czeka
w nadchodzacym roku?

Po pierwsze walka o byt Naszej Izby.

Co oznacza nowelizacja Ustawy
o Izbach lekarskich dla nas, Beskidzkiej
Izby Lekarskiej?

Otoz nic innego jak likwidacja naszej
samodzielno$ci i niezaleznosci, podziat
Izby i przytaczenie do sasiednich wiel-
kich, czyli Izby Slaskiej i Matopolskiej.

Zatem czeka nas trudny egzamin.

Nasza Izba ma juz 17-letnig historie.
Podobne zakusy byty juz w 1999r., gdy
nastapit podziat terytorialny kraju i woje-
wodztwo bielskie znikneto z mapy.

Wtedy udato sie utrzymac¢ Beskidzkg
Izbe Lekarskg w niezmienionej postaci.

Rodzi sie pytanie, czy tym razem sta-
nowisko liderow Izby popra kolezanki
i koledzy z terenu?

Czy wszyscy jestesmy swiadomi za-
grozenia, ktére na poczatek przyjmuje
forme zmian terytorialnych?

Mysle, ze teraz w obliczu zagrozenia
naszego bytu musimy odpowiedzie¢ so-
bie na kolejne pytanie:

Czy chcemy Izbe w obecnym
ksztafcie, bliska, dostepna i przyja-
zna, w ktorej sami jesteSmy

gospodarzami, czy tez
godzimy sie na przyfaczenie do
odlegtych Katowic lub Krakowa?

Przypomne Kolegom, ze w tej sprawie
w zesztym roku przeprowadziliSmy co$
na ksztatt referendum.

Zadalismy pytanie kazdemu indywi-
dualnie lekarzowi, aby podpisem dat
wyrazng odpowiedz.

Wszyscy jednogtosnie opowiedzieli
sie za dotychczasowym stanem rzeczy.

Co rodzi sie w glowach
rzadzacych?

Minister Zdrowia proponuje likwidacje
stazu podyplomowego i wprowadzenie

do LEP-u czesci praktyczne;j.

Wydaje sie, ze jest to rozwigzanie do-
raznie, proba wprowadzenia grupy mito-
dych lekarzy na rynek pracy (problem
dyzuréw oraz emigracji mtodych leka-

rzy).

Przygotowywane sg zmiany w syste-
mie specjalizaciji.

W naszej Izbie analizowalismy sy-
tuacje mtodych lekarzy. Powstaje luka
pokoleniowa. W niektorych specjalno-
Sciach $rednia wieku jest ponad 40 lat,
a rezydentur nadal jest zbyt mato.

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

Przypominam, ze w tej sprawie zwro-
cili sie do Izby Przewodniczacy Sadow
Okregowych w Bielsku-Biatej i Kra-
kowie. Sady zgtosily zapotrzebowa-
nie na kilkudziesieciu lekarzy, tymcza-
sem zgtosito sie i uzyskato rekomenda-
cje Okregowej Izby Lekarskiej tylko kilku
kolegéw. Trudnosci w naborze lekarzy i
mozliwo$¢ wystgpienia obecnej sytuaciji
zgtosiliSmy juz w sierpniu we wspdlnym
stanowisku trzech Izb. Przedstawilismy
wady ustawy i zwrdciliSmy uwage na
fakt, ze wynagrodzenie w wysokosci 80
zt, za wydanie zaswiadczenia lekarskie-
go dla potrzeb sadu nie jest adekwatne
do wykonanej przez lekarza sadowego
pracy (vide ustawa o lekarzu sagdowym
zamieszczona na stronie internetowe;j
naszej lzby).

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Dziekuje wszystkim, ktérzy, na co
dzien swa postawg i pracg budujg wize-
runek srodowiska.

Jak bardzo jest to wazny problem ob-
razuje fakt, ze w niektorych Izbach po-
wstajg komisje do spraw Ksztattowania
Wizerunku Lekarza.

Mysle, ze réwniez powinnismy sie nad
takim pomystem zastanowic!

Korzystajac z okazji, chciatabym ser-
decznie podziekowaé wszystkim Ko-
lezankom i Kolegom, ktorzy aktywnie
wiaczali sie w prace Izby, w realizacje
wszystkich zadan, a swym zaangazo-
waniem umozliwili realizacje przedsie-
wzie¢ i zadan niezwykle waznych dla
catego srodowiska korporacyjnego

Dziekuje pracownikom Izby za rzetel-
na prace.
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Kolezanki i Koledzy!

Wydarzenia ostatnich miesiecy po-
kazaly wszystkim, ze tylko silny ma-
droscig swoich czlonkéw i sprawny
ich codzienng pracq samorzad moze
mie¢ realny wplyw na los jego czton-
kow.

Przyszfos¢ stawia przed nami nowe
wyzwania. Mam nadzieje, ze wszyscy
wspolnie, czyli my, lekarze i lekarze
dentys$ci tworzacy samorzad, spro-
stamy tym wyzwaniom, doskonalac
stare i rozwijajac nowe formy jego
dziafania.

Zycze nam wszystkim owocnych
obrad i sukcesow w dzisiejszej
wspolnej pracy.

Serdecznie zapraszam wszystkich,
po zakonczeniu obrad na symbolicz-
ng lampke szampana z okazji dzisiej-
szego jubileuszowego Zjazdu.
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Byt to z jednej strony rutynowy Zjazd
zwotywany kazdego roku dla przyjecia
sprawozdan z dziatalnosci organéw izby,
szczegolnie wykonania budzetu za ubie-
gty rok, oraz przyjecia preliminarza bu-
dzetowego na rok biezacy, z drugiej stro-
ny zjazd jubileuszowy, bo juz 25-ty.

W Zjezdzie wzieto udziat wielu zapro-
szonych gosci, wsréd ktérych najgore-
cej witany byt Konstanty Radziwitt, kto-
ry dotart pézniej, prosto z Czestochowy,
gdzie tez toczyty sie obrady tamtejsze-
go zjazdu.

Apele i stanowiska Zjazdu, przeméwie-
nie Przewodniczacej ORL i sprawozdania
znajdziecie na tamach tego Biuletynu w
innych miejscach, ja zrelacjonuje krotko
wypowiedzi niektorych gosci, zatrzymujac
sie diuzej na, jak zawsze, bardzo rzeczo-
wym wystapieniu Prezesa NRL.

Jacek Krywult zaczat od stwierdze-
nia, iz ma poczucie bezsensu zabiera-
nia gtosu.

,,Mija kolejny rok i jest coraz
gorzej. Nie ma i nie proponuje sie
rozwiazan systemowych. Kolejni

ministrowie sie zmieniaja,
obiecuja, a jest tak samo,
jezeli nie gorzej”...

Brniemy w tym chorym uktadzie. Kon-
frontacja przeniosta sie na szczebel gmin
i szpitali. To wygodne.

Na terenie Bielska-Bitej réznice w pta-
cach miedzy poszczegdlnymi szpitala-
mi przekraczajg nawet dwukrotnosé. Jak
skonczy sie ta konfrontacja? Pewnie
czes¢ szpitali centrum zlikwiduje naszymi
rekami. Wtedy pieniedzy wystarczy na te,
ktére pozostana.
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W tej chwili niektérymi dyrektorami, kté-
rzy podpisali przekraczajace ich mozliwo-
Sci finansowe umowy z pracownikami za-
interesowali sie prokuratorzy.

W dalszej czesci swojej wypowiedzi
Prezydent przypomniat, iz samorzad na
Szpital Ogdiny wytozyt w ostatnich latach
ponad 50 min zt.

Praktycznie wybudowany zostat nowy
szpital w starych murach. Rosng zgdania
lekarzy i pielegniarek w stosunku do dy-
rekgji. Jak je zrealizowac?

Czy zamykane bedg te najgorsze od-
dziaty i szpitale? Chyba nie.

Izba Przyje¢ Szpitala Wojewodzkiego
to istny horror. Diugie kolejki, bo tylu pa-
cjentéw, ze na porade trzeba czeka¢ 2-3
godziny.

Kiedys minister Religa mowit, ze w od-
dziatach wewnetrznych zalegajg pacjen-
ci, ktorzy nie majg, dokad pojsé.

Mamy budynek przy Emilii Plater, ale
NFZ nie jest zainteresowany opieka pa-
liatywng. Konieczna jest tez racjonaliza-
cja zatrudnienia.
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W pewnym miescie na jedno f6zko
przypadajq trzy osoby personelu.

To tylko niektére z wielu spraw skta-
dajacych sie na ponury obraz rzeczywi-
stosci.

A moze by¢ jeszcze gorzej, trwajag rosz-
czenia ptacowe, poszio w Swiat, ze wzro-
sta wycena punktu, lecz kontrakty nie
wzrosty, bo zmniejszono liczbe punktow.

Jacek Krywult na krotko zatrzymat sie
jeszcze na kwestii siedziby Izby. Mysleli-
$my o wykupie budynku lecz, znalezli sie
spadkobiercy wtascicieli. Toczg sie poste-
powania sadowe i musimy czekac na ich
rozstrzygniecie, ale zdaniem Prezyden-
ta mozna mie¢ nadzieje, ze sprawy nie
przegramy.

Gtos zabrat tez Jan Kawulok, Dyrek-
tor szpitala w Cieszynie. Stwierdzit, ze
podziela poglady Jacka Krywulta w wie-
lu sprawach. Dyrektorzy rozwigzujg pro-
testy kosztem dalszego zadtuzania szpi-
tali. Zdaniem J. Kawuloka ptace wzrosty
040 do 50% w okresie od czerwca 2006r.
do lutego 2008r.

Co bedzie dalej? Strajki sg tez w szpi-
talu, majacym najwyzsze ptace piele-
gniarek. Mapa strajkowa nie pokrywa sie
z mapa minimalnej ptacy. Powinno sie
oszacowac te sytuacje.

»,Moga sie powtorzy¢ radomskie
scenariusze”.

Dyrektor szpitala cieszynskiego poru-
szyt jeszcze zagadnienie szkolenia leka-
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rzy. Tu sytuacja jego zdaniem jest drama-
tyczna. Blokuje sie mozliwosci robienia
specjalizacji np. w pediatrii. Oddziaty, kté-
re przez lata specjalizowaty lekarzy teraz
nie majq takiej mozliwosci, cho¢ sg nawet
etaty dla chetnych.

Przygotowane przez nowy rzad projek-
ty ustaw niczego dobrego nie przyniosa.

Jan Kawulok zakonczyt informacjg
o0 swoim odejsciu z funkcji Dyrektora
w szpitalu, w ktérym przepracowat 20 lat
z réwnoczesnym podziekowaniem obec-
nym i poprzednim przedstawicielom BIL
za wieloletnig, dobrg wspotprace.

Przedstawiciel Zarzadu Okregu OZZL,
Maciej Niwinski podziekowat ORL za po-
stawe w ostatnich 2 latach. Stwierdzit, ze
lekarze nadal zarabiajg mato, a jego naj-
wiekszym marzeniem jest by OZZL prze-
stat by¢ potrzebny.

Jest w Polsce zle, bo nikt z nas nie
rozlicza politykéw. Posef nie rozlicza
sie przed wyborca.

W Czechach na ochrone zdrowia wy-
daje sie prawie 3 x wiecej srodkow niz
u nas. Dlatego w Polsce ludzie biedni
umierajg, a ci, ktérych na to sta¢ leczg
sie prywatnie.

Przygotowane przez PO projekty ustaw
to niespdjne, poprzepisywane z juz istnie-
jacych aktéw prawnych zapisy. Kolejny
problem to ucieczka specjalistow lekarzy,
dramatyczny brak pielegniarek.

W Radomiu stata sie rzecz okropna.

Ztamano prawo. Nie uznano sie prawa
lekarzy do 48 godzinnego tygodnia pra-
cy. Podjete dziatania noszg znamiona wy-
kroczenia polegajacego na szantazu i na-
ktanianiu do pracy powyzej 48 godzin pod
grozbg utraty miejsca pracy.

Glos zabrat tez Mariusz Wojtowicz
przedstawiciel Zarzadu Pracodawcow
Wojewddztwa Slaskiego stwierdzeniem,
ze za duzo jest zdrowia w polityce, a za
mato polityki w zdrowiu. Wszystkie kor-
poracje lekarskie, pielegniarskie, OZZL,
zwigzek pracodawcow Porozumienia
Zielonogorskiego majg jeden cel - zmia-
ny systemowe. WzigliSmy udziat w wy-
borach patrzac z nadziejg na PO i wie-
rzac, ze politycy doprowadzg do gruntow-
nych zmian systemowych. Nie pospiesz-
nych. Bo nigdzie nie ma idealnego syste-
mu, nawet w Szwegciji.

Strajki sq w szpitalach publicznych, nie
w NZOZ-ach. Nie mozna dziwi¢ sie leka-
rzom, ze chcg zarabia¢ tyle, co w Cze-

chach, a nawet tyle, co w Irlandii. Premier
Wielkiej Brytanii powiedziat kiedys, ze le-
karze to ,dobro narodowe”. | tak wtasnie
trzeba ich wynagradzac.

Korporacja pracodawcow Porozumie-
nia Zielonogodrskiego mowi, ze nie bedzie
podpisywata kontraktéw narzuconych.

Podpisujg porozumienia na 12 m-cy.
Musza obliczy¢ czy kolejny kontrakt wia-
Sciwie zabezpieczy pacjenta, ale i intere-
sy personelu.

A co bedzie, jezeli dyrektorzy
szpitali nie podpisza kontraktow?

Ktory Dyrektor NFZ pozwoli sobie na
nie podpisanie kontraktu ze szpitalami
w Bielsku-Biatej? - To stowa Mariusza
Wojtowicza.

W kazdym Zjezdzie BIL brat udziat i za-
bierat gtos Olgierd Kossowski. Jako wie-
loletni Przewodniczgcy Oddziatu Bielskie-
go PTL walczyt takze wraz z innymi de-
legatami Podbeskidzia o naszg wiasng
Izbe. Tym razem mowit krotko o swo-
im smutku i braku nadziei na pozytywne
zmiany. Wszystko, co zte wynika z bata-
ganu w panstwie, nie mysli sie o naro-
dzie, ojczyznie. Brak jest tez wsrod leka-
rzy ochoty do dziatan spotecznych.

PTL ,umiera” pomimo wzorowej wspot-
pracy na naszym terenie z BIL.

W dyskusji po wystapieniach gosci zo-
stat ,wywotany do tablicy” takze Ryszard
Batycki, Przewodniczacy BIL przez 2 ka-
dencje, a obecnie Dyrektor najwigksze-
go szpitala na Podbeskidziu. Stwierdzit,
ze obecna sytuacja spowodowata prze-
suniecie konfliktu w dot, na szczebel za-
ktadu pracy. Byly obietnice zwiekszenia
srodkow, a nic z tego nie wyszto. Jezeli
nie bedzie finansowego wsparcia placo-
wek - wszystko sie zawali.

Szpital Wojewddzki zatrudnia 1200
0sOb i zabezpiecza wigkszos$¢ potrzeb
zdrowotnych pacjentéw z naszego tere-
nu, a pacjenci laryngologiczni i okulistycz-
ni przyjezdzajg nawet z Rybnika, bo to u
nas sg catodobowe dyzury.

R. Batycki nie zgodzit si¢ z opinig swe-
go poprzednika. Jezeli jeden dyrektor nie
podpisze kontraktu nikt sie nie bedzie z
nim liczyt. Przyktad: Nie podpisatem umo-
wy na swiadczenia w Oddziale Ratunko-
wym i przez 7 m-cy nic sie nie dziato. Do-
piero na koniec roku podpisatem umo-
we zrzekajgc sie roszczen. Najtrudniej-
sza jest sytuacja w duzych zaktadach. Na
koniec Dyrektor Szpitala Wojewddzkie-
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go podziekowat swoim pracownikom, ze
mimo trudnej sytuacji zawsze udato sie
dojs¢ do porozumienia.

Kolejng osobg, ktéra zabrata gtos
w dyskusji byta Krystyna Szyrocka-Ko-
walczyk. Podzielita krytyczny poglad Jana
Kawuloka na fakt, iz polityke zdrowotng
w naszym kraju kreuje ptatnik. Normy za-
trudnienia sg schowane gdzies w szufla-
dach. Systematycznie spada zatrudnie-
nie w oddziatach. Bedzie tak sie dziato
az do pierwszego nieszczescia wynika-
jacego z niedostatecznej opieki. Jedynie
anestezjologom udato sie doprowadzi¢
do wprowadzenia standardéw. Kolejnym
zrodtem ztej sytuacji w ochronie zdrowia
jest ,rozmaito$¢” organow zatozycielskich
placowek w obrebie jednego miasta np.
w Bielsku-Biatej sg 3, cho¢ powinien by¢
jeden np. powiat, dla wszystkich szpita-
li. Organ zatozycielski powinien by¢ jak
najblizej witasnej placowki. Wg Krystyny
Szyrockiej problem, ktéry zdaniem Jacka
Krywulta jest istotnym zrodtem zia t.j. fakt
wykonywania badan w szpitalach z czego
pdzniej korzystajg NZOZ-y jest marginal-
ny i tatwo go wychwycic.

Obecne zawirowania zwigzane z wpro-
wadzeniem ograniczenia czasu pracy sg
niezrozumiate, bo od 2004r obowigzujg
normy unijne i byt czas na ich wdrozenie
bez niepotrzebnej awantury.

Zyta Kazmierczak-Zagorska odniosta
sie tez do tego tematu. W szpitalach or-
ganizowane sg indywidualne harmono-
gramy pracy. Ich skutkiem jest niewiel-
ka liczba lekarzy w godzinach przedpo-
tudniowych, czesto ordynator z jednym
lub dwoma asystentami. Stad zagrozenie
dla pacjentéw, a réwnoczesnie w projek-
cie ustawy o prawach pacjentéw i ustano-
wieniu rzecznika praw pacjenta sg obec-
ne nierealne zapisy nieprzystajgce do
obecnej sytuaciji.

Teresa Pardela-Gilowska w swojej krét-
kiej wypowiedzi stwierdzita, iz niedtugo
bedziemy organizacjg kombatancka, je-
zeli nie zniesiemy barier w dostepie do
specjalizacji i nie powstrzymamy ska-
li wyjazdow.
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Konstanty Radziwitt, powitany gto$ny-
mi brawami, zaczat swoje wystapienie od
omowienia prac ,biatego szczytu”, w kté-
rym udziat przez niektorych lekarzy zostat
potraktowany niemal jak zdrada. Wg Pre-
zesa NRL ,kropla drazy skate”, dlatego
nalezato w nim uczestniczy¢ by przedsta-
wi¢ rzadowi wtasne rekomendacije.

Juz na poczatku przedstawione pro-
jekty poddano miazdzacej krytyce, a Pre-
mier obiecywatl wstrzymaé prace nad
projektami ustaw do czasu zakonczenia
.Szczytu”.

Odstgpiono od omawiania poszczegol-
nych paragraféw ustaw, by zajg¢ sie naj-
wazniejszymi sprawami. Doszto do pew-
nych ustalen:

1. Reforma konieczna, ale nie bez pie-
niedzy. Niezbedne jest przeznaczenie na
ochrone zdrowia, co najmniej 6% PKB.
Podniesienie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, ale odliczanej od podatku.

2. Powinno obowigzywa¢ wspotptace-
nie, choc¢by niewielkie, do czesci Swiad-
czen. Rzad obawia sie negatywnych
ocen takiego kroku, tymczasem we Fran-
cji, gdzie wspoiptacenie jest najwyzsze
w Europie, opieka zdrowotna jest ocenia-
na najwyze;.

3. Ubezpieczenia dodatkowe - tu za-
istniata najwigksza rozbiezno$¢ miedzy
wnioskami szczytu, a projektem ustawy.
Kazdy ptaci skltadke na NFZ, a oprocz
tego moze sie dodatkowo ubezpieczy¢
- tak jest w zapisach ustawy, cho¢ zara-
zem nie wynika z niej, co ubezpieczony
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uzyska przez dodatkowe ubezpieczenie.
Stanowisko ,biatego szczytu” w tej spra-
wie byto jednoznaczne: dodatkowe ubez-
pieczenia tylko od $wiadczen ponad stan-
dardowych oraz spoza koszyka.

4. W kwestiach organizacji ochro-
ny zdrowia i norm organizacyjnych ZOZ
przyjeto dobry kierunek na wprowadze-
nie zasad ekonomii - przeksztatcanie pu-
blicznych placowek w spotki prawa han-
dlowego. Warunkiem powinno by¢ jednak
umozliwienie takich przeksztatcen pla-
céwkom zadtuzonym, (ktérych jest wiek-
sz0$¢), z czego wynika koniecznos¢ roz-
wigzania systemowego problemu dtugu.
Druga sprawa to obawa by nie dochodzi-
to, do tzw. ,hazardu moralnego” poprzez
nie przyjmowanie pacjentéw trudnych,
ktorych leczenie sig nie optaca, co mogto-
by doprowadzi¢ do bankructwa placowki.

Publiczne i niepubliczne ZOZ
winny moéc sprzedawac swoje
ustugi na rownych zasadach
na tzw. ,,wolnym rynku”.

Szczyt powiedziat tez, ze nie mozna
rozwigzywac¢ zmian organizacyjnych bez
zatatwienia spraw pracowniczych. Powin-
ny by¢ gwarancje ustawowe wzrostu ptac
rozpisane na 2 lata. To miat by¢ test na
wiarygodnos¢ rzadu.

Jak sie do tego odniesiono? Premier
poinformowat, iz w 2010r. wzrosnie skfad-
ka zdrowotna. Prawdopodobnie w tym
roku ma wptyngé¢ do NFZ okoto 5 miliar-
dow zt wiecej, gdyz rosty zarobki, a stad
wyzsze wptywy ze sktadek. Jednakze w
kolejnych latach PKB bedzie malat, dla-
czego wiec dopiero w 2010 wzrosnie
sktadka i to tak w niewielkiej skali?

Nie uwzgledniono ostatecznie zadnych
postulatow szczytu.

Juz przed prezentacja ustalen Pre-
mier powiedziat:

»nie bedzie, wspoipfacenia,
wzrostu sktadki, ustawowej
regulacji wzrostu pfac”.

BIULETYN INFORMACYJINY

W nastepnej czesci wystgpienia Kon-
stanty Radziwitt odnidst sie do obecnej
sytuacji w szpitalach.

Wprowadzenie dyrektywy unijnej po-
stawito ogromne wyzwanie finansowe dla
placéwek. Lekarze siegaja po rézne roz-
wigzania:

- kontrakty

- zgoda na klauzule opt-out,

- praca w systemie zmianowym,

- zatrudnianie przez zewnetrzne
firmy itd..

Roéwnolegle rosng oczekiwania innych
pracownikéw siegajacych po bron straj-
kowa. Dochodzi do sytuacji, w ktorej leka-
rze wyczerpali limity godzin i nie ma kto,
obsadzi¢ dyzurdéw.

Rozpetata sie obrzydliwa
kampania oszczerstw.

Lekarzy ze szpitala w Radomiu obwi-
niano o dziatania nieetyczne, podawano
réwnoczesnie rzekome, bardzo wysokie
zarobki lekarzy, nie wspominajac, iz za-
wierajg one takze prace na dyzurach i po-
gotowiu.

Stanowcze stanowisko NRL bronigce
lekarzy przed niestusznymi pomowienia-
mi, a krytycznie oceniajgce decyzje woje-
wody o likwidacji oddziatow Szpitala Wo-
jewodzkiego w Radomiu zostato zinter-
pretowane przez Min. Zdrowia jako obro-
na korporacyjnych intereséw.

Na koniec Prezes NRL zatrzymat sie
na ponownie powracajagcej sprawie no-
welizacji ustawy o izbach lekarskich w
takim ksztatcie, by obszar dziatania izb
pokrywat sie z podziatem administracyj-
nym kraju.

Nieoficjalnie juz wiadomo, ze Mini-
sterstwo Zdrowia chce wprowadzi¢ za-
sade: jedno wojewo6dztwo - jedna izba.
NRL nie zmieni swojej opinii o utrzy-
maniu wszystkich OIL. Lecz to nie wy-
starczy. Nalezy naciska¢ na osoby opi-
niotwércze w regionie by wycofano sie
z tego pomystu.

W dyskusji po wystapieniu Konstante-
go Radziwitta Przewodniczgca BIL po-
informowata, iz podjeliSmy juz szereg
krokéw by zadba¢ o skuteczny lobbing.
Zwrdcilismy sie do postéw i senatorow
Z naszego regionu o poparcie naszego
stanowiska.

Zyta Kazmierczak- Zagoérska przypo-
mniafa tez, ze w ubiegltym roku u nas zor-
ganizowane zostato posiedzenie Komisji
Zdrowia, w ktérym brata udziat Ewa Ko-
pacz.
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Prezentowane przez nas wtedy stano-
wisko spotkato sie z petnym zrozumie-
niem obecnej Pani Minister.

W trakcie Zjazdu odznaczono ztotymi
znaczkami BIL zastuzonych lekarzy z na-
Szego regionu.

Odznaczenia otrzymali:

- lek. Zofia Glen

- lek. Anna Baufatt-Borkowska

- lek. Barbara Pachonska-Tomala

- lek. Tadeusz Rytko

- lek. Alfred Rudowski

W ostatnim zdaniu komentarza trzeba i

podkresli¢, ze mimo uptywu czasu (to juz
25 zjazd) i tym razem delegaci dobrze sie
spisali, a ich obecno$¢ do konca obrad
pozwolita na przyjecie najwazniejszej
uchwaty budzetowej i innych stanowisk
i apeli Zjazdu.

Aniela Ptak
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FACHOWIEC

Swego czasu pacjentem oddziatu
torakochirurgicznego w Bystrej Slaskiej
byt pewien inzynier z branzy goérniczej.
Zostat skierowany z podejrzeniem
nowotworu ptuca do zdiagnozowania
i leczenia. Wykonano konieczne bada-
nia diagnostyczne i ustalono ostateczne
rozpoznanie, ktére brzmiato strasznie:
.Rak piluca lewego”’. Jedyng szansg
na wyleczenie byt zabieg chirurgiczny.
Skomplikowang operacje przeprowadzit
ordynator oddziatu dr Zbigniew Drzewski
—znany w kraju torakochirurg, ktéry kilka-
nascie lat wczesniej, jako drugi w Polsce
wykonat jednoczasowg operacje obu ptuc
u chorej na gruzlice. Ponadto byt autorem
wielu publikacji naukowych (w tym ksigz-
kowej) oraz laureatem nagrody I-stopnia
Ministra Zdrowia. Wyksztafcit kilkunastu
Swietnych specjalistow torakochirurgow,
nie wspominajac o tysigcach zabiegow
na klatce piersiowej czym uratowat zycie
wielu chorym na gruzlice lub nowotwory
ztosliwe ptuc.

Ktéregos dnia po tej operacji, pod-
czas porannego obchodu chorych, le-
karze weszli do pokoju pana inzyniera
w chwili — gdy listonosz konczyt wypta-
canie comiesiecznego zasitku chorobo-
wego. Widzac tak wielkg sume pieniedzy
dr Drzewski zartobliwie zauwazyt: ,Pana
zasitek miesieczny jest duzo wiekszy od
trzech moich pensji. Gratuluje”. Na to
pacjent: ,Dobrze zarabiam, bo jestem
fachowcem”.

Otoz to. Mianem fachowca zwykto sie
okresla¢c rzemiesinika (fryzjer, piekarz,
murarz, hydraulik, elektryk i in.). Takze
przedstawicieli niektérych zawoddw inte-
ligenckich (ksiegowy, ekonomista, banko-
wiec, inzynier itd.). Przy czym uznaje sie
za rzecz naturalng, ze ktos$ taki, co — ,ma
fach w reku” — ma takze niekwestiono-
wane prawo do dobrych zarobkoéw. A le-
karz? Lekarza jakos$ nie kojarzy sie z fa-
chowcem, nawet jesli jest doskonatym
chirurgiem. A przeciez lekarze to najwyz-
szej klasy fachowcy od leczenia chorob.
Zeby takim zostaé trzeba odbyé trudne,
najdtuzej trwajagce studia, nastepnie Kkil-
ka lat poswieci¢ na specjalizacje, a po-
tem nieustannie sie doksztatca¢. Problem
w tym, Ze opinia spoteczna i nasi decy-
denci nie traktujg medycyny, a wiec i le-
karzy, w podobny sposob jak tamte za-
wody — lecz jako powotanie. Wtedy ce-
nione sg takie wartosci jak poswiecenie
i wyrzeczenia, a kwestie finansowe scho-
dza na dalszy plan. Stad juz tylko krok do
przekonania, ze awarie ludzkiego organi-
zmu mozna usuwac¢ mniejszym kosztem
anizeli awarie sprzetu gospodarstwa do-
mowego.

Florian Pawlak
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XXV Okregowy Zjazd Lekarzy
Beskidzkiej Izby Lekarskiej
- UCHWALY -

UCHWALA NR 1/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie : regulaminu obrad XXV Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art.23 ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich / Dz. U. Nr 30, poz. 158 ze zm. / oraz
uchwaty nr 17/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja
1990 roku w sprawie ramowych regulaminéw, organizacji
i trybu dziatania : okregowych zjazdéw lekarzy, okregowych
rad lekarskich i okregowych komisji rewizyjnych uchwala sie,
co nastepuje :

Rozdziat |
Uczestnicy i goscie zjazdu

§1
1.W XXV Okrggowym Zjezdzie Lekarzy uczestnicza z gto-
sem stanowigcym - delegaci wybrani przez rejonowe zebra-
nie wyborcze.
2. W Zjezdzie moga bra¢ udziat takze goscie zaproszeni
przez Okregowa Rade Lekarska lub
przez Zjazd.

§2
1.Uczestnik Zjazdu stwierdza swa obecnos¢ na Zjezdzie pod-
pisem na liscie obecnosci.
2.Listy obecnosci sporzadza sig odrebnie dla delegatow i od-
rebnie dla pozostatych
uczestnikow Zjazdu.

Rozdziat Il
Przebieg obrad

§3
1. Obrady Zjazdu odbywajg sie na posiedzeniach plenarnych.
2. Posiedzenia Zjazdu sa jawne. Jawno$¢ posiedzen Zjazdu
zapewnia sie w szczegolnosci
przez umozliwienie prasie, radiu i telewizji sporzadzania
sprawozdan z posiedzen.
3. Za zgoda co najmniej potowy uczestnikow w Zjezdzie dele-
gatéw Zjazd moze uchwali¢
tajnos¢ posiedzen w okreslonej sprawie.
4. W razie, gdy na Zjezdzie majg by¢ przeprowadzone wybo-
ry odbywaja sig one zgodnie
z uchwatg Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich i delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy
oraz trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i tych de-
legatow.

§4
Zjazd otwiera Przewodniczacy ORL w obecnosci co najmniej
potowy delegatow, ktéry prowadzi obrady do czasu dokonania
wyboru Przewodniczacego Zjazdu.

§5
Na poczatku Zjazd dokonuje w gtosowaniu jawnym wybo-
ru Przewodniczacego Zjazdu i jego dwdch zastepcow oraz
sekretarza i jego dwoch zastgpcow, tworzacych Prezydium
Zjazdu.

§6
Przewodniczacy Zjazdu przy pomocy pozostatych czionkéw
Prezydium :
1. czuwa nad przestrzeganiem w toku obrad regulaminu Zjaz-
du oraz porzadku na sali obrad,
2. kieruje przebiegiem Zjazdu zgodnie z porzadkiem obrad,
3. zarzadza gtosowanie w sprawach, ktére wymagaja roz-
strzygnigcia w tym trybie.

§7
1. Bezposrednio po dokonaniu wyboru Przewodniczacego
Zjazdu i pozostatych czionkéw
Prezydium, Zjazd :
1. przyjmuje w gtosowaniu jawnym regulamin Zjazdu,
2. ustala porzadek obrad Zjazdu,
3. wybiera komisje :
- mandatowa, ktéra sprawdza wazno$¢ mandatéw delega-
téw oraz stwierdza czy
Zjazd jest uprawniony do podejmowania uchwat i do-
konywania wyboréw,
- wnioskow i uchwat, ktéra przyjmuje na pismie propozycije
uchwat Zjazdu oraz
przygotowuje ich projekty.
2. Zjazd moze dokonywa¢ wyboru takze innych komisji nie
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wymienionych w ust. 1 pkt 3.

§8
Komisja wybiera ze swego sktadu przewodniczacego, ewen-
tualnie jego zastepcow oraz sekretarza.
Przewodniczacy Komisji kieruje jej pracami i sktada Zjazdowi
sprawozdania z jej dziatalnosci.
Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokoét, ktory podpi-
sujg wszyscy jej cztonkowie.

§9

Przewodniczacy Zjazdu udziela gtosu w sprawach objetych

porzadkiem dziennym.

Uczestnicy Zjazdu, ktérzy zamierzajq wziaé udziat w dysku-
sji nad okreslonym punktem porzadku obrad, sktadajg zgto-
szenie do dyskusji u Sekretarza Zjazdu, prowadzacego liste

dyskutantow.

Przewodniczacy Zjazdu udziela gtosu uczestnikom Zjazdu
wedtug kolejnosci zgtoszen. Przewodniczacemu ORL, Prze-
wodniczacemu Okregowej Komisji Rewizyjnej i Okregowego
Sadu Lekarskiego, Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzial-
nosci Zawodowej oraz zaproszonym gosciom mozna udzieli¢
gtosu poza kolejnoscig. Uczestnikowi nie wolno zabiera¢ gto-
su w dyskusji nad tq sama sprawa wiecej niz dwa razy. Prze-
wodniczacy Zjazdu moze zwrdci¢ uwage dyskutantowi, kto-
ry w wystapieniu odbiega od przedmiotu obrad okreslonego w
porzadku dziennym, a po dwukrotnym zwréceniu uwagi - ode-
bra¢ przemawiajacemu gtos. Jezeli wymaga tego wzglad na
liczbe uczestnikéw Zjazdu zapisanych do dyskusji Przewodni-

czacy Zjazdu moze ograniczy¢ czas trwania wypowiedzi.

§ 10
Przewodniczacy Zjazdu udziela gtosu poza porzadkiem obrad
lub poza kolejnoscia
w dyskusji jedynie dla zgtoszenia wniosku formalnego lub
sprostowania. Przemowienie poza porzadkiem obrad nie
moze trwac¢ dtuzej niz dwie minuty.
Do wnioskéw formalnych zalicza sig wnioski o :
1. przerwanie, odroczenie lub zamkniecie posiedzenia,
2. uchwalenie tajnosci posiedzenia,
3. zamkniecie liczby méwcow,
4. zamknigcie dyskusji,
5. odestanie do komisji,
6. gtosowanie bez dyskusji,
7. zmiang porzadku dziennego,
8. przeprowadzenie gtosowania,

9. ograniczenie czasu przemowien,

10. stwierdzenie quorum,

11. przeliczenie gtosow,
12. uchwalenie tajnosci gtosowania.

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu wnio-
skodawcy i ewentualnie jednego przeciwnika wniosku.

§11
1. Po zamknieciu dyskusji nad projektami uchwat lub inny-
mi wnioskami i propozycjami zgtoszonymi w toku obrad Prze-
wodniczacy Zjazdu oznajmia, ze Zjazd przystepuje do gto-
sowania.
2. Porzadek gtosowania nad projektami uchwat na posiedze-
niu Zjazdu jest nastepujacy:
1/ gtosowanie nad poprawkami do poszczegoélnych sformuto-
wan, przede wszystkim
tymi, ktérych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych
poprawkach,
2/ gtosowanie nad projektem uchwaty w catosci wraz z przy-
jetymi poprawkami.
3. Przewodniczacy Zjazdu ustala porzadek gtosowania nad
projektami uchwat i poprawek do
nich.
4. Glosowanie w sprawach okreslonych w ust. 1 przeprowa-
dza sig jawnie, przez podniesienie
mandatu, przy czym Sekretarze obliczajq gtosy i podaja
Przewodniczacemu wyniki
gtosowania.
5. Zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ gtosowania w okreslonej
sprawie.
6 Zjazd podejmuje uchwaty wigkszoscig gtoséw, w obecnosci
co najmniej potowy ogdlinej
liczby delegatow.

§12
W trybie przewidzianym dla uchwat Zjazd moze podejmo-
wag :
1. rezolucje - zawierajace wezwanie skierowane do okreslo-
nego adresata o podjecie
wskazanego w rezolucji okreslonego dziatania,
2. stanowiska - o$wiadczenia zawierajace stanowisko w okre-
Slonej sprawie,
3. deklaracje - zawierajace zobowigzania do okreslonego po-
stepowania,
4. apele - zawierajace wezwanie do okreslonego zachowania
sie, podjecia inicjatywy lub
zadania.

Rozdziat IIl
Przepisy koncowe

§13
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Po wyczerpaniu wszystkich punktéw obrad Przewodniczacy
Zjazdu ogtasza jego zamknigcie.

§14
1. Z przebiegu Zjazdu sporzadza sig protokot, ktéry stanowi
jedyne urzedowe stwierdzenie
przebiegu obrad.
2. Przebieg Zjazdu utrwala sig réwniez na tasmie magne-
tyczne;j.
3. Protokoét posiedzenia Zjazdu obejmuje zapis przebiegu
Zjazdu, a takze w zatacznikach -
petne teksty podjetych uchwat, przediozonych sprawozdan
oraz innych dokumentow
Zjazdu.
4. Uczestnik Zjazdu bioracy udziat w dyskusji lub delegat
moze zgtosi¢ zastrzezenia lub
poprawki do sporzadzonego protokotu w ciagu miesiaca od
zakonczenia Zjazdu.
Odpisy protokotu Zjazdu znajdowac sig beda do wgladu
zainteresowanych w Okregowej
Izbie Lekarskiej.
5. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje Prezydium
Zjazdu wiekszoscig gtosow.
6. Protokot, do ktérego nie wniesiono zastrzezen lub popra-
wek, uwaza sie za przyjety.
Przyjecie protokotu potwierdzajg podpisani cztonkowie Pre-
zydium Zjazdu.
7. Uchwaly oraz inne akty podejmowane w trybie przewidzia-
nym dla uchwat podpisuje
Przewodniczacy Zjazdu oraz Sekretarz Zjazdu.

§15
Przewodniczacy ORL przekaze uchwaty podjete przez Zjazd,
NRL oraz innym wiasciwym wtadzom, instytucjom i organi-
zacjom.

§16
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI

UCHWALA Nr 2/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie : porzadku obrad XXV Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Beskidzkiej I1zby Lekarskiej.

na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm. ) oraz
na podstawie § 9 uchwaty Nr 17/90/1 Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 5 maja 1990 r. z p6zn. zm. w sprawie ramowych
regulaminéw organizacji i trybu dziatania: okregowych zjaz-
doéw lekarzy, okregowych rad lekarskich i okregowych komisji

rewizyjnych uchwala sie, co nastepuje :

§1
Ustala sie nastepujacy porzadek obrad XXV Okregowego
Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej I1zby Lekarskiej:
Rozpoczgcie obrad o godz. 9.00
1. Otwarcie Zjazdu, powitanie uczestnikdw i gosci.
2. Wybér Przewodniczacego Zjazdu, jego Zastepcow, Sekre-
tarza i jego Zastepcow.
3. Przyjecie uchwat w sprawie regulaminu i porzadku
obrad.
4. Wybory Komisji Zjazdowych:
Mandatowej
Uchwat i Wnioskow
5. Wystgpienie Przewodniczacej Okregowej Rady Lekarskiej
BIL i wreczenie ztotych
znaczkow BIL.
6. Wystgpienia Gosci.
7. Dyskusja dotyczaca wystapien.
Przerwa 15 minut
8. Wystapienie sponsora.
9. Komunikat Komisji Mandatowe;j.
10. Sprawozdania:
Sekretarza z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej BIL.
Skarbnika ORL.

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego.
Przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej,

11. Dyskusja nad sprawozdaniami.

12. Podjecie uchwat w sprawie przyjecia sprawozdan i udzie-
lenia absolutorium

Okregowej Radzie Lekarskiej za rok 2007.
Przerwa 30 minut /Walne Zgromadzenie Delegatéw Lekar-
skiej Kasy Pomocy/
13. Przedstawienie preliminarza budzetowego BIL na rok
2008.
14. Dyskusja nad preliminarzem.
15. Uchwata w sprawie zatwierdzenia preliminarza budzeto-
wego na rok 2008.
16. ,Blad medyczny — wybrane aspekty prawne” — wyktad
Mec. Doroty Godlewskiej — radcy prawnego.
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17. Komunikat Komisji Uchwat i Wnioskéw — podjecie uchwat
i innych aktow.
18. Zakonczenie Zjazdu.
19. Bankiet okolicznosciowy z okazji XXV Zjazdu.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

UCHWALA Nr 3/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie : zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Le-
karskiej z wykonania
budzetu za rok 2007.

w sprawie : zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej za-
twierdza sprawozdanie Okregowego Sadu Lekarskiego Be-

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

UCHWALA Nr 6/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 28 marca 2008 roku SEKRETARZ XXV

OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
Lekarskiego za rok 2007. BOGDAN FENDER

UCHWALA NR 10/1V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sig,
co nastepuje :

w sprawie : upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej do
przekroczenia planowanych
wydatkéw w poszczegoélnych pozycjach budzetu na
rok 2008.

§1

skidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2007.

na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.),
uchwala sie co nastepuije :

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia
PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

SEKRETARZ XXV

OZL BESKIDZKIEJ &1

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sig, co naste-
puje :

§1
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy zatwierdza sprawozdanie
Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z wy-
konania budzetu za rok 2007, stanowiace zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

w

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

UCHWALA Nr 4/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie : zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok
007.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej |Izby Lekarskiej za-
twierdza sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej Be-

1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI " )
upowaznia Okregowa Rade Lekarska do przekroczenia pla-
nowanych wydatkéw w poszczegolnych pozycjach budzetu
UCHWALA Nr 7/V/2008 na rok 2008 w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.

&2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku
SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

sprawie : zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji
Rewizyjnej za rok 2007.

o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sieg,
co nastepuje :

UCHWALA Nr 11/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
§1 BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku
w sprawie : zmiany uchwaty nr 2/V/2008 XXV Okregowego
Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej I1zby
Lekarskiej z dnia 28 marca 2008 roku w sprawie
porzadku obrad
XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej.

skidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2007.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.

o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm. )

oraz na podstawie § 9 uchwaty Nr 17/90/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. z p6zn. zm. w sprawie ramo-

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sig, co naste-
puje :

§1
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej za-
twierdza sprawozdanie finansowe Beskidzkiej Izby Lekarskiej
za rok 2007, stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

UCHWALA Nr 5/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie : zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci
Zawodowej za rok 2007.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sie,
co nastepuje :

§1
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej za-
twierdza sprawozdanie Okrggowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Beskidzkiej Izby Lekarskiej
za rok 2007.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

wych regulaminéw organizacji i trybu dziatania: okregowych
zjazddw lekarzy, okregowych rad lekarskich i okregowych ko-

UCHWALA Nr 8/V/2008
misji rewizyjnych uchwala sie, co nastepuje :

XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku
§1
1.Z porzadku obrad skresla sie pkt 16 w brzmieniu:

,Btad medyczny — wybrane aspekty prawne — wyktad Mec.

Doroty Godlewskiej —  radcy prawnego”.
2.Pozostate punkty porzadku obrad pozostajg bez zmian.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

w sprawie : udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekar-
skiej za rok 2007.

na podstawie art. 23 pkt 3 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
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
udziela absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej z dziatalnosci za rok 2007.

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

&2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

UCHWALA Nr 12/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

SEKRETARZ XXV
z dnia 28 marca 2008 roku

OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

BOGDAN FENDER
w sprawie : uchylenia Stanowiska nr 2/V/2008 XXV Okrego-

wego Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 28
marca 2008 roku w sprawie podwyzszenia sktadki na
izbe lekarska.

UCHWALA NR 9/1V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 28 marca 2008 roku Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989r.

o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm. )
w sprawie : zatwierdzenia preliminarza budzetowego uchwala sie, co nastepuije :
Beskidzkiej Izby Lekarskiej

na rok 2008. §1

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
uchyla podjete przez siebie Stanowisko Nr 2/V/2008 z dnia
28 marca 2008 roku w sprawie podwyzszenia sktadki na izbe

na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
lekarska.

o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pézn. zm.),
uchwala sie co nastepuje :
§2
W zwiazku z uchyleniem stanowiska okreslonego w § 1 traci
ono moc obowigzujaca.

&1
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej za-
twierdza preliminarz budzetowy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
na rok 2008, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
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§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER

PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

JACEK KOSSOWSKI

STANOWISKO Nr 1/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: zréwnania wysokosci sktadki na izbe lekarska.

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej jest
przeciwny zréwnaniu wymiaru sktadki dla wszystkich lekarzy.
Uwazamy, ze nalezy utrzymac¢ dotychczasowe reguty.

UZASADNIENIE

W obecnej chwili najnizsze uposazenie majq lekarze stazysci
i lekarze emeryci. Argument o zamoznosci niektérych emery-
téw posiadajacych duze prywatne dochodowe podmioty go-

spodarcze dotyczy nielicznej grupy osob, pozostali uzysku-
ja $wiadczenia czesto niewystarczajgce nawet na podstawo-
we potrzeby. Czes¢ tych lekarzy korzysta wrecz z pomocy so-

cjalnej Izby.
Lekarze emeryci sg juz wystarczajgco upokorzeni sytuacja-
,w ktérej sie znalezli,

a my chcemy ich dodatkowo zmusi¢ do udowadniania swej
niezamoznosci, czasem biedy, odpowiednim PIT-em.
Odrebnym zagadnieniem jest sposob realizacji tej uchwaty, to
dodatkowa i to duza praca dla biur.

Autorzy projektu podkres$lajg w swych uzasadnieniach dziata-
nie dla dobra samorzadu. Niewatpliwie racja, dodatkowe pie-
nigdze na pewno w wielu izbach przydatyby sie,
ale kierunek naszych dziatan to nie dobro samorzadu, ale do-
bro lekarzy w nim zrzeszonych.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI

STANOWISKO Nr 2/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: podwyzszenia sktadki na izbe lekarska.

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
proponuje podwyzszy¢ sktadke do 12,50 zt miesiecznie tj.
150,- zt rocznie dla lekarza stazysty i pracujgcego emery-
ta, a do 40,- zt miesiecznie tj. 480,- zt rocznie dla pozosta-
tych lekarzy. Wysoko$¢ sktadki powinna by¢ rewaloryzowa-
na co dwa lata.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ

1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI
STANOWISKO Nr 3/V/2008

XXV OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: nowelizacji ustawy o izbach lekarskich.

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
zdecydowanie sprzeciwia sie zaproponowanej zmianie do
ustawy o izbach lekarskich, polegajacej na zréwnaniu obsza-
ru dziatania poszczegdlnych Izb Lekarskich z granicami admi-
nistracyjnymi wojewddztw.

Wprowadzenie proponowanej zmiany spowoduje likwidacje
kilku istniejacych izb lekarskich, ktérych powstanie i obszary
dziatalnosci wynikty z woli $rodowiska lekarskiego. Obecnie
istniejaca struktura dziata sprawnie. Za nieuzasadnione wiec
uwazamy wprowadzenie zmian, ktére doprowadza do utrud-
nienia bezposrednich kontaktéw lekarzy z macierzysta Izba.

Dla sprawnego dziatania izb lekarskich nie jest konieczne aby
ich granice pokrywaty sie z granicami wojewddztw. Podobna
sytuacja ma miejsce réwniez
w innych samorzadach zawodowych i tam réwniez istniejacy
system doskonale si¢ sprawdza.

Zgodnie z ideg samorzadnosci granice dziatania poszczegol-
nych izb powinny zaleze¢ tylko od woli lekarzy do nich nale-

zacych.
SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV
OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI
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STANOWISKO Nr 4/V/2008
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: autonomii lekarzy dentystow

Na wniosek lekarzy dentystéw zrzeszonych w Beskidzkiej
Izbie Lekarskiej
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej wy-
raza negatywna opinig dotyczaca propozycji wydzielenia ze
struktur Izby Lekarskiej osobnej Dentystycznej Izby Lekar-
skiej. Przeciwko utworzeniu Izby Dentystycznej przemawiaja:
1.Brak racjonalnych przestanek do tworzenia oddzielnych sa-
morzadow dla lekarzy poszczegolnych specjalnosci medycz-
nych w tym lekarzy dentystow.
2.Samorzad lekarski statutowo daje mozliwo$¢ swobodnego
dziatania wszystkim lekarzom na tych samych zasadach. Je-
Sli w izbach lekarskich dzieje sie inaczej , to samorzady te ta-
mig istniejace prawo.
3.Wydzielenie jednej specjalnosci lekarskiej z samorzadu za-
wodowego ostabi
w sile dziatania istniejace juz izby i samo srodowisko leka-
rzy dentystow.

4 Koniecznos$¢ utworzenia nowego samorzadu obarczy $ro-
dowisko stomatologéw wyzszymi niz dotad kosztami, co w
sposob bezposredni oznacza podniesienie sktadki cztonkow-
skiej. Utrzymanie wtasnych struktur administracyjnych i lokalu
oznacza podniesienie wydatkéw roztozonych na mniejsza niz
dotad ilo$¢ cztonkow.
5.Konieczno$¢ utworzenia wtasnych organéw izbowych to
réwniez konieczno$¢ zaangazowania wigkszej niz dotad ilosci
cztonkéw. Wydaije sie to wrecz niemozliwe do wykonania, jesli
mamy juz obecnie problem z zebraniem quorum podczas wy-
boréw, a wybrani przez nas delegaci czesto nie wywigzuja sie
z powierzonych im zadan.
6.Argumenty przedstawiane przez zwolennikéw odtgczenia
sie dentystow
w postaci réznicy interesoéw tej wybranej specjalnosci, sg nie-
prawdziwe, poniewaz cate srodowisko lekarskie jest zrézni-
cowane. Inne problemy dotycza np. lekarzy POZ, inne leka-
rzy ginekologow, jeszcze inne lekarzy anestezjologéw. W ob-
rebie samych specjalnosci sa rézne interesy np., lekarze in-
dywidualnych praktyk, lekarze wtasciciele NZOZ-6w, leka-
rze klinicysci,

a wsrod samych klinicystéw réznice pojawia sie w specjalno-
$ciach zabiegowych, i niezabiegowych.
7.Lekarze dentysci sq specjalnoscia lekarska i nie widzimy
potrzeby, ani uzasadnienia do odrywania si¢ od rodzimej gru-
py zawodowe;j.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ

1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI
STANOWISKO Nr 5/V/2008

XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: norm zatrudnienia w zaktadzie opieki zdrowotnej

W zwigzku z licznymi prébami wprowadzenia ograniczen
zatrudnienia
w oddziatach szpitalnych (tzw. restrukturyzacja zatrudnie-
nia) XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
uwaza za niezbedne szybkie ogtoszenie opracowanych juz
norm zatrudnienia lekarzy i pielegniarek w poszczegdlnych
specjalizacjach medycznych.

Podejmowane obecnie préby, zwtaszcza przy zatrudnie-
niu na podstawie umowy cywilnoprawnej zmierzajg do znacz-
nego ograniczenia zatrudnienia w celu osiggniecia lepszego
wyniku ekonomicznego. Grozi to pogorszeniem jakosci ustug

i rodzi niebezpieczenstwo niedostatecznej opieki i w konse-
kwencji mozliwosci popetniania btedéw.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej izby Lekarskiej,
uwaza ze proby przymuszania do ponadnormatywnej pracy i
przerzucania catej odpowiedzialno$ci za powstanie tego kry-

zysu na lekarzy nalezy uznac¢ za nieudolng prébe wprowa-

dzenia w zycie nowych przepiséw o czasie pracy lekarzy.
Uwazamy, ze likwidacja oddziatéw szpitalnych jest tamaniem
praw pacjenta do opieki zdrowotnej zagwarantowanej Konsty-
tucja Rzeczpospolitej Polskiej.

SEKRETARZ XXV PRZEWODNICZACY XXV

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI

OZL BESKIDZKIEJ OZL BESKIDZKIEJ

1ZBY LEKARSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

BOGDAN FENDER JACEK KOSSOWSKI
STANOWISKO Nr 6/V/2008

XXV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 28 marca 2008 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska nr 26/08/P-V Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2008 r. w sprawie
sytuacji powstatej w zwigzku z kryzysem w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej
w catej rozciggtosci popiera Stanowisko Nr 26/08/P-V Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2008 r.
w sprawie sytuacji powstatej w zwigzku z kryzysem w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu.
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SPROSTOWANIE

W poprzednim numerze Biulety-
nu w zamieszczonym wspomnieniu
o dr Leszku Kostuchu wkradt sie btad

za ktory bardzo przepraszamy, miano-
wicie:

Dr Kostuch urodzit sie w 1938r.
a nie jak zostato napisane
w 1930 r.

SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO0
W BIELSKU-BIAELJ ZA 2007 ROK.

Do Okrgeowego Sadu Lekarskiego
w Bielsku-Biatej w 2007 roku wptyno 5
wnioskow o ukaranie lekarzy.

Do rozpoznania przez OSL z 2006 roku
pozostaty 3 wnioski.

Ogotem Okregowy Sad Lekarski V ka-
denc;ji odbyt 9 posiedzen.

Rozpatrzono 8 wnioskéw o ukaranie le-
karzy i wydano nastepujce orzeczenia:

1. Uniewinnieni=4
2. Upomnienie=3
3. Nagana=1

Odwotanie od orzeczen Okregowego
Sadu Lekarskiego do Naczelnego Sadu
Lekarskiego w Warszawie ztozyto 2 uka-
ranych lekarzy, oraz 3 pokrzywdzonych.

Jedno odwotanie od orzeczenia Okre-
gowego Sadu Lekarskiego zostato utrzy-
mane w mocy przez Naczelny Sad Lekar-
ski w Warszawie.

Cztery odwotania sgq w toku.

Whnioski o ukaranie dotyczyty leka-
rzy z chirurgii ogolnej, choréb wewnetrz-
nych, patomorfologii, ortopedii i traumato-
logii, potoznictwa i ginekologii, bez spe-
cjalizaciji.

Z wyzej wymienionych orzeczen 4 jest
prawomocnych.




BIULETYN ZJAZDOWY

WYKONANIE BUDZET ZA ROK 2007
BESKIDZKA IZBA LEKARSKA w Bielsku - Biatej

Sprawozdanie z posiedzenia Komisji
Rewizyjnej BIL z dnia 19 lutego 2008 r.

W posiedzeniu wzieli udziat:

Przewodniczacy - Wactaw Byrdy

Cztonkowie - Urszula Dziatach-Paszek
i Wiadystaw Hebda.

W posiedzeniu wzigt réwniez udziat
pan Leszek Ciostowski - Gtéwny Ksie-
gowy BIL.

Tematem posiedzenia byta ocena wy-
konania budzetu Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej za rok 2007. Rok 2007 zakonczono
zyskiem w wysokosci 91.916,94 zt. Wy-
nika on gtownie z przychodéw z dziatal-

nosci gospodarczej, na ktérg sktadajg
sie przychody z wynajecia sal, szkolen,
posrednictwa ubezpieczeniowego oraz
wptat lekarzy za praktyki lekarskie.

Przychod pomniejsza strata, ktorg przy-
nosi Biuletyn Lekarski oraz dziatalnos¢
Klubu Lekarza (na podobnym od kilku lat
poziomie). Podobnie do lat ubiegtych nie-
petna jest refundacja kosztow BIL z bu-
dzetu panstwa.

Wieksze niz planowane wydatki ponio-
sta Komisja Socjalna i fundusz samopo-
mocy.

Zwraca uwage oszczednos¢ w zakre-
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— Wyszezegélnienie plan 2 konane 27 PROJEKT BUDZETU NA ROK 2008
- Skj:d{f ody 55700000 o198 BESKIDZKA IZBA LEKARSKA w Bielsku - Biatej
1.1.Sktadki lekarzy 894 000,00 901 298,17 OKREGOWA RADA LEKARSKA
1.2 Sktadki lekarzy stomatologow
2 mey. 45 000,00 75 950,00 wyszczegolnienie plan 2008
2.1 Praktyki 30 000,00 54 450,00
211 wplaty lekarzy 30 000,00 54 450,00 Przychody 1004 000,00
2.1.2 wptaty lekarzy stomatologow - 5 11 .Skladk? lekarzy - 916 000,00
22 Bioeyka 15 000,00 21 500,00 1.2 Sktadki lekarzy stomatologow
3 Refunadacja z budzetu paristwa 40 413,00 39 845,00 2 |21 wplaty lekarzy 45 000,00
4 Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 9000,00 7 350,00 2.2 wptaty lekarzy stomatologow 45 000,00
5 Gospodarka 209 560,00 219 217,16 2.3 wplaty za prakiyki lekarskie
6 Biuletyn 12 000,00 7 448,50 2.4 wplaty za praktyki lekarzy stomatologow
7 Klub lekarza 16 000,00 24 043,52 3. Sprzedaz majatku
8 Lekarska Kasa Pomocy 58 000,00 61 908,41 4. Odsetki 18 000,00
9 Odsetki BIL 14 500,00 17 803,51 5. Inne 25 000,00
10 Inne przychody 35 000,00 2543117 [} Koszty 1054 400,00
I Koszty 1332 560,00 1288 378,50 Koszly rodzajowe
1 Rozliczenie refundacji z budzetu panistwa 112 700,00 105 318,23 1 Zuzycie materialow i energii 71 300,00
1.1 Okregowy Rzecznik Odpowiedz. Zawodowej 62 100,00 63 696,97 2 Ustugi obce 198 000,00
12 Okregowy Sad Lekarski 15 400,00 9 233,28 3 Podatki i optaty 6 300,00
13 Okregowy Rejestr Lekarski 29 500,00 24 899,33 4 | Wynagrodzenia 415 400,00
14 Oregowa Rada lekarska- koszty refundowane 5 700,00 7 488,65 5 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 65 400,00
2 Rozliczenie refundacji z Urzedu Marszatkowsk 10 300,00 9 135,33 6 | Amortyzacja 10 000,00
21 Staz podyplomowy 10 300,00 9135,33 7 Pozostate koszty rodzajowe 283 000,00
3 Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1144 760,00 1091 268,07 Razem koszty rodzajowe 1049 400,00
3.1 Biuro 622 950,00 520 322,97 w tym:
32 Zjazd 8 000,00 4 148,36 a | skiadkana NIL 138 000,00
3.3 Okregowa Komisja Wyborcza - b Zjazd 4 500,00
34 Okregowa Komisja Rewizyjna - - c posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 12 000,00
35 Biuletyn 27 400,00 33 591,99 d posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej 10 000,00
3.6 Gospodarka 116 500,00 127 486,31 e Komisja Stomatologiczna 15 300,00
3.7 Komisja Bioetyczna 13 760,00 10 940,31 f KOMISJE PROBLEMOWE 176 100,00
38 Praktyki 23 850,00 21234,77 1 Komisja Kultury Spostu i Turystyki 24 500,00
3.9 Pozostale koszty Okregowej Rady Lekarskiej 332 300,00 373 543,36 f2_ | Biuro Posrednictwa Pracy -
391 Poziedzenia Rady i Prezydium 17 000,00 22 012,20 3 | Komisja Ksztalcenia Ustawicznego-O$rodek Kszt. Medycz. 79 500,00
3.9.2 Komisje problemowe 149 200,00 188 696,10 f4 Komisja Socjalna Lekarzy-Fundusz Samopomocy 70 000,00
393 | Komisja Stomatologiczna 13 000,00 15 237,19 f.5 | Fundusz dyspozycyjno-reprezentacyjny -
394 | Skiadkana NIL 134 100,00 132 978,00 16 | Pozostate komisje 2100,00
395 | Wydatki celowe 19 000,00 14 619,87 f.7__| Komisja Wyborcza -
4 Koszty Klubu Lekarza 25 800,00 33 164,80 8 | Pozostate koszty 5 000,00
5 Koszty Lekarskiej Kasy Pomocy 39 000,00 49 492,07 Il | WYDATKI CELOWE 17 200,00
m Réinica przychody-koszty 913,00 91 916,94 1 Klub Miodego Lekarza 4 000,00
wiym 2| Klub Seniora 10 000,00
Roznica przychody-koszty BIL 18 087,00 79 500,60 8 | Dofinansowanie Bibloteki 3 200,00
Réznica przychody- koszty LKP 19 000,00 12 416,34
v Rezorwa budzetowa IV | Réznica przychody-koszty 50 400,00
LKP na odprawy posmiertne -
v podatek dochodowy od wydatkéw nie stanowiacych - 89,00
kosztu uzyslkania przychodu sie wydatkéw organéw i funkcjonowania
il T 18T 7958960 BIL w stosunku do 2006 roku, np. koszty
2006 z tytutu zuzycia materiatow spadty o 22%,

ustug obcych o0 45% i wynagrodzen o 6%.
Wzrosty koszty zuzycia energii i amorty-
zacji nowo zakupionego sprzetu.

Po analizie dziatalnosci Lekarskiej Kasy
Pomocy Komisja Rewizyjna nie wnosi za-
strzezen do jej funkcjonowania.

Whioski koncowe:

Po przeanalizowaniu preliminarza bu-
dzetowego oraz jego wykonania w 2007
roku Komisja Rewizyjna nie wnosi za-
strzezen do wykonania budzetu za ubie-
gty rok i wnioskuje o udzielenie absoluto-
rium Okregowej Radzie Lekarskiej BIL.

Podkresli¢ nalezy, ze na pozytywny wy-

nik finansowy Izby ma wptyw odpowiedni
sposoéb zarzadzania.
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BLAD MEDYCZNY

Bfad medyczny — wybrane aspekty prawne

W relacjach prasowych jako przyczyne
zdarzen, w nastepstwie, ktdrych pacjent
poniést szkode, czesto podaje sie popet-
nienie btedu medycznego, ktéry w wie-
lu przypadkach w sposéb nieuprawniony
przypisywany jest przedstawicielom tyl-
ko jednej grupy zawodowej, tj. lekarzom.
Dlatego tez celem niniejszego opracowa-
nia jest wyjasnienie niektérych aspektéw
prawnych pojecia btedu medycznego.

We wspétczesnym systemie ochro-
ny zdrowia, w ktérym doszto do zinstytu-
cjonalizowania procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, a lekarz nie dziata
sam, tylko w zespole za ewentualne bte-
dy i ich skutki odpowiadaja, oprocz leka-
rza, réwniez inne osoby biorgce udziat
w sprawowaniu opieki medycznej nad
pacjentem, a takze w jej organizowa-
niu, m.in. pielegniarka, potozna, technik
rtg, rehabilitant, psycholog, analityk me-
dyczny, dyrektor zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz kierownicy komérek organizacyj-
nych zaktadu.

Najbardziej na ryzyko popetnienia
bfedu medycznego narazony jest
w tym systemie lekarz.

W celu unikniecia tego ryzyka lekarz
powinien przestrzega¢ zasady wynikaja-
ce z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Ponizej przypominam niektore
z nich:

»Lekarz ma obowigzek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiega-
nia, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia.”

(art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty — tekst jedn. Dz.U. z 2005r. , Nr 226,
poz. 1943 z pézn.zm.)

»Lekarz ma swobode wyboru w za-
kresie metod postepowania, ktore
uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynnosci diagno-
styczne, lecznicze i zapobiegawcze do
rzeczywiscie potrzebnych choremu,
zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.”

(art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej)
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»,Lekarz powinien przeprowadzi¢
wszelkie postepowanie diagnostycz-
ne, lecznicze i zapobiegawcze z nale-
zZytq starannoscia, poswiecajac im nie-
zbedny czas.”

(art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej)

»Lekarz nie powinien wykraczac¢
poza swoje umiejetnosci zawodowe
przy wykonywaniu czynnosci diagno-
stycznych, zapobiegawczych, leczni-
czych i orzeczniczych. Jezeli zakres
tych czynnosci przewyzsza umiejetno-
$ci lekarza, wowczas winien sie zwré-
ci¢ do bardziej kompetentnego kole-
gi. Nie dotyczy to nagfych wypadkow
i ciezkich zachorowan, gdy zwfoka
moze zagrazac¢ zdrowiu lub zyciu cho-
rego.”

(art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej)

Majac na uwadze cytowang wyzej za-
sade wynikajgcq z art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty -

- za blagd medyczny popetniony przez
lekarza mozna uznac¢ kazde postepo-
wanie niezgodne ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, nie dostoso-
wane do dostepnych lekarzowi metod
i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia choréb, sprzeczne z za-
sadami etyki zawodowej oraz odzna-
czajace sie brakiem dofozenia nalezy-
tej starannosci.

W Zzadnym przypadku btedu medyczne-
go nie nalezy utozsamia¢ z niepowodze-
niem medycznym. Oczekiwania pacjen-
téw i ich rodzin czesto bowiem rozmija-
ja sie z mozliwosciami ich zaspokojenia
przez lekarza. Skutecznos¢ terapii moze
przekresli¢ na przykfad trudne do przewi-
dzenia powiktanie.

Samo popetnienie btedu medycznego
przez lekarza nie skutkuje jeszcze odpo-
wiedzialnoscig prawng. Dodatkowo ko-
nieczne jest tgczne spetnienie nastepujg-
cych przestanek:

- wystapienie szkody, przez kto-
rq nalezy rozumie¢ uszczerbek dozna-
ny wbrew woli poszkodowanego, szkody
majgcej charakter majgtkowy lub niema-
Jjatkowy (doznana krzywda);

-zwigzku przyczynowo — skutkowe-
go pomiedzy postepowaniem lekarza a
szkodg, w tym miejscu nalezy wyjasnic,
iz w procesach cywilnych nie wymaga sie
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ustalenia zwigzku przyczynowo — skutko-
wego w sSposob absolutnie pewny, wy-
starczy wysoki stopien prawdopodobieri-
stwa faktu, iz szkoda wynikata z okreslo-
nego zdarzenia;

-winy lekarza;

W literaturze rozréznia sie najczesciej
nastepujgce rodzaje btedu medycznego:

1) bfad decyzyjny, w tym:

- blad rozpoznania (diagnostyczny),
wynikajacy z wadliwej oceny objawéw
chorobowych prowadzacy do nierozpo-
znania rzeczywistej choroby albo do myl-
nego rozpoznania choroby faktycznie nie-
istniejacej,

-btad wyboru metody leczenia i zapo-
biegania (odpowiednio terapeutyczny i
profilaktyczny), ktérego szczegdlng po-
stacig jest tzw. btad operacyjny polega-
jacy na wadliwym przeprowadzeniu za-
biegu operacyjnego, np. nieuzasadnio-
ne okolicznosciami i nieprawidtowe po-
szerzenie pola operacyjnego. Btedem te-
rapeutycznym jest tez podjecie zabiegu
operacyjnego mimo przeciwwskazan le-
karskich.

2) btad wykonawczy

- niepoprawne wykonanie prawidfo-
wych zlecen diagnostycznych lub tera-
peutycznych, np. btedne przeprowadze-
nie zleconego zabiegu operacyjnego lub
badania diagnostycznego. Btad wyko-
nawczy popetniony przez lekarza moze
by¢ jednoczesnie btedem decyzyjnym;

3) blad organizacyjny

- polegajacy na nieprawidtowym funk-
cjonowaniu struktury organizacyjnej jed-
nostki ochrony zdrowia na skutek np. bra-
ku jednoznacznego podziatu kompetenc;ji
pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw,
w tym lekarzy lub na skutek wadliwego
przeptywu informacji w obrebie danej jed-
nostki. Przyczyng btedu organizacyjnego
moze byc¢ takze Zle zorganizowana pra-
ca oddziatu szpitalnego, np. brak przy-
dziatu zadan dla poszczegoélnych leka-
rzy przez ordynatora czy tez nieprawidto-
wo prowadzona dokumentacja medyczna
uniemozliwiajgca biezaca kontrole proce-
su leczenia.

Odpowiedzialno$¢ z tytutu popetnienia
btedu organizacyjnego spada na kierujg-
cego zespotem, a nie na lekarza realizu-
jacego zlecenie;

4) biad opiniodawczy
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- powstaje czesto na skutek niewie-
dzy lekarza, niedostatecznej starannosci
oraz zaniedbania przy wystawianiu roz-
norodnych zaswiadczen, np. o zdolnosci
do pracy, o zdolnosci do udziatu w czyn-
nosciach procesowych itp. Zdarza sie, ze
na skutek niewiedzy lekarza wystawia za-
Swiadczenie lekarskie nie posiadajac do
tego uprawnien wymaganych przepisa-
mi prawa.

Z tytutu popetnienia btedu medycz-
nego skutkujacego wyrzadzeniem pa-
cjentowi szkody lekarz moze podie-
gac¢ odpowiedzialnosci cywilnej, kar-
nej oraz zawodowey.

Lekarz zatrudniony w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej w ramach umowy o prace
nie ponosi indywidualnej odpowiedzialno-
$ci za szkody wyrzadzone w nastepstwie
zawinionego btedu medycznego (art. 120
kodeksu pracy). Poszkodowany moze sie
domaga¢ odszkodowania jedynie od za-
ktadu opieki zdrowotnej. Odpowiedzial-
nos¢ zaktadu opieki zdrowotnej za zawi-
niony btad medyczny lekarza opiera sie
na zasadzie ryzyka i jest niezalezna od
winy wiasnej zaktadu. Zaktadowi, kto-
ry naprawit szkode, tj. wyptacit pacjento-
wi odszkodowanie, przystuguje w stosun-
ku do lekarza — bezposredniego spraw-
cy roszczenie regresowe (art. 441 ko-
deksu cywilnego). Przepisy kodeksu pra-
cy ograniczajg jego wysokos¢ do kwoty 3
— miesigcznego wynagrodzenia lekarza
przystugujacego mu w dniu wyrzgdzenia
szkody (art.119 kodeksu pracy).

Opracowata Dorota Godlewska radca
prawny
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Spotkania
stomatologiczne

W Polsce mamy ponad 30 tysiecy le-
karzy dentystow. Pomimo obaw towarzy-
szacych wizycie w gabinecie dentystycz-
nym, pacjenci czesciej odwiedzajg sto-
matologa, niz lekarzy innych specjalno-
Sci. Kazdy lekarz otwierajac gabinet musi
spetnia¢ odpowiednie kryteria dotyczace
pomieszczenia, sprzetu, aby mogt zare-
jestrowac praktyke stomatologiczng, za-
réwno indywidualng, jak i niepubliczne
zakfady opieki zdrowotne;j.

Ustalanie standardéw lezy w gestii nad-
zoru krajowego. Lekarze stomatolodzy
w wiekszosci majg dobrze wyposazone
gabinety, dzieki szkoleniom wiedzg, ja-
kie nowosci wchodzg na rynek i potra-
fig je zastosowa¢. Mamy dostep do wio-
dacych producentéw nowosci materiato-
wych w skali Swiatowe;.

W stomatologii juz dawno
osiagneliSmy poziom
Swiadczen europejskich.

Stomatologia rozwija sie niezwykle dy-
namicznie, jestesmy zobowigzani do sta-
tego uaktualniania wiedzy, sledzenia naj-
nowszych osiggnie¢ medycyny.

Ale wiedza i wyposazenie w sprzet to
nie wszystko, najwazniejsza jest relacja
lekarza z pacjentem.

Jakie sq oczekiwania
pacjentow od lekarzy?

Przede wszystkim pragna, aby prze-
znaczy¢ im odpowiednig ilo$¢ czasu,
traktowac¢ ich uczciwie i szczerze , da-
wacé wyczerpujgce informacje dotyczace
choroby, wykaza¢ zawodowe kompeten-
cje, a nade wszystko utatwia¢ dostepnos¢
do swiadczen.

Tu wchodzimy w temat jakosci ustug w
stomatologii.

Pacjenci oczekuja, aby lekarz byt do-
brym stuchaczem udzielajgcym adekwat-
nych odpowiedzi na ich pytania, dodawat
odwagi.

Powiecie, ze jest to trudne przy takim
tempie zycia, permanentnego braku cza-
su, ale pamietajcie to pacjenci sg strazni-
kami naszej pracy i oni oceniajg nas naj-
surowiej.

Okazuje sie, ze wyposazenie technicz-
ne gabinetu nie ma tak duzego znacze-
nia, jak dostepnosc¢ i gotowos¢ lekarza do
udzielania $wiadczen. Oceniani jesteSmy
za warunki higieniczne.

BIULETYN INFORMACYJINY

Proces podejmowania decyzji o lecze-
niu winien by¢ obopdlny, lekarz udziela
szczerych informacji o wielu metodach le-
czenia, a pacjent wyraza zgode i aktyw-
nie w tym uczestniczy. Wazne to jest ze
wzgledu na pdzniejsze ewentualne rosz-
czenia.

Oczywiscie oprécz pacjentéw jestesmy
kontrolowani poprzez organa administra-
cyjne, grupy kolezenskie, rowiesnikow,
ale najwazniejsza jest samoocena.

Izby Lekarskie jako samorzad sg row-
niez straznikami wlasciwego wykonywa-
nia zawodu i jakosci opieki stomatologicz-
nej, poprzez organizacje szkolen, kontro-
le pracy gabinetéw, opis standardow le-
czenia oraz rozpatrywanie skarg i zaza-
len pacjentow.

Reasumujac:

Stawanie sie kompetentnym leka-
rzem jest sprawa samodoskonalenia,
najwazniejszy jest czynnik ludzki,

a nie wyposazenie w sprzet.

Szkolenie jest naszym moralnym obo-
wigzkiem, w momencie skarg jest to ar-
gument obronny. Pamietajmy, ze nasze
praktyki firmujemy swojg wtasng osoba.

Opracowata: lek. stom. Alojza Warchat

Kurs Ratownictwa

Osrodek Ksztatcenia Beskidzkiej Izby
Lekarskiej zaprasza na kursy z zaawanso-
wanych Zabiegéw Resuscytacyjnych dla
Lekarzy i Dentystow.

Kurs sktada sie z czesci teoretycznej
i praktycznej, a jego program pozwala
w sposob prosty i przyjemny przypo-
mnie¢ sobie podstawowe zasady po-
stepowania w stanach zagrozenia zy-
cia, wypadkach i urazach oraz zapo-
zna¢ sie z nowymi wytycznymi w tej
dziedzinie.

Osoby uczestniczace
punkty edukacyjne.

otrzymuja

Zapisy przyjmuje Urszula Hrabowska
w Osrodku Ksztatcenia Medycznego

tel.: 03382277 72

Zapraszamy!
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Apel - prosba Beskidzkich Aptekarzy
do Beskidzkich Lekarzy

Pani Doktor! Panie Doktorze!
Aptekarze zwracajg sie do Panstwa
z apelem - prosba!

Apelujemy o wypisywanie
recept zgodnie z wymogami rozpo-
rzadzenia w sprawie recept lekarskich
z 17 maja 2007 roku !

To nie aptekarze wymyslili zawitoSci
formalne dotyczace wystawiania recept,
ale to aptekarze pociggani sg do odpo-
wiedzialnosci finansowej za realizacje re-
cept refundowanych niepoprawnych pod
wzgledem formalnym. Najwiecej proble-
moéw stwarzajg biate recepty wg nowe-
go wzoru.

Bardzo trudno wyttumaczyé choremu
w aptece, ze nie moze otrzymac lekéw
ze znizka, poniewaz na recepcie braku-
je ,krzyzyka” w miejscu ,data realizacji od
dnia” lub numeru telefonu przychodni czy
gabinetu lekarskiego, itp. Trudno mu tez
wyttumaczy¢, dlaczego nie mozna wydac
tyle opakowan, ile jest na recepcie, tylko
mniej, poniewaz nie ma podanego daw-
kowania na recepcie - przeciez on sam
wie, jak ma stosowac.

Aptekarz otrzymujgc od pacjenta re-
cepte z brakami formalnymi ma niewie-
le mozliwosci: pierwszg - zaryzykowac,
zrealizowa¢ i mie¢ nadzieje, ze ominie
go kontrola z NFZ i nie bedzie musiat
zwracac refundacji za catg recepte, dru-
ga - sprobowac przekonac pacjenta, zeby
zaptacit 100% za leki (marne szanse) lub
wrocit do lekarza uzupetnié recepte (cza-
sem sie udaje) albo (udaje sie najcze-
$ciej) samemu pofatygowac sie do Pani
lub Pana Doktora z prosbg o poprawke
lub uzupetnienie. W kazdym przypad-
ku jest to sytuacja dos¢ stresujgca dla
wszystkich stron.

A oto kilka praktycznych
podpowiedzi :

W miejscu ,$wiadczeniodawca”
- dane przychodni lub gabinetu lekar-
skiego:

-nazwa, adres, telefon, numer identy-
fikacyjny,

W przypadku recept ,,pro autore" lub
"pro familia”

- imie i nazwisko lekarza, jego adres i
numer telefonu (!) oraz, numer identyfika-
cyjny nadany przez NFZ, zaczynajacy sie

W miejscu ,,data realizacji od dnia”:
data, od ktorej recepta moze by¢ zre-
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alizowana. Jesli jest to pierwsza recepta
z trzech na kolejne miesieczne kuracje -
"data realizacji od dnia" bedzie taka sama
jak data wystawienia recepty, nastepne
recepty beda miaty daty realizacji po 30
i 60 dniach od daty wystawienia recept.

A jezeli jest to recepta pojedyncza
- W miejscu ,daty realizacji od dnia”
lekarz stawia "X".

PESEL - oczywiscie musi by¢!

Leki psychotropowe IV-P - rela-
nium, oksazepam, estazolam, tetraze-
pam itp. :

- na jednej recepcie jeden lek, dawko-
wanie, ilos¢ podana stownie.

llo$¢ opakowan
- bez podania ilosci - wydamy jedno
najmniejsze refundowane

Na jednej recepcie mozna przepi-
sac lek w ilosci na trzy miesigce kuracji,
pod warunkiem podania dawkowania (!),
z ktérego wynika, ze pacjent zuzyje te
ilos¢ w ciggu 90 dni. Jesli, z dawkowa-
nia wynika, ze leku jest wiecej niz na 90
dni - apteka wyda taka ilo$¢ opakowan,
ktora miesci sie w 90 dniach stosowania
i czasem wychodzi to duzo mniej niz na
90 dni;

Aptece nie wolno dzieli¢ opakowan,
z wyjatkiem fiolek do zastrzykéw i anty-
biotykéw - ale juz blistréw antybiotykéw
sie nie dzieli. Oznacza to, ze pacjent nie
otrzyma w aptece np. potowy opakowa-
nia, tylko cate najmniejsze

Wiecej niz dwa opakowania na re-
cepcie bez dawkowania - apteka wyda
dwa najmniejsze refundowane lub dwa
najmniejsze zarejestrowane w Polsce w
przypadku lekéw nierefundowanych.

W pieczatce przy numerze umowy z
NFZ nie powinna widnie¢ ..Kasa Cho-
rych” czy Slgska Kasa Chorych - one
juz nie istniejg !

Bardzo prosimy o uaktualnienie
pieczatek!

Przypominamy - druki recept biatych,
wydrukowane przed 31 grudnia 2007r.

wqg starego wzoru mogg by¢ wykorzysty-
wane do konca czerwca 2008r.

Oczywiscie nie sg to wszystkie wyma-
gania dotyczgce recept - zebraliSmy tyl-

BIULETYN INFORMACYINY

ko te, z ktdérymi sg najczesciej problemy.
W przypadku watpliwosci aptekarze stu-
zg pomocaq - kazda apteka musi posiadac
obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich. Mozna tez kontaktowac¢
sie z Narodowym Funduszem Zdrowia -
dla naszego rejonu - Slgskim Oddziatem
NFZ lub Matopolskim NFZ, w zaleznosci
od wojewodztwa.

Podstawa powyzszego opracowa-
nia jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007r (Dziennik Ustaw nr
97 poz.646) oraz nowelizacja w/w rozpo-
rzgdzenia z 21 grudnia 2007r (Dz.U.nr
247 poz.1843).

Z powazaniem i nadziejg na przychylne
ustosunkowanie sie do naszego apelu.

Aptekarze - cztonkowie Beskidzkiej Okre-
goweyj Izby Aptekarskiej

Jeszcze raz
0 receptach

W ostatnich dniach zwrdcili sie do nas
Koledzy z Izby Aptekarskiej z prosbag
0 zamieszczenie ich apelu w naszym biu-
letynie. A ze sprawa jest wazna pozwa-
lam sobie dopisa¢ ode mnie pare stow.

Przypominam Panstwu, ze recepta to
kwit na pienigdze i jako taka podlega kon-
troli. Niejeden raz czytaliscie Panstwo
w prasie, nie tylko izbowej, o ktopotach
wielu kolegéw z powodu recept. Tu nie
chodzi tylko o garstke oszustéw, ale takze
o uczciwych lekarzy, ktdrzy w dobrej wie-
rze, tyle, ze niestarannie wypisali recep-
ty z uchybieniami, co natychmiast w cza-
sie kontroli znaleziono i w kilkunastu przy-
padkach obcigzano Kolegow lekarzy kara
w postaci zwrotu refundac;ji. Niekiedy byty
to catkiem spore pienigdze, a i ktopotu
przy tym co niemiara.

Nadto uwazam, ze starannosc¢ przy pi-
saniu recepty to swiadectwo powaznego
traktowania Pacjenta, Aptekarza i siebie.
Wszak ordynowanie lekow od wiekow jest
nieodtgcznym elementem leczenia i wy-
maga takiej samej starannosci wykonania
jak pozostate elementy naszej pracy (vide
Kodeks Etyki). A na marginesie: czy po-
dobatoby sie Panstwu, gdyby Wasza re-
cepta znalazta sie na tamach Gazety Le-
karskiej w stynnym juz konkursie na od-
cyfrowywanie recept? Do uwag Kolegow
Aptekarzy dodam jeszcze, ze kazda po-
prawka w tresci recepty wymaga parafo-
wania pieczatkg lekarza wystawiajgcego
recepte. Jeszcze raz prosze o przyjecie
apelu ze zrozumieniem, bo lezy to w na-
szym interesie.

Z wyrazami szacunku
Krystyna Szyrocka-Kowalczyk




SPRAWY BIEZACE
NACZELNA IZBA LEKARSKA

NACZELNA RADA LEKARSKA
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW

ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa,

tel. (0-22) 559- 13-12; fax: (0-22) 559-13-23
Warszawa, 15 kwietnia 2008 r.

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow NRL zwraca sie z uprzejma prosbg o wypetnienie zatgczonej ankiety i przestanie jej
na adres swojej Okregowej Izby Lekarskiej.

Ankieta moze by¢ anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.

Powyzsza ankieta pozwoli nam na petne rozeznanie statusu materialnego lekarzy emerytéw i rencistow, a dane zawarte w niej
bedg stanowi¢ konkretng podstawe do ubiegania sie 0 zmiane przepiséw majacych wptyw na poprawe sytuacji materialnej i zdro-
wotnej lekarzy senioréw.

Przewodniczgcy
Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL
Dr Zdzistaw Bednarek

1. Inicjaly (wzglednie imig i nazwisko)

2. Data urodzenia

3. Specijalizacja

4. Stanowisko w chwili przejscia na
emeryture* i/llub rente*

5. Rok kalendarzowy przejscia na eme-
ryture* i/lub rente*

6. Liczba lat pracy

7. Wysokos¢ emerytury* i/llub renty*
(netto)

8. Miejsce zamieszkania: miasto* lub
wies*

9. Czy zamieszkuje samotnie*, czy z
rodzing* ?

10. Koszt utrzymania (czysz+media-
+telefon) miesiecznie

11. Czy stan zdrowia wymaga stalego
leczenia?

12. Koszt wydatkow na leczenie i leki
(miesiecznie)

* niepotrzebne skreslic¢

BIULETYN INFORMACYJINY Strona 17




SPORT LEKARZY

Il MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY

W DUATHLONIE ISTEBNA 2008

W sobote 26 kwietnia na malowniczych
beskidzkich trasach zostaty rozegrane I
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie-
dla wyjasnienia jest to sport, ktory taczy
w sobie dwie popularne dyscypliny wy-
trzymatosSciowe: bieg i rower. Nasz dy-
stans to 4 km bieg nastepnie 20,4 km ro-
wer na koniec kolejne 4 km bieg - catos¢
rozgrywana w sposob ciggty ze zmianami
sprzetu w strefach. Po starcie na czele
stawki pojawit sie czotowy biegacz wsrod
lekarzy (mistrz $wiata) Jacek tabudzki
wypracowujgc na wstepie konkurenciji
znaczng przewage. Trudna goérska trasa
rowerowa obfitujgca w forsowne podjaz-
dy, techniczne zakrety wyraznie fawory-
zowata kolarzy. Zmiana na prowadzeniu
stata sie faktem na szczycie 2 km podjaz-
du . Horda kolarska wiedziona tym razem
przez Michata Matysze oraz Krzysztofa
Matrasa w tempie ekspresowym podaza-
ta do strefy zmian.

Fatalny sportowy pech w postaci
defektu roweru pozbawit pierwszego
z nich szansy walki o zwyciestwo. W tej
sytuacji Krzysztof po dobrym biegu jako
pierwszy melduje sie na mecie za nim
Daniel Mazur oraz jako trzeci organizator
Janusz Lewandowski wsciekle goniony
przez czwartego Jacka tabedzkiego
(roznica na mecie 2 sekundy). Wsréd
Pan bezkonkurencyjna okazata sie Kasia

Zastawny. Zawody zakonczyliSmy degu-
stacjg lokalnych potraw oraz niedokon-
czonymi rozmowami na tematy sportu,
zycia i medycyny.

Dziekuje naszym sponsorom Naczel-
nej oraz Beskidzkiej Izbie Lekarskiej za
wsparcie finansowe w organizacji impre-
zy. Kolejna edycja zawodow juz za rok.

Serdeczne zapraszam

Wiecej informacji o imprezach lekar-
skich , komplet wynikéw na stronach:

www.mtblekarze.w.pl
www.szosa.eu

Janusz Lewandowski

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Biegu
na 10 km

- odbeda sie 1.06.2008
w Bielsku- Biatej w ramach
Biegu Fiata

Start o godz 11.00
- brama Fiat Auto Poland
ul.Warszawska

Szczegoly na stronie
www.infofirma.pl/biegfiata/
lub
tel. Maciej Pajgkowski
602 177 857

W roku 2007 wyprodukowalismy ponad
100 min recept z kodem kreskowym.
Recepty lekarskie
numerowane z kodem kreskowym
juz dzis mozesz zamowi¢ w drukarni

UNIGAWA
94-411 £6dz, ul. Ztotno 173
i otrzymac na biurko pod wskazany adres

Szczegoty pod nr tel. 042 634 83 84
Lub na stronie www.recepty.org.pl

e-mail: recepty@unigawa.pl
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OGLOSZENIA, ROZNE

,Zdrowie Publiczne”

Osrodek Ksztatcenia Medycznego Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej zawiadamia, ze organizuje kursy z zakresu ,,Zdrowie
Publiczne”, obowiazkowe dla lekarzy wszystkich specjal-
nosci rozpoczetych po 30.05.2003 r., lekarzy zainteresowa-
nych tematem i/lub lekarzy specjalistéw. Kurs posiada akre-
dytacje CMKP.

Terminy kurséw:
Nr kursu: 5-730-12-268-2008 2 - 7.06.2008 r.
Nr kursu: 5-730-12-269-2008 20-25.10.2008 r.

Zajecia odbywac sie beda w siedzibie Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej, codziennie od godziny 9.00.

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

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest zgtoszenie telefonicz-

ne, dostarczenie wypetnionego formularza zgtoszenia (do po-

brania na stronie BIL, zaktadka OKM) oraz optata kosztow or-
ganizacyjnych.

Uchwatq Okregowej Rady Lekarskiej optata dla cztonkéw
Beskidzkiej Izby Lekarskiej wynosi 120 zt, dla pozostatych
uczestnikow 240 zt.

Wypetniony formularz zgtoszenia nalezy odesta¢ poczta albo
dostarczy¢ bezposrednio do Osrodka Ksztatcenia Medyczne-
go (adres podany powyzej).

UWAGA! O ZAKWALIFIKOWANIU NA KURS DECYDUJE
KOLEJNOSC ZGLOSZEN Z POTWIERDZONYM
WNIESIENIEM OPLATY.
llos¢ miejsc ograniczona! Zwrot kosztéw mozliwy jedynie
w przypadku wystapienia istotnych zdarzen losowych po
rozpatrzeniu indywidualnego wniosku.

Optaty nalezy dokona¢ przelewem na konto: ING Bank Slaski
O/Bielsko - Biata: 61 1050 1070 1000 0001 0027 2764
Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzka |zba Lekarska, ul. Krasinskiego 28,

43-300 Bielsko-Biata
koni ie wpisaé: Kurs ,,Zdrowie Pu-
bliczne” i termin kursu)

(w tytule pr

Samodzielny Gminny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Jaworzu zatrudni lekarza
choréb wewnetrznych lub medycyny ro-
dzinnej na stanowisku:

- Lekarza Poradni Ogolnej.

Mozliwe rézne formy zatrudnienia.

Kontakt pod nr telefonu: 033 8172 234.

Przypominamy, ze na stronie Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej dziata Portal Pracy
na ktérym mozna bezptatnie umieszczac

ogtoszenia dotyczace pracy dla lekarzy
i dentystow (www.bil.bielsko.pl)

Przypominamy, ze zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 marca 2000 roku w dniu 26 maja
2008 roku mija termin dostosowania
pomieszczen praktyk lekarskich do
warunkow okreslonych w /w rozpo-
rzadzeniu.

1 - powierzchnia pomieszczenia musi
wynosi¢, co najmniej 12 m2

2 - pomieszczenie w ktérym przewiduje
sie wykonywanie $wiadczen przy uzyciu
sprzetu wielokrotnego uzytku musi by¢
wyposazone w umywalke i zlewozmywak
z ciepla i zimng woda oraz autoklaw,
a takze wentylacje grawitacyjng kanatowa.

3 - aparatura i sprzet medyczny powin-
ny miec certyfikaty

4 - pomieszczenie, w ktorym wykonu-
je sie zabiegi w znieczuleniu ogdlnym
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej powinny mie¢ wyso-
ko$¢ 3 m.

5 - w gabinetach ginekologicznym, uro-
logicznym oraz w gabinetach gdzie beda
udzielane $wiadczenia o charakterze in-
wazyjnym w zakresie dolnego przewodu
pokarmowego powinna by¢ wydzielona
kabina higieny osobiste;.

6 - armatura czerpalna uruchamiana
bez kontaktu z dtonig powinna by¢ za-
instalowana w pomieszczeniu, w ktérym
wykonuje sie zabiegi operacyjne i $wiatto-
czute o charakterze inwazyjnym.

Okregowa Rada Lekarska jest zobo-
wigzana do kontroli tych pomieszczen,
w ktorych stwierdza sie odstepstwa
od w/w wymogoéow zgodnie z art. 52
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty organ prowadzacy rejestr
praktyk dokonuje wykreslenia praktyki
z rejestru w razie niespetnienia warun-
kow wykonywanej dziatalnosci.

Jolanta Firlej-Dobrzanska
Przewodniczgca Komisji
Praktyk Prywatnych

Turniej Tenisowy Lekarzy

Uprzejmie informujemy, ze planowany
na 1-3 maja 2008r. turniej lekarzy w te-
nisie ziemnym ,BESKIDY CUP” odbedzie
sie w terminie pozniejszym, t.j.

14-15 czerwca b.r. na kortach Cen-
trum Tenisowego ,,FAKTOR” w Mazan-
cowicach k. Bielska

(tel. 033 815-63-93).

Zbidrka uczestnikéw i zapisy
w sobote 14 czerwca
o godz. 8.30-8.45.
Po losowaniu poczatek gier
godz. 9.00-9.15.

Planowane jest przeprowadzenie tur-
nieju gtéwnego o puchar Prezesa Be-
skidzkiej lIzby Lekarskiej oraz Turnieju
Pocieszenia.

Pierwsza faza turnieju planowana jest
z podziatem na grupy z roztawieniem za-
wodnikéw wg rankingu z ostatnich lat.

O ile ilo$¢ uczestnikdw pozwoli turniej
zostanie rozegrany w dwoéch kategoriach

BIULETYN INFORMACYINY

wiekowych - do 45 lat i 45+.
Wpisowe 50 zi.

Wszelkie informacje i wczesniejsze
zapisy - dr Rafat Kluba
tel. kom. 0 606 387 301

Serdecznie zapraszamy!

Przepis
_PaniDanusi

3 p g

Tort jogurtowy

50 g masta

100 g herbatnikéw

4 tyzki cukru

500 g jogurtu naturalnego
6-7 tyzeczek zelatyny

starta skodrka i sok z cytryny
200 g $mietany kremowki
puszka brzoskwin

galaretka owocowa

Herbatniki pokruszy¢, wymiesza¢ ze
stopionym tluszczem i 2 tyzkami cukru.

Przetozy¢ do nasmarowanej tortownicy
i mocno docisng¢. Wstawi¢ do lodowki do
zastygniecia. Jogurt potaczy¢ z 2 tyzka-
mi cukru, sokiem i startg skorkg z cytry-
ny. Doda¢ rozpuszczong zelatyne. Mase
schtodzi¢, a gdy zacznie teze¢ wymie-
szac z ubitg Smietang. Przetozy¢ do for-
my i wstawi¢ do lodéwki. Brzoskwinie po-
kroi¢ i utozy¢ na torcie, zala¢ galaretka.

SMACZNEGO!

—TEN DELIKATNY CHRoRoT
To MaGA BYC WYRZUTY SUMIENIA
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