Proponowany porzadek obrad

22 pazdziernika 1993 roku
7.30-9.00 - $niadanie, rejestracja
9.00-10.00 - otwarcie Zjazdu
- powitanie gosci
- ewentualne wystapienia gosci
- wybér przewodniczacego Zjazdu, se-
kretarzy, protokolantéw
10.00-10.30 - powotanie komisji:

- mandatowej

- wyborczej

- wnioskéw i uchwat

- skrutacyjneg'

10.30-10.45 - sprawozdanie prze-

wodniczacego Rady DIL - Wiodzimie-

rza Bednorza

10.45-11.00 - przerwa

11.00-11.15 - sprawozdanie finansowe

za 1993 rok skarbnika DIL - Andrzeja

Szmidy

11.15-11.30 - wystapienie przewodnicza-

cej Komisji Remzy}(nej - Heleny Marek

11.30-12.30 - dyskusja nad sprawozda-

niami

- absolutorium budzetowe i absoluto-

rium dla Rady DIL

12.30-13.00 - sprawozdanie z przebie-
uwyboréw delegatéw DIL - Marek Mys-
ow

- prezentacja kandydatéw na przewodni-

czacego DRL, rzecznika, przewodnicza-

Rewizyjnej

13.00-14.15 - obiad

14.15-17.00 - wybér jednoosobowych

organéw DIL (przewodniczac?o, rze-

&znika, przewodniczacego sadu prze-
odniczacego Komisji Rewizyjney

- zglaszanie i prezentacja kandydatéw

na delegatéw na Zjazd Krajowy, czlon-

kéw Sadu Lekarskiego, Rzecznikéw

Odpowiedzialnosci Zawodowej Rady

DIL, Komis{i Rewizyjnej

- wybory (glosowanie tajne)

- w przerwach dyskusja: ubezpieczenia

spoleczne, prywatyzacja stuzby zdro-

wia, wspélpraca z samorzadem (R. Lo-

puch) oraz wystapienia wystawcéw

17.00-18.00 - kolacja (pracuje Komisja

Wyborcza)

23 pazdziernika 1993 roku
8.00-9.00 - $niadanie
9.00-13.00 - kontynuacja obrad
- wybory uzupeiniajace
- dyskusja '
- propozycje przewodniczacego Komi-
sji Uchwat | Wnioskéw (przyjecie wnio-
skéw w glosowaniu jawnym
- wystapienie przewodniczacego Komi-
sji Wyborczej :
- ogloszenie wynikéw wyboréw
- zakoriczenie zjazdu

DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

cego sadu i przewodniczacego Komisji | .

TR Siedziba Dolnoslqskiej Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6, Wroclaw

PAZDZIERNIK 1993

VIl ZJAZD DELEGATOW
DOLNOSLASKIEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ

Wroctaw, 22-23 paidziernika 1993r.
KLUB SLASKIEGO OKREGU WOJSKOWEGO
ul. Pretficza 24, godz. 9.00.
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SPIS TRESCI - MALY INFORMATOR

: DOJAZD
Tak sig zaczeto... .......... 3 - z Dworca Gléwnego (przystanek przy ul. Kollataja) - tramwajem linii 8, 17
: - z ulicy Swidnickiej (10 minut drogi od Dworca Gléwnego) - tramwajem linii 6, 7, 14, 20,
autobusem po$piesznym linii H, F
Przystanek docelowy: ul. Powstaficéw Slaskich, przed samym rondem.

Cena biletéw: 4000 zi - normalny, 6000 zt na linie pospieszna

PARKINGI

SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie z dziatalnosci

\?V?gcl’ozs"l# iselﬁlzejszgg)é;ekars'qej X 5 - naprzeciw Klubu $laskiego Okregu Wojskowego - nie strzezony (na ok. 90 miejsc)
Komisja Rewizyjna - Bid gy o - parking Gieldy Papier6w Warto$ciowych - platny

Helena Marek ............. 6 :

‘Sprawozdanie skarbnika DIL - NA MIEJSCU ;

Andrzej Szmida . ........... 7 - kawiamia, restauracja, automat z napojami (zetony do nabycia w szatni), ksiggarnia

- wplywy i wydatki DIL w okresie
styczen - sierpieri 1993r. ....8 UWAGA! UWAGA! UWAGA!
- preliminarz budzetowy na
1903r. ... .0l EEREER 9 || Zjazdowi towarzysza wystawy sprzetu medycznego i lekéw.
Sprawozdanie okregowego rze- _

cznika odpowidzialnoéci zawo-
dowej -

TadeuszHeimrath .......... 10
Komisja Wspétpracy z Zagrani-
ca - Barbara Bruziewicz-Mikia-
SZOWSEKA & (0%, vo o ey i1
Dolno$laski Sad Lekarski -

Loch Zyndai. o ..iu: biite sigates 13
Komisja Finansowa -

Janina Kasprzak-Wéjtowicz,
Marek Myskow ............ -14

KOLEATAJA

PItSUDSKIEGO

DWORZEC

Komisja Legislacyjna - GEOWNY
Janjna Kasprzak-Wéjtowicz . . .15

Komisja Socjalna -

ToresalBujko St ik .. 16

Komisja Ptacy i Warunkéw Pra-

cy - Ryszard Nowik ......... 77

Komisja Stomatologiczna -

Jerzy Piekarski ............. 18

Komisja Informacyjna - LEGENDA
Jorzy Piekarski ............. 19 Kl i
Komisja ds. Reformy i Wspétpra- X glk,:gfl%ﬁzwego
cy z Samorzadem Terytorialnym PRETF; : P- parking
-'Ryszardtopuch' % . e "k .. 20 X <A O [ - przystanek

Komisja Etyki i Komisja Skarg i

Whioskéw -
Maciej Przestalski . . ......... 20

Komisja Nauki i Ksztatcenia -

Alicja Kowalisko ............ 21

Zesp6t ds. Praktyk Prywatnych i

Prywatyzacii - Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
Jerzy Piekarski ............ 22 g : I

Delegatura watbrzyska DIL . .23 tels 8-23-2(3)-\?5‘,61.05%‘5”6-%171\4235%161- 28
REGULAMIN WYBOROW Konto BG%(X"";S}%?TVCV dﬁi‘;;?r%};?537'27 10.
Uchwata NRL W .Bednorz - redaktor naczelny,
2dnia5.05.1990r. .......... 26 K.Pajdzik, J.Piekarski,

Uchwata NRL z dnia A.Wojnar - zastepca redaktora naczelnego.
224019008 - 1o s a7 Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw

oraz zmian w tytutach.

Relegag] Projekt winiety: Piotr Kawecki.
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej Skiad komputerowy i druk:

kadencja 1994-1997 .. ....... 30 Norpol/Press sp. z 0.0.,ul. Podwale 64, Wroclaw
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Tak sie zaczelo...

Obrady okraglego stolu zaowocowaty
m.in. tworzeniem samorzadéw zawodo-
wych. 17 maja Sejm przyjal ustawe o
izbach lekarskich. Okresla ona w zarysie
zadania i zasady dziatania samorzadu le-
karzy, przedstawia prawa i obowiazki
jego czlonkéw, okresla sklad i role Na-
czelnej Izby lekarskiej oraz izb okrego-
wych. Porusza takze problem
odpowiedzialnosci zawodowe;j oraz za-
sady gospodarowania finansami izb.Po-

nizej przedstawiamy w skrécie jej

gléwne zalozenia:

Najwyzsza wladza samorzadu lekarzy
jestKrajowy Zjazd Lekarzy, ktéry ma za
zadanie m.in.:

- uchwalaé zasady etyki i deontologii
zawodowej,

- uchwalaé program dziatalnosci sa-
morzadu lekarzy,

- uchwalaé regulaminy naczelnych sa-
morzadéw izby,

- wybieraé prezesaiczlonkéw Naczel-
nej Rady Lekarskiej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, czlonkéw Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
zastepcow,

- ustalaé zasady podziatu sktadki
czlonkowskie;.

Naczelna Rada Lekarska kieruje dzia-
talno$cia samorzadu w okresie miedzy
Krajowymi Zjazdami Lekarzy. Ma ona
m.in.:

- reprezentowac zawdd lekarza wobec
organéw paristwowych oraz organizacji
politycznych i spolecznych,

- uchwala¢ zasady gospodarki finan-
sowej samorzadu lekarzy,

- analizowad i opiniowad kierunki roz-
woju ochrony zdrowia ludnosci,

- negocjowaé warunki pracy i plac le-
karzy,

- wydawad Biuletyn i Gazete Lekar-
skaq. ‘
Czlonkami okregowej izby lekarskiej
sa wszyscy lekarze posiadajacy prawo
wykonywania zawodu-i pracujacy na ob-
szarze dzialania izby.

Organami okregowej izby lekarskiej
sa:

- okregowy zjazd lekarzy,

- okregowa rada lekarska,

- okregowa komisja rewizyjna,

- okregowy sad lekarski,

- okregowy rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j. .

Wszyscy lekarze posiadaja czynne
prawo wyborcze, a takze mozliwosé kan-
dydowania w wyborach do organéw izb
lekarskich.

Samorzad lekarski zobowiazany jest
do sprawowania nadzoru nad wykony-
waniem zawodu lekarza poprzez:

- prowadzenierejestru lekarzy istwier-
dzanie prawa wykonywania zawodu,

- negocjowanie warunkow pracy 1plac
w zakladach stuzby zdrowia, - sprawo-
wanie orzecznictwa w przedmiocie orze-
kania o niezdolno$ci do wykonywania
zawodn lekarza,

- przejecie kontroli nad prowadzeniem
specjalizacji zawodowejorazksztalcenia
studentéw 1 innych kadr medycznych,

- przewodniczenie komisjom konkur-
sowym decydujacym o kierowniczych
stanowiskach stuzby zdrowia,

-decydowanie o ustawach iprzepisach
dotyczacych ochrony zdrowia i wykony-
wania zawodu lekarza,

- sprawowanie sadownictwa lekar-
skiego w zakresie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy oraz sadownictwa
polubownego,

- wystepowanie w obronie intereséw
indywidualnych i zbiorowych czionkéw
samorzadu lekarzy.

Izby maja réwniez za zadanie integro-
waé §rodowisko lekarskie, wspétpraco-
waé z towarzystwami naukowymi oraz
szkotami wyzszymi. Maja prowadzié
akcje samopomocy, a takze inne formy

pomocy materialnej dla lekarzy i ich ro-

dzin oraz zarzadzac majatkiem izby. Ma-
jatek ten stanowia - fundusz, ruchomosci
i nieruchomosci. Fundusz ten pochodzi
ze skladek czlonkowskich, z zapiséw,
darowizn i dotacji, a takze z wplywéw
pochodzacych z dziatalnosci gospodar-
czej.

12 wrzesnia 1989 roku we Wrociawiu
odbylo si¢ zebranie lekarzy z Dolnego
Slaska. W¢réd zaproszonych gosci byli
czlonkowie Ogdlnopolskiego Komitetu
Organizacyjnego oraz przedstawiciele
Akademii Medycznej we Wroclawiu,
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego z wojewddztw: wroclawskiego,
opolskiego, jeleniogérskiego, watbrzy-
skiego 1 legnickiego.
~ Zebraniu przewodniczy! prof. dr hab.
Stanistaw Potoczek.

W drodze glosowania jawnego, wig-

" tu Organizacyjnego Dolnoslaskiej Izby

kszoscia gloséw wybrano sklad Komite-

Lekarskiej:

przewodniczacy: Ryszard Maj (Wroc-
taw)

wiceprzewodniczacy: Stanistaw Poto-
czek (Wroctaw), Andrzej Pawlak (Jele-
nia Géra)

sekretarz: Wiadystaw Wegrzyn
(Wroctaw)

zastepca sekretarza:Jerzy Kupiec
(Wroctaw)

skarbnik: Zofia Pruszyriska (Wroc-
taw)

zastepca skarbnika: Edmund Kuzino-
wicz (Wroctaw)

czlonkowie; Jerzy Paluch (Legnica),
Piotr Marek (Swiebodzice), Roman Ka-
zik (Opole), Wiadyslaw Sidorowicz
(Wroctaw).

Wytloniono réwniez czlonkéw komi-
sji:

Komisja Wyborcza

Zbigniew Adamiak - przewodniczacy

Aldona Bialas

Lech Czarnecki

Matgorzata Szlenk

Marianna Ossowska

Ewa Zastawska

Ryszard Kepa

Chruszczyk (Opole)

Wiestaw Latata

Jan Lisowski

Komisja Zjazdowa

Wiodzimierz Szczepankiewicz - prze-
wodniczacy

Krzysztof Wronecki

Jerzy Kamienowski

Komisja Informacyjna

Tadeusz Bielawski - przewodniczacy

Aniela Libura

Lidia Zubkiewicz

Jarostaw Sielski

Komitet Organizacyjny okreslil rejo-
ny wyborcze w wojewdédztwach: jelenio-
gérskim, legnickim, opolskim,
waltbrzyskim i wroctawskim. W
pazdzierniku 1989r. wybrano w nich 484
delegatéw na I Zjazd Delegatéw okrego-
wej Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j.

Zjazd odbyst sie 10 listopada 1989r. w
auli Politechniki Wroctawskiej. Ponie-
waz delegaci z wojewddztwa opolskiego
postulowali utworzenie odrebnej, opol-
skiej izby lekarskiej, zdecydowano wy-
brac jedynie

ciqg dalszy na str.4
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ciqg dalszy ze str. 3

delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy,

natomiast wybory do wladz okregowych

przelozono na 15 grudnia 1989 r.Sadzo-

no, ze na zjezdzie krajowym ostatecznie

-zostanie ustalony zasieg terytorialny po-
szczegblnych okregowych izb.

15 grudnia odbylo sie drugie spotkanie
delegatéw I zjazdu.Nie uczestniczyli w
nim przedstawiciele wojew6dztwa opol-
skiego.Zebrani wybrali wiadze Dolno-
§laskiej.  Izby lekarskiej:
przewodniczacego, rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i jego zastepcéw,
rade, sad lekarski oraz czionk6w Komisji
Rewizyjne;j.

Na pierwszym posiedzeniu Rady DIL
w dniu 21 grudnia 1989 r. wybrano za-
stepcéw przewodniczacego, Prezydium,
skarbnika, sekretarza i jego zastepcéw,
przewodniczacych komisji problemo-
wychisadu.1 stycznia 1990r. roZpocze-
1a sie

I kadencja dziatalnoSci Dolnoslaskiej
: Izby Lekarskiej

Przewodniczacy:

Wiadystaw Sidorowicz (1.01.1990 -
28.03.1992)

p-o. Ryszard Maj (22.03.1991 -
28.03.1992)

Wiodzimierz Bednorz (28.03.1992 -
31.12.1993) ;

Zastepcy przewodniczacego:
Ryszard Maj

(1.01.1990 - 31.12.1993)
Ryszard Eopuch

(23.04.1992 -31.12.1993)
Andrzej Pawlak

(1.01.1990 - 28.03.1992)
Zdzistaw Plamieniak

(1.01.1990 - 31.12.1993) .

Sekretarz:
Alicja Kowalisko
(1.01.1990 - 22.03.1991)
p-o. Wiodzimierz Bednorz
(22.03.1991 - 28.03.1992)
" Marek Myskow
(23.04.1992 - 31.12.1993)

Skarbnik:

Ryszard ELopuch
(1.01.1990 - 23.04.1992)

Andrzej Szmida

EBIULETYN

(23.04.1992 - 31.12.1993)

Pozostali czionkowie Prezydilim:

Aldona Biatas
(1.01.1990 - 31.12.1993)

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

(1.01.1990 - 31.12.1993)
Teresa Bujko
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Lech Czarnecki
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Wiestaw Iwanowski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Maria Jagas
(22.03.1991 - 31.12.1993)
Waldemar Jastrzebski
(1.01.1990 -31.12.1993)
Janina Kasprzak-Wéjtowicz

. (1.01.1990 - 31.12.1993)

Jerzy Paluch
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Jerzy Piekarski
(28.03.1992 - 31.12.1993§
Maciej Przestalski
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Lestaw Romaszkan
(22.03.1991 - 31.12.1993)
Andrzej Szczesny
(1.01.1990 - 31.01.1991)

Rada:

Wiodzimierz Bednorz
(22.02.1990 - 31.12.1993)

Aldona Biatas
(1.01.1990 - 31.12.1993)

Stanistaw Borowski
(1.01.1990 - 31.12.1993)

Marek Brodzki
(28.03.1992 - 31.12.1993)

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

(1.01.1990 - 31.12.1993)
Teresa Bujko
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Lech Czarnecki
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Jerzy Czernik
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Teresa Eljasz-Radzikowska
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Done Gagaczowski
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Wiestaw Iwanowski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Maria Jagas
(22.03.1991 - 31.12.1993)
‘Waldemar Jastrzebski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Michat Jeler

~ Tak sie zaczelo...

(28.03.1992 - 31.12.1993)
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Ryszard Kepa
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Czestaw Klemaszewski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Kirzysztof Kobyliriski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Alicja Kowalisko
(1.01.1990 - 31.12.1993)
. Elzbieta Krysiriska
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Zofia Krzysztori
(1.01.1990 - zm.11.02.1993)
Stefan Kwiatkowski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Piotr Laska :
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Danuta Letniariska-Nierobisz
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Jerzy Libergal
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Ryszard Lopuch
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Ryszard Maj
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Piotr Marek
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Marek Myskow
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Ryszard Nowik
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Halina Nowosad
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Jerzy Paluch :
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Andrzej Pawlak
(1.01.1990 - 28.03.1992)
Jerzy Piekarski
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Zdzistaw Plamieniak
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Maciej Przestalski
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Lestaw Romaszkan
(22.03.1991 - 31.12.1993)
Bolestaw Simon
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Andrzej Szczesny
(1.01.1990 - 31.01.1991)
Andrzej Szmida
(28.03.1992 - 31.12.1993)
Zofia Wieraszko
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Robert Wiktor
(1.01.1990 - 31.12.1993)
Zbigniew Ziemski
(1.01.1990 - 23.04.1992)




SPRAWOZDANIE

z dzialalno$ci

Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
w I kadencji

Samorzad Lekarski zostal reaktywo-
wany po kilkudziesigciu latach przerwy
ustawg z dnia 17 maja 1989 roku. Przysz-
o nam zatem tworzy¢ zreby naszej Izby
od podstaw, bez struktur organizacyj-
nych, bez zaplecza materialnego.

Pierwszym etapem w ostatnich miesia-
cach 1989 roku byly wybory delegatéw na
zjazd okregowy, za$ w grudniu zostala wy-
brana przez I Zjazd Delegatéw naszej Izby
- Dolnoslaska Rada Lekarska.

Pracowala pod kierunkiem - poczatkowo,
przez okres roku - dra Wiadystawa Sidoro-
wicza, nastgpnie - przez kolejny rok - pod
kierunkiem dra Ryszarda Maja, za$§ od
dwdch lat przewodniczy jej dr Wiodzimierz
Bednorz.

W poczatkowym okresie swojego dziala-
nia na pierwszy plan wysuwaly si¢ zagad-
nienia organizacyjne zwiazane z brakiem
siedziby i z najprostszymi klopotami techni-
cznymi. Wigkszo$¢é dokumentéw przewod-
niczacy komisji nosili w swoich teczkach.
Stopniowo doczekalismy si¢ swojej siedzi-
by we Wroclawiu przy ul. Matejki 6, w kto-
rej obecnie znajduje si¢ coraz lepiej
funkcjonujace biuro.

1. Pierwsza decyzja Rady bylo powolanie
katlekarskich jako podstawowych komérek
naszego samorzadu. Kola te w znacznejcze-
§ci funkcjonowaly sprawnie, opiniujac sze-
reg aktéw prawnych, opiniujac sprawy
socjalne kolegdéw, stuzac pomoca w spra-
wach personalnych (konkursy na ordynato-
réw 1 dyrektoréw placowek).

Jedna z kolejnych uchwal, budzaca zre-
szta wiele kontrowers;ji, dotyczyla wielkosci
§rodkéw, jakie kota moga wydaé na swoje
cele. Kolejne Zjazdy naszej Izby takze zaj-
mowatly sie tymi problemami. Nalezy pod-
kregli¢ z jednej strony, ze jeste$my jedyna
izba w kraju, ktéra tak duzy nacisk polozyla
na pracg w kolach, z drugiej zas - kola te nie
mogly i nie moga prowadzi¢ samodzielne;j
gospodarki finansowej. Wiaze si¢ ona bo-
wiem z duzym aparatem administracyjnym
(ksiegowos¢, kasa, komisje rewizyjne itd.).
Dotychczasowa praktyka dowiodta, ze
aktywnie dzialajace kola zawsze dostaja
fundusze, o ktére prosza.

Utworzono takze trzy delegatury DIL w
Jeleniej Gorze, Legnicy i Watbrzychu stu-
zace do kontaktéw Prezydium Izby z admi-
nistracja poszczegdlnych wojewédztw. W
biurach tych delegatur zainstalowano kori-
c6wki centralnego komputera Biura DIL, co
znakomicie ulatwia pracg biurowa i prze-
plyw informacji.

W mijajacej kadencji opracowano statut
oraz godlo DIL. :

2. Rada Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zbierala sie co miesiac, za$§ Prezydium co
tydziesi. Uchwaly Radyi Prezydium byly na

 biezaco publikowane w naszej prasie lekar-

skiej.

Zgodnie z wymaganiami ustawy co roku
odbywaly si¢ zjazdy delegatéw, na ktérych
udzielano absolutorium Radzie za kolejne
lata dziatalnosci.

3. a/ Jednym z podstawowych zadar po-
stawionych samorzadom lekarskim przez
ustawe bylo opracowanie rejestrulekarzy. Z
przyjemnoscia moge stwierdzé, ze wywia-
zaliSmy si¢ z tego zadania opracowujac
komputerowy rejestr lekarzy Dolnego Sla-
ska, ktéry na dzied 28 wrzeénia br. liczy
9603 nazwiska. Rejestr ten jest dostepny
wylacznie dla administracji pafstwowej i
dla organéw naszego samorzadu.

b/ Od 1990 roku wydajemy prawa wyko-
nywania zawodu lekarza (lekarza dentysty).
Sa one sukcesywnie wymieniane w oparciu
o kwestionariusz i wytyczne Naczelnej Ra-
dy Lekarskie;j.

Gléwnie dotyczy to nowych absolwen-
téw Akademii Medycznej. Prawa wykony-
wania zawodu z poprzednich lat sa
stopniowo weryfikowane i wypisywane wo-
bec duzych brakéw dokumentacji przeje-
tych od Wydzialu Zdrowia. :

4. Komisje.
Dolnoslaska Rada Lekarska powolata kil-
ka komisji:
-komisja in'lormacyjna
-komisja ptacy i warunkéw pracy
-komis|a etyki
-komisja skarg i wnioskéw

~komisja socjalna, w ramach ktérej dzialaja;

*zesp6t ds. przyznawania zapomadg bezzwrotnych
*kolo lekarzy senioréw
-zespdlds. prywatnych praktyk
-komisja legislacyjna
-klub stomatologa
-zespdt ds. reformy i wspdtpracy z samorzadem
terytorialnym
-komisja organizacyjna
-komisja wspdtpracy z zagranica
-komisja finansowa
-komisja ksztalcenia
-zespét ds. rejestracji lekarzy i wydawania prawa
wykonywania zawodu
~ko(rjnisja ds. stwierdzania prawa wykonywania za-
wodu
-komisja ds. przyznawania prawa wykonywania za-
wodu cudzoziemcom
-komisja specjalna do oceny niezdolnoéci lekarza
do wykonywania zawodu

Komisje te w wigkszosci dzialaly bardzo
energicznie. Plon ich dzialalnosci zawarty
jest w sprawozdaniach zamieszczonych w
materiatach zjazdowych.

5. Polityka informacyjna Izby zwiazana
jest nierozlacznie z wydawaniem Biuletynu,
ktéry przechodzil rézne fazy graficzne,
zmienial format i drukarnie, stopniowo do-
skonalit swoja forme. Gtéwnym celem Ra-
dy i redakcji Biuletynu bylo docieranie z
informacja o tym, co dzieje si¢ W naszym
srodowisku do kazdegolekarzaindywidual-
nie. .

Pragne zwrdci¢ uwage, ze dopiero od ro-
ku w redakcji Biuletynu pracuje na etacie
p-Katarzyna Pajdzik. Wigkszo$¢ prac zesp6t
wykonuje spolecznie. Précz tego Rada ko-
rzystala w miarg potrzeby i mozliwosci z
dolnoslaskich gazet, radia i telewizji.

Wydaje mi sie, ze udalo nam sig zaistnie¢
jako Izbie - po 40 latach niebytu - w §wia-
domoéci spoleczenistwa.

Wydano takze trzy numery ambitnego
pisma Sztuka i Medycyna w bogatej szacie
graficznej, ktére stara si¢ poruszaé powazne
tematy medyczne, zagadnienia etyki, wielu
dziedzin sztuki, stara si¢ propagowac poza-
medyczne pasje lekarzy.

6. Dolnoslaska Rada Lekarska i jej orga-
ny (komisje) nawiazaly uroczyste i robocze
kontakty z samorzadem pielegniarskim, ap-
tekarskim, adwokackim oraz ze zwiazkami
zawodowymi stuzby zdrowia (Zwiazek Za-
wodowy Lekarzy, Re$iona1na Sekcja Stuz-
by Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢" Dolny
Slask, Federacja Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia). Odbylo
si¢ wiele spotkan poswigconych wypraco-
waniu wspdlnego stanowiska w biezacych
sprawach dotyczacych naszego srodowiska.

7. Z mocy ustawy Dolnoslaska Rada Le-
karska i jej organa maja prawo i obowiazek
zabierania glosu wistotnych sprawach orga-
nizacyjnych stuzby zdrowia i bytowych na-
szych czlonkéw. Zadania te realizowane
byly przez delegatury i przez czlonk6w Pre-
zydium. Na uwagg zasluguje przelanie swo-
ich uprawnieri do negocjacji ptacowych w
zaktadach opieki zdrowotnej przez prze-
wodniczacego nakonkretne osoby w terenie
(sa to przewodniczacy két lekarskich). Po
pewnych z tym zwiazanych nieporozumie-
niach i zastrzezeniach zwiazkéw zawodo-
wych mam nadzieje, Ze sprawa ta jest
oczywista dla dyrektoréw jednostek.

Najpowazniejszy konflikt polityczny
wiazal sie w tej kadencji z kontrowersyjny-
mi posunigciami dyrektora Wydziatu Zdro-
wia Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu
- Stanistawa Cebrata. Spowodowato to pod-
jecie przez poprzedni zjazd uchwaty o vo-
tum nieufnosci dla wojewody
wroctawskiego, co odbito si¢ szerokim
echem nie tylko na Dolnym Slasku.

UczestniczyliSmy w kilku akcjach prote-
stacyjnych lokalnych i ogélnopolskich o
charakterze strajkowym, zwracajac w ten
sposéb uwage spoleczeristwai wladz na tra-
giczna sytuacje finansowa i organizacyjna
stuzby zdrowia w Polsce.

8. Jedna z istotnych uchwat jest uchwata
ooglaszaniussi¢ lekarzy. Uchwala ta wynika
z prze§wiadczenia, ze lekarz moze si¢ ogla-
szaé, a nie reklamowaé. Weszla ona w zycie
1 pazdziernika br. i jest proba uporzadkowa-
nia pewnego chaosu informacyjno-rekla-
mowego w mass-mediach. Takie obowiazki
na nasz samorzad natozyl Kodeks etyki le-
karskiej bedacy uzupelnieniem i rozwinie-
ciem ustawy o izbach lekarskich.

9. Wiele bylo oczekiwaii i obaw w mo-
mencie reaktywowania samorzadu lekar-
skiego. Cze$¢ z nas wiazata z tym faktem
zbyt wielkie nadzieje. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze funkcjonujemy wramach ogélnopaii-
stwowego prawa i ogdélnopanstwowego
budzetu, przy - do tej pory - pozorach refor-
my. 5

W naszej Izbie opracowaliSmy projekt
Konsorcjum Zdrowia obejmujacy pie¢ wo-
jewddztw, ktéry moze stanowi¢ dobry
wstep do reformy.

Z drugiej strony istnialo wiele obaw codo
ewentualnej represyjnosci Dolnoslaskiej Iz-
by Lekarskiej. Obserwujac prace Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Komisji
Skarg oraz Sadu Lekarskiego nie widze po-
wodéw do niepokoju.

W konflikt z naszym samorzadowym, le-
karskim prawem popadio bardzo niewielu
czlonkéw.

Przewodniczgcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
Wtodzimierz Bednorz
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SPRAWOZDANIE

z dziatalno$ci

Komisji Rewizyjnej DIL za okres od
15 grudnia 1989 do 31 sierpnia 1993

Komisja Rewizyjna w sktadzie:

Helena Marek - przewodniczaca

Andrzej Kierzek - wiceprzewodniczacy

Robert Szwed - wiceplzewod'niczacy

Zdzislaw Suszko - sekretarz 5

Daniel Berkowicz - czlonek -

dzialala w oparciu o wytyczne ustawy z
dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich
oraz uchwaly nr 17/90/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 roku.

Komisja Rewizyjna postanowita:

- odbywaé posiedzenia nie rzadziej niz
dwa razy w roku;

-_protokdt z kontroli zawierajacy ustale-
niaiwnioski przekazywaé przewodniczace-
mu Rady DIL;

- przewodniczaca (i/lub czlonkowie Ko-
misji- Rewizyjnej) beda uczestniczy¢é we
wszystkich posiedzeniach Rady i niekt6-
rych posiedzeniach Prezydium DIL.

Dyskusje wywolal zakres dzialania i
uprawnienia Okregowe;j Komisji Rewizyj-
nej (OKR), ograniczone zapisem w ustawie
o samorzadzielekarskim jedynie do dziatal-
nosci finansowe;j i gospodarczej Rady. Ko-
misja reprezentowala poglad, ze dla
nalezytego funkcjonowaniasamorzaduoraz
jakoéci dziatafi kontrolnych OKR, celowym
byloby rozszerzenie réwniez dziatalnosci
kontrolnej komisji na catoksztatt dziatalno-
$ci Rady DIL. Problem ten przedstawili§my
I Zjazdowi Delegatéw DIL, wnioskujac o
przekazanie go do Komisji Legislacyjnej
Naczelnej Rady Lekarskiej, z mysla o no-
welizacji ustawy o samorzadzie lekarskim.

W okresie sprawozdawczym Komisja
Rewizyjna sprawdzata gléwnie dzialalnoié
finansowa i gospodarcza Rady DIL. Kon-
trole te polegaly na:

- badaniu wykonania uchwat finanso-
wych zjazdéw, Rady i Prezydium DIL,

- ustosunkowaniu si¢ do sprawozdar fi-
nansowych Rady w odniesieniu do prelimi-
narzy budzetowych,

- badaniu ksiag, rejestréw, aktéw i doku-
mentacji ksiggowej,

- analizie spraw gospodarczych i finan-
sowych Rady,

- sprawdzaniu funkcjonowania ewiden-
cji w biurze DIL.

Protokoty z kontroli zawierajace ustale-
nia oraz wnioski przekazywano kazdorazo-
Wwo przewodniczacemu Rady. Ponadto
komisja wielokrotnie opiniowala zamierze-
nia finansowe Rady DIL. ;

W poczatkowym okresie dzialalnoci
trudnosci w naszej pracy icisle wiazaty sig
z problemami, z jakimi réwniez borykat sie
odradzajacy si¢ samorzad lekarski (brak do-
$wiadczenia, brak biura, brak srodkéw).

"W polowie kadencji, wobec dostrzezenia
szeregu uchybiert w dokumentacji ksiggo-
wej, Komisja Rewizyjna uwazata za celowe
wiaczenie do kontroli bieglegoksiegowego.
Uwagi zawarte w jego orzeczeniu okazaty
si¢ zbiezne z naszymi spostrzezeniami oraz
pozwolily na sformulowanie wnioskéw dla
Rady: m.in. konieczno§¢ zatrudnienia na
pelnych etatach gléwnego ksiegowego oraz
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radcy prawnego. Wnioski nasze spotkaty sie
z akceptacja Rady; zaangazowano nowa
gléwnaksiegowa oraz radce prawnego. Jed-
nocze$nie pastapila zmiana na stanowisku
skarbnika Rady DIL.

Wielokrotnie podkreslali§my potrzebe
aktywnego dziatania Komisji Finansowej
jako ciala opiniujacego oraz przygotowuja-
cego strategie finansowo-gospodarczs dla
potrzeb Prezydium i Rady DIL. Niestety,
wniosek ten wielokrotnie podnoszony nie
doczekat si¢ realizacji.

Wkolejnych naszych kontrolach zgtasza-
lismy potrzebe pilnego opracowania pelnej
ewidencji lekarzy oraz wysokosci ich zobo-
wiazan finansowych wobec DIL. Ten prob-
lem w ostatnim okresie zostal, poprzez
wprowadzenie pelnej komputeryzacii, roz-
wiazany. Na koniec pierwszej kadencji ma-
my velny rejesir lekarzy, zawierajacy
optymalny zakres informacji, w tym r6w-
niez o stanie oplacania skladek:

1. ogélna liczba lekarzy - 9.535

2. skfadki:

a/ oplaca - 7.489

b/ nie optaca - 469, co stanowi okolo
4,9%

¢/ zwolnieni z oplacania skiadek - 710
(emeryci, rencisci, stazysci, bezrobotni).

Proponujemy VII Zjazdowi rozwaze-
nie potrzeby zobligowania nowo wybra-
nej Rady DIL do zastosowania trybu

“egzekucyjnego w stosunku do oséb nie

placacych skiadek.

W drugiej polowie kadencji Rady DIL
bardzo pozytywnym przejawem w kierunku
pozyskiwania funduszy byta dzialalnosé re-
klamowa, wystawcza, pozyskiwanie spon-
sor6w obstugujacych zjazdy.

Duza czes¢ zasob6w finansowych stano-
wily odsetki uzyskiwane z diugotermino-
wych kont bankowych. Znaczne kwoty
asygnowane sa na pozyczki dla cztonkdéw
DIL z oprocentowaniem analogicznym jak
wklady diugoterminowe w banku.

W zwiazku z zaawansowana organizacja
biura, jego komputeryzacja oraz wykona-
niem licznych juz remontéw znaczna czesé
dochodéw Izby w przysziosci moze byé
przeznaczona na potrzeby lekarzy, szcze-
g6lnie wobec wizji bezrobocia.

Proponujemy VII Zjazdowi rozpatrze-
nie potrzeby utworzenia funduszu dla
bezrobotnych lekarzy.

Niepokojacym zjawiskiem jest znaczne
opZnienie oraz niepelne realizowanie zo-
bowiazaii finansowych paristwa wobec Iz-
by, wynikajacych z przejecia przez nas
niektérych zadaf administracji pafistwowej
(rejestracja lekarzy, prawa wykonywania
zawodu, orzecznictwa, sadownictwo) od
budzetu pafstwa poprzez Naczelna Rade
Lekarska. W tej sprawie zwrécili$my sie do
Naczelnej Komisji Rewizyjnej o pilna inter-
wencje.

Rada DIL jako jedyna sposréd rad okre-
gowych rozwiazala problem finansowania
potrzeb kél i delegatur. Uchwata méwiaca
o mozliwosci wydatkowania do 50% wnie-
sionych sktadek bylarealizowana przez Ra-
de w kolejnych okresach,w niejednakowym
stopniu - w ostatnim okresie sprawozdaw-
czym stanowila okolo 45 % wniesionych
sktadek.

Szczegdbly dotyczace dziatalnosci finan-
sowej w poszczegSlnych latach budzeto-
wych przedstawialiSmy w naszych
sprawozdaniach nakolejnych zjazdach, jed-
nocze$nie formulujac wnioski dotyczace

dostrzezonych przez nas probleméw.

W biezacym roku budzetowym Komisja
Rewizyjna analizowala dziatalnosé finan-
sowa w okresie od 1 stycznia 1993 tylko do
31 sierpnia 1993. Bylo to spowodowane
terminem VII Zjazdu (paZdziernik 1993)
oraz technicznymi ograniczeniami przygo-
towania zjazdowego Biuletynu .

Po zapoznaniu sig ze stanem wplywéw i
wydatkéw za okres od 1 stycznia do 31
sierpnia br. sporzadzonym przez gléwna
ksiggowa i skarbnika oraz po poréwnaniu
go z preliminarzem budzetowym na rok
1993, stwierdzili$my:

1. po stronie wptywy:

a/ dobry stan realizacji z tytulu skladek
czlonkowskich, !

b/ petna przekroczona realizacje docho-
dow z tytulu reklam oraz ze zwrotu kosztow
za wynajem sali,

¢/ zagrozenie dochodu z tytutu dotacji
budzetowe;j tak za rok 1992 jak i za rok
1993;

2. po stronie wydatki:

a/ w zwiazku ze stwierdzonymi przez

OKR uzasadnionymi dokonywanymi i
przewidywanymi wydatkami w pozycjach:
2,6,7,9, 12 preliminarza, wystapita ona z
wnioskiem do Rady DIL o dokonanie ane-
ksu do preliminarza budzetowego na rok
1993. Tak skorygowany preliminarz budze-
towy narok 1993 zapewnia pelna realizacje
zamierzefi w tych punktach do korica roku
budzetowego,
/b/ $rodki przeznaczone dla kél tereno-
wych byly w biezacym roku budzetowym
zrealizowane w okolo 45% w stosunku do
whniesionych sktadek.

Stan $rodkéw pienigznych tacznie z na-
leznosciami na dzied 31 sierpnia 1993 roku
stanowi suma 3.118.216.480 zlotych (w
fym na kontach oprocentowanych
1.094.062.100 ztotych, na rachunku banko-
wym biezacym 598.043.500 ztotych, w ka-
sie  12.337.350 ztotych i u
pozyczkobiorcéw-lekarzy 1.413.773.530
zlotych).

Majatek trwaly DIL:

- Srodki trwate - 454.105.000 zi

- przedmioty nietrwate - 288.626.920 zt

- Srodki trwale i przedmioty w delegatu-
rach - 119.666.000 z}

Komisja Rewizyjna DIL postanowila,
przeprowadzi¢ jeszcze jedna kontrole w
dniu 12 paZdziemika 1993 roku, ktéra po-
zwoli zamknaé ocene dzialalnosci finanso-
wej Rady DIL za trzy pierwsze kwartaty
biezacego roku budzetowego, a protokdt
uzupelniajacy niniejsze sprawozdanie
przedstawi¢ VII Zjazdowi.

W podsumowaniu swojej dziatalnosci
Komisja Rewizyjna DIL zauwaza w okresie
po V Zjezdzie znaczaca poprawe funkcjo-
nowania biura DIL, a w szczegllnosci
glownej ksiggowej, dzialu ewidencii, kie-
rownika biura. Dokumentacja ksiegowej
orazdziatu ewidencji prowadzone sa na bie-
23co i starannie. Powyzsze fakty lacznie z
duzymzaangazowaniem obecnego skarbni-
ka DIL sprawity, ze pozytywnie oceniamy
pracg tych organéw i agend biura DIL.

Przewodniczqca - Helena Marek
Wiceprzewodniczqcy - Andrzej Kierzek
Wiceprzewodniczgcy - Robert Szwed
Sekretarz - Zdzgstaw Suszko

Czlonek - Daniel Berkowicz




SPRAWOZDANIE
z dzialalno$ci skarbnika Dolno-
§laskiej Izby Lekarskiej
“w I kadencji
(od 1.01.1990r. do 30.08.1993r.)

W pierwszej kadencji DIL obo-
wiazki skarbnika petinili - od
1.01.1990 1. do 23.04.1992 1. - Ry-
szard Eopuch, a od 23.04.1992 r. do
chwili obecnej - Andrzej Szmida.

Zakres czynno$ci skarbnika izby
lekarskiej reguluje uchwata nr
17/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5.05.1990 r. na podstawie
art.35 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
17.05.1985 1. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30, poz. 158 z 1990 r. nr
20, poz. 120).

Na podstawie tej uchwaty na’
wniosek A.Szmidy VI Zjazd w
dniu 27.02.1993 r.uchwalit regula-
min pracy i zakres obowiazkéw
skarbnika DIL.

Sprawy finansowe
w okresie I kadencji:

Sprawozdanie finansowe wraz z
bilansem za rok 1992 byly szcze-
gétlowo omawiane na poprzednich
zjazdach i uchwala zjazdowa uzy-
skaly absolutorium.

Zadania finansowe realizowane
sa w oparciu o zatwierdzony przez
Zjazd preliminarz wplywow i wy-
datkéw, ktéry wobec zmieniajacej

si¢ sytuacji gospodarczej rynku

skorygowany zostal przez Rade
DIL. Preliminarz ten ze wszystki-
mi zmianami wprowadzonymi na
poszczegdlnych etapach jego two-
rzenia opublikowat Zjazdowy Biu-
letyn DIL.

Wplyw na zmiany w poszczegol-
nych punktach preliminarza miaty:

a) zwiekszony zakres remontéw
pomieszczen uzytkowanych przez
Izbe - zar6wno w siedzibie Izby jak
i w delegaturach (wyremontowano
sale klubowe zar6wno w siedzibie
DIL jak i w delegaturach, sal¢ kon-
ferencyjna, zakupiono meble i
sprzet do pomieszczen klubowych
w delegaturach),

b) wzrost funduszu plac spowo-
dowany tym, Ze ww. prace prowa-
dzono systemem gospodarczym, tj.
przez pracownikéw wynajmowa-
nych przez Izbe,

¢) wzrost oplat czynszowych -

wzrost oplat za energie¢ elekiryczna,
ogrzewanie, telefony.

Ponoszone przez Izbe koszty
wydatkowane byly na:

a) remonty oméwione powyzej,

b) wymiane centralnego

ogrzewania,

c¢) komputeryzacje Izby

1 delegatur,

d) druk Biuletynu

i jego kolportaz,

€) zapomogi i odprawy

posmiertne,

f) dziatalnos¢ statutowa kot,

g) utrzymanie biura i jego agend.

Wiekszos¢ wplywéw ze skladek
wydano na dzialalno$¢ két Izby (
maja one prawo do 50% wplywow
do kasy DIL ):w roku 1992 - 40%,
a w roku 1993 do chwili obecne;j -
45%.

Zgodnie z decyzja Zjazdu DIL
udzielano lekarzom pozyczki
oprocentowane - pozyczki te otrzy-
mato 123 koleg6w na taczna kwote
4276 mln zi, kwota sptaconych w
tym okresie pozyczek wraz z od-
setkami wyniosta 3035 mln zt.

Wypracowano szczegélowy re-
gulamin przyznawania pozyczek
oraz zapomég posmiertnych - oba
te dokumenty uzyskaty pozytywna
opini¢ radcy prawnego, ktéry za-
dbat réwniez, aby speinialy one
wszystkie przepisy prawne obo-
wiazujace w tej materii. Pozwolito
to, po zatwierdzeniu regulaminu

przez Rade Lekarska, na petne pra-

wne uporzadkowanie przyznawa-
nia Swiadczen.

Zamierzenia Izby

W dalszym ciagu budynek, w
ktérym miesci si¢ Izba, wymaga
duzych nakladéw. Prowadzimy ne-
gocjacje z ROM-em - administra-
torem budynku dotyczace kosztow
remontu, odliczenia ich od czynszu
lub zwolnienia z czynszu. Dziala-
nia te wiaza si¢ z nadzieja na wy-
kup siedziby Izby i kazda
zainewstowana zlotéwka pomna-
zajaca warto$¢ budynku w odpo-
wiednim procencie zmniejszy ceng
jego zakupu.

Dodatkowe .dochoc'ly Izby

W dotychczas przedstawionych
preliminarzach nie ujmowano ko-
sztéw zjazdéw oraz kosztow spot-
kania lekarzy polonijnych.
Organizacje tych imprez sfinanso-

waly firmy farmaceutyczne i inne
zajmujacesi¢zaopatrzeniem stuzby
zdrowia. Pozwolilo to w catosci po-
kry¢ koszty tych imprez z dodatko-
wych funduszy, bez obciazania
przychodéw ptynacych ze skladek.

Rejestr lekarzy i sktadki
czlonkowskie

Przeprowadzona komputeryza-
cja Izby pozwala na stale i syste-
matyczne uzupelnianie rejestru
lekarzy oraz rejestru skladek
czlonkowskich. Na VI Zjezdzie re-
jestr obejmowal 9132 lekarzy, w
tym 6988 lekarzy medycyny i 1658
lekarzy dentystow. Na dzieri 30.
08. 1993 r. rejestr obejmuje 9535
kolegéw, w tym lekarzy medycyny
- 7600, lekarzy dentystéw - 1935.
W5sréd nich nie placi sktadek 1178
kolegéw, co stanowi okoto 14%. W
tej grupie lekarzy jest: 422 stazy-
stow, 83 kolezanki na urlopach wy-
chowawczych, 128 emerytéw, 75
rencistéw i 2 bezrobotnych. Stano-
wi to liczbe 710 kolegéw, ktorzy
ustawowo sa zwlonieni z oplat na
rzecz Izby. Tak wiec jedynie 469
lekarzy, tj. ok. 4,9% nie oplaca
skladek.Wynika to czesto z faktu,
ze odpowiednie stuzby pracowni-
cze zakladow nie odprowadzaja
obligatoryjnie naleznych skladek
na rzecz Izby. W zwiazku z tym
nawiazano kontakt z tymi zaklada-
mi pracy, proszac o uregulowanie
spraw skladek. Jedynie nieliczni
koledzy z tej grupy nie akceptuja
izby lekarskiej i ptynacych stad
obowiazkow. |

Reasumujac, do osiagniec pier-
wszej kadencji nalezy organizacja
biura Izby, nadanie jego dziata-
niom ram prawnych, zorganizowa-
nie siedziby, zorganizowanie
prawidlowego obrotu finansowe-
go, nad ktérym piecze¢ ma giéwny
ksiggowy.Przprowadzona kom-
puteryzacja pozwolila na doskona-
Ia tacznos¢ DIL z delegaturami,
szybkie uzupelnianie danych, pra-
widlowe prowadzenie rejestrow le-
karzy.

Uporzadkowanie spraw finanso-
wych i nadanie im ram prawnych
powinno w znacznej mierze ula-
twi¢ prace rad kolejnych kadenciji.

Skarbnik Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej
Andrzej Szmida
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Sprawozdanie z wplywéw i wydatkéw
Dolnosiaskiej Izby Lekarskie] we Wroctawiu
w okresle od stycznia do sierpnia 1993 roku
L. Stan Srodkéw na dzieri 31 sierpnia 1993 roku
1.Kasa...... Gl s St e o ol Tl e Sritins S0 46 Soivee n IR A, b T 12.337.350
2. Rachunek bankowy biezacy ...........c......oooeevnnoo 598.043.500
3. Kontoprocenthmane - . . . . .« iveivuisns s don sdghid i ivsin L 1.094.062.100
II.Wplywy
1. Sktadki czionkowskie .............................. i e M3 N 3.730.042.350
2. Odsetki od kont bankowych ...................oooooo 233.882.200
NS L s Db o7 S O A O IR s SN 1 237.629.700
B BRI WHIWIEDIRIE ). | . it s o v i et S el 31.902.000
5. Uczestnictwo w zjeZdzie ..................... e e L 98.500.000
6. Zwrot ponoszonych kosztéw za korzystanie'z sal ., .00 0 R B S 29:140.000
7. Uczestnictwo w sympozjum komputerowym ........................ . 13.250.000
8. Dofinansowanie I Regionalnego Spotkania Lekarzy Polonijnych. ... ...... .. 40.000.000
9. Zwrot ponoszonych kosztéw administracyjnych .. .... I s ... 229.024.000
O ene syt o 00 il o L. o8 it e W sl |88 EES 16.371.200
11. Wplywy ze Sztukii Medycyny ..................ccccuuevv 0 41.444.250
ROZEIMWPGWY 155 208 ot ¢ ovn b it i bt sin s b d M o s witibt s ] 4.701.186.200
III.Koszty ;
L ABRYRH0IR ‘o0 riguas st ¢ £3 P 50n o argwion b Pu Ehobon sttt bl el L 25.579.900
2. Zuzycie material6éw i przedmiotéw ...................... ... 379.644.732
i< T s el e Y L 12.427.000
5 C e ST S T e T kg S S T T 1.155.463.750
w tym:
ol 1CT e A e Sl S S S0 B o B Sl G R 38.675.100
L0 S S R ol G IO SR i R T 230.387.100
=OPIAGY POLIRIWE! . a2 4, Soun bl nt e ey Wiy St 1 L 209.415.000
- programy komputerowe, instalacja, szkolenie ... i i et e 259.331.500
~fetionty L odamizalin '+, /. ..y 3T LT s AT e L 191.631.150
~Zyrot o KsdlaeRaEzy. . $0 LS L T, W R 70.300.000
* ROSp N DTRTINIDIL ¥ 5 0. o b og Dby B o N PN SRR g 5 61.520.000
vkosgtyDiopatliasow ! 1. . v s ol Siid D ain o L R e T IR 30.000.000
- koszty I Regionalnego Spotkania Rekarzy:', srmises Seye iy LN TT8 7.440.300
Lt o T T e B O A T T e 56.763.700
5. Osobowy fundusz plac .......................oo T 509.270.650
6. Bezosobowy funduszplac ...............ceeeeiiiiiiiiiit 201.100.900
1. Ubezpieczenia spoleczne ZUS %\ o iiinuiinesnnnsoeionen o L RS 226.253.300
8. Ustugi niematerialne ................. T e o o T o s o w e 10.395.000
9- POPOTEAIUIBOWE [0 513 i« o.c siivnivs siviastibin wigribiss s ot s e A 177.152.900
10.Czynsze (Wroctaw, Jelenia Gra) .................................. 196.304.600
11.Srodki przekazane terenowymkotom DIL ............................ 384.614.650
12.Zapomogi, odprawy posmiertne ................................. 261.356.000
w tym:
FEAPOMIET oo vo i o'y o sl 52 s Aol o Fo mihon s et e b e o s e 131.000.000
. adptiwy posiertil 17, 5. LAY L ) 8 SRS TR 130.356.000
13.Koszty posiedzei DIL. .. ... L e ) 31.624.650
14.Skladki przekazane NIL w Warszawie ............................. . 746.007.000
15 Refundacja wynagrodzenia lekarzy pracujacych narzeczDIL ............. 44.955.900
s ST ROR PO e VIR L G DT LR R 4.644.000
LI Saukai MEdeyna™ 1\, . o 8 6o K802 gy LS IO g g F T 79.670.000
RAZEMKOYELY . ... i sinds buams noesamensimsms saw ol dos JeM & 4.446.964.982
YOOk e 0 2 3 s 40 b en Bl e vekanh s BRI L e 254.221.218
Uwaga: Kwote 36.750.000 zt ( zjazd kolezeiiski ) nie ujeto w sprawozdaniu, gdyz nie sa to nasze wplywy.
Gléwna ksiggowa ' Skarbnik DRL
Karolina Dembiriska Andrzej Szmida
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Preliminarz budzetowy na 1 993 r.
ze zmlanami wprowadzonymi na VI Zjezdzie Delegatéw DIL
oraz ha posledzenlu Rady w dniu 9.09.1993 1.
Projekt prehmmarm Preliminarz Preliminarz
po zatwierdzeniu po korekcie
przez VI Zjazd zatwierdzony
Delegatéw DIL uchwala Rady
zdn.9.09.93r.
Dochody:
3 (
1. Skdadki:czlonkowskies i i s sl SR I, L S 5.063.000tys.z}. .....bezzmian .......... bez zmian
2. Odsetki od wktadéw na kontach bankowych ............ 471:500 tys.z1. Jbezzmian™ .. .00 0 bez zmian
3. Odsetki od udzielonych pozyczek ..................... 450.000 tys.zl. svtisivne - IDEZEMUAN L . & o dite s bez zmian
4.Reklama w Biuletynie, zwrot kosztéw za korzystanie z sal .130.000tys.zt. ......bezzmian .......... bez zmian
S SPIAtY DOZYCZE K ucr. Abamterinbor. lsiitasic 1s 0057 101 hrbfl oo RTE 1.200.000 tys.zt. .....bezzmian .......... bez zmian
6. Zwrot ponoszonych kosztéw z przejetych
czynnosci stuzby zdrowia ...............00iiii ... 800.000 tys.zt. ......bezzmian .......... bez zmian
Razemdochody ............. fieeeselsaatbaneniens o000.8.114.000 tys.zt. .. ... 8.114.000 tys.zi. ....8.114.000 tys.zt
Wydatki:
LSKladkidla!NIL Wiwa ), Se o 50500 o o 0 1.012.000 tys.z}. .....bezzmian .......... bez zmian
2. Zuzycie materialéw i przedmiotéw nietrwatych .......... 300:000itys:28. )% .. bezzmian. . c.ve -+ - 500.000 tys.zt.
3:Enerpiaelekiryezna .20 2 amsRiSul b st cis, Wil os 40.000 tys.zt. ....... bezzmians: i i oo bez zmian
4. Ustugi materialne ......... Rt o & et e B 443.000 tys.zt. ......350.000 tys.zl. ......bezzmian
w tym: i
~telefony .. ... SRt ol U e E AT, B0min wih TN L SOmInTE s T ot bez zmian
- druk Sztuki i Medycyny .......... ) e Ll At s e 93mins-- nie sponsorowane, .. nie Sponsorowane,
S przekazane do przekazane do
" : rezerwy finansowej  rezerwy finansowe;j
- program i konserwacja komputeréw .................... 100mint . Lt 100imlnsaw coms ) C 5L bez zmian
= oplaty;poczioweirs. .. sanit . wenha. . B AR Sl 100N 21 5o 100/ mln A= e bez zmian
SAANe .. o S T s s A L et FOmin AN e LM AT S bez zmian
S¢Koszty'posiedzefi DILE S mAE I Sk L L s 100.000 tys.zi. ......100.000 tys.zl. ......bezzmian
6. Osobowy fUndUSZ PYAC . .°s o vie s vivs < aeiess v olasin areroisbain ore 532.000 tys.zl. .......532.000 tys.zl. ......792.000 tys.zl.
7.Bezosobowy funduszplac ............coiiiiiiin.... 170.000 tys.zt. ......170.000tys.z1. ......300.000 tys.zi.
| 8.Bezosobowy fundusz Sztuka i Medycyna ............... 33.000 tys.zl. .......niesponsorowane, ... nie sponsorowane, ,
przekazane do przekazane do
rezerwy finansowej  rezerwy finansowej
9:Ubezpieczeniaspolecznets L o U E L R i 250.000 tys.zt .......250.000 tys.zl. ......375.000 tys.zl.
10:Ustugtniematerialie™ .« 7., (5. ot t o6 oL data it sh s o 6.000tys.zt. ........6.000tys.zk. ........ bez zmian
11. Czynsz ubezpieczenia majatkowego .................. 250.000 tys. zl - 250.000.4y8;, e idicuin 300.000 tys.zt.
12. Podréze stuzbowe i ryczalty samochodowe ............ 150.000 tys.zt. .150.000 tys.zl. ...... bez zmian
13. $rodki przeznaczone dla két terenowych .............. 2.300.000 tys.zl. St . 2.30010007tysiZE! 1 8l bez zmian
w tym: p
sdruk 1tkolportaZ Bitlletynit! 1. .05, it e s < iaa a6 s 600imin L. 5. L GO0 mln: 2.0 bez zmian
=izakup komputerow -t S s Tl T L S . 200imIniss e 1t . 200.mIn, gactean v bez zmian
- zapomogi i 0dprawy POSHIErtne’ <. .. ..« .itesmm oo sinsonss 600imlnsdes o nnb . 600imln; &% % sasnin bez zmian
- srodki pienigzne na biezaca dziatalno$é ................. 300:mlnvaniaio oot 300.mlnipe . aelies Jaw bez zmian
- telefony, CZYMSZE .vvevn ettt ittt aannn, 60ImIN=:. 2L h 60 min-[..0o20as % bez zmian
- wyposazenie pomieszczeii klubowych dla lekarzy ......... 240'miIn" . . .. o0 240'mine 7. SUE T bez zmian
Skoszty'delegacyjne . A e e e s 100mln: ... e s . OO mInt oo St e bez zmian
o (111 R S A U R e B e i S G M SN S N 200mIn s 5 ks 200pnlng . 5o s bez zmian
14. Pozyczki OPrOCENtOWANE .. .......evuueeeennenneenns 2.000.000 tys.z. .. ...2.000.000 tys.zt...... bez zmian
135 Rezerwa fiNaNSOWa yivr. serls St » s st s sty 528.000tys.zt. ......654.000tys.z. ......bezzmian
RAZEMY v atstao o) 17 et 4 ToTEPIR i otelh s braBnlilad aimtose ald 05 o's 8.114,000 tys. z{ .. 8.114.000 tys.zt. ....8.114.000 tys.zk
z uwzglednieniem
korzystaniaz *
rezerwy
finansowej
Gldowna ksiegowa DIL Skarbnik DRL
Karolina Dembiriska Andrzej Szmida
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SPRAWOZDANIE

nia 1990 r. do 30 czerwca 1993 r.

Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej DIL rozpoczat prace wraz ze
swoim biurem natychmiast po powolaniu

- 80 na to stanowisko pod koniec grudnia
1989r.

W 1990r. przejeto nieukoficzone sprawy
lekarzy z Okregowej Komisji Kontroli Za-
Wwodowej i zaczgto przyjmowad skargi i pis-
ma. Zbierano dokumentacj¢, wyjasnienia i
opinie dotyczace przedmiotu skarg, Przygo-
fowano zastepcéw rzecznika do podjecia
przez nich ustawowe;j dziatalnosci. W ten
spos6b Rzecznik byl gotéw do rozpoczecia
wlasciwej pracy zaraz po ukazaniu si¢ Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej z dnia 26.09. 1990 r. w sprawie
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy.

Ten okres byt najtrudniejszy w calej ka-
dencji, gdyz wymagal rozpatrzenia spraw
zalegtych z OKKZ jak réwniez skarg, ktére
naptynety w przeciagu 1990 r. Eaczylo sie
to z cierpliwym odpowiadaniem na przyna-
glenia zainteresowanych stron, z ttumacze-
niemim urzgdowej przyczyny przediuzania
si¢ wszczecia postepowan. Przez dwa mie-
sigce w okresie jesienno-zimowym 1990 r.
rzecznik okregowy prawie codziennie byt
zmuszony do pracy w Izbie w celu sprowa-
dzenia dziatalnosci do wlasciwych, bieza-
cych wymiaréw, co stato si¢ w 1991 r.

Co charakteryzowalo dziatalnosé rzecz-
nika obecnej kadencji? Przede wszystkim
duza liczba spraw w poréwnaniu z liczba
skarg, ktére wptywaly do bylego OKKZ do
1989 r. Analizowano to juz w poprzednich
sprawozdaniach. Jezeli do 30.06. 1993 r.
wplynely 262 sprawy, to daje to przecietna
roczng 75. Jest to dokladnie 3 razy wigcej
niz bylo rocznie i to maksimum, we wroc-
lawskiej OKKZ, tj. 25. Wzrost ten zazna-
czyl si¢. juz w pierwszym roku
funkcjonowania Izby, w spos6b nagty.
Czymtomozna ttumaczyé? Juz w wystapie-
niu po wyborze okregowego rzecznika, ten
przewidywat wzrost liczby spraw, ktére be-
da wptywa¢ do Izby, ttumaczac to pojawie-
niemsi¢ nowej dlaspoleczefistwa instytucji,
tj. samorzadu lekarskiego. Nalezato sig spo-
dziewaé zainteresowania ta nowa forma i
adresatem dochodzenia swych praw i wy-
réwnywania krzywd tak pacjentéw jak i
samych lekarzy. Nalezy dodaé, ze gdy do
OKKZ wplywaty skargi wobec wszystkich
czlonéw Swezesnej stuzby zdrowia, tj. leka-
12y, pielegniarek i administracji, to do Izby
zaczely naplywaé, po poczatkowym nie-
uporzadkowaniu kompetencii, jedynie spra-
wy lekarzy. Tym ostrzejsza jest wiec
dysproporcja pomiedzy liczbami interwe-
ncji w obu instytucjach.

Czym mozna by jeszcze ttumaczyé tak
Znaczny przyrost zainteresowania powie-
rzeniem odpowiedzialnosci izbom lekar-
skim? W okresie dzialania OKKZ
wylaczone byly spod jej jurysdykcji akade-
mie medyczne z ich szpitalami klinicznymi
oraz jednostki lecznicze podlegle MSW
oraz Ministerstwu Sprawiedliwosci. Obec-
nie spory procent spraw pochodzi w DIL z
tych instytucji, niezaleznie od funkcjono-
wania w nich komisji dyscyplinarnych. Po-
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Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej za okres od 1 stycz-

przednia sytuacja byta zreszta niesprawied-
liwa dla lekarzy z lecznictwa ogélnego po-
niewaz do OKKZ powotywani byli na
rzeznik6éw i sedziéw lekarze pracujacy w
uczelniach lub MSW, sami jej jednak nie
podlegajac.

Do wzrostu liczby spraw w Izbie przy-
czynilta si¢ tez tendencja administracji
ochrony zdrowia do czestszego kierowania
interwencji do Izby i to w wypadkach, w
ktérych skargi i nieporozumienia moglyby
by¢ zatatwione na drodze stuzbowej. Zdaje
si¢, ze tu administracja przeszla z jednej
tendencji w druga. Na poprzednim etapie
stanowila wraz z wtadzami politycznymi
pewne sito ograniczajace naptyw spraw do
OKKZ. Obecnie woli odpowiedzialnoscia
podzieli¢ si¢ zizbami. Z tym wiaze sie takze
czgéciowy spadek prestizu administracji w
ogdle i elementy dezorganizacji, co odbija
si¢ na pracy ochrony zdrowia. Jest to przez
pacjentéw znakomicie wyczuwalne i przy-
czynia si¢ do pojawiania u nich przekona-
nia, ze brak jest silnych o$rodkéw wladzy,
ktére moglyby zrozumied ich racje i stangé
wich obronie.

DIL i jej przedstawicielstwa czuwajace
nad odpowiedzialnoscia zawodows staraty
si¢ nie dopuscié do wytworzenia takiej opi-
nii. Niezrozumiata byla tu wypowiedz jed-
nej z przewodniczacych okregowych izb
lekarskich, z ktérej wynikato, ze froska o
dobro lekarzy wyrazata si¢ m.in. duzaliczba
odméw wszczecia postepowania wyjasnia-
Jacego w wypadku wplywania skarg podich
adresem. Odmowa wszczecia powinna byé
zarezerwowana do zupelnie jasnych sytu-
acji, ktérych zreszta nie brak w wypadku np.
powtarzajacych si¢ pretensji 0séb niezréw-
nowazonych psychicznie. Odmowa
wszczgcia tatwiej powoduje odwolanie sie

od tej decyzji i tak czy tak uruchamia szcze-

g6lowa procedurg. Powierzenie sprawy za-
stepcy rzecznika jest pelniejszym i
powazniejszym potraktowaniem problemu
whiesionego przez pacjenta. Uzasadnia to
pbZniej postawienie wniosku o umorzenie
Ppostgpowania przy dobrym rozeznaniu za-
rzutu,

Jaki byt charakter skarg? Przede WSZy-
stkim cechowala je pewna stalogé, jeslicho-
dzi o roczng czestotliwosé. Wynosila ona
niezmiennie ok.70. Zdecydowana wie-!
kszo§€ dotyczyla relacji pacjent-lekarz i nie
odbiegala od ogélnie znanych §rodowisku
lekarskiemu zarzutéw pod jego adresem.
Przebieg postepowania wstepnego i wyjas-
niajacego byl niezaklécony interwencja z
zewnatrz (jak i wewnatrz Izby). Jedynie w
kilku sprawach zainteresowanie wykazala
prasa lub telewizja. '

Tak si¢ stalo m.in. w sprawie R8/91 o
zaniechanie umieszczenia pacjenta w szpi-
talu dla ustalenia wlagciwego rozpoznania,
tj. krwotoku $rédczaszkowego (pacjent
zmar}). Rozpoczeto tu postepowanie wyjas-
niajace lecz wobec réwnoleglego postepo-
wania sadowego w procedurze karnej,
dzialania zastepcy rzecznika byly utrudnio-
ne. Uzyskano zgode Naczelnego Rzecznika
nazawieszenie postepowania na czas rozpa-
trywania sprawy w sadzie. Zainteresowanie
sprawa w $rodkach masowego przekazu
okresowo nawraca (ostatmio w ogélnopol-
skich "Wiadomosciach" TV 19 VII 1993r.).

Druga sprawa (R61/91) dotyczyla wyda-
nia rodzicom zwlok wczesniaka, u ktérego
w domu wrécily na pewien czas oznaki

zycia.

W trzeciej sprawie lekarka w wystapieniu
prasowym dokonala krytyki swego $rodo-
wiska zawodowego (R16/90).

Ostatnio glosnym echem odbila sie w
prasie sprawa R33/93, do ktérej doszlo na
fali zarzutéw o nieprawidiowy przebieg
akcji strajkowej lekarzy w maju br. Zarzut
o powstanie okolicznosci, w ktérych doszio
do zgonu pacjenta zostat jednak przez rze-
cznika oddalony.

Do spraw wyr6zniajacych sie swym cha-
rakterem nalezy skarga DIL na nieprawid-
towe przeprowadzenie egzaminu
specjalistycznego u kandydatki obcokra-
jowczyni (R5/92). Bylatow czasie kadencji
Jedyna skarga sporzadzona przez DIL. Po
zamknieciu postepowania wyjasniajacego
Pprzez zastepce rzecznika adwokaci lekarzy
przeprowadzajacych egzamin zakwestio-
nowali wlasciwosé rzeczowa okregowego
rzecznika do prowadzenia sprawy. Po kon-
sultacjach z naczelnym rzecznikiem, ktéry
potwierdzil te watpliwosci, postepowanie
umorzono, lecz postanowienie to zostalo
zaskarzone przez DIL i akta sprawy ponow-
nie zostaly przestane do naczelnego rzecz-
nika. .

Nowy charakter nosza tez zarzuty wysu-
nigte przez lekarza wojewédzkiego (R63/91
i 4 dalsze). Dotycza one nieprawidiowego
wystawiania recept, niezgodnie z obowia-
zZujacymi przepisami, bez odpowiedniej do-
kumentacji, wzglednie z uzyciem Ppieczatek
lekarzy, bez ich wiedzy.

Zwraca takze uwage wzrost liczby skarg
pochodzacych od pacjentéw z wieziefii are-
sztéw.

Z pousumowania sprawozdania liczbo-
wego wynika, ze na 263 skargi w68 wydano
odmowe wszczecia postepowania, w 114
postepowanie umorzono, w 38 wystawiono
whnioski oukaranie, w 16 sprawy zalatwiono
w inny spos6b (przekazywano do innych
izb, kierowano sprawy wedtug kompeten-
cji, np. do r6znych komisji Rady DIL), a 27
pozostalo na okres nastepny. Sposréd 220
spraw ukoficzonych w 51% postepowanie
umorzono, w 30% odméwiono wszczecia
postgpowania, a nieco ponad 17% skiero-
wano do Sadu Lekarskiego z wnioskiem o
ukaranie.

W DIL pierwszej kadenciji pracowalo po-
za rzecznikiem okregowym 44 jego zaste-
pcoéw, w tym 5 z woj.jeleniogérskiego, 9 z
legnickiego, 10 z walbrzyskiego i 20 z
wroclawskiego (lista zastepcOw i liczba
prowadzonych przez nich spraw w zalacze-
niu).

Rzecznik lub jego pierwszy zastepca, dr
Jerzy Szkarlat z Wroclawia, brali udziat we
wszystkich spotkaniach organizowanych
przez Naczelnego Rzecznika. Raz na rok
odbywalo si¢ we Wroclawiu zebranie zaste-
peéw Rzecznika, niekiedy lacznie z czlon-
kami Sadu Lekarskiego.

W biurze Rzecznika i Sadu Lekarskiego
pracuja dwie panie z tytulem magistra pra-
wa. Wspélpraca z innymi organami a wiec
prokuratura, sadownictwem powszechnym,
administracja ochrony zdrowia i zaktadéw
karnych oraz Akademia Medyczna byla do-
bra.

Po inne szczegély odsylam do sprawoz-
dafi z poszczegblnych okreséw mijajace;
kadencji. 1

Okre¢gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Zawodowej DIL
Tadeusz Heimrath
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SPRAWOZDANIE

z dzialalno$ci

Komisji Wspélpracy z Zagranicg
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej w
okresie I kadencji (od stycznia 1990
do 20 wrzes$nia 1993).

T T N )
Komisja Wspélpracy z Zagranica DIL

rozpoczela swa dzialalno§é 1 stycznia
1990 roku.Jej pierwszym przewodnicza-
cym byl delegat na I Zjazd DIL i czlonek
Rady DIL: dr n.med. Stefan Kwiatko-
wski.

Juz w pierwszych dniach marca 1990
roku czlonkowie komisji przyjeli delega-
cje francuskiej organizacji Sante-Hopi-
| tal-Eurcpe, przebywajaca na Dolnym
Slasku. Nawiazane wéwczas serdeczne
kontakty zaowocowaly zorganizowa-
niem dla grupy 33 lekarzy dolnoslaskich
dwutygodniowego (24.03.1990 -
3.04.1990) stazu samorzadowo-szkole-
niowego we Francji (sprawozdanie: Biu-
letynDIL, nr 3 2 1990r10ku, str.7). Wiosna
1990 roku dr Stefan Kwiatkowski zostal
wybrany wiceprzewodniczacym Komisji
Zakladowej NSZZ "Solidarno$¢" Aka-
demii Medycznej.Z powodu nawatu za-
jeé zrezygnowal z przewodniczenia
komisji, pozostajac nadal cztonkiem Ra-
dy DIL. W tej sytuacji Prezydium DIL
zaproponowalo przewodniczenie komisji
dr n.med. Barbarze Bruziewicz-Mikla-
szewskiej, zastepcy sekretarza DIL. Od
czerwca 1990 roku Komisja Wspéipracy
z Zagranica pracowala pod jej kierownic-
twem, w zmiennym skladzie (od 3-13
0s6b). Przez prawie cztery lata spotykano.
sie regularnie co miesiac, w kazdy trzeci
| piatek miesiaca - w sumie 33 razy.

Komisja pracowata w trzech zespolach
roboczych:

I zespét - do rozpatrywania podai le-
karzy cudzoziemcéw starajacych sie o
prawo wykonywania zawodu na terenie
Dolnego Slaska, powolany przez Rade
DIL 14 listopada 1991 roku;

TI zesp6t roboczy ds. spéiek z udzialem !

cudzoziemcéw;

IIT Komisja Wspélpracy z Zagranica
"sensu stricto" .

Izespétprzyznajacy prawo wykony-
wania zawodu cudzoziemcom spotykat
sie w kazdy czwartek miesiaca przed po-
siedzeniem Rady DIL. W zespole tym
pracowali Koledzy: prof. Tadeusz Kanio-
wski, dr Franciszek Tuszewski, dr hab.
Michat Jeleii, prof. Halina Nowosad,
prof. Julian Kornobis, dr Ryszard Rze-
szutko, dr Helena Marek, dr Renata Woj-
tala, dr Jerzy Piekarski, prof. Zbigniew
Jethon, radca prawny DIL - mgr Maria
‘Koziotek, dr Ryszard Maj, dr Barbara
Bruziewicz-Miklaszewska oraz pani
Krystyna Popiel, ktéra przygotowywala
dokumenty, protokoty i korespondencje z
Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spole-

ciqg dalszy na str. 12

cznej, Naczelna Jzba Lekarska oraz oso-
bami zainteresowanymi.

Wydano cudzoziemcom 41 zas§wiad-
czer o prawie wykonywania zawodu na
terenie Dolnego Slaska w celach szkole-
niowych na czas okreslony (do ukoricze-
nia specjalizacji) i jedno na prace
zarobkowa na czas ograniczony. Zespot
nie wyrazit zgody na zatrudnienie iodmg-
wil prawa wykonywania zawodu 34 ob-
cokrajowcom chcacym podjaé prace
zarobkowa na naszym terenie. W jednym
przypadku wystapiono do Ministerstwa
Zdrowia o cofnigcie zezwolenia na wyko-

nywanie zawodu lekarza dentysty oby-

watelowi Ukrainy, gdyz, jak wykazato
postepowanie wyjasniajace przeprowa-
dzone przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j DIL i za-
korniczone skierowaniem wniosku o uka-
ranie, nie spelnil! on warunkéw
wyszczegélnionych w zezwoleniu
(uchwata nr 10/93/IPrezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 czerwca 1993
roku w sprawie wycofania zgody na
udzielenie przez Ministra ZdrowiaiOpie-
ki Spolecznej zezwolenia lekarzowi de-
nty$cie Aleksandrowi Gordijence na
wykonywanie w Polsce zawodu lekarza
dentysty).

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
§ci Zawodowej, prof. dr Stanislaw Lesz-
czyfiski po 2 latach umorzyt
postepowanie wyjasniajace wobec leka-

rzy: A.Maciejewskiego, B.Grzywirskiej, |

M.Piéro-Kobierskiej, choé¢ "materialy za-
warte w aktach sprawy zdaja sie przema-
wiaé za tym, ze postepowanie dot.
specjalizacji p.Sany Abdel Azis Freeg
Hamed nasuwa powazne zastrzezenia".

Wykaz lekarzy cudzoziemcéw, ktdrzy
otrzymali zaswiadczenie o prawie wyko-
nywania zawodu (od marca 1993) w ce-
lach szkolenia, stazu badZ specjalizacji:

A. Lekarze medycyny:

1. Nkwocha Dominic (Nigeria)- 69-
00936- do 31.12.1997

2. Bouhauli Alam (Maroko) - 69-
00958 - do 31.03.1994 :

3. Lachfar Amina (Maroko) -69-00992
- do 30.06.1994

4. Kotietkina Irena z.d.Ossowska
(WNP) - 69-01065 - do 30.06.1994

5. Karachule Walid (Palestyna) -69-
30136 - do 31.12.1994

6. Gupta Anil (India) -69-10079 - do
31.12.1993

B. Lekarze dentysci:

1. Saxena Sumeet (India) - 69-00332 §
- do 30.06.1994 <

C. Cudzoziemcy, ktérzy nie otrzymali
zgody na zatrudnienie na terenie DIL od
marca 1993 roku:

1. Konstantin Ustinow Kazachstan

2. Jurij Gajdaj Ukraina

3. Aniela Kowszun Ukraina

4. Edward Grydzuk Ukraina

" dzilo kare grzywny w wysokosci 150.000

5. Pawel Potapow Rosja

6. Oleg Koniew Ukraina

II zesp6t roboczy ds. spélek z udzia-
fem cudzoziemcéw skierowat do proku-
ratur 20 zawiadomieri o ujawnionych
przypadkach nielegalnego wykonywania
zawodu lekarza. W zadnej z zakoriczo-
nych w prokuraturach spraw nie wniesio-
no aktu oskarzenia. Podjeto w nich
decyzje o odmowie wszczecia postepo-
wania w 2 sprawach: spétka "Kate" i
"Agora", badZ o umorzeniu postgpowa-
nia przygotowawczego - z powodu nie-
stwierdzenia przestepstwa, w tym takze z
uwagi na znikomy stopieii szkodliwoéci
spolecznej czynu ( 11 spraw: spétki "Hi-
propol", "Hiproza", "Puls", "Hipnoland",
"Mikromed", "Akcja dla Zdrowia",
"Wzrok", "Centrum Ekologii i Zdrowia",
"Uranos”, "Discimus", "Vigotour"). W
dwéch przypadkach: (spéika "Fundacja
dla Zdrowia" i "Eurobus" ) Kolegium ds.
Wykroczed przy Sadzie Rejonowym
Dzielnicy Wroclaw-Stare Miasto zasa-

zt oraz 20.000 z1 postgpowania sadowe-
go. ;
Nie zakoriczono postepowania w 5
sprawach: sp6tki "Rufin", "Erinus", klo-
dzkiej "Akcja dla Zdrowia" oraz sprawe
Jurija Gajdajaz Legnicy, a takze Leonida
Szejmana, ktéry, jak wynika z przepro-
wadzonych przez komisje koresponden-
cji z Konsulatem RP w Kijowie, nie
widnieje w rejestrze Instytutu Medyczne-
go w Astrachaniu, ktérego dyplomem po-
stuguje sie w nielegalnej praktyce
lekarskie;j. -

W zespole tym aktywnie pracowaly:
Maryla Odrowaz, mgr Jolanta Suiko-
wska, radca prawny DIL - mgr Beata
Kozyra-Lukasiak, a takze Malgorzata
Adamczyk. Do prac zespotu wiaczyli sie
ponadto Koledzy: dr Stawomir Parado-
wski, dr Barbara Ujma-Czapska, dr Ma-
rian Przystawa, dr Jan Lazowski ze
wsp6lpracownikami, prof. Julian Korno-
bis i prof. Jan Bieniek, prof. Andrze;j Kib-
ler. Wydawali oni opinie merytoryczne
na temat niekonwencjonalnych metod le-
czenia. j

Widzac nieskutecznos¢ swych dzialai
Komisja Wspélpracy z Zagranica wielo-
krotnie wystepowata do Naczelnej Izby
Lekarskiej, Ministerstwa Zdrowia, pro-
kuratoréw wojewdédzkich i wojewody
wroclawskiego w sprawie nowelizacji
obowiazujacego prawa, m.in. ustawy o
dziatalnoéci gospodarczej, oraz wprowa-
dzenia koncesji na wykonywanie prakty-
ki medycznej. Popart nas VI Zjazd
Delegatéw DIL, ktéry wnosit,aoy: .

A. Zdecydowanie wystapi¢ przeciwko
nielegalnym praktykom lekarskim cu-
dzoziemcéw nie posiadajacych prawa
wykonywania zawodu. Permanentnie sa
naruszane ustawy o zawodzie lekarza,

BIULETYN
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zakladach opieki zdrowotnej, o zatrud-

nieniu i bezrobociu, o cudzoziemcach, o

dzialalnosci gospodarczej i izbach lekar-
skich oraz Kodeks Etyki Lekarskiej,

B. Wystapi¢ do wladz administracyj-
nych z wnioskiem,aby wydziaty inicja-
tyw gospodarczych, wojewodowie i
wojewd6dzkie biura pracy nie rejestrowa-
lyinie wydawaly zgody spétkom z udzia-
tem cudzoziemcéw, ktérzy chca
prowadzi¢ dziatalnos¢ lekarska (Biuletyn
DIL, marzec 1993 r. str.32).

IIT Komisja Wspélpracy z Zagrani-
¢3 "sensu stricto"

Czlonkowie komisji skupieni w po-
szczeglnych sekcjach jezykowych prze-
tlumaczyli fragmenty m.in. Code de la
Sante publique de la famille et de l'aide
sociale oraz Guide d'exercice profession-
nel, jak réwniez fragmenty kodeksu
deontologicznego lekarzy kanadyjskich
oraz przyjety na Miedzynarodowym
Kongresie Izb Lekarskich Krajéw
Wspélnoty Europejskiej Grundssize
Srztlicher Ethic. Tlumaczenia zostaly
przestane do prof. Zbigniewa Chiapa,
przewodniczacego Komisji Etyki NIL.

W pracach komisji uczestniczyli Kole-
dzy: dr Andrzej Szczesny, dr Wanda Po-
radowska-Jeszke, dr Adam Glowacki, dr
Maria Osoz, dr Andrzej Szuba, dr Jézef
Kula, prof. Andrzej Milewicz, dr Jacek
Jarlifiski, dr Sabina Mikulewicz, dr Wie-
staw Iwanowski, dr Marek Koszyka, dr
Jan Kosz. Jej "filarami" byli: dr Franci-
szek Tuszewski (j.angielski i niemiecki),
dr Dariusz Wolowiec (j.francuski - aktu-
alnie na stazu naukowym w Lyonie we
Francji) oraz dr hab. Krzysztof Wronecki
(j-niemiecki).

W pracach redakcyjnych nad opraco-
waniem Zasad przyznawania prawa wy-
konywania zawodu cudzoziemcom
czynny udziat brali ponadto Koledzy: dr
Robert Czeszejko i prof. Jerzy Czernik.

Komisja przeprowadzita réwniez roz-
mowy kwalifikacyjne i pozytywnie za-
opiniowata kandydatury 9 kolegéw
starajacych sie o stypendia i staze nauko-
we w Australii, [zraelu, Francji i Luksem-
burgu.

Komisja delegowata kol. dra Roberta
Czeszejko na konferencje miodych do
Wurzburga w Niemczech ( sprawozdanie
w Biuletynie DIL), a dr Wiestaw Iwano-
wski reprezentowat DIL w Lingen (Nie-
mcy) - sprawozdanie ukaze sie w
najblizszym Biuletynie.

Ponadto komisja zorganizowata 8 kon-
ferencji i dyskusji oraz 1 spotkanie mie-
dzynarodowe:

- 29.11.1990r. - spotkanie z drem Hu-
ges Maury z Paryza, ktéry wyglosit wy-
klad na temat szpitala dziennego;

-luty 1991 r. - spotkanie z angielska
fundacja "Samarytanin " - John A.Birch,

BIULETYN

RogerP.Maggs, dr A.Gasiorowskii"Ter-
tius", Wiktor Zbrzezniak z Londynu,
ktéra chciata otworzyé Osrodek lekarza
rodzinnego w Migdzygérzu lecz wycofa-
ta si¢ w ostatniej chwili z tego zamierze-
nia: itk

-2.04.1991 r. - spotkanie z francuska
organizacja studencka Defi Polonaise,
ktéra przywiozla leki (przekazane aptece
Szpitala im. prof. A.Falkiewicza w Bro-
chowie);

-sierpieri i listopad 1991 r. - spotkanie
ze Stowarzyszeniem Lekarze Swiata (
Medecins du Monde) z Bordeaux i Pau -
Francja, ktdre przywiozio 2 transporty
daréw (leki, artykuty medyczne, inkuba-
tory, 16zka). Dar przekazano aptece PSK
1, Wojewé6dzkiemu Szpitalowi Choréb
Infekcyjnych, Klinice Choréb Zakaznych
Dzieci oraz szpitalowi w Nysie siostrom
urszulankom (i6zka typu internatyw-
nego);

-14.06.1992 r. - spotkanie z Jurgenem
Sobtzickiem, lekarzem domowym z Nie-
miec ( sprawozdanie w Biuletynie DIL nr
891992 r.);

-7.07.1992 r. - dyskusja "okraglego
stolu" na temat medycyny holistycznej z
udzialem przedstawicieli Izby Lekar-
skiej, Aptekarskiej i Weterynaryjnej oraz
dr filozofii Jadwigi Wajs (sprawozdanie
w Biuletynie DIL nr 7 z 1992 1. str.11);

-9.07.1992 1. spotkanie z prokuratora-
mi wojewddzkimi w sprawie nielegal-
nych praktyk lekarskich oséb nie
posiadajacych w ogéle dyplomu lekarza,
jaktez cudzoziemcé6w, ktdrzy nie uzyska-
li prawa wykonywania zawodu w Polsce;

-24.04.1993 1. - I spotkanie z delegacja
Sschsische Landesarztekammer ( Sa-
ksoriska Izba Lekarska) i jej wiceprezy-
dentem, drem Peterem Schwenke, w
Zgorzelcu - ( sprawozdanie w Biuletynie
DIL z maja 1993 r. str.12-13); rewizyta
delegacji DIL w DreZnie planowana jest
na paZdziernik;

-18-20.06.1993 1. - I Regionalne Spot-
kanie Przedstawicieli Polskich i Polonij-
nych Stowarzyszen Lekarskich Krajéw
Osciennych Wroctaw-Zagérze S1. Wzieli
w nim udziat Koledzy z Biatorusi, Czech,
Litwy, Niemiec, Szwecji i Ukrainy (spra-
wozdanie w Biuletynie DIL, lipiec-sier-
pieni 1993 r. str. 1,8-9).

Przewodniczaca komisji brata udziat
w:
-1Zjezdzie Lekarzy Polskich i Polonij-
nych Europy Srodkowo-Wschodniej,
Ostrawa (Czechy), 1-3.03.1993 1. ( spra-
wozdanie w Biuletynie DIL, marzec 1993
I.'Stri'35);

- I Spotkaniu Lekarzy Polskojezycz-
nych w Kolonii, zorganizowanym przez
Ambasade RP i Polskie Towarzystwo
Medyczne w Niemczech - 22.05.1993 r.
(sprawozdanie w Biuletynie DIL, czer-
wiec 1993 . str.18),

- konferencji w Ministerstwie Zdrowia
iOpieki Spolecznej 29.06.1993 r., na kt6-
rej dyrektor Departamentu Nauki i
Ksztalcenia - dr hab. Rafat Nizankowski
- zarzucal DolnoSlaskiej Izbie Lekarskiej
"nieuzasadnione szykanowanie cudzo-
ziemc6w" oraz zakwesionowal uchwate
Rady DIL z kwietnia 1993 r. w sprawie
niedopuszczenia do egzaminéw specjali-
zacyjnych 3 cudzoziemcéw nie posiada-
Jjacych prawa wykonywania zawodu,
ktérzy nie nostryfikowali dyploméw; po
merytorycznej dyskusji podjeto satysfa-
kcjonujaca nas decyzje, ze "cudzoziemcy
powinni nostryfikowaé dyplomy" (spra-
wozdanie w Biuletynie DIL, lipiec-sier-
pieii 1993 1. str.5).

-oraz we wszystkich zebraniach Komi-
sji Wspdlpracy z Zagranica NIL w War-
szawie.

Komisja zaczynata prace od zera. Do
chwili obecnej nawiazali$my kontakty z
towarzystwami:

1. Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Bialorusi - przedstawiciele Grodna i Mif-
ska,

2. Polskie Towarzystwo Medyczne -
Republika Czeska,

3. Towarzystwo Lekarzy Polskich we
Lwowie przy Towarzystwie Kultury Pol-
skiej Ziemi Lwowskiej,

4. Polskie Towarzystwo Medyczne w
Niemczech,

5. Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Litwie - przedstawiciele Wilna i Solecz-
nik,

6. Polski Zwiazek Medyczny w Szwe-
cji,

7. Towarzystwo Lekarzy Polskiego
Pochodzenia w Kijowie przy Polskim
Miejskim Towarzystwie Kulturalno-
Oswiatowym im.Adama Mickiewicza w
Kijowie,

8. "Kudak" Federacja Organizacji Pol-
skichna Ukrainie, Zjednoczenie Polakéw
Dniepropietrowskiego Obwodu,

9. Saksoriska Izba Lekarzy.

10.Medecins du Monde (Stowarzysze-
nie Lekarzy Swiata),

11.Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Kobiet Lekarek.

W maju zostatam wybrana do Rady
Osrodka Wspétpracy z Polonig Medycz-
ng przy Naczelnej Izbie Lekarskie;.

Zkronikarskiego obowiazku jako czto-
nek Komisji Historycznej NIL opracowa-
tam ankiete "Kto jest kim w DIL", ktéra
spotkala si¢ z przychylnym przyjeciem
kolegéw i od paZdziernika 1992 r. jest
drukowana w Biuletynie DIL pt.: "Who
is who". Do dzi§ wydrukowano 50 bio-
gramoéw, tak ze "§lad pozostanie i pa-
mieé". ,

Koriczymy réwniez "dowéd osobisty
lekarza" - legitymacje czlonka DIL.

ciqg dalszy na str. 13
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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Na zakoriczenie 4-letniej kadencji w
DIL pragne przedstawi€ kilka refleksji:

I kadencja Izby to entuzjazm zapaleii-
c6w i romantykéw, ktérzy uczyli sie na
bledach i ktérym nie udalo si¢ porwaé
reszty spolecznoéci lekarskiej (widaé to
bylo i we frekwencji na zebraniach naszej
komisji, choé zawsze bylo przynajmniej
3 obecnych "in trinum perfektum").

Ikadencja to uczenie si¢ odpowiedzial-
noéci za decyzje i dokonania, z ktérych
beda nas rozliczaé nasi nastepcy.

I kadencja to wypracowanie sposob6w
i metod pracy pozwalajacych na coraz
bardziej skuteczne dzialania.

W komisji starali§my sie stworzy¢
przychylny klimat kolezeriskiej wspol-
pracy iradosci nawet z matych sukceséw.

Chcialabym bardzo serdecznie podzie-
kowaé tym Kolezankom i Kolegom zKo-
misji Wspélpracy z Zagranica,
Prezydium i Radzie DIL, ktérzy potrafili
znaleZé czas dla tak wielu spraw, dla cia-
glejizaangazowanej pracy, réwniez tym,
ktérzy z réznych wzgledéw przerwali
dzialalnosé. Wiele si¢ wspélnie nauczyli-
$my.

Nadchodzi nastepna kadencja, a z nia
pytanie o sposéb dalszego dziatania. Jaka
zatem powinna by¢ formula dzialania
DIL?

Mysle, ze powinni§my zmierzaé¢ ku
modelowi silnej, samorzadne;j korporacji
zawodowej o duzym autorytecie, oparte;j
na mocnym zapleczu swoich czlonkéw
zorganizowanych w kolach terenowych.

Nasz glos powinien sig liczy¢. Powin-
ni$my petnié role sumienia lekarskiego,
uwzgledniajac cala zlozonos¢ proble-
méw naszej spolecznosci. O autorytecie
Izby decydowaé bedzie madro$é i skute-
cznos$édziatania. Nie powinni§my zajmo-
waé sie cala masa drobnych spraw i
interwencji, lecz skupié sie na waznych
problemach zwiazanych z godnoscia sta-
nu lekarskiego, ze strategia ochrony zdro-
wia, rozwojem kraju, regionu, czasem
gminy. ;

I dobrze by bylo, by nasi Koledzy, kté-
rzy podejma dzialalno$¢ w nastepnej ka-
dencji pracujac dla przyszlosci
skorzystali z naszych do§wiadczer.

Przewodniczgca
Komisji Wspétpracy z Zagranicq
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

B.S. éredniopracowity czlonek Prezy-
dium bral udzial:

-135 razy w cotygodniowych posie-
dzeniach Prezydiéw,

-- 46 razy w comiesiecznych posiedze-

niach Rady,

- 48 razy w comiesiecznych zebraniach
delegatéw swego wojewddztwa,

- 135 razy w cotygodniowych dyzu-
rach,

- 33 razy w comiesigcznych posiedze-
niach Komisji, ktérej byt przewodnicza-
cym,

- 8 razy w posiedzeniach swego macie-
rzystego kola terenowego,

- 6 razy w zjazdach Dolno§laskiej Izby
Lekarskiej

iniezliczongilo§¢ razy w réznych spot-
kaniach, konkursach i egzaminach spe-
cjalizacyjnych.

Mysle, ze nie byt to czas stracon%!

B.M.

SPRAWOZDANIE

z dziafalno$ci ;
Dolno$laskiego Sadu Lekarskiego
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Dolnoslaski Sad Lekarski rozpoczat
prace w zespole 16-osobowym, a od
kwietnia 1990 roku i decyzji II Zjazdu
Delegatéw DIL o powiekszeniu jego
skladu - pracuje w nim 24 oséb. Pracowat
pod kierunkiem wybranego prezydium,
ktérego skiad stanowili: przewodniczacy
Lech Zynda i dwaj zastepcy: dr Barbara
Warych i dr Jerzy Kasperowicz.

Jakkolwiek sady lekarskie, zgodnie z
ustawa o izbach lekarskich przejety od 1
stycznia 1990 roku sprawowanie sadow-
nictwa lekarskiego w zakresie odpowie-
dzialnoséci zawodowe;j oraz sadownictwa
polubownego, to w praktyce mogly pod-
jaé swa dziatalno$é prawna dopiero od 25
paZdziernika 1990 roku, z chwila wejscia
w zycierozporzadzenia MinistraZdrowia
i Opieki Spolecznej normujacego poste-
powanie dotyczace odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Do tego czasu zorga-
nizowaliSmy sekretariat sadu, w ktérym
zatrudniliSmy prawnika, bedacego do
dyspozycji zespoléw orzekajacych. Prze-
jeliSmy archiwum dotyczace lekarzy z
Okregowej Komisji Kontroli Zawodowe;j
i kilka nie zakoriczonych spraw. Przy-
gotowali§émy sie organizacyjnie i teorety-
cznie do czekajacych nas zadaii.

Analizujac tre$é nadchodzacych do Iz-
by Lekarskiej skarg i zazaleri, wypra-
cowali§my wspdlnie z Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Komi-
sja ds. Etyki oraz Komisja Skarg i Wnio-
skéw model postepowania, jak réwniez
ustalili§my zakres kompetencji wymie-
nionych organéw.

Sad pracowal w zespolach 3-osobo-
wych odbywajac w okresie sprawozdaw-
czym 85 posiedzen.

Wsréd rozpatrywanych spraw wie-
kszos$é dotyczyla relacji pacjent-lekarz.
Sprawy pomiedzy lekarzami stanowily
znacznie mniejsza grupe i byly raczej
przedmiotem mediacji przewodniczace-
g0, postepowania w trybie polubownym
lub rozstrzygnieé Komisji Etyki. Zarzuty
dotyczyly zaniedbaii diagnostycznych,
braku troskliwosci w leczeniu, odmowy
udzielenia pomocy, zfej organizacji pracy
oddziatéw, falszowania recept, wykro-

.w tym prawomocnych 21. Orzekl kary

czen orzeczniczych. W konfliktach po-
miedzy lekarzami skargi dotyczyty nadu-
zyciasily fizycznej, poméwieri idziatania
na szkode s§rodowiska lekarskiego.
Czionkowie Prezydium Sadu uczestni-
czyli dwukrotnie w ciagu kazdego roku
kadencji w spotkaniach informacyjno-
szkoleniowych organizowanych przez
Naczelny Sad Lekarski, przekazujac zdo-
byta wiedze i do§wiadczenie kolezankom
ikolegom, szczeg6lnie w trakcie corocz-
nych, dwukrotnych walnych zebrari cate-
go skladu. ° ,
Przewodniczacy sadu uczestniczyl sy-
stematycznie w posiedzeniach Dolnos§la-
skiej Rady Lekarskiej i jej Prezydium,
wlaczajac sie aktywnie w realizacje nie-
ktérych uchwat i przedsiewzigé. .
Oto dalsze wazniejsze dane liczbowe.
W okresie od 1 stycznia 1990 roku
Dolnoslaski Sad Lekarski podjat postepo-
wanie dowodowe w 48 sprawach prze-
ciwko 61 lekarzom. Wydal 36 orzeczei,

upomnienia lub nagany wobec 28 leka-
rzy. Uniewinnit 16. Cztery postepowania
umorzyt. Pozostale sprawy sa jeszcze w
toku rozstrzygniec.

W zadnym przypadku nie siegnigto do
najwyzszych kar zawieszenia lub pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu.

Od orzeczeii Dolno§laskiego Sadu Le-
karskiego wniesiono 14 odwolaii do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego jako II
instancji (przewazaly odwolania ukara-
nych). W 5 przypadkach Naczelny Sad
Lekarski utrzymal w mocy zaskarzone
orzeczenie, w 5 skierowat sprawy do po- |
nownego rozpatrzenia lub zmienil orze-
czenie, a w pozostatych przypadkach nie
wydat jeszcze orzeczenia.

Z trybu polubownego skorzystaty stro-
ny trzykrotnie. W 1 przypadku oddalono
skarge. Dwie sprawy sa jeszcze w toku.
Kilka konfliktéw zostalo rozwiazanych
osobista mediacja przewodniczacego Sa-
du.

W ciagu 4 lat kadencji zespét Dolno-
$laskiego Sadu Lekarskiego poswiecil dla
srodowiska lekarskiego wiele czasu i
energii. Staral sie wykona¢ nalozony obo-
wiazek jak najlepiej, zgodnie z wiasnym
sumieniem i Kodeksem etyki lekarskiej.
Orzekajac w niezawistych skladach,
obiektywna ocene faktéw przedkiadat
ponad wszystko. Za te godna postawe i
zaangazowanie sktadam kolezankom i
kolegom serdeczne podzigkowanie.

Na koniec pragne zwrécié¢ uwage, ze
poza spoleczna praca zespotéw orzekaja-
cych, wszelkie koszty zwiazane z praca
sadu jak i Rzecznika Odpowiedzialnosei
Zawodowej, zgodnie z ustawa o izbach
lekarskich, podlegaja refundacji z dotacji
budzetowych i nie uszczuplaja majatku
Izby. :

Przewodniczgcy

Dolnoslgskiego Sqdu Lekarskiego
Lech Zynda

BIULETYN



SPRAWOZDANIE

z dziafaino$ci Komisji Finansowej
DIL w okresie

od 1.01.1990 r. do dnia 26.09.1991

Peinitam funkcje przewodniczacej
Komisji Finansowej od utworzenia
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej do
dnia 26.09.1991 roku, tj. dnia, w kt6-
rym decyzja Rady powstala nowa
komisja - Komisja Legislacyjna i gdy
powierzono mi jej przewodniczenie.

Zadania Komisji Finansowej prze-
kazano tego dnia Komisji Socjalnej
(tworzac Komisje Socjalno-Finanso-
wa) oraz skarbnikowi. Dwa miesiace
poZniej, na prosb¢ przewodniczacej
Komisji Socjalno-Finansowe; kol. Te-
resy Bujko i jej czlonk6w, ponownie
powolano do samodzielnego istnienia
Komisje Finansowa z nowym prze-
wodniczacym - kol. Markiem Mysko-
wem juz do korica tej kadencji.

Pracowatam w Komisji Finansowej
z jej czionkami (kol. Ewa Sudnik, Ewa
Janiak, Maria Osoz, Danuta Jaruga,
Elzbieta Czabajska i Zdzistawem Pla-
mieniakiem), a nastepnie tylko jedno-
osobowo z powodu odchodzenia
kolegow od pracy w niej w zwiazku z
ich awansami zawodowymi lub spole-
cznymi.

Zajmowalam si¢ przede wszystkim
opiniowaniem lub wspéitworzeniem
projektéw uchwat finansowych DIL,
ktdre byly wprowadzane w zycie ko-
legialnie, po zatwierdzeniu ich wie-
kszoscia gloséw przez Prezydium i
Rade D1,

Powstaly m.in. uchwaty o mozliwo-
Sci wydatkowania przez kota do 50%
wysokosci ich sktadek (inicjatywa
przewodniczacego, kol.W.Sidorowi-
cza), o zapomogach pienieznych dla
czlonkéw DIL (razem z Komisja So-
cjalna), o comiesiecznych Zapomo-
gach pienieznych dla petnych sierot po
czlonku lub czionkach DIL do czasu
ich pelnoletnosci lub planowanego

zyczkach oprocentowanych dla czion-
kéw DIL w wysokosci procentu
bankowego naszego konta, o zasitku
pogrzebowym po cztonku DIL (Komi-
sja Socjalna), o funduszu charytatyw-
nym (radca prawny Izby).

‘Prace komisji zwiazane byly réw-
niez z opiniowaniem celowosci wy-
datkéw na urzadzanie wroclawskiej
siedziby Izby na ul.Matejki (meble,
urzadzenia biurowe), zlecaniem bie-
glym sadowym opinii (o wartosci
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ukoriczenia studiéw wyzszych, o po-

sprzetu elektrycznego i mebli po po-
przednim uzytkowniku budynku
PZPR), wsp6lopiniowaniem pewne-
£0 systemu wynagradzania pracow-
nik6w biura DIL (Biuletyn DIL nr 3 z
19911)).

GI6wnymi dochodami Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej byly sktadki
czlonkowskie w wysokosci 2% uposa-
Zenia zasadniczego lekarza (decyzja
Naczelnej Rady Lekarskiej). 20% z
nich decyzja I Krajowego Zjazdu Le-
karzy jest odprowadzanych kazdego
miesiaca z rad okregowych na konto
Naczelnej Rady Lekarskie;. Innymi
dochodami byly wplywy z Biuletynu
(ze sprzedazy dwoch pierwszych nu-
mer6w oraz z reklam), odsetki z opro-
centowanych kont w banku, wptywy z
wynajmowania sali konferencyjnej, z
ustawowych detacji z Wojewodzkie-
20 Wydzialu Zdrowia UW oraz z da-
16w pienigznych (w tym Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich Biy-
letynnr 3z 19911.).

W czasie mojej pracy w Komisji
Finansowej ksiegowa oraz radca pra-
wny zatrudnieni byli tylko na pét etatu.

Gospodarka finansowa DIL pod-
legata kontroli Komisji Rewizyjnej
DIL.

Zainicjowalam i zorganizowatam,
po aprobacie Rady DIL, w okresie blo-
kady Litwy w 1991 r. zakup lek6w
majacych ratowac zycie. Do transpo-
rtu dolaczone zostaty leki z dar6w
(wystepujace u nas w nadmiarze) oraz
dar finny Viskoplast z Wroclawia -
plastry lecznicze i zwykle (Biuletyn nr
3219911.). Wyslany transport samo-
chodem via Purisk przez "zielona" gra-
nice poprzedzony byt telefonicznym
rozeznaniem w potrzebach szpitala.
Dar nasz zostat przyjety z ogromna
wdziecznoscia przez tamtejsze spole-
czenstwo, potwierdzona oficjalnym
podzigkowaniem (Biuletyn nr 6 z 1990
I. ostatnia strona).

Do korica mojej pracy w Komisji
Finansowej Naczelna Rada Lekarska
nie opracowala regulaminu prawno-fi-
nansowego dziatania takiej komisji.

Uchwata Naczelnej Rady Lekar-

- skiej dotyczaca zasad gospodarki fi-

nansowej samorzadu lekarzy zostata
opublikowana w Gazecie Lekarskiej
nr7z1991r. str.4-5, dostepnej dopiero
w grudniu 1991 r. Uchwata ta okresla
m.in. spos6b finansowania rady okre-
gowej, zasady tworzenia budzetu,
okresla role Okregowego Zjazdu Le-
karzy przy uchwalaniu budzetu i
ewentualnego przekroczenia prelimi-
narzowych wydatkéw (ale tylko w ra-

1
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mach posiadanych $§rodkéw), prze-
widuje tworzenie funduszy celo-
wych (na dzialalno$¢ okreslong
regulaminem rady okregowej).
Uchwala ta dotyczy ponadto zobo-
wiazan majatkowych, srodkGw pie-
nieznych narachunkach bankowych,
wzor6w sprawozdania z wykonania
budzetu (wg przepisu Ministra Fi-
nanséw), ewidencji skladek, poste-
powania w razie zaleglosci w
placeniu sktadek wiacznie z postepo-
waniem egzekucyjnym (wynika z
ustawy o izbach), zasady prowadze-
nia rachunkowosci. Merytoryczne
opracowanie tego bardzo waznego i
trudnego regulaminu (nie byto
weczesniej takich rozwiazai w PRL-

-u) przez Naczelna Rade Lekarska

trwalo ok. 1,5 roku. W uchwale tej
podkreslona zostata zasada kolegial-
nosci podejmowania decyzji finanso-
wych, kolegialnej odpowiedzialnosci
za ich wprowadzenie (skarbnik, prze-
wodniczacy, sekretarz, rada okrego-
wa) oraz obowiazek kontroli (jedenraz
w roku) prawidlowosci finansowej
wykonania budzetu izby lekarskiej
przez gléwnego ksiggowego. Zasady
te byly przestrzegane w 1991 r. w DIL

Jak gdyby intuicyjnie, przed wprowa-

dzeniem w zycie zasad gospodarki fi-
nansowej samorzadu lekarzy.
Preliminarze budzetowe w 1990,
1991, 1992 roku j sprawozdania finan-
sowe (1990, 1991) zostaly przedsta-
wione w sprawozdaniach skarbnika
(Biuletyn nr 3 z 1991 r. i Biuletyn -
wydanie specjalne z 1992 1.).

Janina Kasprzak-Wajtowicz

W dniu 19 grudnia 1991 roku Do-
Inoslaska Rada Lekarska ponownie
powotata Komisj¢ Finansowa, powie-
1Zajac jej utworzenie i kierowanie kol
Markowi Myskowowi.

Sprawozdanie z dzialalnosci tej ko--
misji za okres od 19 grudnia 1991 do -
lutowego VI Zjazdu DIL przedsiawi-
lem w Biuletynie nr 3/93.

Zajmujac si¢ we wspélpracy ze
skarbnikiem sprawami ‘finansowymi
opracowatem i przekazatem do zaopi-
niowania Komisji Rewizyjnej Regula-
min Komisji Finansowej. W
przypadku pozytywnego zaopiniowa-
nia bedzie on wymagat zatwierdzenia
przez nowo wybrana Rade.

Po zjeZdzie do pracy w komisji zglo-
sili akces kolkol. Krystyna Gniatko-
wska-Gladysz i Krzysztof Kobyliriski.
OpiniowaliSmy na biezaco celowos¢ i
zasadno$¢ zamierzen i decyzji finan-
sowych Prezydium i Rady DIL.

Marek Myskow
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SPRAWOZDANIE
z dzialalno$ci
Komisji Legislacyjnej

W dniu 26.09.1991 roku Prezydium Dolno-
§laskiej Rady Lekarskiej powotalo nowa Ko-
misje Legislacyjna. Powierzono mi
obowiazki przewodniczenia jej. Do pracy
zglosili sie: kol. Danuta Jaruga, Maria Osoz,
Zdzistaw Plamieniak, Dariusz Patrzatek, Ma-
rek Myskow i Jacek Daroszewski.

Whiosek o powolanie komisji zostal za-
akceptowany na najblizszym posiedzeniu
Rady DIL, ktéra w uchwale nr 69/91 z dnia
24.10.1991 roku formuluje ogdlne zadanie
komisji: opiniowanie wszelkich aktéw le-
gislacyjnych dotyczacych funkcjonowania
szeroko rozumianej stuzby zdrowia oraz izb
lekarskich.

Komisja Legislacyjna DRL opiera si¢ w
swej dzialalnoéci na prawie stanowionym
dla samorzadu lekarskiego (ustawa o izbach
lekarskich 17.05.1989 r.) i wynikajacych z
niego przepisach. ,

Przepisy te ustanowione sa przez: Zjazd
Krajowy Lekarzy, Naczelna Rade Lekarska,
Zjazd Okregowy Lekarzy, Okregowa Rade
Lekarska, statut DIL (projekt opracowala
Komisja Statutowa DIL).

Zebrania Komisji Legislacyjnej odbywa-
1y sie co dwa tygodnie lub co 1-2 miesiace,
elastycznie, zaleinie od potrzeb (np. cze-
§ciej przed Nadzwyczajnym Krajowym
Zjazdem Lekarzy w Bielsku Bialej).

Z inicjatywy komisji natychmiast po
otrzymaniu projektu Kodeksu Etyki Lekar-
skiej (autorstwa Komisji Etyki NRL) z Na-
czelnej Rady Lekarskiej rozestano go wraz

wodzie lekarza i o izbach lekarskich do
wszystkich két Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej. Wnioski i uwagi dotyczace ww. proje-
ktéw byly zglaszane indywidualnie do
komisji lub na zebraniach przewodnicza-
cych két we Wroclawiu i w delegaturach

wy Lekarzy. Po ichopracowaniu i uporzad-
kowaniu przez Komisje¢ Legislacyjna
whnioski te zgloszono pisemnie do Komisji
Uchwat i Wnioskéw na Zjezdzie Krajowym
w Bielsku Bialej. Na zjeZdzie tym nie zda-
zono oméwié projektow nowelizowanych
ustaw. W drugim dniu zjazdu dyskutowano,
a nastepnie zatwierdzono Kodeks Etyki Le-
karskiej (w kolejnej wersji autorstwa Komi-
sji Etyki NRL - przedstawionej dziefi
wczeéniej na ZjeZdzie). Przebieg obrad,
zwlaszcza drugiego dnia, zostal oprotesto-
wany m.in. przez Rade Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej (o§wiadczenie Rady). Na
zjezdzie tym w grudniu 1991 roku przedsta-
witam wniosek DIL (z inicjatywy Komisji
Legislacyjnej) o wystapienie przez Naczel-
na Rade Lekarska do Trybunahi Konstytu-
cyjnego w celu sprawdzenia zgodnosci z
prawem rozporzadzenia MZiOS z 1989 roku
o dyzurach zaktadowych, wedtug ktérego za
dyzury te nie placi si¢ tak jak za godziny
nadliczbowe. Do wniosku dotaczono: opinig
wlasna Trybunatu Konstytucyjnego, list rze-
cznika praw obywatelskich, odpowiedzi mi-
nisterstwa, pisma protestujacech kolegéw z
innych izb skierowane do Ministerstwa
Zdrowia i do Prezydenta RP. Wniosek nasz
zostal po kilku miesiacach odrzucony przez
NRL obawiajacej si¢ wprowadzenia przez
ministerstwo dwuzmianowej pracy w szpita-
lu (informacja tylko telefoniczna od radcy
prawnego NRL).

Poniewaz zdaje sobie sprawe z wagi i
znaczenia dzialalnosci k6l w samorzadzie
lekarskim (ich tworzenie zainicjowali: pier-

z projektami nowelizowanych ustaw: o za--

oraz na zebraniu delegatéw na Zjazd Krajo- -

wszy przewodniczacy DIL - kol. Wladystaw
Sidorowicz oraz kol. Zdzistaw Plamieniak i
kol. Lech Czamecki), opracowatam projekt
regulaminu wyboréw do rady kota Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej, ktéry po zatwierdzeniu
przez Rade dnia 20.02.1990 roku, zostal

wprowadzony do statutu DIL jako zalacznik. -

i dzialalnosci kota izby lekarskiej (konsulto-
wany z prawnikiem Andrzejem Smieja z
Wydzialu Prawa Uniwersytetu Wrocla-
wskiego) jako kolejny zalacznik do statutu
DIL, réwniez zatwierdzony przez Rade DIL.

Kolejnym i najwazniejszym zadaniem,
jakie postawilam przed Komisja Legislacyj-
na mijajacej kadencji, bylo wprowadzenie
pojetia kota do projektu nowelizowanej
ustawy o izbach leEarskich (projekt Komisji
Legislacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiejg.

ieralam sie na opiniach naptywajacych z
kot i od poszczeg6lnych lekarzy DIL stwier-
dzajacych, ze istnienie k6t lekarskich po-
winno zosta¢ umocowane prawnie, najlepiej
wlasnie droga ustawy, jako najwyzszego,
poza konstytucja, aktu prawnego. Opraco-
walam wiec wspdlnie z ekspertem DIL -
drem praw Andrzejem Smieja, artykul
nowelizowanej ustawy o izbach lekarskich
méwiacy o kotach jako najmniejszej struktu-
rze izby lekarskiej, o ich uprawnieniach i
zadaniach. Z projektem tego artykulu
jezdzitam kilkakrotnie do Warszawy, na ze-
brania Komisji Legislacyjnej NRL. Mimo
poczatkowej negatywnej opinii czesci
czlonkéw komisji, a wczesniej Zjazdu
Krajowego w Bielsku Bialej, udalo mi si¢
jednak przekonaé kolegéw i w ostatecznym
frojekme nowelizowanej ustawy o izbach
ekarskich kola sa! Z satysfakcja odnotowu-
je ten fakt.

Bratam réwniez udziat w pracach Komisji
Legislacyjnej NRL (z wlasnej inicjatywy -
nie jestem jej cztonkiem) nad projektem
nowelizowanej ustawy o zawodzie lekarza.
Autorem projektu jest Naczelna Komisja
Legislacyjna, konsultowano go ze §rodowi-
skiem lekarskim przez ponad rok. Kazda,
nawet pojedyncza uwage (W tym i z naszej
Izby) odczytano,przedyskutowano, przeka-
zano ekspertom do zaopiniowania, a naste-
pnie przeglosowano ( cztonkowie Naczelnej
Komisji Legislacyjne;j).

Gotowe projekty nowelizowanych ustaw
czekaja na przyjecie przez Sejm.

Wobec pojawiajacych si¢ przypadkéw
odmawiania przewodniczacym két kompe-
tencji do prowadzenia m.in. z dyrektorami
negocjacji warunkéw pracy i placy przesy-

Opracowatam réwniez zakres lEErawnieﬁ

. lali$my kilkakrotnie (do Rektora Akademii

Medycznej, dyrektoréw zoz-6w i szpitali,
zwiazkéw zawodowych) tre§é uchwaty Ra-
dy DIL (zreszta jednej z pierwszych), w
ktérej przekazuje ona swoje uprawnienia,
wynikajace.z ustawy o izbach, w tym zakre-
sie, na kota Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
Prezydium DIL odbylo réwniez kilka zebran
wyjasniajacych ze zwiazkami zawodowymi,
po ktérych wydano wspélne o$wiadczenie
(Dolnoslaska Izba Lekarska, Izba Pielegnia-
rek i Poloznych oraz Zwiazek Zawodowy
NSZZ Solidamo$¢) uznajace réwne prawa
samorzadéw i zwiazkéw zawodowych do
negocjacji warunkéw pracy i placy (ustawa
o izbach lekarskich, o izbach pielegniarek i
poloznych, o zwiazkach zawodowych).

Na zebraniach Komisji Legislacyjnej
omawiali§my projekty ustaw lub rozporza-
dzef ministréw, ktére dotyczyly m.in.: usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o
przeszczepach, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia o dokumentacji medycznej, proje-
ktu nowego prawa karnego w aspekcie

wigznia, projektéw reformy szpitali klinicz-
nych - kota AM i Solidamos$ci AM we Wroc-
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lawiu - ustawy. o zapobieganiu, leczenii i
zwalczaniu narkomanii i uzalezniefi leko-
wych, ustawy o przeciwdziataniu szkodliwo-
$ci uzywania tytoniu.

Czas na przygotowanie opinii dla NRL
jest zwykle bardzo krétki, powinni§my
wczeéniej otrzymywac informacje np. o pro-
pozycjach ministerialnych lub o innych pla-
nach dotyczacych nas zawodowo Sa one
niezbedne, bardzo pomocne w ewentual-
nych kontrpropozycjach przedstawianych

" Radzie i przez nia przeglosowywanych. Ko-

misja Legislacyjna byta wspélinicjatorem i
wspélredaktorem ankiety na temat opinii o
ré6znych formach protestu lekarzy, zapro-
ponowanych m.in. przez Komisje Pracy i
Warunkow Placy. Komisja uwaza, ze jest to
najwlasciwsza forma zapoznawania si¢ z
opinia kolezanek i kolegéw, kazdorazowo w
waznych sprawach samorzadu lekarskiego
(tzw. demokracja bezposrednia).

Ostatnia praca Komisji Legislacyjnej do-
tyczyla réznych projektow ustawy o ubez-
pieczeniach spolecznych (Ministerstwa
ZiOS projektu tzw. miedzyresortowego, So-
lidamnoéci i Komisji Zdrowia Sejmu). Jest to
réwniez jedno z gtéwnych zadan Rady ds.

"Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, w

ktérej uczestnicza nasi koledzy z Prezy-
dium: Wiodzimierz Bednorz, Ryszard Maj,
Ryszard Lopuch oraz rektor Akademii Me-
dycznej - Jerzy CZemik, ktéry jest réwniez
cztonkiem Rady, i prof. Andrzej Milewicz.

Ostatnio, podczas wakacji w CZechach
zainicjowalam wspélprace z Czeska Izba
Lekarska. Podczas rozmowy z przedstawi-
cielem Naczelnej Rady Czeskiej zapropono-
watam spotkanie kolezeriskie w najgliiszym
czasie (paZzdziemnik 1993) aby przedyskuto-
waé negatywne i pozytywne strony wprowa-
dzenia ubezpieczen zdrowotnych w
Czechach (od lutego 1993) z trzech punktéw
widzenia: lekarzy, pacjentéw i paristwa (bu-
dzetu).

Na pierwszym powakacyjnym posiedze-
niu Prezydium DIL przedstawitam tg propo-
zycje i po uzyskaniu zgody Prezydium
wystatam list oficjalny z konkretna propozy-
cja spotkania dotaczajac nasze gazety samo-
rzadowe oraz kwartalnik Sztuka i Medycyna.

Ponadto w minionym roku zwerbowatam
"rodzinnego" prawnika do opracowania wy-
kladu na temat tworzenia lobby lekarskiego.
Wyklad zostat przedstawiony czlonkom Ra-
dy DIL i opublikowany w kwartalniku Sztu-
ka i Medycyna jako materiat szkoleniowy,
n:lprzyszloéé, dla naszego samorzadu. Spot-
kal si¢ z zainteresowaniem ze strony innych
rad okregowych, przedrukowaly go gazety
lekarskie - warszawska i kielecka.

Informacje o dzialalnosci Komisji Legis-
lacyjnej w latach 1992-1993 zamiescitam w
zjazdowych Biuletynach (1992-1993).
Ponadto, jako czlonek Prezydium i Rady
DIL, bralam udzial w cotygodniowych po-
siedzeniach Prezydium, comiesiecznych po-
siedzeniach Rady (czwartki),
cotygodniowych dyzurach w biurze DIL, co-
miesiecznych zebraniach przewodnicza-
cych k6t wojewédztwa wroctawskiego, w
zebraniach Zespolu ds. Prywatnych Praktyk
Lekarskich jako przedstawiciel Komisji Le-
gislacyjnej oraz w zebraniach Komisji ds.
Reformy i Wspélpracy z Samorzadem Tery-
torialnym. Jako przedstawiciel Rady DIL
bratam udzial w kilku konkursach na ordy-
natoréw (jako przewodniczacy lub czlonek
komisji) oraz bratam udzial w komisjach
egzaminacyjnych na [ i I stopieri specjaliza-
cji z zakresu choréb wewnetrznych.

Przewodniczqca
Komisji Legislaca;nej DIL
Janina Kasprzak-Wajtowicz
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SPRAWOZDANIE

z dzialalnosci

Komisji Socjalnej w okresie od 1 sty-
cznia 1990 do 30 wrze$nia 1993 roku

W okresie sprawozdawczym Komisja
Socjalna DIL odbywata posiedzenia regu-
larnie w kazdy trzeci piatek miesiaca (nie
zawsze w pelnym skladzie statutowym).

Dzialalnosé organizacyjno-regula-
minowa

Na posiedzeniu komisji w lutym 1990
roku opracowano ramowy plan pracy, ktéry
konsekwentnie realizowano z korektami
wynikajacymi z potrzeb biezacej dziatalno-
sci.

W marcu 1990 roku zorganizowano pier-
wsze i jak dotad jedyne wyjazdowe posie-
dzenie Komisji Socjalnej Naczelnej Rady
Lekarskiej. Bylo to bardzo wazne posiedze-
nie, gdyz przedyskutowano na nim wiele
sprawistotnych dla §rodowiska. Po dyskusji
przyjeto plan pracy Komisji Socjalnej NRL
z zaleceniami dla okregowych komisji.

Trud zorganizowania posiedzenia owo-
cowal w dalszej dzialalnosci m.in. poprzez
ulatwienia w skladaniu wnioskéw do Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawach o zna-
czeniu strategicznym dla naszego
Srodowiska.

Dzialalnosé w zakresie Spraw zawo-
dowych

Zobligowana wnioskami Kolezanek i
Kolegéw, komisja opracowala i przestatado
NRL nastepujace wnioski:

1. Wniosek dotyczacy rocznego, platnego
urlopu dla poratowania zdrowia. Zostat on
przyjety uchwala NRL z dnia 8 grudnia
1990 roku.

2. Wniosek o 14-dniowy urlop szkolenio-
wy przed egzaminami specjalizacyjny-
mi (dyskutowany w NRL).

Whniosek do uchwaly IT Krajowego Zjaz-
du Lekarzy dotyczacy B,

emeryt6w i rencistéw, o podjecie inicja-
tywy ustawodawczej zmierzajacej do zmia-
ny przepiséw ustawy z dnia 17 pazdziernika
1991 roku o rewaloryzacji emeryturirent, o
zasadach ustalania emerytur i rent, oraz o
zmianie niektérych przepiséw (Dz.U.nr
104, poz.450; zm. z 1992 roku Dz.U.nr 215
poz.84) dotyczacych zawieszenia lub
zmniejszenia §wiadczen emerytalnychiren-
towych w wypadku podjecia pracy, przez
ustanowienie wyjatku, ze przepisy te nie
maja zastosowania do lekarzy emerytow i
rencistéw podejmujacych prace w zawodzie
lekarza, z obszernym uzasadnieniem.

Whiosek ten wyslano do Prezesa Rady
Ministréw w listopadzie 1992 roku, z poda-
niem do wiadomosci i prosba o poparcie
Kancelarii Prezydenta, Prezydium Sejmu
RP, Senatu RP, Ministra Finanséw, Ministra
Pracy i Polityki Socjalne;. Niestety, spotka-
1o sie to z negatywna opinia ww. decyden-
tow.

Ponadto nawiazano kontakty z Rejono-
wym Biurem Pracy we Wroclawiu,aby
wspdlnie zajaé sie problemem bezrobot-
nych lekarzy.

Aktywnie wspéldzialano z Naczelna Ko-

27 listopada 1992 roku, wsp6lnie z Komis ja
Warunkéw Pracy i Placy, narady ekspertéw
W sprawie ubezpieczeri lekarzy od odpowie-
dzialnosci cywilnej. Wroclaw reprezen-
towala kol. Alicja Felba-Marczyk
(informacja o wynikach spotkania w Biule-
tynie z grudnia 1992 roku).

Na jednym z wielu posiedzes zespolu ds.
ubezpieczei lekarzy- OC przedstawiono
znanego eksperta w tej dziedzinie - prof.
A.Wasiewicza dzialajacego przy NRL (4
czerwca 1993 roku). Prof. Wasiewicz zobo-
wiazat si¢ do opracowania warunkéw ubez-
pieczenia OC i przedstawienia wybrane;j
firmy ubezpieczeniowej (termin do kofica
paZdziernika).

Te przedsiewziecia maja strategiczne
znaczenie dla warunkéw zawodowych na-

szego Srodowiska,

Dzialalnosé¢ w zakresie pomocy ma-
terialnej
wiadoma trudnej sytuacji materialnejle-
karzy od samego poczatku komisja podej-
mowala dziatalno§¢ w celu wypracowania
srodkéw i sposob6w jej ztagodzenia.

Opracowano regulamin przyznawania
bezzwrotnych zapomég pienieznych pie-
ni¢znych dla 0s6b szczegélnie potrzebuja-
cych.

RadaDIL zaakceptowala regulamin i wy-
dzielita odpowiednie §rodki, ktére umozli-
wialy przyznawanie pomocy w
uzasadnionych przypadkach.

Na wniosek Komisji Socjalnej Prezy-
dium DIL a nastepnie Rada DIL w dniu 16
marca 1991 roku podjetauchwate w sprawie
odpraw po$miertnych po zmarlych czion-
kach Izby. ; :

I tak przyznano:

-w roku 1991 zapomég bezzwrotnych na
taczna sume 123 min z1,

odpraw po§miertnych - 55 min zl;

-w roku 1992 zapomég bezzwrotnych -
290 min, odpraw posmiertnych - 186 mln zi;

-w roku 1993 zapomég bezzwrotnych -
131 mln zt, odpraw pos$miertnych - 130 min
zl.

W szczeg6lnych przypadkach Rada DIL
przyznawata §rodki finansowe na ratowanie
zycia naszych kolezanek poprzez dofinan-
sowanie koniecznych zabiegéw poza grani-
cami kraju. Mozemy mieé satysfakcje z
tego, ze przyczynilismy sie w ten sposGb do
odzyskania zdrowia jednej z naszych kole-
zanek. :

W wielu przypadkach w naszej calej ka-
dencji stuzylismy pomoca kolezankom1 ko-
legom poprzez biezace rady lub pomoc w
zalatwianiu istotnych spraw.

Drugim nurtem w zakresie spraw mate-
rialnych byly uporczywe starania o Zorgani-
zowanie Lekarskiej Kasy Pomocy
Kolezeriskiej. Przygotowano kilka Proje-
ktéw statutéw tego typuistniejacych juzkas,
pozyskano zwolennikéw 1 w dniu 18
pazdziernika 1991 roku

zorganizowano zebranie przyszlych
czlonkéw Lekarskiej Kasy Pomocy Kole-
zefiskiej. Na spotkaniu tym wybrano zarzad
kasy, ktérego przewodniczaca zostala kol.
Krystyna Gladysz.

misja Socjalna przy zorganizowaniu w dniu Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej | pienia ochronne ciqg dalszy nastr. 17
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nie organizacyjne odbylo sie w bylej

obecnie liczy 295 cztonkéw, udzielita doty-
chczas pozyczki nie oprocentowane na
0g6lna kwote 905 milionéw zlotych.

Komisja, w miare swoich mozliwosci
prowadzila dzialalno$¢ w sferze potrzeb
zdrowotnych lekarzy. Nawiazano kontakt z
DOLMED-em, umozliwiono Kolezankomi
Kolegom (szczegélnie stomatologom) ba-
dania specjalistyczne. Miedzy innymi sko-
1zystali Koledzy z ZOZ Wroctaw Krzyki.

W maju 1990 roku propagowali§my
w§réd Kolegéw oferty dotyczace urlopéw
dla lekarzy 1 ich rodzin (zréznicowane pod
wzgledem finansowym i lokalizacyjnym
miejsca wczasowe). Niektérzy Koledzy
skorzystali.

Wspélpraca z seniorami
Jako jedni z pierwszych w kraju Zorga-
nizowaliémyKlub Lekarza Seniora. Spotka-

siedzibie Domu Lekarza we Wroclawiu,
przy ul Kazimierza Wielkiego.

Na zebraniu w dniu 31 stycznia 1991 roku
lekarze seniorzy wybrali zarzad swego kota
w skladzie: ‘

-prof.Kazimierz Jablofiski - przewodni-
czacy

-dr Eugeniusz Piotrowski - sekretarz

-dr Adam Rymont - czlonek zarzadu (nie-
stety juz nie zyje)

-dr Ewa Ostrowska - czlonek zarzadu

-dr Zygmunt Sycifski - czlonek zarzadu
(niestety juz nie zyje). .

W ten sposéb utworzona zostata plasz-
czyzna bardzo waznej dziatalnosci meryto-
ryozne; Komisji Socjalnej.

Przewodniczaca komisji musiala spetnié
oczekiwania naszych senioréw uczestni-
czac w spotkaniach emerytéw (np. ZOZ-Fa-
bryczna) otaz w uroczystych pozegnaniach
odchodzacych na emeryture lekarzy.

Szczegdlnie uroczyste spotkanie miato
miejsce w siedzibie DIL w dniu 3C grudpia
1991 roku. Odchodzacych na emeryture Ko-
legéw ze szczegblnie diugim stazem pracy
(ponad 36 lat) zegnali: prezes DIL - R.Maj,
sekretarz - W.Bednorz, dyrektor-r J .Syputa,
B.Bruziewicz-Miklaszewska i przewodni-
czaca komisji.

Obecnie, od wrzesnia 1993 roku Zarzad
Kola Lekarzy Senioréw pracuje w skladzie:

-prof.Boleslaw Popielski - przewodni-
czacy

-dr Roman Hajzik - wiceprzewodniczacy

-dr Eugeniusz Piotrowski - wiceprze-
wodniczacy

-dr Franciszek Kassolik - sekretarz

-prof.Kazimierz Jablofiski- czlonek za-
rzadu

-dr Krystyna Janicka - czlonek zarzadu

-dr Wieslawa Modrzecka - czlonek zarza-
du.
Wspdlpraca z lekarzami seniorami pod-
czas calej kadencji, mimo licznych proble-
méw dotyczacych tej grupy lekarzy, rozwija
sie nader korzystnie i w moim odczuciu jest
to grupa za malo wykorzystana w dziatalno-
$ci naszego samorzadu.

Inna dziatalnos¢ statutowa :
Komisja Socjalna na jednym z ostatnich
posiedzen postanowila zorganizowaé szcze-
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przeciw wirusowi HBV typu B, gdyzoka-
zalo sig, Ze istnieje dosé duza grupa lekarzy
nie szczepionych, co w razie zachorowania
pozbawia Koleg6w lekarzy wszelkich rosz-
czefi o odszkodowanie z tytutu choroby za-
wodowej.

Wychodzac na przeciw potrzebom §rodo-
wiska zorganizowalam w 1992 roku Zespé6t
Lekarzy Prywatnie Praktykujacych, ktérego
przewodniczacym jest kol. Zbigniew Ada-
miak. Natomiast w czerwcu 1993 roku zor-
ganizowalam Kolo Lekarzy Prywatnie
Praktykujacychi w drugiej kadencji dziatal-
nosci naszego samorzadu bede reprezen-
towata to Srodowisko.

Poza tym jestem czlonkiem Komisji
Stomatologicznejiojej pracachinformowa-
tam wielokrotnie na comiesigcznych posie-
dzeniach Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego.

Jako przedstawiciel DIL bratam udzial w
komisjach egzaminacyjnych nalill stopiefi
specjalizacji, gdzie z przyjemnoscia wielo-
krotnie stwierdzilam §wietne przygotowa-
nie moich mtodszych Kolegéw.

Jestem réwniez czlonkiem Podatkowej
Komisji Odwotawczej Izby Skarbowej we
Wroclawiu.

Podczas catej kadencji, mimo wielu pro-
bleméw Srodowiska, odbyto si¢ szereg im-
prez integrujacych. Takie stale imprezy
organizuje Delegatura DIL w Watbrzychu,
ja natomiast uczestniczylam w noworocz-
nym spotkaniu lekarzy ziemi klodzkiej w
Muzeum Narodowym, gdzie w przepicknej
scenerii lekarze dzielili si¢ swoimi troskami
i radosciami.

Na zakoriczenie mam przyjemnos$¢ za-
prosi¢ Kolezanki i Kolegéw do nowego
Klubu Lekarza we Wroctawiu, przy ul. Ma-
tejki 6, ktéry zaczyna swoja dzialalnosé.

Moja dzialalnos¢ nie bylaby tak owocna,
gdyby nie pomoc najwierniejszych jej
czlonkéw tj. calego zarzadu Klubu Seniora,
ktéry imiennie wymienilam w sprawozda-
niu oraz kolezanek i kolegéw stale ze mna
wspélpracujacych:

-Aleksandra Lesifiska

-Danuta Dobrucka

-Alicja Felba-Marczyk

-Halina Malinowska-Siwiniska

-Malgorzata Trzesicka .

-Zbigniew Adamiak

-Elzbieta Dziulikowska-Bezak

-Andrzej Lisowski

-Lucyna Ciesielska

-Maria Tyborowska

-Bozena Kalmuk

-Elzbieta Protasiewicz

-Elzbieta Krysifnska

-Piotr Laska.

Dzigkuje wszystkim Kolezankomi Kole-
gom, ktérzy w tym trudnym jednak dla nas
wszystkich okresie pomagali mi w pokony-
waniu biezacych trudnosci socjalnych na-
szego Srodowiska.

Przewodniczqca Komisji Socjalnej
Teresa Bujko

SPRAWOZDANIE

z dzialalnoSci

Komisji Placy i Warunkoéw Pracy
w okresie I kadencji

Dziatalnosé powyzszej komisji naleza-
toby podzielié na kilka okreséw.

Pierwszy okres odznaczat si¢ aktyw-
nym udzialem oséb, ktére zglosily swoje
kandydatury do pracy w Komisji Placy i
Warunkéw Pracy DIL. Zapisalo si¢ kilka-
nascie oséb (osobiscie i tych przekona-
nych przez przewodniczacego komisji
Cz. Klemaszewskiego). Najwazniejsze,
Ze gros z nich reprezentowato srodowisko
spoza Wroclawia, stwarzajac w ten spo-
s6b mozliwo$¢ dziatania Izby dla catego
$rodowiska lekarskiego.

Posiedzenia komisji odbywaly si¢ raz
w miesiacu.Poczatkowo uczestniczylo w
nich 5-6 kolegéw (nie bylo przedstawi-
ciela z Wroclawia).

Na posiedzeniach poruszano sprawy
wynagrodzeni lekarzy (podstawowe, za
dyzury, dodatki i premie) iich wysokosci.
Postulowali§my wylaczenie lekarzy z
obowiazujacych tabel uposazenia i stwo-
rzenie takich zasad, ktére zapewnilyby
godziwe wynagrodzenie (3 : 14 :I) w
stosunku do personelu Sredniego. Naste-
pnie na naszym forum dyskutowano nad
projektami reformy w stuzbie zdrowia,
ubezpieczei i ustawy o zawodzie lekarza.
Swoje krytyczne opinie przedstawiali-
$my na posiedzeniach Prezydium, Rady'i
kolejnych zjazdach DIL.

Na biezaco odpowiadali§my na pisma
kolegéw. Bylismy arbitrem w sporach z
pracodawcami i instytucjami administra-
cji pafistwowe;.

Opiniowalismy réwniez projekty
MZiOS oraz NRL dotyczace uposazeri i
warunk6éw pracy lekarzy, a takze reformy
ochrony zdrowia.

Nasza komisja opracowala projekt
tworzenia zwiazkéw miedzygminnych
narzecz shuzby zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem lecznictwa otwartego.
Temat potraktowali§my jako wazny krok
rozwiazujacy problemy lecznictwa
otwartego, integrujacy samorzady i od-
ciazajacy kiepski stan budzetu wresorcie.
Zawiadomilismy samorzady gmin Do-
Inego Slaskaiodbyli§my spotkania z bur-
mistrzami, wéjtami oraz braliémy udziat
w posiedzeniach komisji zdrowia po-
szczegSlnych samorzadow.

Z naszej inicjatywy nawiazali§my
wspélprace (spotkania, wymiana kore-
spondencji) z PZU, ZUS, wydzialy ko-
munikacji Dolnego Slaska w celu
wypracowania zasad zatrudniania i wy-
nagradzania lekarzy. Poruszane proble-
my znalazly poparcie i akceptacle
przedstawicieli wymienionych instytucji,
ale z ich realizacja bylo gorze;.

Ponadto organizowali§my spotkania z
lekarzami wojewédzkimi Dolnego Sla-
ska w celurozwiazywania biezacych pro-
bleméw stuzby zdrowia - dotyczacych
zatrudnienia i wynagradzania lékarzy, le-
karzy-stomatologéw, stazystéw oraz
dzialalno$ci placéwek.

Chce nadmienié, ze wiele naszych ini-
cjatyw, cennych i trafnych projektéw
oraz krytycznych opinii trafialo na wszel-
ki opér i brak zrozumienia w instytucjach
paristwowych, lacznie z MZiOS, a takze
kolegéw lekarzy.

Drugi etap - to okres surowej oceny
zaréwno instytucji paristwowych (Sejmu,
Senatu, Rzadu RP, MZiOS czy NRL) jak
10s6b fizycznych - odpowiedzialnych za
destrukcje stuzby zdrowia i brak reahza-
cji reformy ochrony zdrowia.

Na poczatku byly to formy protestu
présh, apeli skierowanych do wszystkich
wlacznie z Prezydentem RP. PézZniej
przybraly onerézne formy akcji protesta-
cyjnych oraz marszéw protestacyjnych.
Wszystkie stuszne, ale nieskuteczne. Ko-
misja nasza wczesniej sygnalizowala
problem pojawiajacego si¢ bezrobocia w
szczegblnosci dotyczacego miodych le-
karzy po stazu.

Krytyczne uwagi przedstawit w arty-
kutach napisanych do Biuletynu prze-
wodniczacy komisji Cz.Klemaszewski.
Cenna i trafna ocena rzeczywistosci cze-
sto nie znajdowala poparcia wéréd czion-
kéw Rady i Prezydium DIL. Dlaczego?

Wystapili§my z propozycja banku wol-
nych miejsc i banku lekarzy poszukuja-
cych prace, jakby wyprzedzajac problem,
z ktérym wczesniej czy péZniej musimy
mieé do czynienia.

Nawiazaliémy kontakt z rejonowymi
biurami pracy odnos$nie wolnych miejsc
dla bezrobotnych lekarzy.

W tym okresie sktad komisji zeszczu-
plat do 4 oséb: Cz.Klemaszewski, R. No-
wik, B.Simon, K.Wrabec.

No i okres ostatni - przed zakorcze-
niem kadencji, od stycznia do
paZdziernika br.

Przed VI Zjazdem DIL, w lutym 1993
roku ze wzgledu na dlugotrwata chorobe
odszedt przewodniczacy komisji Cz.Kle-
maszewski. Na jego wniosek Prezydium
powierzylo obowiazki przewodniczace-

go R.Nowikowi.

Od okoto roku Komisja Ptacy i Warun-
kéw Pracy otrzymyw ata sporadyczne pis-
ma od kolegéw lekarzy, dotyczace
sporéw placowych, zatrudnienia lub in-
formujace o zaistnialych problemach z
pracodawcami.

Na posiedzenia komisji przyjezdzali
jedynie koledzy Nowik i Simon, a ostat-

nio tylko kolega Nowik.
przewodniczqcy
Komisji Ptacy i Warunkéw Pracy
Ryszard Nowik

“BIULETYN



SPRAWOZDANIE
Komisji Stomatologicznej
z 1 kadencji 1990-1993 r.
e e L i e S

Komisje ds. stomatologii w okregowych
izbach lekarskich zostaly powolane przez Na- -
czelna Rade Lekarska i sa kontynuatorem sa-
morzutnie powstalych Klubéw Stomatologa.
Ich obecno$é zostala zaakceptowana w obli-
czu projektowanej na poczatku 1992 r. przez
Ministerstwo Zdrowia szerokiej prywatyzacji
stomatologii. Komisje Stomatologiczne po-
wstaly réwniez po to, by scalié 18 tysieczna
rzesz¢ adeptéw nauk medycznych i zarazem
u$wiadomi¢ izbom lekarskim, Ze stomatolo-
dzy stanowia 1/5 ¢zlonkéw tej korporacji. Z
zadowoleniem i niektamana satysfakcja
stwierdzamy, ze dotychczasowe animozje i
niecheci lekarzy i lekarzy stomatologéw usta-
pily miejsca wspélnej walce o byt polskiego
lekarza.

Stomatolodzy, by¢é moze przez swdj pra-
gmatyzm, wczesnie sobie u§wiadomili, ze iz-
by lekarskie, w obecnym statusie prawnym,
nie moga pretendowaé do instytucji prawo-
dawczej, stad postawa tej grupy od poczatku
byla opiniodawcza. Po dwuletnich konsulta-
cjach 1 dyskusjach przyjeto, iz Komisja Sto-
matologiczna DIL, po uzgodnieniach w
Rytrze (1992 r.) i Larisku (1993 r.) stoi na
nastepujacym stanowisku (ktére przekazano
organom ustawodawczym):

1.Nie powinno si¢ likwidowaé publicz-
nych poradni stomatologicznych. Podstawo-
wa, dorazna pomoc w schorzeniach jamy
ustnej powinna by¢ bezplatna. Odplatne po-
winny by¢ zabiegi kosmetyczne i o podwy-
zszonym standardzie materialowym oraz
zaniedbania pacjentéw. Cenniki dla chorych
nieubezpieczonych powinny byé realne i obo-
wiazywaé w tym samym wymiarze obcokra-
jowcow.

2.Nalezy stopniowo u$wiadamiaé pacjen-
téw o odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;
w aspekcie legislacyjnym trzeba zmienié za-
pis w konstytucji o bezptatnym lecznictwie.

3.1zby lekarskie winny dbaé o caloksztalt
wyksztalcenia, stazu podyplomowego, spe-
cjalizacji, indywidualnej praktyki oraz sto-
sowna w spoleczenstwie pozycje
stomatologa.

4.Trzeba limitowaé ilo$¢ kandydatéw na
studia medyczne.

5.Absolwenci oddzialéw stomatologicz-
nych musza odbywaé staze podyplomowe.

Ubiegloroczna decyzja Ministerstwa Zdro-
wia, znoszaca formalnie takowe, jest sprzecz-
na z ustawodawstwem i na wniosek DIL
zostala zaskarzona do NSA. Jednoczesnie
mlodzi lekarze stomatolodzy nie moga mieé
prawa do indywidualnej praktyki bezpo$red-
nio po studiach. Staze podyplomowe powinny
w czedci odbywaé sie w licencjonowanych,
indywidualnych (prywatnych) praktykach le-
karskich. Dog:szcza si¢ forme wolontariatu
w przypadku bezrobocia lekarzy. Na nadzwy-
czajnym posiedzeniu Komisji Stomatologicz-
nej NIL w dniu 23 sierpnia 1993 r. podjeto
uchwale obligujaca ministra zdrowia do
wprowadzenia stazé6w podyplomowych dla’
stomatologéw od dnia 1 pazdziemika 1993 r.,
co zostalo uwiericzone sukcesem,

6.Wskazane jest wprowadzenie egzaminu
paristwowego po odbytym stazu podyplomo-
wym w celu pozyskania prawa wykonywania
zawodu.

7.Komisja z zadowoleniem przyjela infor-
macje MEN, o przyznaniu tegorocznym ab-
solwentom oddzialéw stomatologicznych
tytutu lekarza stomatologa, ktére to zdarzenie
wyprzedzilo negocjowang ustawe o zawodzie
lekarza.
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8.Formalnie, z braku zapisu prawnego,
specjalizacja stomatologéw jest nielegalna;
zatem nielegalne sa jakiekolwiek "normy"
obowiazujace ksztatcacych sie lekarzy. Kie-
rujac si¢ zdrowym rozsadkiem nalezy ustalié
realne obwarowania specjalizacyjne oraz jas-
no okresli¢ modna obecnie, nielegalna odplat-
no§¢ za niektére kursy podyplomowe. Bieda
nie moze by¢ parawanem dla famiacych pra-
wo. : .

9.Nalezy opracowaé certyfikaty dla kur-
86w specjalizacyjnych i doskonalacych.

~ 10.Przewiduje sie przejiciowe, jeszcze -

dwustopniowe, nieodplatne specjalizowanie
sielekarzy stomatolog6w. Lekarze indywidu-
alnie praktykujacy mogliby specjalizowaé sie
za odplatnoécia, ktérej zasady nalezy opraco-
waé. Minister zdrowia przypomina, iz zgod-
nie z zapisem konstytucyjnym nie mozna
obecnie pobieraé zadnych podobnych optat.
Izba stoi na stanowisku, ze niemoralne jest
zadanie oplacania wiedzy przekazywanej
przez nauczycieli akademickich, ktérzy te
wiedze pobrali nicodptatnie. Nie stoi w prze-
szkodzie kontakt "kupna" wiedzy uprzednio
oplaconej. Niemoralne jest réwniez zatajanie
swoich umiejetnosci zawodowych przez na-
uczycieli.

11.Pracownicy naukowi, bedacy kierowni-
kami specjalizacji, winni byé odpowiednio
oplacani za nauczanie podyplomowe; podo-
bna zasada nalezy sie kierowa¢ w gratyfikacji
innych kierownikéw specjalizacji oraz kie-
rownikéw stazy podyplomowych.

12.Nalezy ustali¢ pojecie prawne: prywat-
na (indywidualna) praktyka f:karska.

13.Indywidualne (prywatne) praktyki le-
karskie maja byé nadzorowane przez okrego-
we izby lekarskie we wszystkich aspektach
ich dziatalnosci (uprawnienia, standard, cer-
tyfikat, rozszerzenie uprawnieri). Komisja
Stomatologiczna DIL uwaza, ze na terenie
wszystkich izb lekarskich winny obowiazy-
wac jednolite przepisy sanitame, o oglaszaniu
si¢ lekarzy itp. Olbrzymim nakiadem pracy

 zostaly stworzone wzorcowe cenniki-punkto-

we, uwzgledniajace wszystkie zabiegi sto-
matologiczne. Ma to byé wzorem do
zawierania umow i pertraktowania kosztéw
tzw. punktu dla instytucji refundujacych dzia-
1alno$é uprawnionych lekarzy stomatologéw.
Samorzad lekarski ma takze tworzyé cenniki
obowiazujace w publicznej ochronie zdrowia.
Nie nalezy utrudniaé rozwoju prywatnego se-
ktora, ktéry jest relatywnie tanszy od pari-
stwowego, a ogdlny poziom prywatnych
gabinet6w musi przewyzsza¢ standard publi-
czny.

Komisja Stomatologiczna DIL dziatata w
bardzo waskim gronie. Ubywalo chetnych do
pracy, wiodacym motywem tej postawy byta
dodatkowa praca lekarzy w swych prywat-
nych gabinetach. Nieetycznie i nieelegancko
zachowuje si¢ grupa lekarzy pracujacych wy-
tacznie w swych prywatnych gabinetach, kt6-
rych komercyjna postawa wobec Izby poraza
nawet tych, ktérzy tolerancyjnie traktuja Ko-
deks etyki lekarskiej. Lekarze ci wnioskuja, ze
stuzebna rola komisji stomatologiczne;j obli-
guje ja do organizowania roboczych posie-
dzeri w dni wolne od pracy, bowiem traca
mozliwosci zarobkowania. Ot6z my wszyscy,
dzialajacy w DIL, przez cztery lata "tracili-
$my" i z tego powodu nikt nie narzekat. Céz,
postawa bioracego jest nadal modna... Czgsto
pojawiali si¢ stomatolodzy, by "zwietrzy¢"
aktualne kierunki zmian, wylacznie w pry-
watnym sektorze, po czym ulatniali si¢ po
runo. Owo runo zaczeto szybko owocowaé w
postaci najwigkszej ilosci skarg do DIL na
dziatalnos¢ lecznicza, wlasnie prywatnych
gabinetéw, gabinetéw stomatologicznych.

Nagminnie zaczely si¢ pojawiaé skargi pa-
cjentéw na czynnofci lekarzy, takze w wielu
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przypadkach préby wytudzania nieshusznych
odszkodowan. Postaci roszczeniowe pacjen-
téw wobec lekarzy stomatologéw to plaga
ubieglych dwéch lat. :

Niestety, nie bez winy sa koledzy stomato-
lodzy, ktérzy, czesto, z doéé niskich pobudek
podwazaja reputacje swoich kolegéw w
oczach swych podopiecznych. Zdecydowanie
potepiamy takie postawy i czynnie przeciw-
stawlamy si¢ owemu nieetycznemu zjawi-
sku. Skutkipowyzszych zjawisk powodowaly
niewydolno$¢ interwencyjna, rozjemcza i
opiniodawcza komisji, tak juz ubogiej w
aktywnie dziatajacych stomatologéw.

Dos¢ skutecznie walczylismy z nielegalna
dziatalnoscialekarzy stomatologéw-obcokra-
jowcéw, ktérzy zgodnie z ustawa z 1927 r.,
nie posiadajac polskiego obywatelstwa, nie
moga praktykowaé w RP. Jest tonasz najwie-
kszy wkiad wlikwidacje bezrobocia stomato-
logéw.

Na poczatku br. przeprowadzili$my ankie-

. te podczas posiedzenia Polskiego Towarzy-

stwa Stomatologicznego, z ktdrej pokrétce
wynika, iz (w nawiasach % odpowiedzi pozy-
tywnych): :

- konieczna jest weryfikacja naboru na stu-
dia stomatologiczne (73%),

- nalezy zmodyfikowaé nauczanie stoma-
tologéw (91%), wprowadzié roczne staze po-
dyplomowe (74%), ale nie wprowadzaé
panstwowych egzaminéw po tym stazu
(29%),

- trzeba okresli¢ czas i/lub warunki, kté-
rych spelnienie pozwoli na uzyskanie licencji
uprawniajacej do indywidualnej praktyki
stomatologicznej (63%); izba nie powinna li-
mitowaé iloici prywatnych gabinetéw w kaz-
dej miejscowosci (22%),

- nalezy wprowadzi¢ specjalizacje jedno-
stopniowa (51%), a P'IPSe powinno mieé
wplyw na merytoryczny tok studiéw przed- i
podyplomowych (63%),

- nie nalezy tworzy¢ innych korporacji sto-
matologéw, alternatywnych do izb lekarskich
(47%); wyrazono dezaprobate pelnej prywa-
tyzacji stomatologii (37%),

- nie poparto projektéw ustaw: o zawodzie
lekarza (46%) 1 izbach lekarskich (44%), z
tym, ze ok. 22% respondentéw wstepnie
o$wiadczylo, Ze nie zna tych projektéw,

- zaakceptowano rézne formy protestu le-
karzy (81%), potrzebe istnienia.i dalszego
dziatania Komisji Stomatologicznej DIL
(90%),

- zaaprobowano dekretowanie nowych, nie
znanych ustaw, dotyczacych stuzby zdrowia
(60%),

- optymistycznie co do nastapienia korzy-+
stnych zmian w polskiej stomatologii jest na-
stawionych 67% respondentéw.

Wespdt z Zespotem ds. Praktyk Prywat-
nych i B(r)ywatyzacji zawarto Umowe z woje-
woédzkimi inspektorami sanitarnymi
dzialajacymi na terenie DIL, ze inspekcje sa-
nitarne prywatnych gabinetéw nie beda sie
odbywaly podczas przyjmowania pacjentéw
oraz, ze zostana przekazane izbie zalecenia
sanepidu obowiazujace przy otwieraniu tych-
ze gabinetéw; niestety, wspomniane porozu-
mienie nie wszedzie jest respektowane.

Rozpoczeto negocjacje z dystrybutorami
materialéw stomatologicznych w sprawie ich
akredytacji w DIL oraz wymuszeniu poszano-
wania polskiego stomatologa, choéby po-
przez obowiazek dostarczania
polskojezycznych instrukcji do materialéw i
sprzetu.

Przewodniczqc:
Komisji Stomatologicznej DI
Jerzy Piekarski
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SPRAWOZDANIE

z dzialalno$ci

Komisji Informacyjnej DIL
w okresie

1 kadencji 1990-1993 r.

wodniczacy: Wlodzimierz Bednorz, od
1992 r. Jerzy Piekarski.

Komisja dziatala praktycznie jednooso-
bowo, korzystata z pomocy etatowych pra-
cownikéw biura DIL.

Do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej nale-
2y 9329 lekarzy | lekarzy stomatologéw
(7068 lekarzy, 1818 stomatologéw). 2277
lekarzy i lekarzy stomatologéw prakty-
kuje prywatnie, z czego 140 wylacznie w
prywatnej praktyce lekarskiej (danez 27
kwietnia 1993 r.; brak pelnych danych o
444 lekarzach).

Zadania komisji !
- wszechstronna informacja czlonkéw
DIL,
- utworzenie organu prasowego DIL,
- przejecie informacji o lekarzach z jedno-
stek administracji parstwowej,
- aktualizacja danych o lekarzach,
- komputeryzacja DIL, utworzenie baz da-
nych o lekarzach,
- wspétpraca z Gazeta Lekarska oraz prasa
niemedyczna,
- przekazywanie informacji o DIL innym
$rodkom przekazu,
- indywidualny kontakt z cztonkami DIL,
- u$wiadomienie roli informacji w zyciu
zawodowym i korporacyjnym lekarza DIL.

Biuletyn Informacyjny DIL

Pierwsze i najwazniejsze dziecko komisji
informacyjnej. Dotrze¢ do kazdego lekarza,
do jego domu i jego prywatnosci. Zaistnie¢
jakokorporacjalekarzy, co§, czegonie znaty
dwa pokolenia polskich medykéw. Za
wszelka ceng. Ta ceng byla nieudolnosé re-
dakcyjna, edytorska, niesystematycznosc¢,
niekonsekwencja. Zesp6t redakcyjny stwo-
rzyli profes_]onahém w naukach medycz-
nych i, zarazem, dyletanci w przekazie
informacji. Spoleczmcy i uczniowie dzien-
nikarstwa. Joanna Bromirska - pierwszy re-
daktor naczelny, Wlodzimierz Bednorz -
nastepny redaktor naczelny, "lokomotywa"
informagji i...DIL.

Dtuga walka o formalnie nieodpiatny biu-
letyn dla kazdego lekarza, poszukiwania

1 edytoréw, lepszych, tafiszych. Kolportaz -

obnizenie kosztéw, skrécenie czasu doste-
pu. DIL i Biuletyn Informacyjny DIL w
Naczelnej Radzie Lekarskiej wspétucze-
stniczyly w podjeciu uchwaly o bezplatnej
Gazecie Lekarskiej.

Lektura naszej prasy izbowej jest mato
ciekawa, ale niezbedna dlaistnienia polskie-
go lekarza w zmieniajacej si¢ rzeczywisto-
§ci prawnej i zawodowej. Biuletyn
Informacyjny DIL, polegislacji ustaw o za-
wodzie lekarzaiizbachlekarskich, stanie sie
monitorem prawa izbowego.

Drugie dziecko - kwartalnik "Sztuka i

| Medycyna", autorski twér Wlodzimierza

Bednorza. Niedoceniony przez delegatéw
DIL, pozbawiony ich wola dotacji naedycje
irozwdj. Obecnie samofinansujacy si¢. Jest
préba przywrécenia chwalebnego poslania
humanistycznego lekarza. Nie sama medy-
cyna...

C o e
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Powotlanie komisji: styczeii 1990 1. Prze-

Komputeryzacja

Elektroniczne przetwarzanie informacji
stao si¢ wymogiem czasu. Pozornie bardzo
drogainwestycja, po wlaciwymstworzeniu
systemu sprzgtowego i narzedziowego, od
dtuzszego czasu owocuje w DIL. Jeste$Smy

najlepiej skomputeryzowana izba i promo-

torem ogdlnopolskiej komputeryzacji na-
szychizb. Przewidzianoinstalacje sieciowa,
ktéra poprzez poczte komputerowa zapew-
nia wewnetrzny kontakt i spéjnos¢ pracy w
biurze DIL, a takze gwarantuje stalaiszybka
komunikacje zdelegaturami DIL. W efekcie
kazdy lekarz bedzie mégt w swej delegatu-
rze zalatwié Mekszosc spraw zwigzanych z
ustawowa dzialalnoscia izb lekarskich. Do
koiica ub: roku do komputerowej bazy da--
nych wpisano wszystkich dolnoslaskich le-
karzy i sukcesywnie wprowadza si¢ inne
dane, szczeg6lnie tyczace indywidualnych
praktyk lekarskich. Dorozwazenia pozosta-
je spos6b wladania ta informacja.

Ogtaszanie si¢ lekarzy

Po dyskusjach w komisjach problemo-
wych DIL, w 1992 r. ogloszono projekt
uchwaty o sposobie oglaszania si¢ lekarzy.
W konfrontacji z projektami innych pol-
skich izb zyskat on najlepsza recenzj¢ P.
mec. Preissa z NIL, co stoi w sprzecznosci
z opiniami dolnoglaskich lekarzy. Czgsé ko-
mentarzy drukowali§my w Biuletynie. Brak
sp6jnosci aktualnych przepiséw w tej kwe-
stii oraz projekt ustaw o zawodzie lekarza i
o izbach lekarskich powstrzymal do wrzes-
nia 1993 r. Rade DIL przed podaniem osta-
tecznej decyzji. W wyniku ostatecznej
dyskusji Rady uchwate Rady DIL wprowa-
dzono od dnia 1 pazdziernika 1993 r.

Whrew licznym zastrzezeniom, zglasza-
nym przez Kolezanki i Kolegdw, nasza
uchwala oglaszaniu si¢ lekarzy nie nosi zna-
mion represji, lecz przywraca porzadek pra-
wny w przedmiotowej sprawie, ktory nie byt
respektowany w PRL. Uchwala Rady Le-
karskiej DIL o oglaszaniu si¢ lekarzy uwz-
glednia - dotychczasowe, obowiazujace
przepisy administracyjne (Rozporzadzenie
Ministra ZdrowiaiOpieki Spolecznej zdnia
14 listopada 1988 r., Kodeks Etyki Lekar-
skiejz dnia 3 maja 1992 r. i ustawe o izbach
lekarskich z dnia 17 maja 1989 r., a takze

. inne przepisy administracyjne (vide Biule-

tyn DIL nr 35, str. nr 5), co dalo jej ksztalt
pomostu miedzy powyzszym kompromi-
sem prawnym a legalizowana, nowa ustawa
o zawodzie lekarza. Proponowany zapis
przewiduje jednolite przepisy o oglaszaniu
si¢ lekarzy we wszystkich okregowych iz-
bach lekarskich. Przy zgodnosci z aktual-
nym prawodawstwem, uchwala jedynie je
powielata, niechcacy - falszywie - wskazu-
jac na DIL, jako organ represyjny.

Sprawozdanie z dziatalnosci komisji

W przekazie informacji uwzgledniliSmy
nastepujace dzialy:

- Dolnoslaska Izba Lekarska:

1. tworzenie struktur organizacyjnych,

2. sprawozdania z obrad organdw izby,

3. finanse korporacji,

4. prawodawstwo izbowe, administracyj-
ne i panstwowe,

5. informacje o dziatalnosci naukowej to-
warzystw medycznych, ogloszenia lekar-
skie, farmacetyczne, administracyjne,

6. aktualnosci medyczne,

7. zainteresowania pozamedyczne dolno-
§laskich lekarzy,

g

8, listy Kolezanek i Kolegéw do Rady
Lekarskiej i jej organéw,

- Czionkowie DIL:

- 1. wszechstronna informacja o dzialalno-
§ci DIL,

2. pomoc informacyjna w indywidual-
nych problemach zawodowych lekarzy,

3. pomoc w poszukiwaniu pracy, sprz¢tu
medycznegoitp.,

4. ankiety w Bluletyme Informacyjnym
oraz na posiedzeniach towarzystw nauko-
wych,

5. przekazywanie interwencji lekarzy do
wiasciwych komisji DIL,

6. sympozjainformatyczne, wspéldahla—
nie i pomoc w komputeryzacji ochrony
zdrowia we wszystkich systemach lecznic-
twa,

7. opracowanie, na wzor europejski, legi-
tymacji lekarza orazlekarza petniacego fun-
kcje w DIL,

8. opracowanie samoprzylepnych plakie-
tek samochodowych informujacych o przy-
naleznosci do DIL,

- administracja paristwowa:

1. pozaustawowe, czesto nachalne,
u$wiadamianie o reaktywnej korporaciji le-
karzy,

2. przejecie rejestru lekarzy,

3. wspdldziatanie z samorzadami teryto-
rialnymi, przedstawicielami parlamentu, or-
ganami rzadowymi, urzedem prezydenta,

4. walka o reforme ochrony zdrowia,

- organizacje pozarzadowe- wspoldzm-
lanie z:

1. izba pielegniarska,

2. izba farmaceutyczna,

3. izba adwokacka,

4. zwiazkami zawodowymi, w tym ze
Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy,

- §rodki masowego przekazu:

1. aktywne uczestnictwo czionkéw DIL
w mediach informacyjnych, przekazywanie
izbowych informacji sponsorowanych,

2. konferencje prasowe,

3. wspélpraca z profesjonalnymi reda-
kcjami i dziennikarzami,

4. oprotestowywanie meprzychylne] le-
karzom opinii prasy, radia i telewizji,

5. dementowanie dziennikarskich prze-
klaman w publikatorach,

- firmy farmaceutyczne i paramedycz-
ne:

1. informacja dla lekarzy olekachi sprze-
cie medycznym, sympozjach naukowych
organizowanych przez te instytucje,

2. kontrolowane, odplatne udostgpnianie
adreséw lekarzy w dzialalnosci rynkowe]
w/w firm.

Kierunki dziatania

Komisja Informacyjra w nowej kadencji
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej powinna
zrealizowaé nieukoriczong prace swej po-
przedniczki w nastepujacych dzialaniach:

- zwiekszyé §wiadomos§¢ prawna czlon-
kéw izby (z niereprezentatywnych ankiet
wynika, iz 22% lekarzy nie zna ustaw i
nowych projektéw ustaw o zawodzie leka-
rza oraz izbach lekarskich),

- opublikowa¢ ogdlnodostepne, odplatne
informatory o prywatnych praktykach le-
karskich,

cigg dalszy na str. 20
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- doprowadzi¢ do wlaczenia elementéw
1zadowej bazy danych PESEL w celu odcia-
Zenia lekarzy z ustawowego obowiazku
zglaszania okrggowej izbie lekarskiej zmian
tyczacych miejsca zamieszkania, zatrudnie-
nia itp.,

- zrealizowaé komputerowy, modemowy,
bezplatny dostep do Glé6wnej Biblioteki Le-
karskiej dla kazdego lekarza, uwzgledniajac
wszystkie $rodki wlasnosci sprzetu kom-
puterowego,

- powolac rzecznika prasowego DIL,

- zwigkszy¢ aktywnosé lekarzy w dziatal-
nosci izby poprzez usprawnienie dostepu do
poszczegblnych komisji problemowych.

W czteroletniej dzialalnoéci DIL bardzo
dlugo rodzila si¢ samoorientacja tej organi-
zacji samorzadowej. Nie powiodly sie préby
dzialalnodci legislacyjnej, wykraczajacej
poza ustawe o samorzadzie lekarskim, Zle
! owocowala bierna postawa wobec tworzo-
| nego, pozaizbowego prawa. Wyposrodko-
wanie postawy izb lekarskich, to cel
strategiczny nowych wladz DIL.

" Informacja jest pojeciem etycznym" .
Banalny zapis dewizy "Gazety Lekar-
skiej". Po glebszej refleksji mozna w niej
dostrzec znak czasu. Informacja istniata
Zawsze, sama przez siebie, ale szalone
zmiany we wspolczesnym Zyciu czlowieka
zmusily go do wyeksponowania tej czgsci
ludzkiej komunikacji. Informatyka przy-
dafainformacji atrybut koniecznej logiki,
skrétowoscl, jednoznacznosci, niezbed-
nego wymiaru - wymiaru czasu. Po to by
lepiej zy¢, szybciej i skuteczniej dziataé.
Wspomnianecechy, wpowyzszym ujeciu,
obdzieraja informacj¢ z subtelnosci i
emocji, koricza z "laniem wody", z tole-
rancia nieuctwa i nieprecyzyjnoscia.
Chyba bez zalu trzeba pogodzi¢ si¢ z ta
przemiang, wszak pozostaja inne, niewat-
pliwie milsze naszym zmystom sposoby
komunikowania ludzkiej mysli, tudziez
przekazywania emocji. Akceptujac taki
rozdzial, przyjmijmy fakt, iz informacja
jest poteznym narzedziem, groznym w
rekach zloczyricy. By sig obronié, trzeba
dbaé, by "informacja byla pojeciem ety-
cznym".

Przewodniczqcy
Komisji Informacyjnej DIL
Jerzy Piekarski

T e e R ST
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z dzialalno$ci

Komisji ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzgdem Terytorialnym
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Komisja dzialala w skladzie 18 oséb
reprezentujacych cztery wojewddztwa.Ze-
brania odbywaly si¢ systematycznie co mie-
sigc przy frekwencji okolo 80 %.Tematem
wiodacym byly zmiany strukturalne w
ochronie zdrowia. Uwazamy, ze zadnej re-
formy w tym okresie nie byto. Decyzje doty-
czacereformy stuzby zdrowia podejmowalo
Ministerstwo Finanséw. Rokrocznie
zmniejszalo ono budzet na dziatalnosé oraz
place,copowodowalo olbrzymie zadtuzenie
oraz redukcje zatrudnienia i spadek wyna-
grodzenia lekarzy.Czeste spotkaniaz przed-
stawicielami Ministerstwa ZdrowiaiOpieki
Solecznej, na ktérych przedstawialismy

[ BIULETYN

propozycje zmian okazaty si¢ nieskutecz-
ne.Przyktadem tego sa dyzury lekarskie -
mimo pozytywnej opinii naszych wnioskéw
przezrzecznika praw obywatalskich do dnia
dzisiejszego nic w tej sprawie nie uczynio-
no.

Fiaskiem zakoriczyly si¢ réwniez rozmo-

- wy dotyczace ubezpieczeri zdrowotnych i

prywatyzacji ochrony zdrowia.Duza liczba
propozycji przedstawionych przez partie
polityczne, a dotyczacych ubezpieczer

zdrowotnych spowodowata, iz nie ma jed- -

nego dobrego projektu.Podobna sytuacje
mamy w prywatyzacji ochrony zdrowia.Sa
to kluczowe zagadnienia dla calego samo-
rzadu, ktérymi w pierwszej kolejnosci po-
winna zajaé si¢ nowa Rada.Zostala
powolana komisja przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej , ktéra analizowata projekty par-
tii politycznych oraz efekty wprowadzenia
ubezpieczeii zdrowotnych na Wegrzech, w
Czechach, Stowacji, Niemczech i Austrii
.Opinia ta zostanie przekazana do nowej
komisji sejmowej oraz do Rady Ochrony
Zdrowia przy Prezydencie.

Wspélpraca z samorzadami terytorialny-
mi oraz wojewodami uktadata sie réznie:
bardzo dobrze w wojewédztwie jeleniogdr-
skim, legnickim, watbrzyskim, Zle w woje-
wdédztwie wroctawskim. Wielokrotnie
zapraszano przedstawicieli tych samorza-
déw na spotkania z komisja. Nasze uwagi
dotyczace przejmowania przez gminy pla-
céwek stuzby zdrowia przyjmowano ze zro-
zumieniem, gdyz komisja nie byla
przeciwna rozsadnym dziataniom wielu sa-
morzadéw terytorialnych . Jedynie w woje-
woédztwie  wroctawskim  préby
likwidowania placéwek stuzby zdrowia
(Szpiatal im.Czerwiakowskiego) oraz roz-
drobnienie placéwek i srodkéw finanso-
wych spotkaly si¢ z naszym sprzeciwem .
Decyzje te podejmowano bez konsultacji z
samorzadem lekarskim.

Komisja ds.Reformy i Wspélpracy z Sa-
morzadem Terytorialnym - dazac do zwie-
kszenia udzialu lekarzy w radach
nadzorczych - zorganizowata wraz z Funda-
cja Gospodarcza NSZZ "Solidarno$é" i
Miedzywojew6dzkim Osrodkiem Szkole-
nia Kadr Administracji Paristwowej- semi-
narium dla dyrektoréw jednostek
,ordynatoréw oddziatéw , przedstawicieli
samorzadéw lekarskich i pielegniarskich ,
zwiazkéw zawodowych i radnych a takze
przedstawicieli samorzadéw terytorial-
nych.Kurs dorad nadzorczych ukoficzyto w
trzech edycjach wielu lekarzy , ktérzy sa
teraz ich czlonkami. Zorganizowano réw-
niez dla kierowniczej kadry placéwek stuz-
by zdrowia Dolnego Slaska spotkanie z
przedstawicielami Katowickiego Urzedu
Wojewdédzkiego na temat :"Liczenie ko-
sztow i utrzymanie placéwek sluzby zdro-
wia".

Z inicjatywy komisji doszlo réwniez do
systematycznych spotkan samorzadu lekar-
skiego z przedstawicielami samorzadéw
pielegniarskiego, aptekarskiego, Niezalez-
nych Samorzadnych Zwiazkéw Zawodo-
wych "Solidarnosé¢" i Zwiazkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia. Na spotkaniach tych omawiano aktual-
na sytuacje w ochronie zdrowia na terenie
dzialania samorzadu.

Czlonkowie komisji poswiecili bardzo
wiele czasu oraz wykonali duza prace, zaco
chcialbym im podziekowac . Mimo duzego
zaangazowania zefektow tej pracy jestesmy
wszyscy niezadowoleni, gdyz wladze admi-

nistracyjne, centralne jak i wojewédzkie w
wielu przypadkach lamaly ustawe o izbach
lekarskich podejmujac biedne decyzje doty-
czace ochrony zdrowia, ktére nie byty kon-
sultowane z samorzadem. Uwazam , ze
jednym z najwazniejszych celéw nowej Ra-
dy bedzie zmuszenie administracji do licze-
nia si¢ ze zdaniem samorzadu w sprawach
dotyczacych ochrony zdrowia.

Problemem dominujacym w 1992 roku
stala si¢ sprawa przejmowania placéwek
sluzby zdrowia przez samorzady terytorial-
ne. Zorganizowano 7 spotkan, na ktérych
obecnych bylo ok. 80% czlonk6w komisji,
co §wiadczylo o duzym zainteresowaniu. W
spotkaniach brali udzial zaproszeni goscie:
lekarz wojewédzki dr K. Sroczyiiski, p.o.
dyrektora Wydziatlu Zdrowia w Organizaciji
- B.Aniszczyk, radni oraz przedstawicieie
k6t lekarskich w terenie. Zorganizowano
réwniez 2 spotkania z przedstawicielami sa-

* morzadéw: DolnoslaskiejIzby Aptekarskiej
iIzby Pielegniarek i Potoznych oraz przed-
stawicielami zwiazkéw zawodowych:
NSZZ "Solidarno$¢" i Federacja, naktérych
méwiono o reformie sluzby zdrowia.

Komisja wyrazala swéj niepokdj decy-
zjami wladz administracyjnych, albowiem
podejmowano je bez konsultacji z samorza-
dami i zwiazkami zawodowymi. Utrudnito
to wspélprace z samorzadem terytorialnym.

Rozpropagowano akcje kupna dziatek
budowlanych oraz budowy doméw i miesz-
kan przez lekarzy.

Komisja podjeta réwniez dzialania w za-
kresie leasingu na sprzedaz sprzetu medycz-
nego oraz samochodéw Volkswagen dla
lekarzy na korzystnych warunkach.

Uwazam, ze jednym z podstawowych za-
dari pracy samorzadu lekarskiego bedzie
wprowadzenie nowych ich przedstawicieli
do samorzadéw terytorialnych w gminach i
powiatach. Oni beda mogli wplywaé na po-
lityke samorzadéw w swoim miejscu zamie-
szkania.

Przewodniczqcy Komisji ds. Reformy
i Wspélpracy z Samorzqdem Terytorialnym
Ryszard Lopuch
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Komisji Etyki oraz Komisji Skarg i
Whioskéw w okresie I kadencji  *
I CX TS R e T O e S N |

Po ukonstytuowaniu si¢ Rady DIL zosta-
ty powolane: Komisja Etyki oraz Komisja
Skarg i Wniosk6éw. Pierwszym przewodni-
czacym Komisji Etyki byl prof.Zbigniew
Ziemski, ktéry zrezygnowal z petnienia fun-
kcji ze wzgledu na nadmiar obowiazkéw (
pelnil réwniez funkcje zastepcy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej). Po zwigkszeniu sktadu Rady DIL na Il
Zjezdzie Delegatéw DIL przewodniczacym
KE zostat dotychczasowy jej sekretarz, Ma-
ciej Przestalski. Komisja Etyki pracowata w
wieloosobowym skladzie, jej czlonkami
m.in. byli: JM Rektor AM prof. Zbigniew
Knapiki §p. Pani Docent ZofiaKrzysztonio-:
wa. Poza dzialalnoécia statutowa Komisja
Etyki zorganizowala sze$é otwartych spot-
kari na tematy z pogranicza prawa i medy-
cyny, w organizacji ktérych szczeg6lny
udzial mieli: Pan Mecenas Andrzej Malicki
oraz Koledzy Janusz Morasiewicz i Andrzej
Morawski. ciqg dalszy na str. 21
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Komisja Skarg i Wnioskéw kierowat
przez 2,5 roku Pan Doktor Lech Czarnecki,
a nastgpnie przewodniczacy Komisji Etyki
- Maciej Przestalski. Jej praca polegala na
rozpatrywaniu spraw spornych i skarg na
lekarzy. Duzailo$é skarg powodowata okre-
sowe zachwianie plynnosci pracy komisji i
do korica wrzeénia br. nie udalo sie rozpa-
trzyé wszystkich skarg.

Komisja Skarg i Wnioské6w wniosta dwie
sprawy o ukaranie lekarzy, ktérzy w ewi-
dentny sposéb naruszyli normy postgpowa-
nia lekarskiego i kolezenskiego. KSiW
powotlata do rozpatrzenia szczeg6lnie dra-
stycznych spraw komisje specjalne, ktére
rozpatrzyly i wydaly decyzje co do:

1. niedozwolone;j "wspélpracy" stacji Po-
gotowia Ratunkowego z zaktadami pogrze-
bowymi,

2. niewlasciwie prowadzonej praktyki
prywatnej przez dra L.P., w trakcie ktérej
dopuscit sie naruszenia zasad etyki oraz do
powstania konfliktu spolecznego nie licuja-
cego z dobrym imieniem lekarza.

Ad.1. Na spotkaniu z kierownikami
wszystkich podstacji Pogotowia Ratunko-
wego we Wroclawiu ustalono, ze nie wolno
wprowadza¢ na teren Pogotowia przedsta-
wicieli zaktadéw pogrzebowych, nie wolno
- nawet w ramach sponsorowania - reklamo-
wa¢ lub proponowac zaktadu pogrzebowe-

go sponsorujacego podstacje, natomiast.
mozna przedstawi¢ na wyraZne Zadanie

oferte wszystkich dzialajacych w miescie
zakladéw.

Ad.2. Na spotkaniu z komisja specjalna
dr L.P., na ktérego naptynelo kilka skarg
zobowiazal si¢ do uregulowania sporéw i
konfliktéw w miejscu ordnacji. W zwiazku
z tym, ze naruszyl zobowiazania podjete
wobec Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej spra-
we przekazano do Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowe;j i Sadu Lekarskiego
przy DIL.

Komisja Skarg i Wnioskéw sklada po-
dziekowania: kol.Lechowi Czameckiemu -
za kierownie, a w péZniejszym okresie
merytoryczna pomoc w pracy komisji; ko-
legom: Ryszardowi Majowi, Ryszardowi
Eopuchowi, Jerzemu Piekarskiemu i Zdzi-
stawowi Plamieniakowi za prace w komi-
sjach specjalnych.

Przewodniczacy Komisji Etyki dziekuje:
Panu Profesorowi Zbigniewowi Ziemskie-
mu - pierwszemu szefowi komisji; Pani Do-
ktor Sabinie Decowskiej-Kuc za wytrwala
prace w obu komisjach: Etyki oraz Skarg i
Whioskéw; Dziekanowi Okregowej Rady
Adwokackiej -Stanistawowi Kuchcie i sze-
fowi szkolenia aplikantéw - Andrzejowi
Malickiemu za wspaniala pomoc i udzial w
otwartych posiedzeniach KE; prezesowi
DIL - kol. Wlodzimierzowi Bednorzowi za
inspiracje w pracach obu komisji.

Przewodniczqcy Komisji Etyki
oraz Komisji Skarg i Wnioskéw
Maciej Przestalski

SPRAWOZDANIE

K‘omisii Nauki i Ksztakcenia

Nizej podpisana petnita funkcje przewod-
niczacej Komisji Nauki i Ksztalcenia od
lutego 1993 roku. W latach 1990-1992 ko-

lejno przewodniczacymi komisji byty Kole-
zanki: od stycznia 1990 roku do marca 1991
roku - doc.dr hab. Zofia Krzysztori, od mar-
ca 1991 roku do stycznia 1992 roku - dr
n.med. Maria Jagas.

Pierwsze posiedzenie komisji odbylo si¢
dnia 16 stycznia 1990 roku, wspélnie z Ko-
misja Etyki. Ustalono wéwczas program
dzialania, okreslajac jako najistotniejsze:

- opracowanie programu stazéw podyplo-
mowych,

- zmiang programu studiéw,

- przeprowadzenie reformy specjalizacii,

- organizowanie konkurs6éw na stanowisko
ordynatorskie oraz uczestniczenie 2 prawem

_glosu w konkursach na inne kierownicze sta-

nowiska medyczne,

- wypracowanie metod zwiekszajacych
integracje Srodowiska lekarskiego,

- rozpatrywanie sporéw i zadrazniefi mig-
dzy lekarzami,

- ochrone dobrego imienia lekarzy,

- ochrone tajemnicy lekarskiej.

Do prac w Komisji Ksztalcenia zglosily
si¢ wéwczas 24 osoby. Kolejne posiedzenia
komisji odbywaly sie zwykle raz w miesia-
cu, aw pierwszymroku dziatalnosci komisji
w jej posiedzeniach bralo udziat zwykle
okolo 11 oséb. -

W tym'okresie wypracowano wlasne za-
tozenia tyczace organizacji, zasad odbywa-
nia i zaliczania stazu podyplomowego oraz
rozpoczeto dyskysje nad ewentualnymi
zmianami w dotychczasowym systemie
prowadzenia specjalizacji, wynikajacymi z
zatozen przysziej reformy stuzby zdrowia w
Polsce. W wiosennej sesji egzaminacyjnej
1990 roku czionkowie komisji brali udziat
jako obserwatorzy, a od jesieni 1990 roku w
kazdej sesji egzaminacyjne;j - jako czlonko-
wie komisji egzaminacyjnych. 28 czerwca
1990 roku odbylo si¢ pierwsze spotkanie
przedstawicieli Prezydium DRL oraz przed-
stawicieli towarzystw naukowych, na kté-
rym dyskutowano problem stazdéw
podyplomowych, specjalizacjioraznadzoru
specjalistycznego. Szczegblowe sprawoz-
danie za pierwszy rok dzialalnosci komisji
umieszczono w Biuletynie - wydanie spe-
cjalne nr 3/11 z marca 1991 roku.

W kolejnym roku dzialalnosci Komisji
Ksztalcenia obserwowano stopniowy spa-
dekliczby uczestniczacych w pracach komi-
sji (zwykle w tym okresie w zebraniach
uczestniczyly 2-3 osoby i tak juz pozostato
do koiica jej dzialalnosci).

W tym okresie dziatalnosci komisji - ze
wzgledu na przewidywany brak pieniedzy
na etaty stazowe dwukrotnie organizowano
spotkania zlekarzami czterech wojewédztw
oraz przedstawicielami Biura Pracy, podej-
mujac w ten sposb préby oszacowania mo-

-zliwoéci realizacji stazéw na terenie DIL:

- w oparciu o wczesniej uzyskane opinie
towarzystw naukowych, po akceptacji Pre-
zydium DRL, przedstawiono lekarzom wo-
jewédzkim czterech wojewddztw
propozycje konsulentéw w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, v

- brano udzial w przygotowywaniu listy
przedstawicieli DIL bioracych udzial w eg-
zaminach specjalizacyjnych,

- prowadzono lub brano udziat w konkur-
sach na stanowiska ordynatorskie i dyre-
ktorskie.

12.06.1992 roku Komisja Ksztalcenia
wnioskowala o powolanie specjalnej komi-
sji lekarskiej dla oceny niezdolnosci do wy-

-go 16 stycznia 1990 roku moge stwierdzic,

konywania zawodu lekarza oraz komisji ds.
przyznawania lub przywracania prawa wy-
konywania zawodu lekarzom polskim - de-
cyzja Prezydium DRL desygnowano na
przewodniczacych tych komisji odpowie-
dnio kolegéw: Zdzistawa Plamieniaka oraz
Ryszarda Maja.

Od kwietnia 1992 roku rozpoczeto prace
nad powotaniem Zespotu Ekspertéw DIL,
ktérego zadania i rol¢ oméwiono szeroko w
sprawozdaniu z dzialalnosci komisji za rok
1992 (Biuletyn DIL - wydanie specjalne,
luty 1993 roku).

W ostatnim roku obecnej kadencji DRL
kontynuowano comiesigczne zebrania ko-
misji. Za najistotniejsze w tym okresie pracy
komisji uznano przedyskutowanie proble-
moéw zwiazanych ze zmianami w procesie
specjalizacji oraz utworzeniem specjalnosci
lekarza rodzinnego. Uwzgledniajac dysku-
sj¢ z przedstawicielami towarzystw nauko-
wych opracowano wlasne stanowisko do
przedstawionych, tyczacych tych proble-
moéw, projektéw Ministerstwa Zdrowiai za-
poznano z nim czlonkéw DRL.
Przewodniczaca komisji brala nast¢pnie
udziat w opracowywaniu opinii tych proje-
ktéw w Komisji Ksztatcenia w NRL. Za-
awansowane prace nad tymi problemarni sa
przedmiotem publikacji w Biuletynie -
opracowanie dotyczace zmian w systemie
specjalizacji ukazalo si¢ w czerwcu 1993
roku, druga cze§é , dotyczaca specjalizacji |
lekarzarodzinnego jest w przygotowanin do
druku.

Podsumowujac dziatalno$¢ Komisji
Ksztalcenia w ciagu 4-letniej kadencji i od-
noszac jado programu dzialania nakreslone-

ze czes¢ sposréd tych zalozen zostala w
pelni zrealizowana. Stalo si¢ regula uczest-
nictwo przedstawicieli DIL w konkursach
specjalizacyjnych, zorganizowano i prze-
prowadzono 82 postgpowania konkursowe
na stanowisko ordynatorskie na terenie DIL,
wypracowano zasady uczestnictwa przed-
stawicieli DIL w postepowaniach konkurso-
wych na stanowiska kierownicze w
placéwkach stuzby zdrowia.

Opracowano wlasny program stazéw po-
dyplomowych, trwaja prace nad ksztaltem
przyszlego systemu specjalizacyjnego, a
stopiefiichzaawansowania czy tezrealizacji
(jak w przypadku stazy podyplomowych) ¢
jest zwiazany z postepem prac nad reforma
stuzby zdrowia. Jak uczy doswiadczenie
czterech minionych lat jest to bardzo powol-
ny, ewolucyjny proces i pracy na tym polu
dostarczy cztonkom przysziej komusji, my-
§le, na nastepne 4 lata.

Niestety, byé moze z powodu malej li-
czebnoéci komisji, a moze tez i czestych
zmian w kierownictwie komisji, nie dopra-
cowano si¢ instytucyjnych form, ktére inte-
growaly §rodowisko lekarskie DIL - taka
role mégiby spelnia¢ na przyklad Kongres
Lekarzy DIL.

Koriczac sprawozdanie z dzialalnosci
Komisji Nauki i Ksztalcenia chcialam po-
dzigkowaé tym Kolezankom i Kolegom,
ktérzy byli mi pomocni w pracach komisji i
uczestniczyli w jej zebraniach, w tym zwla-
szcza Barbarze Bruziewicz-Miklasze-
wskiej, Krzysztofowi Kobylifiskiemu oraz
Wiestawowi Iwanowskiemu.

Przewodniczgca
Komisji Nauki i Kszialcenia
Alicja Kowalisko
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SPRAWOZDANIE

Prywatyzacji
z dziatalno$ci w 1 kadencji
1990-1993 r.

W dniu 13 kwietnia 1991 r. Na-
czelna Rada Lekarska powolata Ze-
spot ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji, ktéry otworzyl swe
agendy w okregowych izbach le-
karskich. Zadaniem zespotu bylo
opracowanie zasad funkcjonowa-
nia prywatnych praktyk lekarskich
i problem6éw zwiazanych z prze-
ksztalceniami wlasnosciowymi w
ochronie zdrowia.

W Do]noélaskiej Izbie Lekarskiej
prywatnie praktykuje 2 277 lekarzy
i lekarzy stomatolog6w, w tym wy-
tacznie w prywatnych praktykach
140 (dane z 27 kwietnia 1993 r.).

Zesp6t przy DIL, na wzér oddo-
Inej inicjatywy lubiriskiej, dos§¢é
szybko zorganizowal wroclawski
zespol, kierowany przez kol.Ada-
miaka. Takonstelacja byta za$ trzo-
nem Zespolu DIL. Jednakze
nieliczna grupa lekarzy potrafita
wytrwac do koricakadencji. prakty-
cznie wszystkie, znaczace dokona-
nia zespotu zaistniaty w Naczelnej
Radzie Lekarskiej. Totez opisujac
prace zespotu, odnosze si¢ gtéwnie
do jej dziatalnosci przy NRL.

ZajmowaliSmy si¢, z r6znym
skutkiem, nastepujacymi proble-
mami:

-reprywatyzacja ochrony zdro-
wia,

-systemy ubezpieczeri zdrowot-
nych,

-rejestracja prywatnych gabine-

bach lekarskich,

-kontraktowanie Sw1adczen me-
dycznych,

-licencjonowanie prywatnych ga-
binet6w,

-0rzecznictwo,

-normy sanitarne i wspélpraca z
inspekcja sanitarng,

Zespotu ds. Praktyk Prywatnych i

/

tow lekarskich w okregowych iz-

-sposoby oglaszania sig¢ lekarzy,

-stworzenie ogélnopolskiego in-
formatora medycznego,

-punktowe cenniki §wiadczen
medycznych,

-honoraria lekarskie,
-staze podyplomowe,

-SpeCjallZElC_]e lekarzy prywatme'

praktykujacych,

-ocena wspéiczesnych praktyk
lekarskich, gtéwnie stomatologicz-
nych,

-stworzenie banku lekarskiego,

-utworzenie wideoteki medycz-
ne;j.

Lokalnym dorobkiem zespolu sa
nastepujace dzialania:

-utworzenie rejestru prywatnych
praktyk lekarskich na terenie DIL,

-korporacyjna konsultacjaksztat-
tu praktyk w najblizszych latach
(ankiety),

-stworzenie zrgbu uchwaty o
oglaszaniu si¢ lekarzy,

-porozumienie z wojewo6dzkimi
inspektorami sanitarnymi o niekon-
trolowaniu prywatnych gabinet6w
lekarskich w czasie ordynacji leka-
1zy,

-opiniowanie:

*projektow ustaw o izbach lekar-
skichizawodzie lekarza w aspekcie

| indywidualnych praktyk lekar-

skich,

*ministerialnego projektu ustawy
sanitarnej, w tymze odniesieniu,

*mlmsterlalnych projektéw po-
datk6éw w prywatnych praktykach,

*propozycji wroctawskiego in-
spektora sanitarnego o normach sa-
nitarnych w indywidualnych
gabinetach,

-wyjazdowe posiedzenie Rady
Lekarskiej w Lubinie, w listopadzie
1991 r., podczas I Targéw Drobne-
go Sprzctu Medycznego, potaczone
z otwarta dyskusja o ksztalcie pry-
watnych praktyk i systemach ubez-
pieczeri zdrowotnych (udzial
przewodniczacego Zespotu Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Vesty-
Medical i Wielkopolskiej Kasy

Chorych),

-wspoipraca z komisja stomato-
logiczna, ktérej przedstawiciele
maja najwicksze do§wiadczenie w
prywatnym praktykowaniu leka-
rZy ’

-spotkania z przedstawicielami
wroctawskiej Izby Skarbowej w
sprawie naliczania podatku w 1992
r., ktére mialy charakter szkolen i
elementarna dyskusje na temat
ustawy podatkowej,

-szkolenia lekarzy, kt6rzy ubie-
gaja si¢ o prawo orzekania w pry-
watnych praktykach, i

-opiniowanie i delegowame leka-
rzy bioracych udziat w kontrolach
orzeczniczych z ramienia lekarzy
wojewddzkich i ZUS.

Powodzeniem zakoticzyty si¢ na-
stepujace inicjatywy naszego ze-
spolu w aspekcie prywatnych
praktyk lekarskich:

-mozliwosé wystawiania recept
uwzgledniajacych ulgi dla chorych,

-mozliwos¢ orzekania, w tym orze-
kania o niezdolnosci do pracy,

obowiazkowe staze podyplomowe
dla stomatolog6w,

-zakaz zatrudniania stomatolo-
g6w-obcokrajowcéw nie posiada-
Jjacych polskiego obywatelstwa,

-kontrakty lekarzy wojewd6dz-
kich z prywatnymi gabinetani le-
karskimi.

Stanowisko Zespotu ds. Pra-
ktyk Prywatnych i Prywatyzacji
DIL

Izbowe kryteria indywidualaych
(prywatnych) praktyk lekarskich -
projekt:

-uzyskanie licencji w okregowej
izbie lekarskiej po spetnieniu nastc-
pujacych kryteriéw:

*2 letni staz zawodowy lub posia-
danie specjalizacji,

*izbowe kryteria lokalowe, sani-
tarne i sprzgtowe,

*ograniczona terytorialnie ilo§¢
prywatnych gabinetéw,

mozliwo$¢ uzyskania certyfikatu
izbowego - potwierdzenia szcze-
gblnych

ciqg dalszy na str. 23

2
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ciqg dalszy ze str. 22

uzdolnier lekarza oraz gwaranto-

wanych przez izb¢ wysokich kwali-

fikacji lekarskich, lokalowych,
sanitarnych i sprzetowych,

-réwnoprawno$§¢ wobec innych
form praktyki lekarskiej,

-mozliwos¢ ksztalcenia podyplo-
mowego adeptéw sztuki lekarskiej
w indywidualnych praktykach.

Biezace trudnoéci w indywidual-
nym praktykowaniu:

-brak wspétdziatania z uspotecz-
nionym lecznictwem (wszelkie zle-
cenia z prywatnych praktyk
odbieraja pacjentowi prawo do bez-
ptatnych §wiadczen diagnostycz-
nych i leczniczych),

-brak zapisu prawnego reguluja-
cego istnienie tego sektora,

-brak organizacji jednoczacej in-

ktykujacych,

-falszywa konkurenéja lekarzy,
dumping, j

-brak merytorycznej kontroli nad
ww. praktykami, '

-brak wspétdziatania z systema-
mi ubezpieczeniowymi.

Negatywne zjaWiska w indywi-
dualnych praktykach:

-zywiolowo$¢ powstawania no-
wych gabinetéw,

-pauperyzacja lekarzy,
-przedmiotowe postrzeganie le-

rzadowe,

-niewtasciwe informowanie o
praktykach (reklama), ‘

-brak norm dokumentacji médy-
cznej,

_-brak okre$lenia jednolitych, mi-
nimalnych honorariéw za §wiad-
czenia medyczne,
| -zakazspecjalizowania si¢ w pry-

watnych praktykach.

Oczekiwania:

-nowe ustawy o zawodzie lekarza i
izbach lekarskich,

teresy lekarzy indywidualnie pra-:

karzy przez organarzadowe i samo- ¢

-zréwnanie sektor6w lecznictwa,

-ulgi podatkowe z tytutu inwesty-
cji,

-nowe zasady kontroli sanitarnej -
samokontrola lekarzy,

-nowe zasady ubezpieczania si¢
od odpowiedzialno$ci zawodowej,

-likwidacja podwGjnego opodat-
kowania w praktyce,

-podniesiénie prestizu lekarza,

-godziwe wynagrodzenie,

-pomoc w komputeryzacji gabi-
netéw, przeplywie informacji.

Powyzsze stanowisko wynika z
trzyletnich prac zespotu; byto wie-
lokrotnie zmieniane i nie pretendu-
je do - sztywnego wzorca.

Czlonkowie zespolu niejednokrot- |

nie, wbrew swoim interesom w pry-
watnym praktykowaniu, tworzyli
6w projekt,z my$la o interesie izby
lekarskiej funkcjonujacej wedlug
zdrowych zasad zycia spolecznego.

Przewodniczgcy Zespotu ds. Praktyk Prywatnych
i Prywatyzacji DIL
Jerzy Piekarski
oo por e ers e e i ss g

SPRAWOZDANIE

z dzialalnoSci

walbrzyskiej delegatury
R R T BT T RET

Delegatura watbrzyska Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej reprezen-
tuje ok. 460 lekarzy medycyny i
lekarzy dentystéw. Biuro delega-
tury miesci si¢. w Walbrzychu
przy Alei Wyzwolenia 24, a ob-
stuguje je zatrudniona przez Do-
Ino§laska Izbe Lekarska
sekretarka. -

~ Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie
wojewOdztwa walbrzyskiego
dziataja inne delegatury (Swidni-
ca, Swiebodzice, Ktodzko, Zab-
kowice, Bielawa), ktérych
niniejsze sprawozdanie ni¢ doty-
czy.

Delegatura watbrzyska fun-
kcjonowata przede wszystkim w
oparciu -0 uiworzone lekarskie
Kota DIL, kt6rych przedstawicie-
le spotykali si¢ na comiesi¢cz-

| stkim Kolegom.

nych spotkaniach z delegatami.
Organizowano teZ zebrania
otwarte, na ktére zaproszenia z
programem przekazywano wszy-

Przedstawiciele delegatury bra-
li udziat w organizowanych kon-
kursach na  stanowiska
ordynatorskie i kierownicze, byli
czlonkami komisji egzaminacyj-
nych w sesjach specjalizacyjnych.

Czynione préby nawigzania §ci-
§lejszej wspoipracy z Komisja
Zdrowia Miejskiej Rady i sejmi-
kiem wojew6dzkim nie zostaty
zakoriczone powodzeniem, gene-
ralnie ze wzgledu na rozbiezno$¢
prezentowanych stanowisk. W
trakcie wielu odbytych spotkari z
decydentami stuzby zdrowia, kt6-
rych celem bylo gléwnie wypra-
cowanie zasad reorganizacji
opieki zdrowotnej w naszym mie-
Scie - przedstawiciele delegatury
prezentowali zawsze stanowisko
chroniace zawdd lekarza, co
wsp6ldziatania nie utatwialo.

Powotane na poczatku kadencji
komisje nie spetniaty praktycznie
swej roli: wiekszo§¢ spraw prze-
kazywali do rozpatrywania ucze-
stniczacy w obradach Prezydium
i Rady Dolno§laskiej Izby Lekar-
skiej czlonkowie zarzadu delega-
tury.

Tradycja staty sie organizowa-
ne raz w roku duze imprezy towa-
rzyskie pod nazwa "Plener
Delegatury Watbrzyskiej DIL",
odbywajace si¢ zawsze w Sokol-
cu i zawsze sktadajace sie z czesci
"sportowej" i kabaretu z tekstami
pisanymi przez lekarzy o leka-
rzach.

Koriczymy kadencje z poczu-
ciem, ze jednak co§ zrobiliSmy dla
naszego samorzadu. Niestety,
wigkszo§¢ Kolegéw wykazuje
niewielkie zainteresowanie tym,
co sie w naszym Srodowisku dzie-
je, a szczegllnie przygnebiajacy
jest fakt, ze tylko niewielu delega-
téw dziatato z poczuciem odpo-
wiedzialno§ci wobec swego
elektoratu i aktywnie pracowalo
na rzecz delegatury.
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MANDELAMINA

MZiOS Zezw. nr 5065

SKLAD: 1 tabl. zawiera:
Methenamini mandelas 250 mg

WLASCIWOSCI | DZIALANIE:

Pochodna heksametylenotetraminy o szerokim zakresie dziatania
bakteriob6jczego na drobnoustroje Gram-dodatnie: Gram-ujemne,
szczegblnie na pateczke okreznicy, gronkowca ztocistego

i paciorkowca katowego. tatwo wchtania sie z przewodu pokarmowego
i tatwo wydala w stanie nie zmienionym. i
Dziata stabo na flore jelit.

WSKAZANIA:

Stosowana w przewlektych i ostrych zakazeniach dr6g moczowych,
szczego6lnie w leczeniu dtugotrwatym.

PRZECIWWSKAZANIA:

Niewydolno$¢ nerek, cigzka niewydoino$é watroby, ostre uszkodzenie
narzadéw migzszowych, cigza. '
Nie stosowa¢ jednoczesnie z sulfonamidami.

DZIALANIE UBOCZNE:

Niekiedy moga wystapié nudnosci, biegunka a takze bolesne i trudne
oddawanie moczu. Przekroczenie podanych nizej dawek moze
spowodowac podraznienie pecherza moczowego.

DAWKOWANIE:

O ile lekarz nie zaleci inaczej lek podaWac’: doustnie:
- doroslym: 1-4 tabletek 4 razy dziennie
- dzieciom: 14 mg/kg masy ciata dziecka 2-4 razy dziennie

Uwaga : 1 tabletka zawiera 250 mg Mandelaminy ]

.OPAKOWANIE:
Stoik ze szkta oranzowego zawierajacy 50 tabletek.

PRODUCENT:

Farmaceutyczna Spétdzielnia Pracy
"GALENA"
ul. Krucza 62 Wroctaw
telefon: 610651 telex 712256 fsp
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Uchwata Nr 17/90/1

Naczelnej Rady Lekarskiej

Z dnia S maja 1990 r.

W sprawie ramowych regulaminéw or-
ganizacji i trybu dzialania: okrego-
wych zjazdéw lekarzy, okregowych
rad lekarskich i okregowych komisji
rewizyjnych

Na podstawie art.35 ust.1 pkt 5 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. 0 izbach lekarskich
(Dz.U.Nr 30, poz.158 i z 1990 r.Nr 20,
poz:120) uchwala si¢ co nastepuje:

Rozdzial 2
Regulamin organizacji i trybu dziatania
Okregowy zjazd lekarzy.
3

1. Zjazd powinien odbyé si¢ najpézniej do
kofica marca kazdego roku (wyjatkowo w
1990 roku do 31 pazdziernika).

2. Zjazd nadzwyczajny powinien byé
zwolany w ciagu miesiaca od dnia wptywu
zgloszenia formalnego wniosku w sprawie
jego zwolania.

3. Zjazd sprawozdawczo-wyborczy po-
winien odbyé sie najpézniej do korica
pazdziemika ostatniego roku kadencji orga-
néw izby. - :

4. Zjazd zwoluje okregowarada lekarska.

4

1. Zawiadomienie o terminie, miejscu i
porzadku obrad zjazdu - z pouczeniem dele-
gata o obowiazku uczestnictwa - nalezy
przeslad kazdemu nczestnikowi zjazduiNa-
czelnej Radzie Lekarskiej co najmniej na 14
dni przed terminem zjazdu.

2. Sprawozdania z dziatalnosci: rady,
okregowe;j komisji rewizyjnej, sadu i okre-
gowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej oraz projekt preliminarza
budzetowegoprzesylasi¢ uczestnikomzjaz-
duiNaczelnej Radzie Lekarskiej w terminie
okres§lgnym w ust. 1. ’

3. Naczelna Rada Lekarska moze wnie$é
okreslona sprawe do porzadku obrad zjazdu.

S

1. W zjeZdzie biora udziat z glosem sta-
nowiacym delegaci wybrani przezrejonowe
zebrania wyborcze.

2. W zjeidzie sprawozdawczo-wybor-
czym moga uczestniczy¢ z glosem dorad-
czym nie bedacy delegatami czlonkowie
ustepujacej rady, okregowej komisji rewi-
zyjnej, sadu oraz okregowy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej 1 jego zastepey, a
w kazdym zjeZdzie - delegowani czlonko-
wie Naczelnej Rady Lekarskie;.

3. W zjeidzie moga braé udziat takze
goscie zaproszeni przez rade lub przez
zjazd.

Obecno$¢ delegatow na zjezdzie jestobo-
wiazkowa.
§7

1. Delegaci na zjazd i uczestnicy zjazdu
wymienieni w 5 ust.2, stwierdzaja obecnosé
na zjezdzie podpisani na listach obecnosci,
sporzadzonych odrebnie dla delegatéwiod-
rebnie dla pozostatych uczestnikéw.

2. Listy obecnosci powinny byé sporza-
dzone odrebnie dla kazdego dnia zjazdu.

[l BIULETYN

§8

1. Obrady zjazdu odbywaja si¢ na posie-
dzeniach plenarnych. Na posiedzeniach
tych podejmuje si¢ uchwaty i dokonuje si¢
wyboréw.

2. Czes¢ obrad zjazdu moze odbywag sig
na posiedzeniach komisji tematycznych
(problemowych), kt6re przedstawiaja proje-
kty uchwat sesji plename;j:

3. Posiedzenia zjazdu sa jawne dla czlon-
kéw samorzadu lekarskiego.

4.Za zgoda co najmniej polowy uczestni-
czacych w zjezdzie delegatéw zjazd moze
uchwali€ tajnos¢ czesci posiedzenia.

§

1. Porzadek obrad zjazdu powinien prze-
widywaé w szczegdlnosci:

1/ otwarcie,

2/ wybér przewodniczacego, zastepcéw
przewodniczacego i sekretarzy zjazdu,

3/ przyjecie porzadku obrad,

4/ wybér komisji,

5/ przedstawienie sprawozdarii dyskusje,

6/ wybory na stanowiska i do organéw -
W razie potrzeby,

7/ uchwalenie budzetu,

8/ uchwalenie absolutorium za ubiegly
rok dla rady,

9/ rozpatrywanie wnioskéw,

10/ podjecie uchwal,

11/ zakoficzenie obrad.

2. Porzadek obrad nadzwyczajnego okre-
gowego zjazdu powinien obejmowaé spra-
wy objete zadaniem jego zwolania.

- §10

Przewodniczacy rady otwiera zjazd w
obecnosci co najmniej polowy delegatéw i
prowadzi obrady do czasu wyboru prze-
wodniczacego zjazdu.

Na poczatku obrad zjazd dokonuje w glo-
sowaniu jawnym wyboru przewodniczace-
go zjazdu, jego zastepcow i sekretarzy,
tworzacych prezydium zjazdu.

§12

Przewodniczacy zjazdu przy pomocy po-
zostatych cztonkéw prezydium:

1. czuwa nad przestrzeganiem w toku ob-
rad regulaminu zjazdu oraz porzadku na sali
obrad,

2. kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z
porzadkiem obrad, .

3. zarzadza glosowanie w sprawach, ktére
Wwymagaja roztrzygniecia w tym trybie.

13

Bezposrednio po dokonaniu wyboru
przewodniczacego zjazdu i pozostalych
czlonkéw prezydium zjazd:

1. przyjmuje w glosowaniu jawnym regu-
lamin zjazdu,

2. ustala porzadek obrad zjazdu,

3. wybiera komisje:

a/ mandatowa - ktéra sprawdza wazno$é
mandatéw delegatéw oraz stwierdza, czy
zjazd jest uprawniony do podejmowania
uchwal i dokonywania wyboréw,

b/ wniosk6w i uchwat - ktéra przyjmuje
propozycje w sprawie uchwat zjazdu oraz
przygotowuje ich projekty,

¢/ ewentualne inne.

4. W razie, gdy na zjezdzie maja by¢

E

Regulamin wyborow

przeprowadzone wybory wybiera sie takze:

a/ komisje wyborcza - ktéra informuje o
zasadach zglaszania kandydaturi przyjmuje
zgloszeniakandydaturiwkolejnosci alfabe-
tycznej sporzadza listy kandydatéw, oraz

b/ komisje skrutacyjna.

: §14

1. Komisja wybiera ze swojego sktadu:
przewodniczacego, ewentualnie jego zaste-
pcéw oraz sekretarza.

2. Przewodniczacy komisji kieruje eje
pracami i sklada zjazdowi sprawozdanie z
Jej dziatalnosci.

3. Komisja sporzadza ze swych czynnosci
protokdt, ktéry podpisuja wszyscy jej czlon-
kowie.

15

1. Przewodniczacy zjazdu udziela uczest-
nikom zjazdu glosu w sprawach objetych
porzadkiem dziennym.

2. Uczestnicy zjazdu zgtaszaja udziat w
dyskusji nad okreslonym punktem porzadku
dziennego sekretarzowi zjazdu prowadza-
cemu liste dyskutantéw.

3. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu
uczestnikomzjazdu wedtug kolejnosci zgto-
szefi. Zaproszonym go$ciom moznaudzielié
glosu poza kolejnoscia.

4. Uczestnik zjazdu nie powinien zabie-
ra¢ glosu w dyskusji nad ta sama sprawa

‘wigcej niz dwa razy.

5. Przewodniczacy zjazdu moze zwrécié
uwage dyskutantowi, ktéry w wystapieniu
swoim odbiega od przedmiotu obrad okre-
Slonego w porzadku dziennym, a po dwu-
krotnym zwréceniu uwagi - odebraé
przemawiajacemu glos.

6. Jezeli wymaga tego wzglad na liczbe
uczestnikéw zjazdu zapisanych do dyskusji,
przewodniczacy zjazdu moze ograniczyé
czas trwania wypowiedzi.

§16

1. Przewodniczacy zjazdu udziela glosu
poza porzadkiem obrad posiedzenia lub w
zwigzku z dyskusja jedynie dla 2gloszenia
wniosku formalnego lub sprostowania.
Przeméwienie poza porzadkiem obrad nie
moze trwaé dluzej niz 3 minuty. '

2. Do wnioskéw formalnych zalicza si¢
whnioski o:

1/przerwanie, odroczenie lub zamkniecie
posiedzenia,

2/ uchwalenie tajnosci posiedzcenia,

3/ zamknigcie listy méwcéw,

4/ zamknigcie dyskusji,

5/ odestanie do komisji,

6/ glosowanie bez dyskusji,

7/ zmiang porzadku dziennego.

8/ przeprowadzenie glosowania,

9/ ograniczenie czasu przeméwien,

10/ stwierdzenie quorum,

11/ przeliczenie gloséw,

12/ uchwalenie tajnosci glosowania.

3. Zjazd roztrzyga o wniosku formalnym
po wystuchaniu wnioskodawcy i ewentual-
nie jednego przeciwnika wniosku

1. Po zamknigciu dyskusji nad projektem
uchwal lubinnymi wnioskami i propozycja-
mi zgloszonymi w toku obrad przewodni-
czacy zjazdu oznajmia,

ciqg dalszy na str. 27




ciag dalszy ze str. 26
ze zjazd przystepuje do glosowania. Od
tej chwili mozna zabieraé glos tylko dla
zgloszenia Iub uzasadnienia wniosku for-
malnego o sposobie lub porzadku glosowa-
niai to jedynie przed wezwaniem delegatéw
przez przewodniczacego zjazdu do gloso-
wania.

2. Porzadek glosowania nad projektami
uchwal na posiedzeniu zjazdu jest nastepu-
jacy:

1/ glosowanie nad poprawkami do po-
szczegblnych sformutowaii, przede wszy-
stkim tymi, ktérych przyjecie lub
odroczenie roztrzyga oinnych poprawkach,

2/ glosowanie nad projektem uchwaty w
calosci wraz z przyjetymi poprawkami.

3. Przewodniczacy zjazdu ustala porza-
dek glosowania nad projektami uchwat i
poprawek do nich.

4. Glosowanie w sprawach okreslonych
w ust. 1 przeprowadza sig jawnie, przez pod-
niesienie mandatu, przy czym sekretarze ob-
liczaja glosy i podaja przewodniczacemu
wyniki glosowania.

5. Zjazd moze uchwalié tajno$é glosowa-
nia w okreslonej sprawie i wéwczas gloso-
wanie przeprowadza komisja skrutacyjna.

6. Zjazd podejmuje uchwaly zwykla wie-
kszoscia gloséw, w obecnosci wiecej niz
polowy ogdlne;j liczby delegatéw.

§18

W trybie przewidzianym dla uchwat
zjazd moze podejmowaé:

1. rezolucje - zawierajace wezwanie skie-
rowane do okreslonego adresata o podjecie
wskazanego w rezolucji jednorazowego
dzialania,

2. o§wiadczenia - zawierajace stanowisko
w okreslonej sprawie,

3. deklaracje - zawierajace zobowiazania
do okreslonego postepowania,

4.-apele - zawierajace wezwania do okre-
Slonego zachowania sie, podjecia inicjaty-
wy lub zadania.

§19

Po wyczerpaniu porzadku obrad prze-
wodniczacy zjazdu oglasza jego zamknie-

cie.
§20

1. Z przebiegu zjazdu sporzadza sie pro-
tokél, ktéry stanowi jedyne urzedowe
stwierdzenie przebiegu obrad.

2. Protoké} posiedzenia zjazdu obejmuje
zapis przebiegu obrad, a takze - w zalaczni-
kach - pelne teksty podjetych uchwat, przed-
lozonych sprawozdad, wnioskéw oraz
innych dokumentéw zjazdu.

3. Uczestnik zjazdu bioracy udzial w dys-
kusji lub delegat moze zglosi¢ zastrzezenia
lub poprawki do sporzadzonego protokotu
w ciagu miesiaca od zakoficzenia zjazdu.
Odpisy protokolu zjazdu znajdowaé sie be-
da do wgladu zainteresowanych w okrego-
wej radzie lekarskiej.

4. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki
decyduje prezydium zjazdu wigkszoscia
glosow. g

5. Protokdl, do ktérego nie wniesiono za-
strzezefi lub poprawek uwaza si¢ za przyje-
ty. Przyjecie protokolu potwierdzaja
podpisami czlonkowie prezydium zjazdu.

Przewodniczacy rady przekazuje uchwa-
ly podjete przez zjazd: Naczelnej Radzie
Lekarskiej oraz wg wlasciwosci Ministrowi
Zdrowia i Opieki Spolecznej, a takze wla-
$ciwym wladzom, ministrom, instytacjom i
organizacjom.

OBWIESZCZENIE
PREZESA
NACZELNE]J RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 STYCZNIA 1993 R.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej Nr
20/90/ z dnia 22 czerwca 1990 r. w spra-
wie regulaminu wyboréw do organéw
samorzqdu lekarzy oraz trybu odwoty-
wania tych organéw i ich czlonkéw
T R S S e U SR
Na podstawie 2 uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 83/93/1 z dnia 16 stycznia
1993 r. w sprawie zmiany uchwaty w spra-
wie regulaminu wyboréw do organéw sa-
morzadu lekarzy oraz trybu odwolywania
tych organéw i ich czlonkéw ogtaszam jed-
nolity tekst uchwaty Naczelnej Rady Lekar-
skiej Nr 20/90/1 z dnia 22 czerwca 1990 . w
sprawie regulaminu wyboréw do organéw
samorzadu lekarzy oraz trybu odwotywania
tych organéw i ich czlonk6w (Biuletyn NRL
Nr 5-6/1990)

Prezes
Prof. dr med. Tadeusz Chrusciel

Zalacznik do Obwieszczenia

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 25 stycznia 1993 r.
Uchwata Nr 20/90/1
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 22 czerwca 1990 r.
w sprawie regulaminu wybordéw do organéw
samorzqdu lekarzy oraz trybu odwolywania
tych organdw i ich cztonkow

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.Nr30, poz. 1581z 1990r. Nr 20, poz.
120) uchwala sig, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogéine
§1

llekro¢ w uchwale mowa bez blizszego
okreslenia:

1. o ustawie - nalezy przez to rozumieé
ustawe- z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 z 1990 r.
Nr 20, poz. 120),

2. 0 organie - nalezy przez to rozumieé
okregowy zjazd lekarzy, okregowa rade le-
karska, okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i jego zastepcéw,
okregowy sad lekarski, okregowa komisje
rewizyjna, Naczelna Rade Lekarska, Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i jego zastepcéw, Naczelny Sad
Lekarski oraz Naczelna Komisje Rewizyj-
na.
3. o zjeZdzie - nalezy przez to rozumieé
okregowy zjazd lekarzy lub Krajowy Zjazd
Lekarzy,

4. o zgromadzeniu wyborczym - nalezy
przez to rozumie¢: zebranie lekarzy rejonu
wyborczego, organ izby lekarskiej, okiego-
wy zjazd lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy;

5. o kandydacie - nalezy przez to rozu-
mie¢ kandydata na stanowisko funkcyjne w
organieizby lekarskiej, czlonka organu izby
lekarskiej i delegata na zjazd, :

6. o stanowisku funkcyjnym - nalezy
przez to rozumie¢: przewodniczacego (pre-
zesa w przypadku Naczelnej Rady Lekar-
skiej), wiceprzewodniczacego (wiceprezesa
w przypadku Naczelnej Rady Lekarskiej),
sekretarza, zastepce sekretarza, skarbnika,
czionka prezydium w organach izb lekar-
skich oraz Naczelnego i okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Rozdziat 2 :

‘rzecznika.

* - lekarzom umieszczonym na liscie czion-

Wybory delegatéw na zjazdy, czion-
k6w organéw izb lekarskich oraz na sta-
nowiska funkcyjne

1. Delegat/ci na okregowy zjazd lekarzy
sa wybierani na zebraniach wyborczych le-
karzy rejonu wyborczego.

2. Okrggowy zjazd sprawozdawczo-wy-
borczy (okregowy zjazd) lekarzy dokonuje
wyboru: przewodniczacego i czlonkéw
okregowejradylekarskiej, przewodniczace-
go i cztonkéw okregowej komisji rewizyj-
nej, przewodniczacego i czlonkéw
okregowego sadu lekarskiego, okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j i
jegozastepcow, a takze delegatéw na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy.

3. Okregowa rada lekarska dokonuje wy-
boru: wiceprzewodniczacych, sekretarza,
zastegpcy sekretarza, skarbnika i czlonkdéw
prezydium.

4. Okregowa komisjarewizyjna dokonuje
wyboru: wiceprzewodniczacych i sekreta-
rza.

5. Okregowy sad lekarski dokonuje wy-
boru wiceprzewodniczacych.

6. Zgromadzenie zastepcéw okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i
okregowy rzecznik dokonuja wyboru pier-
wszego 1 drugiego zastepcy okregowego

7. Krajowy Zjazd Lekarzy dokonuje wy-
boru prezesa i cztonkéw Naczelnej Rady
Lekarskiej, przewodniczacego i czionkéw
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, przewodni-
czacego 1 czlonkéw Naczelnego Sadu Le-
karskiego oraz Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego za-
stepcow.

8. Naczelna Rada Lekarska dokonuje wy-
boru: wiceprezeséw, sekretarza, zastepcy
sekretarza, skarbnika, cztonkéw Prezydium
1 przewodniczacych komisji problemo-
wych.

9. Naczelna Komisja Rewizyjna dokonu-
je wyboru: wiceprzewodniczacych i sekre-
tarza.

10. Naczelny Sad Lekarski dokonuje wy-
boru wiceprzewodniczacych.

11.Zgromadzenie zastepcéw Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
z Naczelnym Rzecznikiem dokonuje wybo-
ru pierwszego i drugiego zastepcy Naczel-
nego Rzecznika.

§3
Czynne prawo wyborcze przystuguje:
1) na zebraniulekarzy rejonu wyborczego

kéw izby lekarskiej tego rejonu,

2) na okregowym zjeZdze lekarzy - dele-
gatom wybranym na zebraniach lekarzy re-
jonéw wyborczych,

3) naKrajowym ZjeZdzie Lekarzy - dele-
gatom wybranym na okregowych zjazdach
lekarzy,

4) na zebraniach organu izby lekarskiej -
czlonkom tego organu.

4

1. Bierne prawo wyborcze przysluguje:

1) na zebraniach lekarzy rejonu wybor-
czego - lekarzom posiadajacym czynne pra-
wo wyborcze z wylaczeniem
cudzoziemcéw oraz lekarzy wpisanych do
rejestru ukaranych, ktérym wymierzono ka-
ry nagany lub zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu,

2) na okregowym zjeZdzie lekarskim -
delegatom na zjazd z zastrzezeniem ust. 2,

3) na Krajowym Zjezdzie Lekarzy
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- delegatom na Zjazd z zastrzezeniemn ust. 2.

2. Bieme prawo wyborcze do sadéw le-

karskich przystuguje delegatom wykonuja-

cym zawéd lekarza nieprzerwanie co
najmniej przez 7 lat.

1. Rejony wyborcze tworzy okregowa ra-
da lekarska.

2. Rejon wyborczy obejmuje od 20do 250
lekarzy umieszczonych na imiennej lifcie,
sporzadzonej przez okregowarade lekarska.

3. Rejony wyborcze powinny obejmowaé
zaklady opieki zdrowotne;j lub jednostki te-
rytorialne. s

4. Lekarz pracujacy w jednostkach orga-
nizacyjnych wchodzacych w sktad wigcej
niz jednegorejonu wyborczego moze wska-
zaé ten rejon wyborczy, w ktérym zamierza
uczestniczy¢ w wyborach.

5. Lekarz - nie pracujacy emeryt lub ren-
cista moze uczestniczyé w wyborach w re-
jonie miejsca zamieszkania albo w rejonie
obejmujacym zaktad pracy, w ktérym byt
zatrudniony.

§5a {
- Okregowy zjazd lekarzy powotuje okre-
gowa komisje wyborcza i ustala jej zadania.
6

1. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego
zwoluje okregowa komisja wyborcza powo-
iana przez okregowa rade lekarska.

2. Lekarze nalezacy do rejonu wyborcze-
2o powinni byé powiadomieni o terminie
oraz miejscu zebrania przynajmniej 14 dni
przed tym terminem.

3. Jezeli na zebranie rejonu wyborczego
przybylo mniej niz polowa uprawnionych
do glosowania nalezu wyznaczy¢ drugi ter-
min zebrania.

4. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego
uprawnione jest do wyboru delegatéw na
okregowy zjazd lekarzy w pierwszym ter-
minie W obecnosci co najmniej polowy
uprawnionych do glosowania, a w drugim
terminie - bez wzgledu na liczbe uprawnio-
nych.

§7

1. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego
dokonuje wyboru sposréd swoich cztonkéw
delegatéw na okregowy zjazd lekarzy w sto-
sunkl 1 delegat na 5-50 lekarzy, przy czym
okreslona liczba jest ustalana przez okrego-
wa rade lekarska jednolicie dla wszystkich
rejonéw wyborczych.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby le-
karzy nalezacych do rejonu wyborczego
przez liczbe, o ktdrej mowa w ust. 1 reszta
dzielenia przewyzsza polowe tej liczby, ze-
branie lekarzy rejonu wyborczego upowaz-
nione jest do wyboru dodatkowego
delegata.

§8.

1. Kandydatéw zglasza si¢ podczas zgro-
madzenia wyborczego ustnie lub pisemnie.

2. Zgloszenie powinno zawieraé:

1) imig i nazwisko kandydata,

2) wskazanie stanowiska funkcyjnegolub
organu,

3) imie i nazwisko zglaszajacego (przy
zgtoszeniu pisemnym takze podpis).

3. Kandydature moze zglosi¢ wylacznie
czlonek zgromadzenia wyborczego.

4. Zgloszony kandydat obowiazany jest
o$wiadczy¢, czy wyraza zgode na kandydo-
wanie. O$wiadczenie to moze byé ztozone
pisemnie.

5. Uczestnicy zgromadzenia wyborczego
moga zadawac pytania zgloszonym kandy-
datom.

6. Kandydaci na stanowiska prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej i przewodniczace-
go okregowej rady lekarskiej s3 obowiazani
do przedstawienia przebiegu swojej pracy
zawodowej i spolecznej oraz programu
dzialalnosci po objec§i3 funkcji.

1. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego
otwiera przedstawiciel okregowej komisji
wyborczej.

2. Kandydatéw umieszcza sie na karcie
do glosowania w alfabetycznej kolejnosci
nazwisk.

3. W wyborach przeprowadzonych na
okregowym zjezdzie lekarzy izby lekarskie;
obejmujacej wigcej niz jedno wojewddztwo:

1) do organéw izby,

2) delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy
nalezy obok nazwiska 1 imienia kandydata
podac nazwe wojewddztwa, na terenie kt6-
rego zostat wybrany.

4. W wyborach przeprowadzonych na
Krajowym Zjezdzie Lekarzy do organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej nalezy obok na-
zwiska i imienia kandydata podac¢ siedzibe
okregowej izby lekarskiej, w ktdrej otrzy-
mal mandat.

5. W wyborach organéw okregowe;j izby
lekarskiej obejmujacej wigcej niz jedno wo-
jewédztwo, nalezy uwzglednié reprezenta-
cje przedstawicieli wojewddztw objetych
obszarem dzialania izby zachowujac propo-
rcjonalny podzial mandatéw. Glosujacy po-
winien dokonaé wyboru odrebnie spoéréd
kandydatéw pochodzacych z poszczegdl-
nych wojewddztw.

6. W skladzie organ6wizbi delegatéw na
okregowy i Krajowy Zjazd Lekarzy nalezy
uwzgledni¢ mandaty dla lekarzy dentystéw
w ilogci proporcjonalnej do ich liczebnosci.
Glosujacy powinien dokonaé wyboru czton-
k6w tych organéw i delegatéw odrebnie dla
lekarzy i lekarzy dentystéw.

§10

Uchylony

§11

Liczba zglaszanych kandydatéw nie jest
ograniczona.

§12

Wyboru na stanowiska: Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej, przewodniczacego Na-
czelnej Komisji Rewizyjnej,
przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekar-
skiego i Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, przewodniczacego
okregowej rady lekarskiej, przewodniczace-
go okregowej komisji rewizyjnej, przewodni-
czacego okregowego sadu lekarskiego oraz
okregowegorzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej dokonuje sie przed wyborem pozo-
stalych czlonkéw organéw naczelnej i
okregowej izby lekarskiej.

§13

1. Wybory na stanowiska funkcyjne, wy-
mienionych w 2 pkt3-618-11 odbywaja si¢
na pierwszym posiedzeniu odpowiedniego
organu przy obecnosci co najmniej 2/3 ogdl-
nej liczby czlonkéw.

2. Wybory na stanowiska wymienione w
ust. 1 dokonuje si¢ bezwzgledna wiekszo-
$cia gloséw. Za wybranych uwaza si¢ kan-
dydatéw, ktérzy otrzymali kolejno
najwicksza liczbe gloséw.

3. W razie réwnej liczby gloséw przy
uzyskaniu bezwzglednej wiekszoéci prze-
prowadza si¢ ponowne glosowanie. W razie
nieobsadzenia stanowiska w pierwszym
glosowaniu przeprowadza sie ponowne glo-
sowanie, przy czym uczestniczy w nimlicz-
ba kandydatow o jeden wigksza niz liczba

stanowisk do obsadzenia. W drugim gloso-
waniu wybrani zostaja kandydaci, ktérzy
otrzymali wigksza h'czge gloséw.

§1

Wyboru czionkéw organéw Naczelnej
Izby Lekarskiej (poza prezesem Naczelnej
Rady Lekarskiej, przewodniczacym Na-
czelnej Komisji Rewizyjnej, przewodnicza-
cym Naczelnego Sadu Lekarskiego i
Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej) i okregowych izb lekar-
skich (poza przewodniczacym okregowej
rady lekarskiej, przewodniczacym okrego-
wej komisji rewizyjnej, przewodniczacym
okregowego sadu lekarskiego i okregowym
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej) dokonuje sie wiekszoscia gtoséw.

15

1. Wyboru delegatow na Krajowy Zjazd
Lekarzy dokonuje si¢ wigkszoScia ponad
polowy gloséw. : L

2. Przy nieobsadzeniu wszystkich manda-
téw w pierwszym glosowaniu stosuje sie
odpowiednio przepis 13 ust. 3 ztym, ze przy
nieobsadzeniu mandatéw z powodu nieuzy-
skania bezwzglednej wigkszosci w drugim
glosowaniu zostaje co najwyzej o 50% wie-
cej kandydatéw niz liczba mandatéw do ob-
sadzenia. Kandydaci ci sa dobierani w
kolejnosci liczby gloséw z pierwszego glo-
sowania.

§16

Wybory do organéw izb lekarskich, na
stanowiska funkcyjne w organach izb lekar-
skich oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Le-
karzy odbywaja sie w g]losowaniu tajnym.

1

1. Wyboru kandydata (6w) dokonuje sie
przez wskazanie na karcie wyborczej na-
zwisk kandydatéw, na ktére wyborca oddaje
swdj glos.

2. Karta wyborcza powinna zawierag in-
formacje oliczbie czlonkéw organuizby lub
liczbie stanowisk funkcyjnych w organie
lubliczbie delegatéw na zjazd oraz o maksy-
malnej liczbie wskazaf.

3. Glos jest niewazny tylko wéwczas, gdy
liczba wskazari jest wieksza od okreslonej w
karcie wyborczej.

1. Glosowaé mozna tylko osobiscie.

2. Oddanie glosu wymaga odnotowania
na liscie uprawnionych do glosowania.

§19

Do waznosci wyboréw wymagana jest:

1. Obecno$¢ na zgromadzeniu wybor-
czym w czasie glosowania, z zastrzezeniem
6ust. 3141 13 ust. 1, co najmnisj potowy
uprawnionych do glosowania.

2. Liczba kandydat6w przekraczajaca li-
czbe mandatéw do obsadzenia na kazde sta-
nowisko funkcyjne, na cztonkéw kazdego
organu i delegatéw na zjazd.

§20

1. Wybér delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy nastepuje w stosunku jeden delegat
do liczby cztonkéw izb lekarskich, okreslo-
nej przez Naczelna Rade Lekarska w
uchwale o zwolaniu Krajowego Zjazdu Le-
karzy. g

2.Jezeli w wyniku podziatu liczby czton-
kéw okregowej izby lekarskiej przez liczbe,
o ktérej mowa w ust. 1 reszta z dzielenia
przewyzsza polowe tej liczby, okregowy
zjazd lekarzy uprawniony jest do wyboru
dodatkowego delegata.

§21
1. Protokét z zebrania lekarzy rejonu wy-

borczego wraz z dokumentacja
ciqg dalszy na str. 29
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ciqg dalszy ze str. 28

przeprowadzonych wybor6w nalezy bez-

zwlocznie przeslaé do okregowej rady le-
karskiej.

2. Okrggowa rada lekarska obowiazana
jest bezzwlocznie powiadomié Naczelna Ra-
de Lekarska o wyborze organéw izby i ich
ukonstytuowaniu sie.

§22

W razie stwierdzenia, ze na zebraniu leka-
1zy rejonu wyborczego nastapito naruszenie
zasad okre§lonych w §16 i §19, okregowa
radalekarska uniewaznia wynik glosowania
i zarzadza ponowne wybory.

§23

1. Zgromadzenie wyborcze wybiera komi-
sje skrutacyjna powierzajac jej przeprowa-
dzenie glosowania.

2. Komisja skrutacyjna:

1) przygotowuje karty do glosowania, roz-
daje je delegatom i zbiera wypelnione karty,

2) przelicza glosy, sporzadza protokét glo-
sowania i oglasza wyniki wyboréw.~

Rozdziat 3

Odwotywanie ze stanowisk funkcyj-
nych, czlonkéw organéw izb lekarskich,
delegat6w na zjazd oraz wygasnigcie man-
datu.

§24
" 1. Mandat do zajmowania stanowiska fun-
keyjnego, cztonka organu izby lekarskiej oraz
delegata na zjazd wygasa (z wyjatkiem odwo-
lania) wskutek:

1) $mierci,

2) zrzeczenia si¢ mandatu,

3) skreslenia z listy czionkéw izby lekar-
skiej, z zastrzezeniem ust. 2,

4) utraty obywatelstwa polskiego,

5) ukarania prawomocnym orzeczeniem
sadu lekarskiego karami okreslonymi w art.
42 ust. 1 pkt 31 4 ustawy,

6) skazania prawomocnym wyrokiem sadu
powszechnego na kare dodatkowa pozbawie-
nia praw publicznych lub zakazu wykonywa-
nia zawodu lekarza.

2. Skreslenie z listy czionkéw izby lekar-
skiej, dokonane na wniosek lekarza z powodu
przeniesienia sie¢ na obszar dziatania innej
izby lekarskiej powoduje utrate zajmowanego
stanowiska funkcyjnego lub cztonkostwa or-
ganuizby, do ktérej lekarz ten nalezat poprze-
dnio.

§25

1. Wniosek o odwolanie delegata na okre-
gowy zjazd lekarzy wraz z uzasadnieniem
powinien by¢ zgloszony do okregowej izby
lekarskiej przez cc najmniej 1/3 czlonkéw
rejonu wyborczego tego delegata.

2. Okregowa rada lekarska po rozpatrzeniu
whniosku w drodze uchwaly zwoluje w termi-
nie okreslonym w 6 zebranie lekarzy rejonu
wyborczego, z terenu ktérego wptynat wnio-
sek.

3. Odwolanie delegata na okregowy zjazd
lekarzy moze nastapi¢ na wniosek zebrania
lekarzy rejonu wyborczego tego delegata,
uchwalony bezwzgledna wigkszoscia gloséw
w obecnosci co najmniej 2/3 czlonkéw tego
zgromadzenia wyborczego.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3 roz-
patrywany jest na najblizszym posiedzeniu
wiasciwe] okregowej rady lekarskiej, ktéra
podejmuje decyzje bezwzgledna wiekszoscia
gloséw w obecnosci ponad polowy swoich
czlonkéw.

5. Odwolanie delegata na Krajowy Zjazd
Lekarzy moze nastapi¢ przez wiasciwy okre-
gowy zjazd lekarzy, ktéry podejmuje decyzje
uchwalona bezwzgledna wigkszoscia gloséw
w obecnosci co najmniej 2/3 delegatéw.

6. Odwolanie delegata na okregowy zjazd
lekarzy pociaga za soba utrate przez niego
czlonkostwa innych organéw tej okregowej
izby lekarskiej i stanowisk funkcyjnych w
tych organach.

7. Odwotanie delegata na Krajowy Zjazd
Lekarzy pociaga za soba utrate przez niego
czlonkostwa organéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej i stanowisk funkc%{jsnych w tych organach.

§

1. Odwolanie czlonka organu izby lekar-
skiej (poza okregowym zjazdem lekarzy) mo-
ze dokona¢ okregowy zjazd lekarzy, ktéry
podejmuje decyzje bezwzgledna wiekszoscia
glosow w obecnosci ponad polowy delega-
tow.

2. Odwolanie czionka organu okregowe;j
izby lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 1 po-
ciaga za soba utratg przez niego stanowiska
funkcyjnego w tym organie.

§27

1. Odwolanie czionka organu Naczelnej
Izby Lekarskiej moze dokonaé Nadzwyczajny
Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry podejmuje de-
cyzje bezwzgledna wigkszoscia gloséw w obe-
cnosci ponad potowy delegatéw.

2. Odwotanie czlonka organu Naczelnej
Izby Lekarskiej pociaga za soba utrate stano-
wiska funkcyjnego w ;ym organie.

§28

1. Odwolania ze stanowisk funkcyjnych w
organach izb lekarskich (z wyjatkiem Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskieji Naczelnego Rze-
cznika Odpowiedzialnosci Zawodowej) mo-
ze dokonac organ, ktéry dokonal wyboru na
to stanowisko 1 ktéry podejmuje decyzje bez-
wzgledna wigkszoscia gloséw w obecnosci
ponad polowy swoich cztonkéw.

2.0dwolania ze stanowiska Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej moze
dokona¢ Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Le-
karzy, ktéry podejmuje decyzje bezwzgledna
wigkszoscia glosow w obecnosci ponad polo-
wy delegatow.

§29

Przyjecie wnioskéw w sprawie odwolania
oraz odwolanie delegatow na zjazd, czlonkéw
organéw izb lekarskich oraz ze stanowisk
funkeyjnych odbywa si¢ w glosowaniu taj-
nym.

§30

Osobie, wobec ktérej wystepuje si¢ o od-
wolanie mandatu delegata na zjazd, czlonka
organu izby lekarskiej lub ze stanowiska fun-
keyjnego nalezy umozliwié zajecie stanowi-
ska w sprawie wniosk;lo odwotanie.

§

1. Okregowy zjazd lekarzy moze odwolaé
kazdy organ okregowej izby lekarskiej w ca-
losci bezwzgledna wiekszoscia glosdow w
obecnosci co najmniej 2/3 delegatow.

2. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy
moze odwola¢ kazdy organ Naczelnej Izby
Lekarskiej w calosci bezwzgledna wigkszo-
Scia gloséw w obecnosci co najmniej 2/3 de-
legatow. '

Rozdziat 4
Wybory uzupekiajace
§32

~ 1. Wybory uzupelniajace delegata (6w) na

okregowy zjazd lekarzy oglasza okregowa rada
lekarska w przypadku: )

1) uzyskania informacji o wygasnieciu man-
datu delegata,

2) odwolania delegata,

3) zwiekszenia si¢ llosci mandatéw delegata
w rejonie wyborczym zgodnie z §7 ust. 112,

1. Wybory uzupelniajace delegata (6w) na
okregowy zjazd lekarzy organizuje okregowa

komisja wyborcza zgodnie z 6.
33

Wybory uzupetniajace cztonkéw organéw
okregowe;j izby lekarskiej (poza okregowym
zjazdem lekarzy) odbywaja si¢ w czasie naj
blizszego okmgoweg§03 zjazdu lekarzy.

4

1. Wybory uzupelniajace delegata (6w) na
Krajowy Zjazd Lekarzy oglasza okregowa
radalekarska w przypadku:

1) uzyskania informacji o wygasnieciu
mandatu delegata,

2) odwotania delegata,

3) zwiekszenia si¢ ilosci mandatéw delega-
t6w w okregowej izbie lekarskiej zgodnie z
2ust. 1i2.

1. Wybory uzupetniajace delegata (6w) na
Krajowy Zjazd Lekarzy odbywaja sie w cza-
sie najblizszego okrcgowego zjazdu lekarzy.

35

1. Wybory uzupelniajace na stanowiska
funkcyjne w organach okregowych izb lekar-
skich (z wyjatkiem przewodniczacego ckre-
gowej rady lekarskiej i okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej) odbywaja sie
w czasie posiedzeri wlasciwych organéw.

2. Wybory uzupelniajace na stanowisko
przewodniczacego okregowej rady lekarskiej
1 okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej odbywaja si¢ w czasie okregowe-
go zjazdu lekarzy.

3. Wybory uzupelniajace cztonkéw orga-
néw Naczelnej Izby Lekarskiej odbywaja sie
na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Le-
Kkarzy w trybie okreslonym w §14.

§36

1. Wybory uzupelniajace na stanowiska
funkcyjne w organach Naczelnej Izby Lekar-
skiej (z wyjatkiem Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej) odbywaja
si¢ w czasie posiedzeri wlasciwych organéw.

2. Wybory uzupelniajace na stanowisko
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej dokonuje Naczelna Rada Lekarska
bezwzgledna wiekszoscia gloséw w obecno-
§ci co najmniej 2/3 swoich czlonkéw.

3. Naczelna Rada Lekarska przeprowadza
wybory uzupetniajace przewodniczacych ko-
misji problemowych Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

Rozdziat 5
" Przepisy przejsciowe i koricowe
§37

1. Podczas pierwszej kadencji samorzadu
lekarskiego (1989-1993) granice rejonéw
wyborczych nie beda zmieniane.

2. Samorzad lekarski w nowo tworzonych
jednostkach stuzby zdrowia moze byé wyod-
rebniony jako nowy rejon wyborczy, jezeli
liczba zatrudnionych w tej jednostce pozwala
na wybdr co najmnie;j 3 delegatéw na okrego-
wy zjazd lekarzy.

§38

Zawiesza sie dzialanie 7 do czasu wybo-
réw organéw samorzadu lekarskiego drugiej
kadencji z zastrzeZeniem ust. 2.

§39

Lekarze, ktérym wymierzono kare pozba-
wienia prawa wykonywania praktyki w okre-
slonej miejscowosci badZ okregu na czas
okreslony badZ na stale sa pozbawieni bierne-
g0 prawa wyborczego.

§40
Uchwala wchodz w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
dr n.med. Wojciech Maksymowicz

Prezes
prof. dr med. Tadeusz L.Chrusciel

.
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Bogatynia
Jaroslaw Gérski ZOZ
Krystyna Merle-Weinkiper Za-
kfad Lecznictwa Otwartego

Boleslawlec
Mariusz Bartkowiak ZOZ
Ireneusz Kowalski Woj.Szpital
dla Nerwowo i Psych.Chorych
Danuta Lippik Z0Z
Robert Wiktor ZOZ (1i Il kaden-
E)

Ci
Evjva Wizgird Z0OZ
Ryszrd Pomichter ZOZ
Stanistaw Szczepariski ZOZ

_Jelenia Géra
Aldona Biatas Wojewédzki
Szpital Zespolony (111l kaden-

E)

c|
I <])r Bielski Wojewddzki Szpital
espolony )
Danuta Czarniecka Wojew6dz-
ki Szpital Zespolony
Wiestaw Dabrowski
Przeds.Paristwowe"Uzdrowi
sko Cieplice" (Ii 1l kadeg::}‘a)
Franciszek Grycan Obwéd Le-
cznictwa Kolejowego (li Il ka-
dencja)
Alicja Janowicz-Koszorek Wo-
F{'ewédzki Szpital Zespolony
omana Jaworska-Bobkier
Wojewddzki Szpital Zespolony
Ma?qgialena Kotowicz Wojews-
dzk Séoital Zespolony
Maria ZwoZniak Sanatorium
MSW
Jerzy Zajac Wojewédzki Szpital
Zespolorjry
Barbara Tregbacz-Szutkowska
Woj.O$rodek Medycyny Pracy
(1i [l kadencja) / j
Ewa Wiatroszak Wojew6dzki
Szg‘nal Zespolony
Baroara_Wigcek "Wojewddzki
S_ziital Zespolony (111l kaden-

cja
Barbara Polek Wojew6dzki
Szpital Zespolony

Marian Poiudnikiewicz Woje-
wédzki Szpital Zespolony
Jadw(i?a owak-Rygielska
Woj.Osrodek Medycyny Pracy
(i [l kadencja)

Adam Pawlikowski Wojew6dzki
Szpital Zespolo.nzv i )
Marek Rawski Wojewddzki
Szpital Zespolony

Wiestawa Powazka Wojew6dz-
ki Szpital Zespolow . !
Alicja’ Stelmach Wojewédzki
Szpital Zespolony (I i Il kaden-
EA

Kamienna Géra
Ryszard Bronowicz Woj.Szpital
pecj.Choréb Narzadu Ruchu
(I 1l kadencja)
Ludwik Dubrowski ZOZ
Grazyna Kwiatek ZOZ
Dorota Pyclik Woj.Szpital
Spechhoréb Narzadu Ruchu
Jerzy Stariczyk ZOZ

. Karpacz
Janina Szelachowska-Nie-
dbach SBecj.Zes 6t GruZlicy i
Chor6b Pluc (li Il kadencja)

Kowary
Teresa Grzegorczyk-Skibifiska

Specj.Ze: Gruélicy i Cho-
r& FJ}uc o 4
Krzysztof Kwasny ZOZ

Zdzistaw Suszko ZOZ (I i Il ka-
dencja)

Lubari
Eugeniusz Migdalski GOZ (Ii Il
kadencja)
Alicja Pstrak-Ziarko ZOZ
Anna Rudnik-Wydra ZOZ (1 Il
kadencja)

. Lwéwek Slaski
Wojciech Dul ZOZ
Marek KaZmierczyk ZOZ (1 i Il
kadencja)

. Teresa Matkowska ZOZ

Siekier
Maria Szmigiel u?f!g Gminy (I
i Il kadencja)

Sieniawka kolo Bogatyni
Ryszard Perlifski Wo&.Szpital

la Nerwowo i Psych.Chorych
(1 1l kadencja)

Wroclaw
Krzysztof Bedla PSK 1

Zgorzelec
Maria Jurasz ZOZ (| i Il kaden-

cjal
Beata Korchut ZOZ
Wiadystaw Trent ZOZ (I i Il ka-
dencja)
Ewa Motyka Z0Z
Alicja Sosniak ZOZ

fewi legnicki
. Chojnéw
Janusz Zotnowski ZOZ

Glorgéw

Bozena Czekariska ZOZ
Jacek Gérski Obwéd Lecznic-
twa Kolejowego

Andrzej Hryniewiecki ZOZ
Jacek Konieczny ZOZ

Janusz Kucharski ZOZ
Danuta Petera Z0Z

Krystyna Pyz ZOZ

Piotr Radomski ZOZ

Ewa Wierzbicka ZOZ

Jan Zinkiewicz gabinet prywat-
ny (111l kadencja)

Jawor
Mirostaw Gibek ZOZ
Mariusz Saganowski ZOZ
Ryszard Sroka ZOZ
Jan)&ﬂiatek ZOZ (i Il kaden-
cja)

Legnica ;
Artur Fulawka Wojewédzki
Szpital !
Przemyslaw Goch Specjalisty-
czny z&italChlrur iczny
Ryszard Kepa ZOZ (1 Il kaden-

cja)
Pa]WﬁI Kowalik Wojewddzki

al
Mazr‘i)an Kurylo Obwéd Lecznic-
twa Kolejowego
Andrzej Lipifiski ZOZ
Zdzistaw tadowski Obwdd Le-
cznictwa Kolejowego
Jgrzyit l\lllalkiewwz lojewddzki

zpital
Rafa!n h{larkiewicz Wojewdczki

Szpital .

Jarostaw Serafin ZOZ 4
Janusz Sikorski Wojew6dzki
Szpital )
Juliusz Skrzypek Wojewédzki
Szpital

Jerzy  Maciej Soroka

kadencja 1994-1997

Specj.Szpital Chirurgiczny
alina Sliwifiska Wojewodzki
Szpital

Tomasz Tupaj ZOZ

~ EwaZaslawska gabinet prywat-

ny (11l kadencja)
Aleksandra Klepacz ZOZ
Lubin

Maciej Biardzki GHS Z0Z

K?sgma Biesiada-Bedkowska
O él ill kadenc,g)

Krzysztof Czamecki GHS Z0Z

Jerzy Jaworski ZOZ

Artur Kwasniewski ZOZ (1 i Il
kadencia

Bogdan Lange GHS ZOZ (li Il
kadencja)

Krystyna Matuszyk ZOZ

E;/OazMaziarz-Ubionka GHS

Barbara Olszewska GHS Z0OZ
Malgorzata Rudniewska-Przy-
oda ZOZ (11 I kadencja)
Zbieta Soszyriska-Romano-
wska GHS Z0OZ
Robert Szwed ZOZ (11 Il kaden-
cja :

Irena Szykowna GHS Z0Z

Marek Scieszka GHS ZOZ (i Il
kadencia)

Henryk Wojtusciszyn ZOZ

Jacek Worobiec ZOZ

Mariola Zawadzka ZOZ

Marian Zyczkowski GHS ZOZ (I
i Il kadencja)

Polkowice
Jerzy Piekarski ZOZ (1 i Il ka-
dencja)

Wroclaw
Janusz Bielawski AM Katedra
Chirurgii Urazowej

Zlotoryj
Barbara Charytoniuk ZOZ
Krzysztof KobyliNski ZOZ (1 i Ii
kadencja)
Marek Pasternak ZOZ
Anna Radzka ZOZ

iewédat Mrivaki

Bielawa
Jacek Grzebieluch ZOZ
Stawomir Majewski ZOZ
Marek Sereda Z0Z
Piotr Wolariski ZOZ
Alicja Sikiewicz

Bsttrzyca Klodzka
Danuta Daroszewska ZOZ (1 Il
kadencja)

Kazimierz Juzwin ZOZ

Ewa tatkowska ZOZ (I i Il ka-
dencja

Krzysztof Pikiewicz ZOZ

Duszniki Zdraj
Dariusz Kobel ZOZ
Elzbieta Poplawska-Wasile-
wska ZOZ

Dzierzoniow
Krzysztof Beftowski gabinet
rywatn
wa Chrzanowska ZOZ
Michat Dziegielewski ZOZ
Elzbieta Krysiriska Sp-nia Inwa-
lidéw Elektromet Dzierzoniéw
(li kadeng:gaz(
Ryszard Solinski ZOZ
Adam Slusarczyk Z0Z
Krystyna Wolanska ZOZ
Klodzko
Teresa Eljasz-Radzikowska

Z0Z (li l fadencja
Witold Gacek ZOZ ({1 Il kaden-

cja)
Krzysztof Griman ZOZ (11 Il ka-
dencga) ) .
Danuta Letniariska-Nierobisz
ZOZ (1i Il kadencje)
Aleksander Niedzielski ZOZ
Maria Pelczarska ZOZ .
Leszek Ujma Z0Z

Nowa Ruda
Remigiusz Panenka ZOZ
Dariusz Zabtocki ZOZ (I Il ka-

dencja) :
Andrzej Zajac ZOZ

Polanica Zdréj
Jozefa Pigkos Ze Uzdro-
wisk Klodzkich O/Kudowa (11 I}

. _kadencja)

Bronistaw Rozwadowski Ze-
spét Uzdrowisk Ktodzkich
O/Polanica

Piotr Wéjcicki Szpital Chirurgii
Plastycznej

Sokolowsko
Janusz Schimmel Wo'k S?ecja-
listyczny ZOZ Choréb Pluc (i
kadencja)

Szczawno- Zdréj
Michat Galant PP "Uzdrowisko
Szczawno-Jedlina"

i Swidnica

Daniel Berkowicz Gabinet Pry-
watny (1 ill kadencja) L

Stawomir Bogustawski ZOZ (I i
Il kadenréa)

Zygmunt Chojnacki ZOZ

Ryszard Czesak ZOZ

Janusz Dytewski ZOZ

Jozef Lula Gabinet Prywatny (I
i Il kadencja

Andrzej Piegza ZOZ (I i Il ka-
dencja)

Genowefa Rekas Z0Z

Bolestaw Simon ZOZ (I i Il ka-
dencja

Janina Toruri-Biatkowska ZOZ

Arnold Wojtaszewski ZOZ

Swiebodzice
Anna Gruszczyriska-Sobiech
20z

Halina Nawrocka ZOZ
Tomasz Obelinda ZOZ
Maria Zajkowska-Baszak ZOZ

Walbrzych
Jan Adamus Wydziat Zdrowia
Jerzy Adamus Wojew6dzki
Szpital Zespolony (I 11! kaden-
a

cf
Janusz Andrzejewski Wojew6-
dzki Szpital Zespolony (I i Il
kaq!enc]ag
Mariusz Bielawny Specjalisty-
i_znv Z0Z nad Matka i Dziec-
iem
Andrzej Czurko Wojew6dzki
Szpital Zespolony
Julian Danilewicz Wojewédzki
Szpital Zespolony ;
Zofia Idasiak-Adamus Wojew6-
dzki Szpital Zespolony (I i Il
kadencja)
Wiktor Jaremko Gérniczy Spe-
cjalistyczny ZOZ ¥
Halina' Kaczyriska-Szwajgier
Gérniczy Specjalistyczny Z0Z
Jolanta Konopka Gérniczy Spe-
cjalistyczny Z0Z A
Janusz Kowalski Wojewédzki
Szpital Zespolony

- Delegaci Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Marek Krawczyk Wojew6dzki
Szpital Zespolony (1 i1l kaden-

cja,
Bohdan Kulik Obwéd Lecznic-
twa Kolejowego
Dariusz_Lorenc Wojewédzki
Szpital Zespolony ¢
Halina Macioszek-Gibata Woje-
wédzki Szpital Zespolony
R szirtlizMazu'rek lojew6dzki
2l on:
Jolza%ta Moesnp&-Szyczemka Wo-
‘é'ewédzki Szpital Zespolony

- Katarzyna Pantol Wojewédzki

Szpital Zespolony :
Matgorzata Pawlowska Woje-
wédzki Szpital Zespolony

Grazyna Pietruszka Speciali-
styczny ZOZ nad Matkg i
Dzieckiem

Dariusz Podsiadio Wojew6dzki
Szpital Zespolony f

Dorota Radziszewska Gémiczy
Specialistyczny ZOZ

Lestaw Rézycki Gérniczy Spe-
cjalistycznyZ0OZ )

Marek’ Ruciriski Wojewédzki
SZghal Zespolony (1l kaden-
cja)

R&n nk Szglemgj f 20z
rniczy Specjalistyczn
(lin kadgnch)a) ey

Wroclaw
Jerzy Uzar AM Katedra i Klinika
Nefrologii

Zabkowice Slaskie
Ewa Margos ZOZ h,

Leszek Wojtylak ZOZ
Anna Zabnicka ZOZ (I i Il ka-
dencja)

Ziebice
Ewa Stepieft ZOZ

 Brzeg Dol?}
Alicja Karolczak-Urbariska
Szpital Miejski :
Wojciech Podgérski Szpital
Miejski

Jelcz Laskowice
Stanisfaw Banach PZOZ
Halina Kowalska P ZOZ (I i Il

kadencja) ;
Krosnice
Ewa Wolniakowska Wojew6dz-
ki Szpital Neuropsychiatrii

Milicz
Tadeusz Garbiec ZOZ ;
Krzysztof Krzemiert ZOZ (1 i Il
kadencja ) Tk
agusiak ZOZ
aubo Z0Z

Oborniki Slgskie
Janusz Gietkiewicz Woj.Zesp6t
Szpit.Sanat.Chor.Pluc
Grazyna Slopecka-Borejko
Woj.Zesp6t Szpit.Sa-
nat.Chor.Pluc

Jadwiga
AnredgH

; Olesnica
Maria Gizycka ZOZ i
Roman Kaduczak Przychodnia -
PKP(1ill kaden?a
Barbara Lubecka ZO
Elzbieta Mielnicka ZOZ
Krmsztot Misiaszek ZOZ
Jadwiga Muczyriska ZOZ
Krystyna_Tomaszewska-Sos-
nowska ZOZ

%
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Andrzej Wojnar ZOZ (I i Il ka-
dencja)

Olawa
Waldemar Gachowski ZOZ
Danuta Horbaczyfiska-Szela-
chowska ZOZ
Andrzej Kucharski ZOZ (I i Il

kadencjal

Stanistawa Nosal ZOZ (| i Il ka-
dencja) 4

Jacek Rutkiewicz ZOZ

Krystyna Trojniak ZOZ

Strzelin
Marek Kochariski ZOZ (1i Il ka-
dencja 3
Ryszard Mroziewski ZOZ
Jan Przyjalgowski ZOZ

Sroda Slaska
Elzbieta Kowalska ZOZ
Mieczystaw Szmigulan ZOZ
Alicja Felba-Marczyk ZOZ (I i Il

kadencja)

Trzebnica
Anna Czulifiska-Puchala ZOZ
Jerzy Jablecki ZOZ
Krzc‘sztof Koltowski Woj.Szpital
Schorzeri Narzadéw Ruchu
Stanistaw Kwarcifiski ZOZ
Renata Widlak-Stepieri ZOZ

g Wolow
Tadeusz Kurzawski ZOZ j
Mieczystaw Stembalski ZOZ (| i
Il kadencja)

Wroclaw
Leszek Adamczyk
Zbigniew Adamiak Wojewddzki
Szpital Zespolony (I i1l kaden-
cja

Grzegorz Agopsowicz Wojews-
dzki Szpital Zespolon

Teresa Agopsowicz-Olipra Wo-
ew6dzki Szpital Zespolon
pnstanty Batucifiski ZOZ
Srédmiescie

Wiodzimierz Bednorz AM Kate-
dra i Klinika Endokrynologii (| i
|| kadencja)

Tomasz Bielanéw AM || Kate-
dra i Klinika Poloznictwa (1 Il
kadencja)

Tadeusz Bielawski P ZOZ Fa-
bryczna g i Il kadencja) .

Krystian Blok AM | Katedra i

(linika Ginekologii (I Il kaden-

cja)

Rafat Bfachut gabinet atn

Jan Bocianov?ski Woprmdzk);

Szpital Zespolony (1 i1l kaden-
a

c
Kaltarzyna Bojarowska Specja-
listyczny Zesp6t Onkologiczny
Piotr Borecki  Specjalistyczny
Szpital Zespolony
Andrzej Boznariski AM II| Klini-
ka Pediatrii i Alergologii (I i Il
kadencjal Rl
Barbara Bruziewicz-Miklasze-
wska AM Katedrai Zaktad Pro-
Ttetyku (IBi [Il(kadetr,x_cjaz ;
eresa Bujko gabine atny
(lillkadg a i

ncja,
Anna Bula O{a\%md Lecznictwa "

Kolejowego
Igor éﬁ:qe'gski AMKatedra i Kli-
nika Anestezjologii P
Lucyna Ciesielska ZOZ Krzyki
1ill k.'-1denc‘a)Z
ieslaw Cisek ZOZ Fabryczna
(17 11 kadencia) .
Jolanta Czado Z0Z Srédmie-
ie
Roman Czarnecki Specjalisty-
czny Zespét Onkologiczsr%
Andrzej Czyrek Zarzad Sfuzby
Zdrowia MSW
Halina Czyzewska P.S.ZOZ
Mirostaw Dacko ZOZ Srédmie-

$cie
Ewa Damsz ZOZ Krzyki

Janusz Dembowski AM Kate-
dra i Klinika Urologii (I i Il ka-
dencja) .

Danuta Dobrucka Wojew6dzka
Stacja Sanﬂarno;%@em.

Wiestaw Dobrucki Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny

Andrzej Drak Specjalistyczny
Szpital Zespolony
lwona Dudek Zarzad Siuzby
Zdrowia MSW
Ryszard Fedyk Rejonowa Przy-
chodnia P.ZO.Z. (| i Il kaden-

cja
L‘%];:y));na F?’rt(alrgiﬁcég)z dJ;; Szkét
ch(li encja
Jerzystgnfara §20Z nald Matka
i Dzieckiem
Dorota_Furmanek-Kowalska
S&ec"hZespé! Grulicy i Cho-
T

c
Mirostawa Garbiec ZOZ Fabry-

czna

Andrzej Gawlik ZOZ dla Szkét
Wyzszych (li 1l kadencja)

Danuta _Giernatowska-Ostro-
mecka ZOZ Krzyki (1 Il kaden-

cjaj
Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
PSK i

Halina Godlewska-Stachura
Obwéd Lecznictwa Kolejowe-

go
Irena Grabowska-Radwan Re-

donowa Przychodnia P.Z.0.Z.
arbara Grendus-Tota Specja-
listyczny Szpital Zespolony (I i
|| kadencja)

Alicja Grodzifiska Wojew6dzki
Szpital Specialistyczny (1 i Il
kadencja)

Michat Gruszecki Miejski Szpi-
tal Choréb Dziecigcych

Liliana Gryczariska ZOZ Krzyki
Ewa Gul Wojew6dzki Szptal
Zespolony :

Teresa H,aéac Riglonalna Sp-
nia Inwalidéw Osob Prawnych
(i 1l kadencja) :
Roman Hajzik nie pracuje

Jan Homik Wojskowy Szpital
Kliniczn A

Aleksandra Huk ZOZ Srédmie-

cie

Alicja Humifiska P.S.ZOZ (lill
kadencja)

Jadwiga Janiszewska-Ostaf-
kowicz Obwéd Lecznictwa Ko-
lejowego X )

Marian Jurkiewicz Specj.Ze-
spét Gruzlicy i Choréb Pluc (1
Il kadencja)

Irena Kagan-Syputa ZOZ Stare
Miasto

Bozena Kalmuk ZOZ Fabrycz-
na (li Il kadencja)

Jerzy Kamienowski Specjalisty-
czny Szpital Zespolony (I ill
kadencja) 1

Jerzy Kasi)erowicz Wojewddzki
Szpital Zespolony (I il kaden-
cja

U

Janina Kasprzak Wéjtowicz
Wojewb6dzki Szpital Zespolony
(Ii Il kadencia) e

Jacek Kibler AM Il Katedra i Kli-
nika Chirurgii

Andrzej Kierzek P ZOZ Fabry-
czna (i Il kadencja)
Matgorzata Klimek

Ewa Kochariska AM || Katedra
i Klinika Pediatrii

Agata Kochman AM Katedra i

aklad Anatomii Patolog.

Krystyna Kochman Specjalisty-
czny Szpital Zespolony (I i Il
kadencja

Joanna Kolber-Nadolska ZOZ
Fabryczna (Il kadencja)
Ewa Kotowrocka ZOZ Psie Pole

Grazyna Komarow-Wielizska 4
Wojskowy Szpital Kliniczny (i
Il kadencja)

Piotr Koprowski AM Katedra i
Klinika Ortopedii (I i Il kaden-

cja)

Jacek Kopy$ Specjalistyczn
Rehabilitacyjny ZOZ (17l kay
dencija) .

Jolanta Kosowska ZOZ Sréd-
miescie q(i Il kadencja)

Jganna ostrzewska Z0Z

rédmiescie

Leszek Kotecki MieLski Szpital
Choréb Dzieciecyc!

Artur Koterwa ZOZ Fabryczna

Krzysztof Kowalski Specjalisty-
czny Szpital Zespolony .

Tadeusz Kowalski Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny (I i Il
kadencja)

Andrzej Koziorowski AM | Kate-
dra i Klinika Ginekologzii

Halina Krajewska ZOZ Stare
Miasto (i Il kadencja

Janina Irmina Krakiewicz
DCDM Dolmed (il kaden(g'a)

Krzysztof Krause ZOZ Srod-
miescie y

Malgorzata Krause ZOZ Sréd-
miescie

Maria Kraus-Filarska AM Klini-
ka Choréb Wewn.i Alerg. (1|l
kadencja

Wiestawa Krawczuk P.S.Z0Z

Bozena Kryzar ZOZ Krzyki (i ll
kadencja)

Jadwiga Kucharska-Tlolka P
ZOZ Psie Pole

Lidia Kuc?ﬁska ZOZ Psie Pole

Tadeusz Kuczyriski ZOZ Fabry-
czna :

Jerﬁyequlec Z0Z Krzyki (1i Il
kadencja

Jan Wojciech Legodzifiski
Wroctawski Rejonowy ZOZ

Aleksandra Lesifiska P Z0Z
Psie Pole li |l kaden%)

Hanna Lewandowska ZOZ Fa-
bryczna 1

Jolanta Beata Lipowczyk Woje-
wédzki Szpital Specialistyczny

Henryk Lisiak Wojewodzki
Szpital S ecjalistyczn’e( i

Fryderyk Luba$ AM Katedra i

linika Anestezjologii

Danuta tabedzka-Gérska Ob-
wéd Lecznictwa Kolejowego

Jgn_usz Lapiriski ZOZ Srédmie-
cie

. Bronistaw t.obos ZOZ Psie Pole

Ryszard topuch ZOZ Fabrycz-
na (Iill kadencja)

Teresa topuszariska ZOZ Fa-
bryczna (li ll kadencé'a)
Wieslaw tuczkowski Specj.Ze-
spét Psych .Ogleki Zdrowotnej
Ignacy tysik ZOZ dla Szkét Wy-
zszych - X

Zbigniew Machaj AM Klinika
Choréb Wewnetrznych i AIerg,
Andrzej Maciejewski Wojewd-
dzki Szpital Zespolony =~
Joanna atj AM Katedra i Klini-
ka Dermatologii

Danuta Majewska ZOZ Stare
Miasto Igli Il kadencja)
Andrzej Majewski Specj.Zesp6t
GruZlicy i Chor6b Pluc
Zygmunt Markiewicz ZOZ Stare

lasto &I ill kadencja)(
Teresa Maslanka AM Katedra i

Zaktad Protetyki Stomatolog. -

Jarostaw Matczuk ZOZ Fabry-
czna

Ewa Matuszewska 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny

Stanistaw Mazurek ZOZ Fabry-
czna (| i Il kadencja)

Irena Mencel Specj.Zespét
GruZlicy i Choréb Pluc

Andrzej Michalak Z0Z $r6d-
miescie

Kazimiera Milan Specjalisty-
cz% Szpital Zespolony (I il

C

kaden: I\F)

Jerzy Mitostawski Specjalisty-
cz%H shabilitacyjny ZOZ (17l
kadencja ;

Ewa Minch 4 Wojskowy Szpital

Edward Skoczek

Kliniczny (1 1l k.ade,ncjag

Magdalena Miskiewicz P ZOZ

Psie Pole R

Adam Miynarczewski Wojews-

dzki Szpital Specialistyczny

Janusz Morasiewicz AM Kate-

dra i Klinika Psychiatrii (I'i Il

kadenc'ag

Marek le kow ZOZ Krzyki (1l
dencja)

Bolestaw Nawrot PSK 3

Andrzej Niedziétka Wojew6dzki

Szpital Specjalistyczny (I i Il

kaden: éa) )

Marek Sergiusz Nowak ZOZ

Fabryczna

Jadwiga Nowicka AM Kiinika

Hematologii i Chor.Rozrost. (|

i Il kadencja)

Rozalia Nycz ZOZ Krzyki (I i Il

kadencja)

Mieczystaw Olszewski ZOZ

Krzyki

Boleglaw Ornat Obwéd Lecz-
nictwa Kolejowego (lill kaden-

cja) -

Ar{n)a Orofiska AM Katedra i KIi-
nika Anestezjologii

Jadwiga Osifiska Okregowy
Szpital Kolejowy

Grazyna Ossowska Wojew6dz-
ki Szpital Zespolory

Héaljna Ozyhar ZOZ $rédmie-

cie

Leszek Patka ZOZ Krzyki (1i Il

kadencja)

J%R Palkiewicz Spétdzielnia VI-

Halina Panek AM Katedra i Kli-
nika Protetyki Stomatolog.
Grazyna Paszkiet W6jcik Woje-
wédzki Szpital Zespolony
Dariusz Patrzatek AM Klinika
Chiru_rgil Naczyniowej (1 Il ka-

dencg 45
Jézef Penar AM Katedra i Klini-
ka Nefrologii

Aleksander Pietkiewicz AM I
Katedra i Klinika Ginekologii
Tomasz Pietraszkiewicz AM
Katedra i Zaktad Fizjologii
Jerzy Pigcifiski ZOZ dla”Szkét

ysszych

Pomasz Piss Gabinet Prywatny
(Ii 1l kadencja)

Zdzistaw Plamieniak AM Kate-
dra i Klinika Endokrynologii ( i
Il kadencija) .

Ryszard Plan ZOZ Srédmie$cie

v‘Y ill kadencjla%

Nanda Popiel ZOZ Psie Pole (I

i Il kadencja)

Wanda Poradowska-Jeszke
Miejski Szpital Choréb Dzie-
cigcych (171l kadencja) .

Andrzej Prazuch Wroclawski
Rejonowy ZOZ

Elzbieta Protasiewicz ZOZ Sta-
re Miasto (lill kadenci?)

Maciej Przestalski AM Katedra
i Klinika Otolaryngologii (I i Il

- kadencja)

Anna Przondo-Mordarska AM
Katedra | Zaklad Mikrobiologii
Tomasz Pytrus AM Katedra i
Klinika Pediatrii ;
Miron R6ég-Malinowski ZOZ
Stare Miasto

Rgszard Rzeszutko AM Klinika

hirurgii Szczgkowej

Elzbieta Saraczyriska S ZOZ
nad Matka i Dzieckiem

Zofia Siellcka-Mrékow 20z
Stare Miasto (i Il kadencia)
Katar:lna Skiadanowska Szpi-
tal Zaktadu Karnego .

ecj.Zespot
Psych.OEci,eki Zdrowotnej

Jerzy Sokolowski Wojew6dzki
Szpital Zespolon

Jan Spodzieja PSK 3

Leon Stark ZOZ Fabryczna (1 i
| kadencja)

Krzysztof Stasiak AM Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej

Elzbieta Stafaniak-tuczkowska
ZOZ Psie Pole

Wanda Strézyna-Kotulska ZOZ
.dla Szkét Wyzszych (17 Il ka-
dencja)

Krz¥sztof Szalecki ZOZ Psie
Pole

Wiodzimierz Szczepankiewicz
PSK Stomatologia zachowaw-
cza

Ewa Szczepariska ZOZ Fabry-
czna

Maria Szewczyk ZOZ dla Szkét
Wyészych

yiszycl

Jerz S{kaﬂat Okregowy Szpi-
tal Kolejowy (i |1 kadencja)
Barbara Szmaj Woj.Szpital
Specj.Chor6b Infekeyjnych

Andrzej Szmida AM Katedra li
Klinika Chirurgii Pediatr. (I i Il
kadencja) iy

Anna Szozda Miejski Szpital
Chor¢b Dziecigcych

Piotr Szyber AM Klinika Chirur-

zgu Naczyniowej

¥gmunt Szydio AM Katedra i

aklad Anatomii Patolog.

Jerzy Spikowski Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny (I i Il
kadencjg)

Renata Swigtek Obwéd Lecz-
nictwa, Kolejowego

Iwona Swierczewska ZOZ Sta-
re Miasto !

Jacek Terlecki Szpital z Polikli-
nika MSW

Jarostaw Terpifiski PSK 1 Klini-
ka Anestezjologii !

Jacek Tokarski 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny (I i Il kaden-

cja)

To]masz Tomkalski Okrggowy
Szpital Kolejowy

Elzbieta Udata-LeSniak Obwéd
Lecznictwa Kolejowego

Piotr ygagnko AM Klinika Chi-
rurgii Pediatryczne

Eleonora Urban Al
Zaktad Fizjologii

Roman Warchatowski Wrocta-
wski Rejonowy ZOZ (I i Il ka-
dencja) )

Wiestaw Wargocki Wojew6dzki
Szpital Zespolony

Wiadystaw Wegrzyn ZOZ Psie
Pole (i II{kadenCJaz

Barbara Widawska ZOZ Fabry-
czna

Urszula Wierzchaczewska S
Z0Z nad Matkg i Dzieckiem

Jacek Winowski AM Il Katedra i
Klinika Chirurgii

Hanna Wisniewska Specjalisty-
czny queet Onkolog iczny

Stawomir Wlodarczyk Okrego-
wy Szpital Kole&owg

Iwona_Wlodarska Specjalisty-
czny Zespét Onkologiczny

Ewa Wojcieszek-Habdas P
ZOZ Fabryczna

Andrzej Wojszwitto Specjalisty-
czny Szpital Zes§olony

Jerzy Woldan PSK 3 .

Elzbieta Wronecka Wroctawski
Rejonowy ZOZ :

Janusz Wrébel Okregowy Szpi-
tal Kolejowy ;

Jerzy Zagérski ZOZ Stare Mia-
sto

Katedra i

Alicc:ja Zoch P ZOZ Fabryczna

An rzei Zukowski Wojew6dzki

Szpital Zespolony (I i1l kaden-
E)

C ;
Ba{rbara Zurakowska Specjali-
styczny Zespét Onkologiczny
Krzysztof Zn:howmz Szpital z
Poliklinika MSW - }
Lech Zynda 'Okregowy Szpital
Kolel'ovg Sldl I kadencja)
Danuta Zytkiewicz-Jaruga Wo-
iewédzkl Szpital Zespolony (i
| kadencja)

bkowice Slaskie
Konraﬁeéniakowslz 202
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Polfa Jelenia Gora S.A.

oferuje
lekKi, ktorych produkcja zostata ostatnio uruchomiona

Antineuralgiale-E tabletki

USmierza béle réznego pochodzenia. R6zni si¢ od poprzednio produkowanych tabletek Antineural-
giale zawartoscia o-etoksybenzamidu w miejsce wyeliminowanej fenacetyny.

Argosulfan 2% krem
Stosowany w leczenin oparzei, a takze odlezyn i przewleklych owrzodzen podudzi.

Captopril tabletki 25mg, 50mg

Inhibitor konwertazy angiotensyny. Stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego oraz przewleklej
niewydolnosci serca.

~ Cimetidine 200mg/2ml ,
- do iniekcji domigsniowych, dozyinych lub wlewéw dozylnych
Lek przeznaczony jest dla pacjentéw hospitalizowanych z nadmiernym, patologicznym wydziela-

niem soku zotadkowego lub bardzo cigzkimi postaciami choroby wrzodowej oraz dla chorych, ktérzy
nie moga przyjmowac cymetydyny w formie doustne;.

Danazol tabletki 200mg

Syntetyczny steroid stosowany w endometriozie, tagodnych chorobach sutka, zespole napigcia
przedmiesiaczkowego, w pierwotnych obfitych krwawieniach miesigczkowych.

Dexaven amputki 4mg/1ml, 8mg/2ml (i.v., i.m.)
Lek zawiera deksametazon w postaci soli sodowej fosforamu deksametazonu. Stosowany w terapii
stanéw chorobowych wymagajacych podania silnie i szybko dzialajacego glikokortykosteroidu.

Dithranol-A masé 0,2%, 0,5%, 1%, 2%

Mas¢ zawierajaca cygnoling i kwas salicylowy. Stosowana w leczeniu tuszczycy.

Helason masé

Lek o dzialaniu przeciwzakrzepowym, przeciwzapalnym i przeciwobrzekowym. Szczeg6lnie wska-
zany w leczeniu zapalefi naczyii krwionosnych w zylakach, a takze w przypadkach zmian wywotanych
urazami. :

Metronidazol 1% krem i zel :
Do stosowania miejscowego. Lek wskazany w tradziku r6zowatym i wyprysku tojotokowym.

Metronidazol 10% mas¢ stomatologiczna

Lek wskazany w leczeniu zgorzeli miazgi, w zaawansowanych postaciach leczenia przyzebia, w
ropniach przyzebnych, we wrzodziejacym zapaleniu dziaset.

Mitoxantrone fiolki 20mg/10mi
Wskazany w biataczkach szpikowych, raku sutka, chtoniakach, biataczkach limfatycznych.

Vratizolin krem 3%
Lek o dziataniu wirusobdjczym do stosowania miejscowego w dermatologii.

Informacji o lekach udziela

Dziat Informacji Naukowej

Spotki Akcyjnej ""Polfa" Jelenia Gora
ul. W.Pola 21, 58-500 Jelenia Gora
te. 228-21, 254-51 wewn.341
Jax 244-55, tix 075269, 075206
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