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[l Tarnowska Konferencja Kardiologiczna

»0stre Zespoty Wienicowe - co nowego w 2006 roku

Tarnéw, 28 pazdziernika 2006 godz. 10:00

Sala Konferencyjna Urzedu Wojewddzkiego w Tarnowie, ul. Solidarnosci

Przewodniczqcy:

prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Konsultant krajowy ds. kardiologii Kierownik | Katedry
i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Plan wyktadow:

10.00-10.20 Otwarcie Konferencii

10.20-11.00 Ostre zespoly wieicowe - aktualne zasady terapii fibrynolityczne;,
przeciwkrzepliwej i przeciwptytkowe
dr hab. med. Krzysztof J. Filipiak

11.00 11.40 Postepy kardiologii inwazyjnej w ostrych zespotach wiencowych
- przypadki z praktyki osrodka warszawskiej Akademii Medycznej
dr n. med. Janusz Kochman

11.40-12.00 Przerwa

12.00-13.00 Ostre zespoty wieicowe - epidemiologia i optymalny model opieki
w Polsce prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

13.00-14.00 Podsumowanie. Dyskusija.
prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Za uczestniciwo przystugujg 4 punkty edukacyjne zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

Organizatorzy: Fundacja Wspomdz Serce Okregowa Izba Lekarska Sanofi Aventis




Zarzqd Krajowy
Ogolnopolskiego Zwigzkv Zawodowego Lekarzy

Do wszystkich lekarzy w Polsce

Szanowne Kolezanki,

Szanowni Koledzy,

Zarzad Krajowy OZZL, na swoim posiedzeniu w dniu 08 wrze$nia 2006 r przyjal
program dzialan zmierzajacych do likwidacji dyskryminacji zawodu lekarza w Polsce
- w odniesieniu do poziomu wynagrodzen i czasu pracy - w stosunku do innych
zawodow porownywalnych prestizem spolecznym, odpowiedzialno$cia, ranga, wy-
ksztalceniem. Zasadniczym elementem tych dzialan ma by¢ ogolnopolski strajk
lekarzy, przeprowadzony w roku 2007. Bedzie on mial nastgpujace cechy:

— jednakowe postulaty przewidujace wysokos¢ wynagrodzen lekarskich zgodnie
z uchwalg VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z roku 2006 oraz zaliczenie czasu dyzurdw
medycznych do czasu pracy, ktory nic powinien przekraczac 48 godzin tygodniowo,

— jednoczesne przeprowadzenie strajku w mozliwie najwigkszej ilosci zakladow
(wstepnie ustalonym warunkiem minimalnym jest udzial 500 szpitali),

— centralizacja rokowan na szczeblu wojewodztw i — ewentualnic — na szczeblu krajo-
wym poprzez powolanie Regionalnych i Krajowego Zespoléw Negocjacyjnych.
Niewatpliwie kluczem do powodzenia planowanego strajku bedzie powszechny w

nim udzial lekarzy. Dlatego apelujemy do wszystkich lekarzy w Polsce, zatrudnio-

nych na podstawie umowy o pracg o jak najszybsze tworzenie oddzialéw OZZL

w kazdym szpitalu i o zglaszanie tego faktu w Zarzadzie Krajowym zwiazku.
Jednoczesnie z przygotowaniami do strajku beda prowadzone tzw. dzialania au-

toprywatyzacyjne, ktore przygotujq lekarzy do udzielania $wiadczen zdrowotnych —

odplatnie, w razie nicpowodzenia strajku i koniecznosci masowej rezygnacji z pracy.

Niezaleznie od ww. dzialan, Zarzad Krajowy OZZL wzywa wszystkich lekarzy do
przesylania na adres Komisji Europejskiej indywidualnej skargi, ze w RP nie sa
przestrzegane, w odniesieniu do lekarzy, przepisy odpowiednich dyrektyw Unii Eu-
ropejskiej o czasie pracy. Tres¢ skargi ( ktdra nalezy odpowiednio uzupelni¢ o wla-
sne dane) znajduje si¢ na stronie internctowej OZZL - www.ozzl.rg.pl. Wczesniej,
podobna skarge wystal Zarzad Krajowy OZZL.

Zarzad Krajowy OZZL zadeklarowal rowniez rezygnacije z dzialan strajkowych

w przypadku wprowadzenia przez rzadzacych zmian w systemic ochrony zdrowia

zgodnych z projektem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym autor-

stwa OZZL., popicranym przez liczne organizacje ze sluzby zdrowia i spoza nic;.

Szczegbly dotyczace opisanych wyzej dzialan znajduja si¢ w odpowiednich
uchwalach Zarzadu Krajowego OZZL z dnia 08 wrzes$nia 2006 i sa dostgpne na
stronie internctowej zwiazku - www.ozzl.rg.pl.

Zarzad Krajowy

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Krzysztof Bukiel

—przewodniczacy Zarzadu
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Czlonkowie Okregowej Rady Lekar-
skiej na kolejnym posiedzeniu, ktore
odbylo w dniu 24.05.2006 r. zatwierdzili
stanowisko w sprawic wyceny punkto-
wej procedur zabiegowych wykonywa-
nych na oddzialach szpitalnych (tekst
stanowiska publikujemy obok). Zostalo
ono przestane m.in. do prezesa NFZ i Mi-
nistra Zdrowia.

Rada krytycznie zaopiniowala projekt
ustawy o Rzeczniku Pacjenta, ktory za-
klada powolanie instytucji dzialajacej
réwnolegle do Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej 1 prokuratury w spra-
wach dotyczacych bledow lekarskich.
Zwrbcono uwage na nieuchronne w tym
wypadku wydatki, ktére uszczuplityby
kwoty przeznaczone na realizacj¢ Swiad-
czen zdrowotnych.

Kolejnym punktem posiedzenia bylo
sprawozdanic prezesa z posiedzenia Ko-
misji Zdrowia Miasta Tarnowa z dnia
23.05.2006 r., ktore mialo burzliwy prze-
bieg w zwiazku licznie zglaszanymi za-
strzezeniami co do braku wlasciwej
wspolpracy migdzy dwoma tarnowski-
mi szpitalami oraz problemow funkcjo-
nowania Szpitalnych Oddzialéw Ratun-
kowych. Jak na kazdym posiedzeniu,
réwniez obecnie, wykonywano dzialania
statutowe: wpisy do rejestru lekarzy, kto-

lek. Krzysztof Kasperczyk
Sekretarz ORL w Tarnowie

rym przyznano prawo wykonywania za-
wodu, wpisy do rejestru i skreslenia
praktyk lekarskich, przyznanie pozyczek
pieni¢znych kolegom znajdujacym si¢ w
trudniej sytuacji finansowe;.

%k sk sk

Nastepne posiedzenic Okrggowej
Rady Lekarskiej odbylto si¢ 28.06.06.
Czlonkowie Rady zostali zapoznani
z protokolem kontroli jaka odbyla si¢
w SOR Szpitala Wojewodzkiego im. Sw.
Lukasza w Tarnowie z polecenia Urzgdu
Marszalkowskiego i w ktorej uczestni-
czyl przedstawiciel ORL.

Rada przyjela stanowisko w sprawie
wyceny procedur stomatologicznych,
podkreslajac ze wg wyceny ekspertow
koszty procedur s niedoszacowane na
poziomie 100%, podkreslono koniecz-
nos¢ rygorystycznego przestrzegania
ustalen, iz z budzetu przeznaczonego na
ochrong zdrowia minimum 5% srodkow
obligatoryjnie winno trafi¢ na potrzeby
stomatologdw.

W lipcui sierpniu nastapila waka-
cyjna przerwa w pracach Okregowej
Rady Lekarskiej. W tym czasie Biuro
Okregowej Izby Lekarskiej pracowalo
normalnie.

stale aktualizowany i rozszerzany.

Na stronie www.oil tarnow.un.pl/hip

znajduije sie Biuletyn Informacji Publicznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie.
Zawiera on wszelkie informacje dotyczace
organizacji i dziatalnosci 1zby.

Mozna tam znalez¢ aktualne przepisy prawne dotyczace srodowiska lekarskiego
i pobrac druki konieczne przy zatatwianiu wielu spraw. Zakres informacji bedzie

Serdecznie zapraszamy na nasza strone

Biuletyn OIL w Tarnowie

Stanowisko Nr 4
Okregowej Rady Lekarskiej
w Tarnowie

7 dnia 24.05.2006 r.

w sprawie: punkfowej wyceny procedur
wykowanych w oddziatach szpitalnych

W sytuacji znacznego niedofinanso-
wania systemu ochrony zdrowia, wobec
narastajacego zadluzenia szpitali, w obli-
czu realnej grozby masowych protestow
pracownikéw ochrony zdrowia, widzac
nicdoskonalosci aktualnie funkcjonuja-
cych zasad rozliczania i finansowania
$wiadczen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Okrggowa Rada Lekar-
ska w Tarnowie domaga si¢ pilnego ureal-
nienia wartosci punktowej procedur zabie-
gowych wykonywanych na oddziatach
szpitalnych. Obecniec obowiazujacy kata-
log $wiadczen szpitalnych z przypisang
ilo$cia punktow za procedury, jest znacz-
nie niedoszacowany, w zaden sposdb nie
odzwierciedla rzeczywiscie ponoszonych
kosztow hospitalizacji pacjentow wyma-
gajacych procedur zabiegowych. Lecze-
nie tych chorych powoduje narastanie za-
dhuzenia si¢ szpitali, niech¢¢ do przyjmo-
wania tych chorych, a takze zmiany orga-
nizacyjne w szpitalach zmierzajace do ogra-
niczenia m. in. dzialalnosci zabiegowej oraz
odstepowanie czg¢sci szpitali od pelnienia
ostrych dyzuréw chirurgicznych. Dziala-
nia takie ograniczaja dost¢pnos¢ do
swiadczen zabiegowych, wydtuzaja kolej-
ki oczekujacych na planowe zabiegi ope-
racyjne oraz powoduja narastanie frustra-
¢ji i niezadowolenia personelu. Spada row-
niez jako$¢ udzielanych swiadczen ze
wzgledu na konieczno$¢ znacznego ogra-
niczania kosztow tych procedur.

Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie
popierajac dzialania Malopolskiego
Zwiazku Pracodawcow ZOZ z siedziba
w Krakowie wnosi o niezwloczne dosto-
sowanie istnicjacych wartosci punkto-
wych procedur do realnych kosztow zwia-
zanych z ich wykonywaniem przez swiad-
czeniodawcow. Tylko szybkie podjecie
tych prac zapobiegnie nasilaniu si¢ nie-
korzystnych zjawisk na rynku swiadczen
medycznych.
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Stanowisko Nr 10/06/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 wrzesnia 2006r.

w sprawie: nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych, obejmu-
jocej zakaz palenia tytoniu w miejscach
publicznych

Naczelna Rada Lekarska

— stwierdzajac, ze nauki medyczne juz
dawno i bez zadnych watpliwosci po-
twierdzily negatywny wplyw palenia
tytoniu praktycznie na wszystkie ob-
szary zdrowia ludzi,

— uznajac, ze nic ma takze zadnych wat-
pliwosci co do szkodliwosci zdrowot-
nej tzw. biernego palenia przez osoby
zmuszone do przebywania w otocze-
niu palaczy tytoniu,

— znajac statystyki mowiace, ze ciagle
duza cz¢$¢ dorostych, a takze niepel-
noletnich Polakow pali tyton, a cho-
roby zwiazane z paleniem sa w Polsce
najczestsza przyczyna smierci i glow-
nym czynnikiem przedwczesnej umie-
ralnosci

— dostrzegajac potrzebe zintensyfiko-
wania dzialan na rzecz promowania
zdrowego stylu zycia wsrod Polakow
szczegdlnie w srodowiskach mlodzie-
zowych,

— zauwazajac podejmowane z sukcesem
w innych krajach dzialania zmierzaja-
ce do zakazywania palenia tytoniu w
micjscach publicznych,

— widzac takze w Polsce w $rodowi-
skach Iekarzy, mlodziezy, dzialaczy sa-
morzadowych, dziennikarzy i polity-
koéw narastajaca liczbe inicjatyw na
rzecz ograniczenia mozliwosci palenia
tytoniu w miejscach publicznych,

stwierdza, ze dobrym sposobem ogra-
niczenia epidemii palenia tytoniu i zaha-
mowania katastrofalnego wptywu pale-

nia na zdrowie dzisicjszych obywateli
Polski oraz przyszlych pokolen Polakdw
moze stac¢ si¢ calkowity zakaz palenia
tytoniu w miejscach publicznych.
Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢ do
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow o
osobiste poparcic tego stanowiska.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski
PREZES

Konstanty Radziwill

STANOWISKONr11/06/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

w sprawie wypowiedzi politykéw dotyczg-
cych przysztoéci samorzqdu lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska wyraza zanie-
pokojenie atmosfera publicznej dyskusji
na temat miejsca samorzadnos$ci zawodo-
wej w systemie demokracji polskiej, a
szczegolnie wypowiedziami niektorych
politykow zapowiadajacych ograniczenie
roli czy zniesienic obowiazkowej przyna-
leznosci do samorzadu lekarskiego, mo-
gace doprowadzi¢ do jego likwidacji.

Istnienie samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow w Polsce jest wicloletnia tra-
dycja licznych panstw Europy, w tym
Polski. Obecnie ponad 80% lekarzy i le-
karzy dentystow praktykujacych w pan-
stwach czlonkowskich Unii Europejskiej
jest obligatoryjnie zrzeszona w samorza-
dach zawodowych.

Powstanie samorzadow tych zawo-
dow na ziemiach polskich (lekarskiego
w 1920 1. i lekarzy dentystéw w 1938 1.)
nastapilo w okresic budowy niepodle-
glej Rzeczypospolitej po latach niewoli
— uznano wtedy, ze taka obowigzkowa
organizacja jest niezbednym elementem
nowoczesnego, demokratycznego Pan-
stwa. Oba te samorzady podjely takze
dzialalno$¢ natychmiast po II wojnic
swiatowej, wlaczajac si¢ w odbudowe
struktur Panstwa. Taka forma odpowie-

Biuletyn OIL w Tarnowie

dzialnosci obywatelskiej byla jednak nie
do pogodzenia z totalitarnym panstwem
komunistycznym. W 1950 r. doszlo do
likwidacji izb lekarskich i lekarsko—den-
tystycznych. Jednak juz w 1989 r. prze-
miany demokratyczne zaowocowaly
przywroceniem samorzadu, tym razem
wspolnego dla lekarzy i lekarzy denty-
stow. Odbudowa demokratycznej i oby-
watelskiej Polski oparla ja, obok insty-
tucji Panistwa, na rozwijaniu samorzad-
nosci obywatelskiej stanowiacej naj-
lepsza gwarancj¢ trwalosci demokracji.
Uznano woéwczas powszechnie, ze dla
dobra calego spoleczenstwa samorzad-
no$¢ terytorialna i zawodowa sa najlep-
szymi formami uczestnictwa obywateli
w sprawach, ktére bezposrednio ich do-
tycza. Wsérod orgdownikow samorzad-
nosci bylo wiele osob sprawujacych dzi§
najwyzsze funkcje panstwowe. Zasade
oparcia organizacji Panstwa na samo-
rzadnosci potwierdzila w 1997 r. Konsty-
tucja RP, czyniac z niej jedna z podsta-
wowych regut rzadzacych Polska. Samo-
rzadom w zakresie opisanym odpowied-
nimi ustawami Panstwo powierzylo cze$¢
swojej wladzy i odpowiedzialnosci za
sprawy ogohu. W samorzadzie lekarskim
zrozumienie tej idei dominowalo od po-
czatku jego funkcjonowania. W tworze-
nie jego struktur zaangazowalo si¢ wicle
0sob, dla ktérych odbudowa demokra-
cji i sprawiedliwos$ci oraz dobro wspol-
ne byly priorytetami.

Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich
samorzad lekarski reprezentuje w réznych
sprawach interesy zawodowe lekarzy i
lekarzy dentystow. Wsrdd zadan samo-
rzadu znalazlo si¢ takze wicle obszarow,
w ktorych dziala on w interesie Pafistwa
i ogolu obywateli, a w szczegdlnosci
sprawuje piecz¢ nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza den-
tysty w interesic pacjentow.

Sa to:

— prowadzenie centralnego i okrego-
wych rejestrow lekarzy i lekarzy den-
tystow (jedyne kompletne zrédlo da-
nych o tym $rodowisku),

— wykonywanie wszystkich czynnosci
dotyczacych prawa wykonywania za-
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wodu lekarza lub lekarza dentysty

(sprawdzanie warunkéw niezbednych

do uzyskania prawa, kontrola stanu

zdrowia, orzekanic o niczdolnosci do
wykonywania zawodu itp.),

— rejestrowanie praktyk Iekarskich i lekar-
sko—dentystycznych i nadzor nad ja-
koscia udzielanych w nich §wiadczen,

— uczestniczenie we wszystkich obsza-
rach podyplomowego doskonalenia
zawodowego (w organizacji lekarskie-
go i lekarsko—dentystycznego egza-
minow panstwowych, stazu podyplo-
mowego, specjalizacji oraz ksztalcenia
ustawicznego) — niestety wplyw sa-
morzadu na wiele regulacji prawnych
w tym zakresie jest ograniczony,

— akredytacja podmiotow prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe i
sprawdzanie dokumentacji potwierdza-
jacej udzial w ksztatceniu,

— prowadzenie calo$ci spraw zwiaza-
nych z odpowiedzialno$cia zawodowa
lekarzy i lekarzy dentystow,

— okreslanie zasad etycznych obowia-
zujacych wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow,

— aktywny udzial w dyskusji o ksztalcie
polskiego systemu ochrony zdrowia
oraz w tworzeniu prawa w zakresic
ochrony zdrowia poprzez wspolprace
Z organami panstwa w obszarze legi-
slacji i praktyki dzialania systemu,

— wykonywanie zadan Panstwa wynika-
jacych z uczestnictwa Polski w Unii
Europejskiej jako tzw. instytucja wla-
sciwa do spraw zawodow lekarza i le-
karza dentysty,

— opiniowaniec kandydatow na wazne
stanowiska w ochronie zdrowia, w tym
takze na ordynatorow.

Mimo formalnego obowiazku pokry-
wania kosztoéw tych dzialan przez budzet
panstwa, od wielu lat samorzad finansu-
jeje w znacznym stopniu (okolo 60% po-
niesionych kosztéw) z funduszy wla-
snych (ze skladek cztonkowskich).

Samorzad lekarski byl, jest i bedzie
rzecznikiem nicustannego podnosze-
nia kwalifikacji lekarzy i lekarzy denty-
stow, w szczegolnosci specjalizowania
si¢, z jak najszerszym dostegpem do
wszelkich form ksztalcenia podyplo-
mowego.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze
izby lekarskie w Polsce postrzegane sa
dobrze przez wigkszo$¢ partneréw na
roznych szczeblach. Wspolpraca z Par-
lamentem RP, Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
licznymi instytucjami centralnymi i regio-
nalnymi uklada si¢ dobrze. Samorzad le-
karski w Polsce jest takze wysoko oce-
niany przez instytucje Unii Europejskie;.
Samorzad lekarski jest gotowy do wspol-
dzialania z odpowiednimi organami pan-
stwa (takze w zakresie porzadkowania
przepiséw dotyczacych izb) w celu pod-
nicsienia jakosci tej wspolpracy, jak row-
niez jako$ci wykonywania jego ustawo-
wych zadan.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze
podejmowanie radykalnych zmian w za-
kresie podstaw prawnych dzialania sa-

morzadu lekarskiego jest bezzasadne.
Moze to zaburzy¢ prawidlowe funkcjo-
nowanie samorzadowych struktur Pan-
stwa. Propozycje zniesienia obowigzko-
wej przynaleznosci do samorzadu unie-
mozliwia wykonywanie wigkszosci zadan
ustawowych w stosunku do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow. Usunigcie
samorzadnosci zawodowej lekarzy i le-
karzy dentystow z systemu organizacji
Rzeczypospolitej Polskiej oznaczaloby
powazny uszczerbek w podstawach de-
mokracji obywatelskiej naszej Ojczyzny
i mogloby stanowi¢ zagrozenie dla bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski
PREZES

Konstanty Radziwitl

STANOWISKO

Konwentu Prezeséw Zawodow Zaufania Publicznego
2 dnia 28 czerwca 2006 1.

W dniu 28 czerwca 2006 1. w Warszawie odbylo si¢ spotkanie prezesow samorzadow
zawodow zaufania publicznego zrzeszajacych ponad 600 tys. czlonkow.

Zebrani zgodnie stwierdzaja, ze samorzadnos$¢ zawodowa, obok samorzadnosci
terytorialnej, jest jedna z podstawowych cech i osiagni¢¢ demokratycznego spole-
czenistwa obywatelskiego. Zebrani stwierdzaja, ze reprezentowane przez nich samo-
rzady w szerokim zakresie sprawuja piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu
przez zrzeszone w nich osoby w oczywistym interesie wszystkich Polakow.

Zcbrani stanowczo protestuja przeciwko planom ograniczenia samorzadnosci
zawodowej, takze poprzez zapowiadane zmiany w Konstytucji , RP, jako zagrozeniu
dla demokratycznej i obywatelskiej Rzeczypospolitej Polskiej. Plany te moga okazac¢
si¢ bardzo kosztowne dla podatnikéw, gdyby panstwo mialo przeja¢ zadania nad-
zorcze 1 regulacyjne, w tym dotyczace udziatu Polski w strukturach Unii Europe;j-
skiej, wykonywane przez samorzady zawodowe.

Zebrani wyrazaja gotowos¢ do kontynuowania dziatan majacych na celu dosko-
nalenie funkcjonowania reprezentowanych przez nich samorzadéw we wspolpracy
z wladzami panstwa.

Tadeusz Jakubowski — Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Konstanty Radziwill — Naczelna Izba Lekarska

Malgorzata Toeplitz-Winiewska — Polskie Towarzystwo Psychologiczne
Andrzej Kacperski — Polska 1zba Rzecznikow Patentowych

Jan Krajewski — Krajowa Izba Komornicza

Tomasz Taczewski — Krajowa Izba Architektow

Zbigniew Grabowski — Polska Izba Inzynieréw Budownictwa

Stanistaw Rymar — Naczelna Rada Adwokacka

Jacek Wojdylo — Krajowa Rada Notarialna
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Warszawa, dnia 28.06.2006 .

Pan Kazimierz Marcinkiewicz

Prezes Rady Ministrow

Prezesi naczelnych organéow samorza-
dow zawodowych, skupiajacych ponad
600 tys. czlonkow, zebrani w dniu dzi-
siejszym na konferencji w Warszawie,
powolujac si¢ na art. 257 Traktatu Usta-
nawiajacego Wspdlnot¢ Europejska
(Dz.U. 22004 1. Nr 90 poz. 864), zwracaja
si¢ do Pana Premiera o uwzglednienie
w skladzie reprezentantéw Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Komitecie Ekonomicz-
no-Spolecznym Unii Europejskiej przed-
stawicieli samorzadow zawodowych.
Umozliwi to przedstawicielom waznego
filaru polskiego spoleczenstwa obywatel-
skiego, jakim sa samorzady zawodow za-
ufania publicznego, uczestnictwo w pro-
cesie ksztaltowania polityk i decyzji do-
tyczacych problematyki spolecznej i go-
spodarczej na szczeblu wspolnotowym.

Rownoczesnie zglaszamy jako kandy-
datow do Komitetu, reprezentantow
wolnych zawodow:

1) Konstantego Radziwilla, Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej; jako przed-
stawiciela zawodow medycznych,

2) Stanislawa Rymara, Prezesa Na-
czelnej Rady Adwokackiej; jako przed-
stawiciela zawoddw prawniczych,

3) Tomasza Taczewskiego, Prezesa
Krajowej Rady Izby Architektow; jako
przedstawiciela zawodow technicznych.

Tadeusz Jakubowski

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna
Konstanty Radziwill

Naczelna Izba Lekarska

Malgorzata Toeplitz-Winiewska
Polskie Towarzystwo Psychologiczne
Andrzej Kacperski

Polska Izba Rzecznikow Patentowych
Jan Krajewski

Krajowa Izba Komornicza

Tomasz Taczewski

Krajowa Izba Architektow

Zbigniew Grabowski

Polska Izba Inzynierow Budownictwa
Stanistaw Rymar

Naczelna Rada Adwokacka

Jacek Wojdylo

Krajowa Rada Notarialna

UCHWALANR 3/2006/RMOW/23
Rady Malopolskiego Oddzialu Wojewé6dzkiego NFZ
z dnia 3 lipca 2006 r.
W sprawie zaopiniowania projektu Planu Finansowego Malopolskiego Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ na rok 2007 przez Rad¢ Malopolskiego Oddzialu Wojewddz-
kiego NFZ.

Na podstawie art. 106 ust 10 pkt 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135), Rada Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ z siedziba w Krakowie
uchwala co nast¢puje:

§1

1. Postanawia si¢ zaopiniowac negatywnic projekt Planu Finansowego Matopol-
skiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na rok 2007 - stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.

2. Uzasadnienie opinii stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uzasadnienie:

W ocenie Rady MOW NFZ przedlozony do zaopiniowania projekt planu finan-
sowego na rok 2007:

1. nie zabezpiecza praw swiadczeniobiorcow z obszaru Malopolski, do korzysta-
nia z ushug medycznych o standardzie nie nizszym niz w roku biezacym i tak dalekim
od oczekiwan w tym zakresie;

2. doprowadzi do ograniczenia dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych;

3. oparty jest na nicjasnych zasadach wyplaty pracownikom shuzby zdrowia 30%
podwyzki wynagrodzenia (nie okreslono czy nastapi to np. w oparciu o zwi¢kszona
wartos$¢ punktu czy tez o inny mechanizm uwzgledniajacy specyfike roznych wiad-
czeniodawcow);

4. oparty zostal jedynic na: zalozeniach projektu ustawy o ratownictwic medycz-
nym (ktdra nie trafita nawet jeszcze do Parlamentu), projektu zmiany ustawy o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (do ktérego wnie-
siono kilkadziesiat poprawek w tym takze takich, ktore maja znaczacy wplyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia), takze do tej pory tylko projektu zmiany
ustawy o systemie ubezpicczen spolecznych, w wyniku ktorej zaktada si¢ dodatko-
we przychody Narodowego Funduszu Zdrowia;

5. zawiera nieprawidlowe, zanizone zalozenia wzrostu nakladow finansowych na
leki i srodki ortopedyczne;

6. nic uwzglednia kwoty 38,3 mln zI, wyniku finansowego za rok 2005, ktéra w
mysl art. 125 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych winna zosta¢ zwrécona do MOW NFZ z przeznaczeniem na zwigksze-
nic finansowania §wiadczen zdrowotnych w roku biezacym:;

7. nie uwzglednia niezb¢dnych rezerw finansowych na wyplaty znacznych kwot
z tytulu tzw. ,,Ustawy 203”, w oparciu o rozstrzygnigcic zawarte w uchwale 7 sedziow
Sadu Najwyzszego (moze to mic¢ bezposredni wplyw na wysoko$¢ srodkow finan-
sowych pozostajacych na zabezpieczenic swiadczen zdrowotnych).

Reasumujac, Rada MOW NFZ uwaza, iz procedura opracowywania plandw fi-
nansowych Oddzialéw na rok 2007 zaproponowana przez Centralg NFZ oparta jest
o nieprawidlowe zalozenia finansowe i prawne. W tej sytuacji za nicodpowiedzialne
uwazamy oczekiwanie na opinie rad oddzialéw wojewodzkich NFZ, na bazie tak
blednych zalozen i braku informacji na temat kwestii strategicznych dla przyszlosci
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Trudno nie zauwazy¢, ze bledy te nie obciazaja dyrekcji oddzialow wojewodz-
kich, a wynikaja z braku rozwiazan systemowych w skali calego kraju.

Biuletyn OIL w Tarnowie
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By ludzie czuli sie wazni...

= rozmowa z Jozefqg Szczurek, dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzeskwv.

— Podwyzki w sluzbie zdrowia to
co$, 0 czym si¢ wiele méwi, o co
wiele osob walczy, ale co z reguly
pozostaje perspektywa. Tymczasem
w brzeskim szpitalu byly niedawno
podwyzki dla lekarzy i pozostalego
personelu, i to nawet bez strajkow
ostrzegawczych. Jak to si¢ stalo?

— Od kilku lat brzeski ZOZ prze-
chodzi etap gruntownej restruktury-
zacji, ktorej efekty zaczynaja si¢ po-
jawia¢. Sytuacja ekonomiczna popra-
wia si¢, co pozwala mysle¢ rozwojo-
wo. Okazalo si¢, ze jest mozliwe wy-
gospodarowanie cze¢sci Srodkdw na
podniesienie plac. Zawsze mialam
swiadomos¢, ze podwyzka taka jest
1 sluszna, 1 konieczna, aby utrzymacd
w szpitalu wykwalifikowana kadre
medyczna. Wiele si¢ slyszy o wyjaz-
dach za granice lekarzy, piclggniarck
—nie cheialabym, Zeby nasz szpital byl
kiedys postawiony w takiej sytuacji,
ze nie mielibysmy kim realizowaé
swiadczen, a lekarze 1 pielegniarki -
wyksztalceni przeciez w naszym re-
gionie — czuli sic zmuszeni szukac pra-
cy gdzie indziej. Poza inwestycjami
w ,,materi¢” naszego zakladu trzeba
tez zainwestowaé¢ w kadre.

Niestety, nic mielismy dos¢ srod-
kow, by od poczatku roku mozna bylo
obja¢ podwyzka wszystkie grupy za-
wodowe. Od 1 stycznia wszyscy pra-
cownicy ZOZ otrzymali wiec piecio-
procentowa premie¢ — byla to podwyz-
ka raczej symboliczna, ale dla wszyst-
kich. Pézniej, od 1 lipca br., wszy-
scy pracownicy ZOZ otrzymali pod-
wyzke w wysokosci 120 zI brutto do
uposazenia zasadniczego. Natomiast
pod koniec kwietnia, po rozmowach

ze zwiazkiem zawodowym lekarzy,
podpisali$my porozumienie wprowa-
dzajace znaczace zmiany w systemie
wynagrodzen lekarzy. Zmianie ulegl
m.in. system wynagradzania za dy-
zury lekarskie — wezesnie) zabezpie-
czenie calodobowe bylo realizowane
w formie dyzurow medycznych, od
maja zamiast tej formy wprowadzili-
smy dyzury kontraktowe, wedlug sta-
wek 20 zI za godzing dla lekarza spe-
cjalisty 1 16 zI dla Iekarza bez specjali-
zacji. W nowym systemie koszty za-
bezpieczenia dyzurdéw sa nizsze, dzigki
czemu poczynilisSmy pewne oszczed-
nosci. PodpisaliSmy porozumienie
ustalajace wysokos¢ wynagrodzen
zasadniczych dla lekarzy na poziomie
od 1700 zt do 2500 zl. Lekarze spe-
cjalisci z pigtnastoletnim stazem zara-
biali wezesniej u nas 1500-1600 zl.

Biuletyn OIL w Tarnowie

Wigc obecnie wynegocjowane staw-
ki, jak na malopolskie a moze 1 0gol-
nopolskie warunki, nie sa zle. Popra-
wa jest jeszcze bardziej zauwazalna
dla lekarzy specjalistow ze stazem
srednim, poza tym — system ten mo-
tywuje lekarzy do szybszego zdoby-
wania specjalizacji. Mam nadzieje, ze
dzieki temu lekarze nie beda ,.ucie-
kali” z naszego szpitala — ostatnio
zreszta przyjelismy do pracy lekarzy
specjalistow. Wierze, ze efektem pod-
wyzek jest takze ogolna poprawa na-
strojow 1 wzrost satysfakcji z pracy.
Mam tez nadzieje, ze bedziemy kon-
tynuowac ten proces — traktujemy to
jako ,.pierwszy krok™ na drodze do
urealniania plac. Podstawa dzialalno-
sci sluzby zdrowia sa przeciez ludzie:
lekarze, piclggniarki, personel me-
dyczny...
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— Ktorzy nie powinni si¢ czué
mniej wazni niz sprz¢t czy wyposa-
zenie, w ktore z reguly czeSciej si¢
inwestuje...

— Trzeba dodaé, ze w naszym ZOZ
w ciagu ostatnich pigciu lat — poza re-
alizacja ustawy 203 — nie bylo prak-
tycznie podwyzek. W wyniku refor-
my zaklady opieki zdrowotnej znala-
zly si¢ w trudnej sytuacji — prioryte-
tem bylo utrzymanie si¢ na rynku ushug
zdrowotnych. MieliSmy problemy
z wyplacalnoscia, ze sprzgtem, z in-
frastruktura budynku...

Musze doda¢, ze zaloga jest bar-
dzo skonsolidowana 1 ma duze poczu-
cie identyfikacji z zakladem. Brzesko
to nieduze miasto, szpital jest duzym
zakladem pracy — ludzie, ktorzy tu pra-
cuja, czuja si¢ naprawde z nim zwia-
zani. To wartos¢, jakiej nie chcemy
utraci¢. W okresie, gdy byt placowki
byl zagrozony, pracownicy okazywali
wiele zrozumienia, ze trzeba zrobic¢
wszystko, by szpital utrzymaé. Go-
dzili si¢ nawet na redukcje 1 ograni-
czenia etatow. U nas nie bylo jakichs
akcji strajkowych, protestow — ludzie
wierzyli, ze trudny okres trzeba prze-
trwac. Poza pierwszym okresem re-
strukturyzacji szpitala — w latach
2001-2002, kiedy zredukowalismy
okolo 90 etatow — nie bylo u nas zwol-
nien. UstaliliSmy po prostu, ze nie
przyjmujemy pracownikow ponad
okreslong liczbe. Gdy jakies miejsce
zwalnialo si¢ w sposob naturalny, tak-
ze rozwazaliSmy bardzo starannie, czy
obejdziemy si¢ bez tego etatu. W ten
sposob skrystalizowala si¢ nam kadra,
bardzo kompetentna 1 doswiadczona.

— Sytuacja finansowa szpitala
jest na tyle dobra, Ze nie zachwiejq
nig podwyzKki i inwestycje?

— W ubieglym roku mielismy nad-
wyzke finansowa w wysokosci 1 mln
380 tys. zl, w tym roku nasz plan fi-
nansowy przewiduje nadwyzke ok.
900 tys. zI. Wplyw na obnizenie pla-

nowej nadwyzki ma m.in. koniecz-
nos¢ obstugi zadluzenia — glownie po-
zyczki zaciagnietej na realizacje usta-
wy 203 (ktora w perspektywie zosta-
nic umorzona, ale na razie ja splaca-
my). Poza tym robilismy remont —
m.in. kompleksowy remont pediatrii,
ktora teraz bedzie nowoczesnym i
bardzo ladnym oddzialem, sa tez nowe
pomieszczenia na chirurgii 1 innych od-
dzialach. Duza inwestycja to termo-
modernizacja: ocieplanie scian, nowe
wyposazenie kotlowni, wymiana ca-
lej instalacji grzewczej, wymiana
okien. Wigkszos¢ srodkow pochodzila
z dotacji, jednak musielismy uzupel-
ni¢ je kredytem inwestycyjnym. Mimo
nizszej ,,nadwyzki” nie sadze, by
wprowadzone w tym roku podwyzki
uposazen mogly zagrozi¢ wynikowi
finansowemu szpitala. Tegoroczny
kontrakt z NFZ jest tez zreszta znacz-
nie lepszy, niz w latach poprzednich.

— Podkreslila pani, ze sytuacja
szpitala pozwala na ,rozwojowe”
myslenie. Czy placowka rozwija si¢
takze np. pod wzgl¢dem réznorod-
nosci Swiadczen?

— Jesli chodzi o poszerzanie wa-
chlarza swiadczen medycznych, naj-
wazniejsze bylo chyba uruchomienie
w pelni wyposazonego oddzialu ratun-
kowego. Musz¢ si¢ pochwalié, ze
w oddziale mamy dwoch lekarzy z ty-
tulem specjalisty z zakresu medycy-
ny ratunkowej, podczas gdy w wielu
szpitalach lekarzy z ta specjalizacja
w ogole nie ma lub jest tylko jeden.
Mamy tez akredytacj¢ na szkolenie
lekarzy w tej specjalnosci.

Poszerzylismy takze oferte w dzie-
dzinie rehabilitacji leczniczej — dotych-
czas byla u nas prowadzona rehabilita-
cja ogolnoustrojowa, teraz uruchomili-
$my pododdzial rehabilitacji neurologicz-
nej . To takze wynika z faktu, ze mamy
odpowiednich fachowcow — nasi pa-
cjenci maja calodobowy praktycznie
dostep do neurologdw, co bylo warun-
kiem istotnym przy kontraktowaniu tego

Biuletyn OIL w Tarnowie

Oddziat pediatrii w brzeskim szpitalu
przeszedt kompleksowy remont

swiadczenia. Oddzial ma obecnie 56
16zek 1 mysle, ze bedziemy w niego na-
dal inwestowa¢ w przyszlosci.

Rozszerzylismy znaczaco takze
oferte specjalistyki ambulatoryjne;j.
W ostatnich latach uruchomione zo-
staly poradnie: urazowo-ortope-
dyczna, hematologiczna, nefrolo-
giczna, kardiologiczna. Staramy si¢
te ofert¢ sukcesywnie poszerzac, by
pacjenci jak najmniej musieli korzy-
sta¢ z uslug specjalistéw w Tarno-
wie czy Krakowie.

Oczywiscie, warunkiem urucho-
mienia ushug w nowej dziedzinie lecz-
nictwa jest odpowiednia kadra. Brak
nam jeszcze kardiologdw — jeden
przybedzie, gdy lekarz ukonczy spe-
cjalizacje. Potrzebujemy takze endo-
krynologa 1 diabetologa. Bariera
trudna do przebrniecia sa obowiazu-
jace w kazdym wojewoddztwie limity
przyjec na specjalizacje lekarskie, np.
w tym roku specjalizacj¢ endokry-
nologiczna moze rozpoczac tylko jed-
na osoba w calej Malopolsce — to
o wicle za malo, bo braki takie, jak
w Brzesku, sa prawie wszedzie.
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W przysztym roku czekaja nas de-
cyzje dotyczace oddzialu przewlekle
chorych — potrzeby spoleczne w tej
dziedzinie sa ogromne, natomiast fi-
nansowanie takich oddzialow zapro-
ponowane przez NFZ jest zdecydo-
wanie nickorzystne. Z tego wzgledu
w przyszlym roku prawdopodobnie
przeksztalcimy nasz oddzial przewle-
kle chorych w zaklad opickunczo-
leczniczy. To oznacza, ze zmieni si¢
zasadniczo sposob finansowania le-
czenia — w zakladzie pacjent placi za
leczenie, ok. 70 proc. wlasnych do-
chodow przekazuje na oplaty za po-
byt w zakladzie. Nie jest to rozwiaza-
ni¢ optymalne, mamy jednak nadzie-
je, ze da nam to wicksze bezpieczen-
stwo eckonomicznie i zarazem pozwoli
poprawic¢ standard opicki nad pacjen-
tami. Obecnie, jesli chodzi o oddzial
dla przewlekle chorych, w zasadzie
dzialamy charytatywnie.

—Brzeski ZOZ jest chyba jednym
z nielicznych w Malopolsce, maja-
cych w swojej strukturze i szpital,
i poradnie specjalistyczne, i zwykle
przychodnie... W innych regionach

z reguly oddzielono specjalistyke
i uslugi szpitalne od opieki podsta-
wowej.

— Jestesmy troche ,,dinozaurem™...
Brzeski ZOZ to nie tylko szpital, ale
takze 30 poradni specjalistycznych
plus podstawowa opicka zdrowotna
dla blisko 40 tys. pacjentow. W na-
szej strukturze jest tez pogotowie ra-
tunkowe, ktore w innych osrodkach
obecnie jest na ogol wydzielona jed-
nostka. Dodajmy do tego rechabilita-
cje ambulatoryjna 1 stomatologi¢ z pro-
tetyka, zwykle takze dzialajace poza
szpitalami. W powiecie brzeskim je-
stesmy ,,monopolista”, a na pewno
wiodacym podmiotem swiadczacym
uslugi medyczne — obslugujemy co
najmniej 50 procent wszystkich
mieszkancow powiatu w zakresie
podstawowej opieki zdrowtnej, w tym
100 proc. w samym Brzesku.

Taka struktura moze uchodzi¢ za
nieco ,,niedzisiejsza’, malo zreformo-
wang organizacyjnie. Nie wynika
z naszego leku przed zmianami. Za-
lozylismy, ze moze taka organizacja
nic jest calkiem zla — ze moze wy-

W ramach poszerzania wachlarza Swiadczen medycznych, najwazniejsze byto uru-
chomienie w petni wyposazonego oddziatu ratunkowego.

Biuletyn OIL w Tarnowie

starczy ja przegladnaé, naprawic,
gdzie dziala zle, zrestrukturyzowaé
na poszczegolnych odcinkach. Sam
nasz budynek — mieszczacy zardw-
no szpital, jak 1 poradnie specjali-
styczne — stworzyl uwarunkowania,
by nie rozdziela¢ ustug medycznych.
Nie upieramy si¢, ze tak wlasnie po-
winno by¢ — to zalezy od uwarunko-
wan lokalnych. Dzialamy w niewiel-
kim miescie 1 Srednim powiecie —
ni¢ jest powiedziane, ze podobna or-
ganizacja sprawdzilaby si¢ w wigk-
szych osrodkach. Sadze jednak, ze
w lokalnych warunkach utrzymanie
dawnej struktury przynosi obustron-
ne korzysci — np. gdy szpital potrze-
buje konsultacji specjalisty, wystar-
czy jeden telefon do poradni. Inne
szpitale czgsto Sciagaja konsultantow
z innych jednostek 1 musza placic za
ich porady. Jesli zabraknie lekarza
specjalisty na pogotowiu czy na od-
dziale ratunkowym, zawsze jest moz-
liwos¢ oddelegowania lekarza okre-
slonej specjalnosci ze szpitala lub po-
radni... Jednolita struktura daje moz-
liwos$¢ bardziej elastycznego gospo-
darowania kadrami

— Najwazniejsze, ze ta struktura
dziala...

— I jest przyjazna pacjentowi. U nas
nic ma np. zjawiska , przerzucania
kosztéw” 1 odsylania pacjenta pomig-
dzy poszczegdlnymi przychodniami.
Opieke calodobowa pelnimy nad calg
lokalna populacja, bo wszyscy — tak-
ze prywatne ZOZ-y oraz gminne
osrodki zdrowia — podpisali umowe
z nami. W potrzebie wystarczy je-
den telefon do naszego dyspozytora,
ktory decyduje czy ma wysla¢ ka-
retke, bo przypadek jest nagly, czy
wystarczy skierowaé tam lckarza
z opieki calodobowej, ewentualnie
proponuje przywiczienie pacjenta do
szpitala. Tak czy inaczej, pacjent za-
wsze otrzyma pomoc.

(rozmawiala MT)
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Szpital Zydowski

Dzieki staraniom zydowskiego
zwiazku dobroczynnego Bikur
Cholim otwarto w 1842 r. w po-
blizu cmentarza zydowskiego na
Pogwizdowie szpital zydowski.
Ten budynek stoi dzisiaj blizej uli-
cy Matki Bozej Fatimskiej , ktorej
jeszcze woéwcezas nie bylo, bo-
wiem trakt na Dabrowe Tarnowska
wiodl naonczas ulica nazwana poz-
ni¢j Starodabrowska.

Dla Izraelitow tarnowskich szpi-
tal byl dlugo oczekiwana inwe-
stycja. Pierwszym dyrektorem zo-
stal dr Jakub Kreuzer, kolejnym dr
Zygmunt Schiitzer, a po nim w la-
tach 1893-1937 jego syn dr Leon
Schiitzer, warto zatrzymac si¢ przy
tej postaci. Wybitny lekarz, spolecz-
nik, erudyta, filozof, wspanialy
mowca. Posta¢ dzialajaca w Tar-
nowie przez pol wieku. Jego charyzmatyczna osobo-
wos¢, magnetyzerskie wrecz oddzialywanie na shu-
chaczy sprawialy, ze na jego odczyty Sciagaly thumy
tarnowian, szczegodlnie plci picknej. Mowil o smierci,
0 pogodnym umieraniu. Mowil, ze jako lekarz widzial
setki zgondw 1 wie, Ze umierajacy otwieraja szeroko
oczy, jakby zobaczyli wielkie swiatlo. Kandydatura
Schiitzera jako patrona nowego szpitala w Tarnowie
pojawila si¢ ostatnio, lecz nie miata wigkszych szans.

Jeszcze przed 1 wojna wybudowano drugi budy-
nek szpitalny tzw. glowny, w ktorym zorganizowa-
no oddzialy: chirurgiczny, ginekologiczno-polozniczy
1 wewnetrzny. W starym budynku urzadzono zydow-
ski dom starcéw, w nadbudowanym pietrze byl od-
dzial okulistyczny. Szpital izraclicki w Tarnowie stal
na bardzo dobrym poziomie. Pracowali tu najzdol-
niejszy tarnowscy lekarze zydowscy. Po dojsciu Hi-
tlera do wladzy wielu lekarzy Zydow emigrowalo z
Niemiec, nicktérzy, o bardzo znanych nazwiskach
osiedli w Tarnowie. Nie trzeba dodawac, ze wigk-
szos¢ z nich w czasie okupacji poniosla Smier¢.

W pawilonie gtéwnym dawnego szpitala Zydowskiego obecnie miesci sig
dziecigcy oddziat zakazny

Utrzymanie szpitala wzicla na siebiec gmina zydow-
ska. Az do 1918 r. leczenic w nim bylo bezplatne.
Koszty ponosil kahal. Szpital zydowski funkcjono-
wal do 1941 r. pozniej istnialo tylko ambulatorium,
do ktérego doprowadzano z getta Zydow. Do konca
z heroicznym poswieceniem pracowali w nim leka-
rze zydowscy, chociaz pod bokiem na kirkucie roz-
strzeliwano masowo Izraelitow.

Ostatnim dyrektorem szpitala byl dr Jerzy Schi-
per, cudem ocalaly z zaglady, pracowal po II wojnie
pod nazwiskiem Iwanski. Po wojnie w Tarnowie zylo
zaledwie kilkudziesieciu Zydow. Budynki szpitala
zydowskiego wlaczono do stojacego obok szpitala
powszechnego. W dawnym zydowskim domu star-
cow zorganizowano oddzial skorno-weneryczny i
gruzliczy, w pawilonie glownym - dziecigcy oddzial
zakazny, zas w wybudowanym w 1937 r. nowocze-
snym budynku dla gruzlikow, z kryta weranda, zor-
ganizowano oddzial oczny.

Antoni Sypek

Biuletyn OIL w Tarnowie
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0 sytuacji w ochronie zdrowia

List Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Religi przestany do dyrektoréw szpitali

Uprzejmie informuje, ze w dniu 23 maja
br. Rada Ministrow zaakceptowala ,,In-
formacj¢ dla Sejmu RP o sytuacji w
ochronie zdrowia”, przedlozona przez
Ministra Zdrowia. Dokument jest kom-
pleksowym opracowaniem dotyczacym
systemu opicki zdrowotnej w Polsce i za-
wierajacym propozycje dzialan zmierza-
jacych do naprawy systemu.

Program przedstawiony przez Mini-
stra Zdrowia zaklada, ze w latach 2007 -
2009 nastapi wzrost nakladow na ochro-
n¢ zdrowia do 4,9 proc. PKB. Bedzie to
niespotykany nigdy w przeszlosci, zna-
czacy wzrost poziomu finansowania.
W polaczeniu z wdrozeniem programu
naprawy przyniesie to znaczaca zmiang
funkcjonowania sluzby zdrowia w Pol-
sce, zwigkszy dostepnos¢ obywateli do
$wiadczen zdrowotnych i poczucia bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Zwigkszenie
puli srodkéw finansowych pozwoli na
znaczacy wzrost wynagrodzen pracow-
nikow ochrony zdrowia. Publiczne za-
klady opicki zdrowotnej otrzymaja do-
datkowo srodki finansowe w wysoko-
$ci odpowiadajacej 30% funduszu wy-
nagrodzen wraz z pochodnymi juz od
1 X2006T.

Zaklada sig, ze naklady publiczne na
ochrong¢ zdrowia (z budzetu panstwa
oraz w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego) wzrosng w latach
2007-2009 glownie z tytuhu:

— objecia finansowaniem z budzetu
panstwa od 2007 r. kosztdéw leczenia
przedszpitalnego w ramach realizacji
ustawy o ratownictwie medycznym -
1,2 mld zk;

— urealnienia wysokosci skladek na
ubezpieczenie zdrowotne finansowa-
nych z budzetu panstwa za niektore
grupy 0sob, poprzez zmiang podsta-
wy naliczania skladki. Bedzie ono

przeprowadzone etapowo w ciagu
3 lat, poczawszy od 2007 1. ;

— wzrostu wymiaru skladki na ubezpie-
czenie zdrowotne w przyszlym roku
0 0,25 proc. do poziomu 9 proc. W la-
tach 2008-2009 wynosi¢ ona bedzie
9 proc.;

— przewidywanego wzrostu przycho-
dow ze skladki na ubezpieczenie zdro-
wotne zwiazanego ze wzrostem go-
spodarczym i wzrostem dochodow
ludnosci;

— wprowadzenia od 2008 r. obowiazko-
wego ubezpieczenia pielggnacyjnego.
Szacuje si¢, ze skladka w pierwszym
roku obowiazywania wyniesie
0,5 proc. podstawy wymiaru, a w na-
stegpnym roku wzrosnie do poziomu
docelowego 1.2 proc. Dzigki temu do-
datkowe wplywy osiagna ok.
1,7 mld zt w2008 .14 mld zt w2009 .

Ponadto wprowadzony zostanie od
2007 r. zwrot kosztow za leczenie powy-
padkowe ofiar wypadkow komunikacyj-
nych. Roczny przyrost srodkow finan-
sowych na ochrong zdrowia z tego tytu-
hu wyniesie ok. 325 mln z1.

Ubezpieczenia dobrowolne wprowa-
dzone zostana od 2008 r., po okresleniu
koszyka gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych. Wplywy do systemu
ochrony zdrowia z tego tytutu oszaco-
wano na ok. 2,2 mld zt w2009 r.

Wartos¢ PKB obliczono biorac za
podstawe plan na 2006 r. oraz jego pla-
nowany wzrost w 2007 r. - w wysokosci
4,6 proc., aw latach 2008 1 2009 - 5 proc.
(wg. programu Konwergenciji).

Przy powyzszych zalozeniach, laczne
naklady na ochrong¢ zdrowia wyniosa w:

2007 . - 46,7 mld zl (4.6 proc. PKB),
2008 1. - 50,5 mld zt (4,7 proc. PKB),
2009 1. - 54,9 mld zl (4.9 proc. PKB).

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o za-
poznanie pracownikow szpitala z zaak-
ceptowanym przez Rade Ministrow pro-
gramem wzrostu nakladow na ochrong
zdrowia. Za Panstwa posrednictwem
pragne réwniez zwrocic si¢ do wszyst-
kich pracownikow z prosba o wspolpra-
c¢ i pomoc w tworzeniu dobrego syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.

Zbigniew Religa

Komunikat po spotkaniv w dniv 23 maja 2006 r.
przedstawicieli srodowisk medycznych

Z Ministrem Zdrowia

Dnia 23 maja 2006 r. w Minister-
stwie Zdrowia odbylo si¢ spotkanie
przedstawicieli srodowisk medycz-
nych, w trakcie, ktorego Kierownic-
two Ministerstwa Zdrowia zaprezen-
towalo odpowiedz na postulaty zgla-
szane przez partneréw spolecznych,
dotyczace w szczegdlnosci:

Biuletyn OIL w Tarnowie

1. Podwyzszenia wynagrodzen
pracownikdéw ochrony zdrowia Sta-
nowisko Rzadu - zgodnie z projek-
tem ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opicki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicz-
nych od dnia 1 pazdziernika 2006 r.
nastapi 30 % wzrost wynagrodzen
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pracownikow zakladow w stosunku
do stanu na 2005 r.

Komitet Porozumiewawczy - pod-
trzymuje zgloszony postulat natych-
miastowego wzrostu. Wzrost powinien
obja¢ wszystkich pracownikow me-
dycznych bez wzgledu na miejsce 1 for-
mg zatrudnienia. Nie popiera stanowi-
ska rzadu.

OPZZ. — akceptuje propozycje Rza-
du, jezeli podwyzki beda obowiazy-
wac od 1 pazdziernika 2006 r.

Forum Zwigzkow Zawodowych —
akceptuje propozycje Rzadu, jezeli
podwyzki beda obowiazywaé od 1
pazdziernika 2006 .

NSZZ Solidarnos¢ - akceptuje pro-
pozycje Rzadu, jezeli podwyzki beda
obowiazywac¢ najpézniej od 1 paz-
dziernika 2006 r. (niczbedne sa gwa-
rancje Prezesa Rady Ministrow 1 Mi-
nistra Finansow). W pracach Miedzy-
resortowego Zespohu nalezy zajaé si¢
opracowaniem rozwigzan wzrostu
wynagrodzen rowniez dla pracowni-
kéw niepublicznych zakladow.

2. Stworzenia mechanizméw za-
pewniajacych wzrost wynagrodzen
pracownikow ochrony zdrowia do
poziomu gwarantujacego ich godny
poziom — na wniosek Trojstronnego
Zespohu ds. Ochrony Zdrowia zarza-
dzeniem Prezesa Rady Ministrow z
dnia 22 maja 2006 r. powolany zo-
stal Miedzyresortowy Zespoél do
Spraw Opracowania Zasad Zatrud-
niania i Wynagradzania w Ochronie
Zdrowia. Zadaniem Zespolu bedzie
opracowanie propozycji rozwiazan
legislacyjnych dotyczacych zasad za-
trudniania 1 wynagradzania w ochro-
nie zdrowia.

Komitet Porozumiewawczy — jest
to krok w kierunku realizacji przed-
stawionego postulatu. Zespol powinien
rozpoczaé pracg bezzwlocznie zakon-
czy¢ w jak najkrotszym czasie. Ure-
gulowania opracowane przez Zespol
powinny mieé range ustawy. Przed-

stawiciele podmiotow reprezentowa-
nych w Komitecie powinni uczestni-
czy¢ w pracach Zespolu (zgoda Mi-
nistra Zdrowia).

Czlonkowie Zespolu Tréjstron-
nego - (OPZZ, NSZZ Solidarnos¢,
Forum Zwiazkéw Zawodowych) —
popieraja powstanie Zespolu. Doku-
ment opracowany przez Zespol po-
winien mie¢ rang¢ ustawy reguluja-
cej kwestie zatrudniania, wynagradza-
nia, awansu zawodowego pracowni-
kéw ochrony zdrowia.

3. Przyjecia przez Rad¢ Ministrow
projektu ustawy gwarantujacej wzrost
publicznych nakladoéw na ochrong
zdrowia do 6% PKB. Minister Zdro-
wia przedstawil informacje o zaakcep-
towaniu przez Rad¢ Ministrow pro-
pozycji odnoszacych si¢ do wzrostu
wynagrodzen oraz doprowadzenia w
ciagu kolejnych trzech lat publicznych
nakladow na ochrong zdrowia do po-
ziomu 4,7 % PKB. Zdaniem Rzadu

propozycje te stanowia najwyzszy
mozliwy poziom wzrostu nakladow.

Komitet Porozumiewawczy — za-
programowanie do roku 2009 wzro-
stu publicznych nakladow na zdrowie
do poziomu 4,7 % PKB jest dalekie
od oczekiwan, ale zmierza we wla-
sciwym kierunku.

Minister Zdrowia zwrocil sie do
przedstawicieli sSrodowisk medycznych
uczestniczacych w spotkaniu o zaprze-
stanie akcji protestacyjnej 1 podjecie kon-
struktywnych dzialan zmierzajacych do
wypracowania rozwiazan systemo-
wych, ktorych zalozenia zostaly zapre-
zentowane w trakcie spotkania.

Komitet Porozumiewawczy zwro-
cil sie do Ministra Zdrowia o podjecie
dzialan na rzecz natychmiastowego
zaspokojenia roszczen srodowisk me-
dycznych.

Rzad nie moze zagwarantowa¢ pod-
wyzek wynagrodzen w trybie natych-
miastowym.

ce tej sprawy.

Dokumentacja medyczna

W zwiazku z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 listopa-
da 2005 r. sygn.akt K 22/05 (Dz. U. z 2005 r. nr 239, poz.2020) uznaja-
cym za niezgodne z Konstytucja RP m.in. art.18 ust. 6 1 7 ustawy o za-
kladach opicki zdrowotnej (Dz. U.Nr91 z 1991 r., p0z.408 z p.zm.) z dniem
31 maja 2006 utracily moc obowiazujaca przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumenta-
¢ji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegdlowych warunkow jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966
z p.zm.). Do chwili obecnej nie zostaly wydane nowe przepisy dotycza-

Obowiazuje natomiast nadal rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji me-
dycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdlowych warunkow jej
udostepniania (Dz.U. Nr 83, poz. 903) wydane na podstawie art. 41 ust. 2
ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty a dotyczace dokumentacji
medycznej prowadzonej przez lekarza udzielajacego swiadczen zdrowot-
nych poza zakladami opieki zdrowotnej.

Ewa Zaporowska
Radca Prawny OIL w Tarnowie

Biuletyn OIL w Tarnowie
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Strajki = poparcie ¢zy dezaprobata?

wyniki sondazv przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Spolecznej

w dniach 1 -4 lipca 2006 r.

Mimo wysitkéw ministra zdrowia i przyjetego przez rzqd programu wzrostu nakladow
i plac w publicznej opiece zdrowotnej, od paru miesiecy nie ustajq strajki w szpitalach.
Pracownicy wielu placéwek zawarli juz porozumienia placowe i powrdcili do normalnej
pracy, inni zas, zacheceni sukcesami kolegow, dopiero zaczynaijq protestowac, nie ufajgc
obietnicom podwyiek w przyszlosd. W naszym sondazu pytalismy o poparcie dla prote-
stéw w opiece zdrowotnej i postulatéw ptacowych strajkujgcych lekarzy i pielegniarek,
zadajgc takie same pytania jak w poprzednim badaniv na ten temat, przeprowadzonym
w pofowie maja. Pozwala to na uchwycenie zmian w spotecznym poparciv dla strajkujg-
cych. Pytalismy tei pacjentow o trudnosci w uzyskaniv swiadczen medycznych w zwigz-
ku z protestami.

POPARCIE DLA PROTESTOW

niz poparcie zdecydowane (23%):;
podobnie jest z potgpieniem prote-

Poparcie dla protestow i strajkow
organizowanych przez pracownikow
publicznej opieki zdrowotnej jest na-
dal wysokie. Obecnie popiera je 54%
badanych, a potgpia — o polowe
mniegjsza grupa (27%). Obojetnic
odnosi si¢ do nich 15% responden-
tow. Trzeba zaznaczy¢, ze umiarko-
wane poparcie (31%) jest czgstsze

stow (odpowiednio: 17% 1 10%).
W porownaniu z poprzednim son-
dazem na ten temat, realizowanym
w polowie maja, poparcie dla straj-
kéw w publicznej opiece zdrowotnej
wyraznie zmalalo (o 7 punktoéw pro-
centowych), wzrosl natomiast odse-
tek osob, ktore je potgpiaja (o 10
punktow). Mimo to jest ono nadal

wigksze niz w latach dziewigc¢dzie-
siatych.

Prawie trzy czwarte Polakow
(73%) uwaza za uzasadnione doma-
ganie si¢ przez strajkujacych leka-
rzy 30-procentowych podwyzek plac.
Za w pelni uzasadnione uznaje te
zadania 32% ankietowanych, a za
uzasadnione tylko czg¢sciowo — 41%.

W poréwnaniu z majem odsetek
respondentow popierajacych postu-
laty placowe lekarzy zmniejszyl si¢
0 5 punktéw (do 73%), wzrosla zas
(z 15% do 21%) liczba tych, ktorzy
zadania te uwazaja za zupelnie nie-
uzasadnione.

Poparcie dla strajkow 1 postulatow
placowych lekarzy jest najwigksze
wsrod przedstawicieli kadry kierow-
niczej 1 inteligencji, uczniow i studen-
tow oraz pracownikow fizyczno-

Jaki jest pana(i) stosunek do protestéw organizowanych przez pracownikéw publicznej opieki zdrowotnej — przede wszystkim do strajkéw

i profestéw lekarzy i pielegniarek?

Raczej je popieram

31%

Odnosze sig
do nich obojetnie

15%

Raczej je potepiam

17%

Zdecydowanie
je popieram

23%

Trudno powiedzie¢

4%

Zdecydowanie
je potepiam
10%

Biuletyn OIL w Tarnowie
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.. . Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan
Jaki jest Pana(i) stosunek
do protestow organizowanych V ’93 YIH X196 1°97* , Xi* 11’99 I,I/IH , Yk** VII 06
przez pracownikow stuzby 96 97 99 06
zdrowia/publicznej opieki
zdrowotne;j? w procentach
Zdecydowanie je popieram 12 13 16 6 9 13 12 25 23
Raczej je popieram 26 29 33 20 32 28 29 36 31
Ogolem popiera 38 42 49 26 41 41 41 61 54
Odnoszg si¢ do nich obojetnie 19 18 22 21 19 18 19 17 15
Raczej je potgpiam 26 19 15 26 22 24 22 11 17
Zdecydowanie je potgpiam 12 14 7 19 13 11 11 6 10
Ogoélem potepia 38 33 22 45 35 35 33 17 27
Trudno powiedzieé¢ 4 7 7 8 4 6 7 5 4

* W styczniu 1997 roku pytanie dotyczyto tylko protestow lekarzy
** W listopadzie 1997 roku pytanie dotyczylo protestow (i strajkow glodowych) lekarzy anestezjologéw
*** Od maja 2006 roku pytanie ma nieco inne brzmienie — patrz rys. 1

(zy pana(i) zdaniem, domaganie sig podwyzek ptac co najmniej 0 30% przez lekarzy

jest uzasadnione czy fez nie?

Tylko czesciowo
uzasadnione

41%

Zupetnie nieuzasadnione

21%

W petni uzasadnione

32%

Trudno powiedzie¢

6%

Czy, Pana(i) zdaniem,
domaganie si¢ podwyzek

Wskazania ankietowanych wedhug terminu badan

plac co najmniej 0 30%
przez lekarzy jest V2006 V112006
uzasadnione czy tez nie?

w procentach
W petni uzasadnione 33 32
Tylko czgsciowo 45 41
uzasadnione
Zupehnie nieuzasadnione 15 21
Trudno powiedzie¢ 7 6

Biuletyn OIL w Tarnowie

umyslowych. Ogdlnie rzecz biorac,
jest ono tym czestsze, im wWyzZszy
poziom wyksztalcenia ankietowa-
nych. Czgstsze jest tez wsrdd miesz-
kancow najwickszych miast.

Jak mozna bylo przypuszczac,
zadania placowe strajkujacych pielg-
gniarek popierane sa znacznie czg-
sciej niz analogiczne postulaty leka-
rzy. W przeszlosci poparcie dla pielg-
gniarck domagajacych si¢ podwyzek
plac réwniez bylo silne.

Obecnie powszechne jest prze-
konanie, ze postulaty placowe pie-
lggniarek sa uzasadnione (91%),
w tym 67% badanych uwaza, ze¢
sgq one w pelni uzasadnione. Zale-
dwie co dwudziesty ankictowany
(5%) uznaje je za zupelnie nicuza-
sadnione.

Domaganie si¢ podwyzek plac
przez piclegniarki popieraja prawie
wszystkie osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem, niemal wszyscy miesz-
kancy najwigkszych miast, respon-
denci zatrudnieni w instytucjach pan-
stwowych 1 publicznych oraz kadra
kierownicza 1 inteligencja.
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(zy pana(i) zdaniem, domaganie sig podwyzek ptac co najmniej o 30% przez pielegniarki
jest uzasadnione czy tei nie?

Tylko czgsciowo
uzasadnione

0,
24% W petni uzasadnione
67%
Zupetnie
nieuzasadnione
5%

Trudno powiedzie¢

4%

(zy pracownicy publicznej opieki zdrowotnej - lekarze, pielggniarki i inni - powinni
(czy tez nie powinni) stosowa¢ takie formy protestu, jak™:

82% _ oflagowanie i oplakatowanie budynku
349, - niewypetnianie drukéw i sprawozdar dla NFZ

32% przerwanie pracy przychodni lub pracowni na kilka godzin

21% - grupowe zwalnianie Sig z pracy na znak protestu
s [

nieprzyjmowanie pacjentéw w placowkach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przychodni
- i oddziatéw dzieciecych, ginekologicznych i potozniczych,
onkologicznych i pomocy doraznej

branie réwnocze$nie urlopdw przez wiekszos¢ lub wszystkich lekarzy
w danej placéwce (masowe urlopy)

17%
12% . niewypisywanie zwolnieri lekarskich i zaSwiadczen na wiasciwym formularzu ZUS

nieudzielanie pomocy lekarskiej z wyjatkiem najcigzszych przypadkow
(tzn. praca jak na ostrym dyzurze)

9%

niewypisywanie kart zgonu pacjentow

8%

niewypisywanie recept refundowanych przez NFZ - co oznacza,

6% ze apteka moze zazadac zapfaty petnej ceny leku, bez znizki

9% . przesuwanie planowych zabiegdw na inne, péZniejsze terminy

Biuletyn OIL w Tarnowie
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STOSUNEK DO ROZNYCH FORM
PROTESTOW

Poparcie dla protestow i strajkow
w opiece zdrowotnej oraz dla postu-
latu podwyzek plac nie oznacza jed-
nakze akceptacji wszystkich form
protestow. Wigkszos¢ z nich — zda-
niem ankietowanych — nie powinna
by¢ stosowana.

Na ogo6l nie ma zastrzezen do ofla-
gowania 1 oplakatowania placowek
— t¢ formg aprobuje zdecydowana
wigkszos¢ badanych (82%). Stoso-
wanie innych form protestow, ktore
moga by¢ odczuwane przez pacjen-
tow, dopuszcza znacznie mnie 0sOb.
Tylko okolo jedne;j trzeciej ankieto-
wanych akceptuje jako formy pro-
testu niewypelnianie drukow i spra-
wozdan dla NFZ (34%), co bezpo-
srednio nie zagraza pacjentom, lub
przerwanie pracy na kilka godzin
(32%). Okolo jednej piatej respon-
dentow dopuszcza grupowe zwalnia-
nie si¢ z pracy na znak protestu
(21%), masowe urlopy (19%), nie-
przyjmowanie pacjentow w placow-
kach shuzby zdrowia, z wyjatkiem
niektorych oddzialow (18%) oraz nie-
wypisywanie zwolnien lekarskich i
zaswiadczen na wlasciwych formu-
larzach ZUS (17%).

Mnigj niz co dziesiaty badany do-
puszcza takie formy protestu, jak: nie-
udzielanie pomocy lekarskiej z wy-
jatkiem najci¢zszych przypadkow -
to znaczy pracg jak na ostrym dyzu-
rze (9%), przesuwanic planowych
zabiegdw na pozniejsze terminy
(9%), niewypisywanie kart zgonu
(8%) oraz niewypisywanie recept
refundowanych przez NFZ, co do-
tkliwie odbija si¢ na kieszeni pacjen-
tow (6%).




(zy korzystajge albo chege skorzystaé z porady lekarskiej lub innych $wiadczen zdrowotnych
w ostatnim okresie miat(a) Pan(i) klopoty z ich uzyskaniem, spowodowane protestami

i strajkami lekarzy lub innego personelu, np. nieobecnoscig lekarzy,

ktorzy wzigli urlopy, czy tez nie?

Korzystate(a)m lub
chciate(a)m skorzystac,
ale miate(a)m kiopoty,
Trudno powiedzieé trudnosci z POWOd“
2% protestow

18%

Korzystate(a)m,
ale nie miate(a)m zadnych
trudno$ci z powodu
protestéw

80%

Wskazania ankietowanych, ktorzy
w ostatnim okresie korzystali lub chcieli
skorzysta¢ z porady lekarskiej
lub innych §wiadczen medycznych

Czy korzystajac albo cheac
skorzysta¢ z porady lekarskiej

lub innych $§wiadczen zdrowotnych
w ostatnim okresie miat(a) Pan(i)

klopoty z ich uzyskaniem,
spowodowane protestami
i strajkami lekarzy lub innego

V2006 (N=333)  VII2006 (N=405)

personelu, np. nicobecnoscia
lekarzy, ktorzy wzigli urlopy,

czy tez nie? w procentach

Korzystate(a)m, ale nie miate(a)m
zadnych trudnosci z powodu 77 80
protestow

Korzystate(a)m lub chciate(a)m
skorzysta¢, ale miale(a)m klopoty, 20 18
trudnos$ci z powodu protestow

Trudno powiedzieé¢ 3 2

Biuletyn OIL w Tarnowie
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Poréwnanie poparcia dla réznych
form protestow obecnie i w przeszlo-
sci nie wskazuje na jakies znaczne
zmiany, jednak akceptacja jest wy-
zsza w przypadku niewypelniania
drukow 1 sprawozdan dla NFZ oraz
— 1 to az dwukrotnie — nieprzyjmo-
wania pacjentow w placowkach
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przy-
chodni i oddzialow dzieciecych, gi-
nekologicznych 1 polozniczych, onko-
logicznych i pomocy doraznej. Ogra-
niczenia te nie sa w pelni przestrze-
gane w czasie obecnych protestow
w niektorych placowkach, by¢ moze
wigc za wyzszg obecnie akceptacja
kryje si¢ postulat ich utrzymania.

TRUDNOSCI W UZYSKANIU
SWIADCZEN MEDYCZNYCH
W ZWIAZKU Z PROTESTAMI

Zdecydowana wigkszos¢ pacjen-
tow (80%) deklaruje, ze w ostatnim
czasie ni¢ miala zadnych trudnosci
z uzyskaniem $wiadczen medycz-
nych z powodu strajkow i protestow.
Tylko niespelna jedna piata (18%)
napotkala takie trudnosci.

W poréwnaniu z majem odsetek
pacjentow doswiadczajacych trud-
nosci z powodu strajkow lekarzy lub
innego personelu medycznego nie-
znacznie si¢ zmniejszyl (o 2 punkty).

Strajki 1 protesty w zakladach pu-
blicznej opieki zdrowotnej nie rozsze-
rzaja si¢, sa jednak na tyle dotkliwe
dla spoleczenstwa, ze poparcie dla
nich slabnie. Zapewne tez czgs$¢ an-
kietowanych uwaza, ze po przyjeciu
przez rzad programu wzrostu plac w
publicznej opiece zdrowotnej nie ma
juz powodow do strajkow.

Opracowal
Wilodzimierz Derczynski




Specjalizacja

- ¢zy musi by¢ ,,drogq przez meke”?

W artykule pt. ,Specjalizacja — czy musi by¢ «drogq przez meke»?”, za-
mieszczonym w poprzednim numerze bivletynu, poruszone zostaty problemy
na jakie napotykajq lekarze bedgcy w trakcie specjalizacii. Ponizej zamiesz-
czamy list jaki otrzymalismy po publikacji artykutu.

Brzesko, dn. 23.06.2006 1.

Pan Prezes

Okregowej Izby Lekarskiej
w Tarnowie

Jacek Stanula

Stosownie do art. 31 ,Ustawy
7 dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo pra-
sowe (Dz.U. Nr 5 poz.24) wnosz¢
o sprostowanie informacji niepraw-
dziwych i niescistych podanych
w miesi¢czniku ,,Biuletyn informa-
cyjny Okregowej Izby Lekarskiej
w Tarnowie” nr 3(79) 2006 r. w arty-
kule pt. ,.Specjalizacja — czy musi by¢
droga przez meke?”, ktorego autorem
jest Tadeusz Zych a komentarzem re-
dakcji opatrzyl Krzysztof Kasperczyk.

W przedmiotowym artykule autor
podal, iz w Szpitalu Powiatowym
w Brzesku utrudnia si¢ lekarzom
mozliwos¢ odbycia stazy specjaliza-
cyjnych stosujac w stosunku do nich
formy szantazu oraz kar polegajacych
na wstrzymaniu specjalizacji. Autor
sugeruje, iz zgoda na zrobienie spe-
cjalizacji jest aktem laski wyrazonym
przez Pana Dyrektora ds. Lecznic-
twa rowniez lekarza. Jednoczesnie
autor poddaje w watpliwos¢ formy
1 sposob zarzadzania przez Ordyna-
tora Oddzialu Chirurgicznego przy-
wolujac jako motto art. 53 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, w ktdrym na pierw-
szym miejscu zobowiazuje si¢ leka-
rza (kierownika) do szczegdlnej dba-
losci o dobro chorego...

Powyzsze dane sa nieprawdziwe,
a rozpowszechnianie blednych i nie-
prawdziwych informacji szkodzi do-
bremu imieniu SPZOZ w Brzesku
1 0s0b nim zarzadzajacych jak nadto
wprowadza w blad spoleczenstwo ja-
koby SPZOZ w Brzesku podejmowal
bezprawne dzialania i1 procedury. Na
uzasadnienic powyzszego podaj¢ na-
stepujace informacje:

W okresie od 2000 r. Do 31. maja
2006 uzyskalo specjalizacj¢ 38 leka-
rzy. W tym samym okresie udzielono
zgody lacznic na 311 miesigcy stazy
oraz na 2840 dni na szkolenia jedno-
dwudniowe. W trakcie specjalizacji
jest aktualnie 23 lekarzy. Ponadto
przez ten czas uzyskano akredytacje
na prowadzenie specjalizacji w Od-
dziale Chirurgii dzigki staraniom wla-
$nie Ordynatora Chirurgii i Z-cy Dy-
rektora ds. Lecznictwa poczatkowo
dla dwoch lekarzy a aktualnie dla pie-
ciu. Rowniez w tym czasie uzyskano
akredytacj¢ dla Oddzialow: Rehabili-
tacji, Chorob Wewngtrznych, SOR,
oraz czgsciowo dla Oddziatu Dziecie-
cego. W 1996 roku I st. specjalizacji
z chirurgii ogodlnej uzyskalo dwoch
lekarzy, a w 2000 roku jeden. W ca-
Ilym SP ZOZ-ie zatrudnionych jest stu
kilkunastu lekarzy a zatem liczba 38
+ 23 czyli lacznie 61 oséb zdobywa-
jacych specjalizacje stanowi ponad
50 % ogolnej liczby personelu lekar-
skiego co $wiadczy o pelnym popar-
ciu Dyrekcji SP ZOZ w Brzesku dla
podnoszenia przez lekarzy swoich
kwalifikacji zawodowych i gotowosci
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ponoszenia przez macierzysty Zaklad
Pracy kosztow z tym zwiazanych.

W chwili obecnej sposrod 9-ciu
zatrudnionych chirurgdéw 2-ch jest
oddelegowanych do Poradni Chirur-
gicznej (w ostatnim okresie zmarlo
dwoje naszych kolegow chirurgow
zatrudnionych w Poradni Chirurgicz-
nej 1 nie udalo si¢ pozyskac¢ innych),
4-ch wykonuje endoskopie dla ca-
tego rejonu, 3-ch wykonuje badania
USG dla szpitala 1 otwartego lecz-
nictwa tak wigc szkolenie 5-ciu chi-
rurgow rownoczesnie (3-ch na IT st.
i 2-ch wg nowego programu) jest
bardzo duzym obciazeniem dla na-
szego SP ZOZ-u.

W zwiazku z powyzszym dziala-
jac imieniem Samodzielnego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Brzesku
wnosz¢ - stosownie do art. 31 1 32
prawa prasowego — o bezplatne opu-
blikowanie w calosci sprostowania
informacji zawartych w przedmioto-
wym artykule poprzez podanie rze-
czowych 1 opartych na wyzej poda-
nych faktach i dokumentach pod ry-
gorem wystapienia na droge sadowa.

Oczekuje, iz w najblizszym nume-
rze Biuletynu ukaze si¢ rzetelny arty-
kul prostujacy podane bledne informa-
cje oraz oczekuje¢ przeproszenia za po-
dawanie niesprawdzonych informacji,
ktore szkodza naszej placowce.

Jako osoba odpowiedzialna za re-
dakcje Biuletynu nie powinien Pan do-
pusci¢ do druku artykulow zawiera-
jacych nieprawdziwe i falszywe infor-
macje o szkodliwym oddzialywaniu
spolecznym.

Reasumujac wyzej przedstawione
okolicznosci faktyczne domagam si¢
opublikowania w calosci niniejszego
sprostowania. W przeciwnym razie
bede zmuszony dochodzi¢ swoich
praw na drodze sadowe;j.

Z powazaniem
lek. med. Krzysztof Rembiasz

p.o. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
SP ZOZ w Brzesku
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Diagnostyka zwezenia lewego ujscia

tetniczego

Zwezenie zastawki aortalnej (syn.
zwezenie zastawki aorty, zwezenie uj-
Scia aorty, zwezenie lewego ujscia tet-
niczego) to zmniejszenie powierzchni
ujscia aortalnego utrudniajace wyplyw
krwi z lewej komory do aorty. W Eu-
ropie oraz Ameryce Polnocnej jest to
trzecia co do czgstosci choroba ser-
ca—po nadcisnieniu t¢tniczym i cho-
robie niedokrwiennej serca. W popu-
lacjipo 75 r. z. zw¢zenie umiarkowa-
ne stwierdza si¢ u 5 %, ciaste u 3 %
(z tego polowa jest bezobjawowa).
Najczgstsza przyczyna jest postepu-
jacy proces zwyrodnieniowy z wtor-
nym wapnieniem, rozpoczynajacy si¢
u podstawy platkow. Wapnienie obej-
muje stopniowo cale platki az po ich
brzeg. Spoidla moga pozostac niezro-
snigte. Czynniki sprzyjajace temu pro-
cesowi to wiek, ple¢ meska, nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba
Pageta, nadczynnos¢ przytarczyc,
niewydolnos¢ nerek, palenie tytoniu,
nadwaga, podwyzszone st¢zenie lipo-
proteiny (a), podwyzszone stgzenie
trojglicerydow, cholesterolu catkowi-
tego, cholesterolu LDL, kreatyniny,
wapnia, obnizone st¢zenie cholestero-
lu HDL. Rzadziej nabyte zwezenie
zastawki aortalnej jest nastgpstwem
przebytej goraczki reumatycznej -
wtedy dochodzi do zrosnigcia spoidel,
postepujacego bliznowacenia 1 wap-
nienia platkow.

Najczgstsza przyczyna wrodzonego
zwegzenia zastawki aortalnej jest dwu-
platkowa zastawka aortalna (najczgst-
sza wrodzona wada serca, ktora wy-
stepuje u ok. 1 % populacji ogdlnej).

Wadarozwija si¢ przez wiele lat. Na-
rastanie zw¢zenia powoduje utrudnie-
nie wyrzutu krwi z lewej komory. Jest

to kompensowane przez postgpujacy
przerost migsnia lewej komory serca,
oraz wydluzenie okresu wyrzutu.

Najwazniejszym badaniem pozwa-
lajacym zaréwno potwierdzi¢ obec-
nos¢ schorzenia jak 1 oceni¢ stan za-
wansowania wady (czyli pomoc w
decyzji o leczeniu operacyjnym) jest
przeklatkowe badanie echokardiogra-
ficzne z badaniem dopplerowskim.

Echokardiograficzna ocena wady
obejmuje :

— stan zastawek

— stopien zwgzenia — konsekwencje
hemodynamiczne

— anomalie towarzyszace (poszerze-
nie tuku aorty, zwapnienia pierscie-
nia zastawkowego, niedomykal-
nos¢ zastawki).

Najbardziej przydatne w ocenie za-
stawki jest badaniec dwuwymiarowe,
(2D) oraz dopplerowskie z zastoso-
waniem fali ciaglej (CW) oraz pulsa-
cyjnej (PW). Badanie jednowymiaro-
we (M-mode) ma jedynie znaczenie
pomocnicze. A w przypadkach z nie-
diagnostycznym obrazem przezklat-
kowym wskazane jest wykonanie
przezprzelykowego badania echokar-
diograficznego.

Zastawke w obrazie 2D najlepiej
ocenia si¢ w projekcji przymostkowej
w osi dlugiej oraz w krotkiej naczy-
niowej. Mozna wtedy stwierdzi¢ -
pogrubienie, zwapnienia oraz ograni-
czenie ruchomosci platkow zastaw-
ki. W skurczu rozwarcie platkow nie
jest calkowite, dlatego nie przylegaja
do Sciany aorty. Platki (lub co najmniej
jeden platek) maja w skurczu komo-
ry ksztalt kopulasty (ang. doming),
7 brzegami skierowanymi centralnie
w Swietle aorty.

Biuletyn OIL w Tarnowie

Jesli platki nie sa elastyczne, tylko
zwapniale, widoczne sa sztywne, ja-
sne 1 grube echa platkow.

Zawansowanie zwapnien na za-
stawce ocenia si¢ polilosciowo w skali
czterostopniowe;j:

I stopien — bez zwapnien

11 stopien — niewielkie zwapnienia
(male, punktowe ogniska)

IIT stopien — umiarkowane zwapnic-
nia (liczne, wigksze ogniska zwapnien)

IV stopien — duze zwapnienia
(znacznego stopnia zgrubienia i zwap-
nienie wszystkich platkow).

Ocena stopnia zwg¢zenia na podsta-
wie pomiaru maksymalnego rozwar-
cia platkow (zarowno w badaniu
Mmode jak i 2D) moze by¢ zawodna
— szczegolnie przy wspolistnieniu
zwapnien na zastawce. Prawidlowo
stopien rozwarcia platkdw powinien
wynosi¢ 15 mm, chociaz nie wyklu-
czato lagodnego zwezenia.

W zaleznosci od etiologii wady roz-
mieszczenie zmian morfologicznych
jest rozne w roznych typach etiolo-
gicznych.

W zwgzeniu starczym (wystepu-
jacym u 0sob powyzej 70 r.z.) zmia-
ny degeneracyjne 1 zwapnienia do-
tycza czgsto podstawy platkow 1 wy-
wieraja poczatkowo istotnego wply-
wu na ich ruchomos¢. W miar¢ po-
stgpu zwapnienia obejmuja ruchome
czgsci platkow.

W zwezeniu na tle reumatycznym
dochodzi do zrostu platkow w micj-
scach spoidel, brzegi platkow ulegaja
pogrubieniu.

Wrodzone zwezenie rozwija si¢ na
zastawce dwu —rzadziej jednoplatko-
wej. Dos¢ czgsto wspolistnieje koark-
tacja aorty lub przetrwaly przewod
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tetniczy. Zastawke dwuplatkowa naj-
lepiej rozpoznaé w projekcji przymost-
kowej naczyniowej. Stwierdza si¢ po-
jedyncza lini¢ zamknigcia, a obraz
otwartej zastawki przypomina ,,rybi
pyszczek™. Rozpoznanie moze utrud-
nia¢ obecnos¢ falszywego spoidla.

W badaniu 2D oprdcz oceny mor-
fologii zastawki aortalnej nalezy zmie-
rzy¢ grubos¢ scian lewej komory
(norma do 11 mm), oceni¢ wymiar
rozkurczowy jamy lewej komory
(norma do 56 mm) oraz oceni¢ funk-
cje skurczowa (pomiar frakcji wyrzu-
towej -EF — co najmniej 60 %) oraz
rozkurczowa. Wazna jest rowniez
ocena aorty wstepujacej- pomiar pier-
Scienia aortalnego, opuszki aorty na
wysokosci zatok Valsalvy oraz aorty
wstgpujacej nad opuszka.

W ocenie stopnia zwezenia zastaw-
ki aortalnej kluczowym jest badanie
dopplerowskie z uzyciem fali ciaglej
(CW). Umozliwia pomiar maksymal-
nej (Vmax) oraz sredniej 9 Vmean)
predkosci przeplywu krwi przez za-
stawke. Uzywajac rownania Bernoul-
liego: P =4V _ > gdzieP —mak-
symalny gradient ci$nien, mozna
oszacowac maksymalny oraz (korzy-
stajac z analogicznego wzoru) row-
niez sredni gradient ci$nien przez za-
stawke aortalna.

Badanice nalezy wykona¢ w kilku
projekcjach, tak aby uzyskac zbiezny
kierunek wigzki ultradzwigkdw (celem
minimalizacji bledu pomiaru).

Na podstawie oceny wartosci pred-
kosci maksymalnej, maksymalnego
gradientu cisnien oraz sredniego gra-
dientu cisnien, u chorych z prawidlowa
funkcja skurczowa lewej komory,
mozna oceni¢ stopien zwezenia:

— Zwezenie niewielkie

predkos¢ maksymalna ponizej 3 m/sek
Gradient maksymalny 16-36 mm Hg
Gradient $redni <20 mm Hg
Odpowiada to powierzchni ujscia
aortalnego 1,1-1,9cm?

Zwezenie umiarkowane

predkos¢ maksymalna 3-3,5m/sek
Gradient maksymalny 36-50 mm Hg
Gradient sredni 20-35 mm Hg
Odpowiada to powierzchni ujscia
aortalnego 0,9-1,1cm?

Zwezenie umiarkowanie ciezkie
predkos¢ maksymalna 3,5-4,5m/sek
Gradient maksymalny 50-80mm Hg
Gradient $redni 35-50 mm Hg
Odpowiada to powierzchni ujscia
aortalnego 0,7- 0,9cm?

Zwezenie cigzkie

predkos¢ maks. powyzej 4,5m/sek
Gradient maks. powyzej 80 mm Hg
Gradient $redni powyzej 50 mm Hg
Odpowiada to powierzchni ujscia
aortalnego ponizej 0,7-cm?

Istnieje dobra korelacja pomi¢dzy
pomiarami uzyskiwanymi w bada-
niu dopplerowskim a wartosciami
uzyskiwanymi podczas cewnikowa-
nia serca. Dotycza one jednak roz-
nych pomiarow. W pomiarze inwa-
zyjnym wylicza si¢ gradient metoda
szezyt do szezytu”, czyli z maksy-
malnego cisnienia w lewej komorze
i maksymalnego ci$nienia w aorcie,
ktore nie wystepuja w tej samej fa-
zie skurczu.

Oceniajac zwezenie zastawki na-
lezy poda¢ zarowno gradient mak-
symalny jaki i $redni. Nalezy pamig-
tac, ze na ich warto$¢ wplywa nie
tylko stopien zwegzenia zastawki,
lecz takze objetosc przeplywajace]
krwi. Ulegnie zwigkszeniu w czasie
wysilku, przy wspolistnieniu istot-
nej niedomykalnosci aortalnej,
a zmniejszeniu w hypowolemii oraz
w przypadku dysfunkcji skurczowe;j
lewej komory.

W przypadkach watpliwych cen-
na moze by¢ ocena pola powierzchni
ujscia aortalnego — wykorzystujac
rownanie ciaglosci.
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AVA (en?) = CSA LVOT x (VTI LVOT/
VTIAo)

CSALVOT -pole powierzchni prze-
kroju drogi odptywu lewej komory.

VTI LVOT - pole powierzchni pod
krzywa przeptywu krwi w LVOT.

VTIAo—pole powierzchni pod krzywa
przeplywu krwi przez zastawke.

W odrdznieniu od wartosci gradien-
tow cisnien, pole powierzchni zastaw-
ki aorty niec zmienia si¢ zazwyczaj
w przypadku zmieniajacego si¢ prze-
plywu przez zastawke.

U chorych z malym lub umiarko-
wanym gradientem 1 uposledzeniem
czynnosci skurczowej lewej komory
moze by¢ pomocna echokardiograficz-
na proba obciazeniowa z dobutamina.

Zasady postepowania
diagnostycznego

Przy predkosci przeplywu ponizej
3m/sek zwezenie nie jest istotne, jesli
funkcja lewej komory jest prawidlo-
wa. W przypadku obnizonej frakcji
wyrzutowe] wskazane jest obliczenie
powierzchni ujscia.

Przy predkosciach 3-4,5m/sek
mamy do czynienia zaréwno z cho-
rymi z lagodnym lub umiarkowanym
zwezeniem 1 duza niedomykalnoscia
aortalna, jak 1 ciasnym zwegzeniem,
malym gradientem i maltym przeply-
wem przez zastawke.

Szacunkowo predkos¢ przeplywu
krwi zwigksza si¢ srednio o 0,3my/s, Sredni
gradient o 7 mm Hg, a pole powierzchni
zastawki maleje 0 0,1 cm? rocznie.

Badanie echokardiograficzne ze
wzgledu na swoja tatwos¢ wykona-
nia, bezpieczenstwo dla pacjenta jest
niezastapione w rozpoznaniu i ocenia
stopnia zaawansowania zwgzenia aor-
talnego oraz pomocne w wyborze
czasu leczenia operacyjnego.

Katarzyna Zach
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~Komorowa stymulacja resynchronizujgca”
- komentarz do artykutu opublikowanego w nr 3(79)2006

Nawiazujac do artykulu mojego kolegi
z oddzialu dr Jacka Krasinskiego na te-
mat komorowej stymulacji resynchroni-
zujacej (CRT- cardiac resynchronization
therapy) pragne podzieli¢ si¢ uwagami na
temat praktycznych aspektow kwalifika-
cji chorych do tego typu zabiegow.

1. Wskazania do implantacji stymula-
tora CRT nie sa zwiazane z klasycznymi
wskazaniami do implantacji stymulatora
serca z powodu wystepowania objawo-
wej bradykardii. W grupie spelniajacej
kryteria wg ESC wskazania te maja moc
klasy I poziom dowodow A, czyli nie sto-
sowanie si¢ do wytycznych (brak kwali-
fikacji do CRT) stanowi blad w sztuce le-
karskigj.

2. Innymi grupami, u ktérych rowniez
mozna rozwazy¢ stosowanie tej metody
leczenia sa pacjenci z obnizong frakcja
wyrzutowa kierowani do implantacji sty-
mulatora serca z powodu objawowej bra-
dykardii oraz pacjenci z juz implantowa-
nym stymulatorem serca spelniajacy ty-
powe kryteria do implantacji stymulatora
CRT zwiazane z niewydolnoscig serca
(zmiana trybu stymulacji z DDD na BiV).

3. CRT jest stosowane jako kolejny
etap leczenia po zastosowaniu maksy-
malnych tolerowanych dawek lekow (be-
tabloker, ACE-I, leki odwadniajace, ew.
naparstnica) i utrzymywaniu si¢ obnizo-
nej tolerancji wysitku.

4. Metoda ta jest stosowana w grupie
chorych z utrzymanym rytmem zatoko-
wym, lub napadowymi arytmiami nadko-
morowymi (glownie towarzyszace niewy-
dolnosci serca migotanie przedsionkow).
Dla pacjentéw z utrwalonym migotaniem
przedsionkow nie dysponujemy wynika-
mi duzego randomizowanego badania
okreslajacego korzysci ze stosowania CRT.
Dostepne sa jedynie wyniki badan na nie-
wielkich grupach chorych sugerujace ko-
1zy$ci hemodynamiczne i poprawe toleran-
cji wysilku, brak jest danych dotyczacych
poprawy rokowania. Wynika to z tego, ze
efekt stymulacji CRT zalezy od utrzymy-
wania ciaglej stymulacji dwukomorowe;j,
a wprzypadku duzej zmiennosci rytmu ko-
mor, jak to ma miejsce w migotaniu przed-
sionkow, efekt ten podlega oslabieniu lub
pacjenci ci wymagaja do kontroli rytmu
komor, wykonania dodatkowej ablacji facza

przedsionkowo-komorowego. Badanie
PAVE wykazalo korzystny efekt stymula-
cji lewokomorowej u pacjentow poddawa-
nych ablacji tacza przedsionkowo-
komorowego z powodu utrwalonego mi-
gotania przedsionkéw z nie poddajacym
si¢ kontroli rytmem komoér wymagajacych
po ablacji implantacji stymulatora komo-
rowego w porownaniu z typowo stoso-
wana stymulacja prawokomorowa.
Chcialbym poinformowa¢ Kolegow o
dostgpnosci tej metody leczenia w Od-
dziale Kardiologii Szpitala Wojewodzki
im. $w. Lukasza w Tarnowie (ordynator
dr n. med. Marek Skura), gdzie wykona-
lismy pierwsze zabiegi implantacji sty-
mulatorow CRT (zespol: lek. Jaroslaw
Blicharz, lek. Jacek Karasinski).
Proponujemy Panstwu zglaszanie pa-
cjentow kwalifikujacych si¢ wg kryteriow
klinicznych do stymulacji CRT do nasze-
2o Oddziatu (tel. 014 6315449), gdzie usta-
limy termin wykonania badania echokar-
diograficznego celem oceny asynchronii
iostatecznej kwalifikacji do zabiegu.

Jarostaw Blicharz

NZOZ ,,CENTRUM ZDROWIA”
w Zakliczynie 32-840 Zakliczyn, ul. Tar-
nowska 2 przyjmie do pracy: lekarza
w podstawowej opiece zdrowotnej, le-
karza pediatr¢. Zainteresowanych pro-
simy o kontakt: tel. (014) 66-53-999,
e-mail: 6653999@neostrada.pl

*kskosk

NZOZ ,,CENTRUM STOMATOLO-
GII” w Zakliczynie nad Dunajcem, 32-
840 Zakliczyn, ul. Tarnowska 2, zatrudni
na umowe zlecenie: lekarza stomatologa
Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel.: 0505130969,
e-mail: roman.batko@wp.pl

skoskosk
Szpital Specjalistyczny im. J.K. Luko-
wicza w Chojnicach poszukuje kandy-
data na stanowisko ordynatora oddzia-
hu okulistycznego. Zainteresowanych
prosimy o kontakt pod numerem tel. 505-
010-203
skeoskosk
Gminny Zaklad Opicki Zdrowotngj
w Szczucinie poszukuje do pracy leka-
rza o specjalizacji: lekarz rodzinny lub le-
karz pediatra. W kregu zainteresowa-
nych, moga by¢ rowniez lekarza emeryci
Iub rencisci. Z zapytaniami o warunki
pracy i placy zainteresowani winni si¢
zglasza¢ do Dyrektora Gminnego Zakla-
du Opieki Zdrowotnej w Szczucinie ul. J.
Pilsudskiego 15, w kazdy dzien roboczy
w godz. 7.30 do 15.30 pod adres e-mail:
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gzozszczucin@poczta.onet.pl. Zaintere-
sowanych lekarzy zapraszamy do wspol-
pracy

skeoskosk

Wojnickie Centrum Medyczne przyj-
mie do pracy lekarza stomatologa. Kon-
takt WCM Wojnicz ul. Rolnicza 3, tel.
(014) 67-90-308

skeoskosk

DENMED, Tarnow, ul. Skargi 42/1,
tel. 014 621-72-46 zatrudni stomatologa.
Wymagane podstawy nowoczesnej en-
dodoncji.

Sprzedam unit dentystyczny ,
lampe do naswietlania plomb
oraz lampg bakteriobdjcza.
Tel. (014) 61-224-01
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Lek. stom. Maria Oleksy

Kol. Maria Oleksy urodzita si¢ dnia 03.09.1919 r. we Lwowie
w rodzinie urzedniczej; zmarta 17.03.2006 1.

Szkote srednia ukonczyta we Lwowie w 1938 roku. W tym
samym roku zostata przyjeta na Wydziat Chemii Przemystowe;j
w Grenoble we Francji. W sierpniu 1939 roku po zaliczeniu pierw-
szego roku studidow powrocita do kraju, do ukochanego Lwowa.
Tu zastata Ja druga wojna swiatowa. Z Lwowa, podczas okupa-
cji sowieckiej, uciekta wraz z rodzicami, przebywajac czasowo
w Jaworowie 1 Jarostawiu. Na stale zamieszkata w Tarnowie.

W Jarostawiu, pracujac w PKP, uczestniczyta w Ruchu Opo-
ru. Po wojnie w lipcu 1945 r. jeszcze raz zdata mature w III Li-
ceum 1 Gimnazjum im. Adama Mickiewicza w Tarnowie. W tym
samym roku rozpoczela studia stomatologiczne na Wydziale Sto-
matologii Uniwersytetu L.odzkiego w Lodzi, gdzie w 1948 roku
uzyskata dyplom lekarza dentysty.

Prace lekarza dentysty podjeta dnia 01.01.1949 roku w Przy-
chodni Rejonowej Lecznictwa Zespolonego w Tarnowie, pracu-
jac tam do konca 1963 roku.

Od dnia01.01. 1964 r. przeszta do pracy w higienie szkolnej w
Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Tarnowie pel-
niac obowiazki lekarza stomatologa, az do przejscia na emeryture
w czerwcu 1984 roku.

W pracy zawodowej z dorostymi 1 dzie¢mi cieszyta si¢ zashu-
Zonym uznaniem z powodu sumiennej pracy, mitego 1 yymujacego
stosunku do pacjentow. Cechowala ja umiejetnos¢ wspotzycia
1 kolezenskos¢ w codziennej pracy z personelem pomocniczym.
Chetnie uczestniczyta w pracach spotecznych.

Po przejsciu na emeryture wlaczyta sie w zycie naszego Klu-
bu,,Pod Esculapem”. Mimo dolegliwosci zawsze byta pogodna,
usmiechnigta, przyjaznie nastawiona do otoczenia, zyczliwa 1 ko-
lezenska 1 taka pozostanie w naszych sercach.

Czes$¢ Jej pamieci

M. Dobros

Z glebokim smutkiem
zawiadamiamy, ze w dniu
3 czerwca 2006 1. odszed! od nas
na zawsze w wieku 78 lat

S.P.
TADEUSZ BLADY

Lekarz stomatolog, dlugoletni
pracownik Migjskiej
Przychodni Rejonowe;j
w Dabrowie Tarnowskic;.

Zonie, Corkom z rodzinami
i pozostalej rodzinie
skladamy wyrazy szczerego
wspolczucia.
Zarzqd Kola PTL
Z0Z Dqgbrowa Tarnowska

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14.06.2006 1.
Zmarl nagle w wieku 68 lat

S.P.
LESZEK 0ZOG

Lekarz medycyny,
dtugoletni pracownik Gminnego
Osrodka Zdrowia w Szczucinie.

Z Dzie¢mi i calg Rodzing laczymy
si¢ w szczerym smutku

Zarzqd Kola PTL

Z0Z Dqgbrowa Tarnowska

Doktorowi
Dariuszowi Rajchowi
i Jego Rodzinie
wyrazy najglgbszego
wspolczucia z powodu
smierci OJCA
skladaja
Ordynator i lekarze
Oddzialu Kardiologii
Specjalistycznego Szpitala

im. E. Szczeklika w Tarnowie
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Medycyna ludowa wedlug Gawetka

O mrowkach, czosnku i chomiku

Juk leczono choroby na polskiej wsi w okolicach Tarnowa na poczgtku XX wieku?
Rozmaicie: , Febra, inaczej zimnem zwana, da sig usungé kwasnym mlekiem(!). Radzq
tez jeé¢ zyto...” —mowit jeden z odnotowanych przez znakomitego, cho¢ niemal zapo-
mnianego etnografa — Franciszka Gawetka — przepiséw.

Niektore z podtarnowskich ludowych
recept moga si¢ okaza¢ aktualne i dzis:
. Na chrypke najskuteczniejszym lekar-
stwem jest picie jaj surowych albo piwa
warzonego z bialkiem, cukrem, figami i
rodzynkami...” Albo: ,,Jad pszczoly, po-
chodzqcy z uklucia zqdlem, ma poma-
gac cierpiqcym na reumatyzm...” Zlama-
nia i sthuczenia radzono smarowac zywo-
kostem (ziclem), zranienia — sokiem z bab-
ki, na kaszel zalecano wywar z kwiatu lipy
Iub herbatke §lazowa, na katar — jedzenic
czosnku. Oklady z rumianku mialy dzia-
la¢ skutecznie na ,, postrzykniecie w krzy-
zach”. Inne przepisy na rézne, odzywa-
jace si¢ szczegolnie jesienia przypadlo-
$ci, mozna dzi$ potraktowac jedynic w
charakterze ciekawostki:

., Kogo gardlo boli, kazq mu poly-
ka¢ dym z lubczyku swieconego na Mat-
ke Bozq Zielnq...”, ,, Dla zabezpieczenia
przed febrq przez caly rok zjes¢ musi kaz-
dy w rodzinie po kotku z palmy Swieco-
nej w Kwietnq Niedziele..” Gdy glowa
boli, przyklada sie na czolo recznik zma-
czany w Swieconej wodzie, albo naciera
sie chrzanem, albo wreszcie przyklada
sie topusie (liscie lopucha)”.

Cickawy niewatpliwie byl sposob lecze-
nia zgrubienia migdatkéw, czyli tak zwa-
nych w spolecznosci wiejskiej ,, Sciezek ™.
Na t¢ dolegliwos¢ doradzano... chomika.
— Kto w swych rekach mial kiedykolwiek
,,zimnego psa”(chomika), ten moze sku-
tecznie rozcierac ,, sciezki” — zdradzil Ga-
welkowi jaki$ wickowy mieszkaniec Radlo-
wa. Innym zalecanym ,.dla zdrowia™ zwie-
rz¢ciem byla $winka morska.

., Swinke morskq chowajq czasem w
domach w tem przekonaniu, Zze ona za-
biera na siebie wszystkie choroby, jakie-
by mialy spotkac domownikow.” Najwy-

razniej $winki morskie i chomiki nie mialy
w domach wloscian sprzed stu lat latwe-
go ani dlugiego zycia...

Ludowe Iekarstwa na katar bywaly i ma-
lownicze, i ryzykowne. Zalecano: okadzac
chorego przed snem cukrem lub... kawal-
kiem starej skory, natrze¢ piersi octem, a
., pulsa” - borsuczym sadlem. Najbardzicj
radykalnym sposobem mialo by¢ ,, posma-
rowanie Sluzem z nosa zydowskiej klam-
ki (dlaczego—autor opracowania nic zdra-
dza!). Lagodniejszy sposob pojenia cho-
rego goracym mlekiem z ggsim sadlem prze-
trwal tuiowdzie do dzis.

Lekarstwo na reumatyzm sporzadza-
no nastgpujaco: ,, Wstawia sie do mrowi-
ska flaszeczke z miodu i czeka, dopoki
cala nie napelni sie mrowkami, nastep-
nie wlewa sie do flaszki spirytusu, zaty-
ka korkiem i moczy przez 9 dni. Dzie-

wiqtego dnia nalezy wodke przecedzié
— i gotowe. W chwili darcia w krzyzach
wystarczy zrobic oklad, a bol ustqpi”.
Na ,,bol krzyzow” zalecano tez przykla-
danie na bolace miejsce goracej pokryw-
ki albo okladu z goracego popiohu.

Wiejscy ,, wiedzqcy” z przelomu
wickow nie obawiali si¢ leczy¢ nawet
$miertelnych chorob. ,, Suchoty mogq
byc smiertelne lub niesmiertelne — za-
notowal podtarnowski etnograf — moz-
na sie ich nabawié, gdy polknie sie
wlos kobiety albo kos¢ z przedniej
czesci ryby lub gdy Spi sie na podusz-
ce z ,,suchotnikow”, czyli pierza po-
chodzqcego z przedniej czesci skrzy-
del (nalezalo powyzszego unikac — tak
wygladala w owych czasach profilak-
tyka). Leczono natomiast suchoty ,.do-
mowym sposobem”, kazac ,, piersiowo
choremu” wdycha¢ par¢ ze stomy
owsianej, wygotowanej z welna. ,, Je-
zeli choroba jest Smiertelna, chory sie
nie spoci i w krotkim czasie umrze” —
zapewnialy znachorki.

M.

Urodzony pod koniec XIX wicku w Radtowie Franci-
szek Gawelek byl jedynym bodaj badaczem medycy-
ny ludowej w regionie tarnowskim na poczatku XX w.
Opisal swe badania w dziele ,,Przesady, zabobony,
srodki lecznicze i wiara ludu w Radlowie” — unikato-
wej, jesli nie liczy¢ znacznie bardziej ogdlnego opra-
cowania Oskara Kolberga, pracy etnograficznej z oko-
lic Tarnowa. Prawic zapomniany dzi§ Gawelek byl po-
stacia niezwykla, nawet romantyczna — syn rolnika z
Radlowa i absolwent I Gimnazjum w Tarnowie, potem
profesor kilku uniwersytetow, organizator Muzeum
Etnograficznego w Krakowie, autor znakomitych prac
naukowych, zakonczyl zycie i szybko si¢ rozwijajaca kariere naukowa wczesnie
—w wieku 35 lat. Zmarl w 1919 roku, podobno wskutek choroby zakaznej, cho¢
znana byla takze inna wersja o jego $mierci — mial zosta¢ otruty wskutek romansu
z bardzo wysoko urodzona panng. Na krotko przed smiercia zatrudniono go w Ka-
tolickim Uniwersytecie Lubelskim, gdzie jednak nie zdazyl zosta¢ wykladowca.
Prace prawie zapomnianego etnografa gromadzi Gminna Biblioteka Publiczna
w Radlowie. Ostatnio otwarto tam czytelni¢ im. F. Gawelka.
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Podrézowanie nie jest trudne

Gory najblizsze nieba

Himalaje zawsze pobudzaty ludzkg wyobraznie. Najstawniejsze gory Swiata, zawieszone
nad urwiskami wioski, buddyiskie klasztory, wieczne $niegi, szlaki Szerpdw i himalaistow,
legendarna kraina yeti... Nie frzeba jednak wiele, by wlasnymi nogami przedeptac choc
azg$¢ himalajskich szlakow, zobaczy¢ na wlasne oczy najwyzsze szczyty Ziemi, Szerpow i mo-
lownicze, péttropikalne doliny.

Prég Himalajow

Wyprawy w Himalaje organizuje
dzis wigkszos¢ biur podrozy, czasem
Jjednak taniej i cickawiej jest wyruszy¢
samemu. W Pokharze, nepalskim
miescie bgdacym ,,progiem” najwyz-
szych gor swiata i baza wypadowa
himalaistow wszystkich krajow, bez
wigkszego problemu mozna dogadac
si¢ po angielsku (a nawet wymieni¢
kilka stow po polsku), wynajac Szer-
pow 1 przewodnikow 1 kupi¢ wszyst-
ko, co w gorskiej wedrowcee moze
by¢ potrzebne. To najwi¢kszy na
swiecie bazar nowych i1 uzywanych

plecakow, gorskich butdéw, kurtek
z goretexu, polarowych bluz, map, lin,
czekandw, namiotow, Spiwordw itd.
Turysci konczacy trekking sprzedaja
tu — lub po prostu zostawiaja — swoj
gorski ekwipunek, nie chcac si¢ nim
obciazac¢ w dalszej podrozy; wlasci-
ciele sklepow 1 biura wycieczkowe
chetnie go odkupuja. W pokharskich
sklepach i sklepikach ni¢ brak tez wel-
nianych czapek i rekawic, tkanych to-
reb, wzorzystych kamizelek i spodni
7z plotna, zdobionych kolorowymi ne-
palskimi krajkami, szytych specjalnie
dla turystow. Spodnie maja duza kie-
szen na paszport i inne dokumenty na

Biuletyn OIL w Tarnowie

brzuchu (podczas wedrowki trzeba
mie¢ ze soba m.in. pozwolenie trek-
kingowe, sprawdzane na posterun-
kach przy trasie; pozwolenie to, za-
opatrzone w zdjecie 1 dziesiatki ma-
lowniczych pieczeci, wyrabia si¢ w
Pokharze; samo w sobice jest zabawna
pamiatka z podrozy!).

W miescie u stop Himalajow nie
ma tez problemu, gdy chce si¢ zjes¢
angielskie $niadanie, chinski obiad,
poczyta¢ amerykanska gazetg, napic
si¢ indyjskiej herbaty z imbirem lub...
wodki. Miejscowe restauracje i skle-
py wygladaja moze niezbyt wystaw-
nie z zewnatrz, ale ich wlasciciele z
reguly wiedza, czego turystom po-
trzeba.

— Co chcecie kupic? Yeti w butel-
ce? Nie mam. Ale prosze — recznie ma-
lowane pocztowki z yeti, yeti malo-
wany na plotnie, yeti z welny...

Do Birenathi, skad wyrusza nasza
grupa na szlak Annapurny, jezdza licz-
nie turystyczne i tubylcze autobusy
1 taksowki. Dalej idzie si¢ pieszo.

ABCz,,Rybim Ogonem”

W gruncie rzeczy szlaki na trasie
ku Annapurnie czy Mount Everest nie
sa trudniejsze, niz Sciezki w Tatrach.
Najwigksza proba — szczegolnie dla
tych, ktorzy ambitnie nie wynajmuja
tragarzy 1 chca nies¢ wlasny bagaz —
moga by¢ pierwsze dni trekkingu —
zasiedlone doliny. Sciezka wiedzie
w gore 1w dol, temperatura w doli-
nach przekracza 30 stopni. Im wy-
7ej, tym — w gruncie rzeczy — latwie;.
Tempo marszu wolniejsze, odpo-
czynki dluzsze, temperatura bardziej
europejska.
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Poczatkujacy ,.himalaisci” nie musza
my¢ si¢ w strumieniach i sypia¢ w na-
miotach (co np. w Andach nawet na
krotkich szlakach jest norma). Nepal-
czycy nauczyli si¢ zy¢ z turystyki —na
popularnych trasach mniej wigcej co
godzing — poltorej marszu znajduja si¢
tzw. lodge —hotele i restauracje w jed-
nym. W niskich, kamienno — drewnia-
nych domkach mozna przenocowac,
zjes¢ obiad lub napic si¢ nepalsko-in-
dyjskiego ,.czaju” (slodka herbata z
mlekiem). Ceny sa oczywiscie wyzsze
niz na dole — czasem kilkakrotnie — ale
tez trzeba pamietac, ze cale zaopatrze-
nie wysokogorskiej lodge — od baniek
z nafta 1 materacy, po ryz, kartofle 1
alkohol w wygodnych ., piersiow-
kach”(ajakze!) — dostarcza si¢ z dotu,
w koszach noszonych przez tragarzy.

Dla mito$nikéw malowniczych wi-
dokéw wedrowka przez himalajskie
doliny jest pelnym wrazen przezyciem.
Bambusowe lasy, wiszace mosty prze-
rzucone nad burzliwymi, spadajacy-

Na szlaku Annapurny turystom najcze-
Sciej towarzyszy widok charakterystycz-
nej sylwetki  Machhpuchhre -, Rybie-
go Ogona”, swigtej gory Nepalczykow

Nepalczycy nauczyli sie Zy¢ z turystyki - na popularnych trasach mniej wigcej co
godzing - péttorej marszu znajdujq si¢ tzw. lodge - hotele i restauracje w jednym.

mi z wysoka 1 cz¢sto mieniacymi si¢
tecza strumieniami, wioski z domow
o bialych kamiennych $cianach i rzez-
bionych dachach z ciemnego drew-
na, terasowe pola porosnigte prosem,
znienacka otwierajace si¢ obszerne
panoramy na majestatyczne, pokryte
wiecznym $niegiem szczyty (na szla-
ku Annapurny turystom najczgscicj
towarzyszy widok charakterystycznej
sylwetki Machhpuchhre —,.Rybiego
Ogona”, swietej gory Nepalczykow).

Kilkudniowa wedrowki przez Hi-
malaje jest tez wedrowka przez pory
roku: od upalnego lata w dolinach,
z drzewami dojrzewajacych mango
1 papai, przez zielone stoki z kwitna-
cymi wiosennie drzewami 1 rudozlo-
te, jesienne kolory trawiastych wyso-
kogorskich dolin, gdzie mi¢dzy roz-
rzuconymi glazami przemykaja cho-
miki i mangusty, a na stokach przy
odrobinie szczgscie zobaczy¢ mozna
himalajskie dzikie owce. Najwyzsze
,.pigtro” to zagrzebane w $niegu i oto-
czone oblgdnie pigknymi gérami ka-
mienne chatki Annapurna Basecamp
— ostatniej ogdlnodostepnej osady pod
Annapurna, zwana na szlaku ,, ABC”.
Wschod slonca ogladany ze stoku pod
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,.ABC” jest obowiazkowymi punktem
programu trekkingow.

Chomrong — wioska na wysoko-
sci ok. dwoch tysigcy metréw — to
miejsce, ktorego mieszkancy pobili
prawdziwy rekord $§wiata w budo-
wie schodoéw. Kamienne stopnie pro-
wadza tu wszedzie 1 w kazda strong.
Gdy si¢ idzie pod gorg, nie zawsze
budzi to zachwyt. Schodzenic ma
lepsze perspektywy — tym bardzie;j,
ze o niecaly dzien drogi od Chom-
rong jest dolina z goracymi zrodla-
mi, gdzie mozna si¢ odswiezy¢ po
osmiodniowym trekkingu.

Dwie rzeczy na goraco

Dwa nepalskie wynalazki, z ktorymi
najczgseie) mieliSmy do czynienia po dro-
dze do stop Annapurny to ,.goracy stol”
1,,goracy prysznic”. Oba mozna dosta¢
niedrogo — w granicach dolara.

,.Goracy stol” jest dokladnie tym,
na co z nazwy wyglada — masywnym
1 drewnianym stolem w kuchni-jadal-
ni kazdej lodge, z blatem podbitym
od spodu blacha; z bokoéw przycze-
pia si¢ zwisajace do ziemi koce. Po-
tem wystarczy zawiesi¢ nad stolem
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lampg, a pod stolem ustawi¢ po-
wszechnie uzywana w Himalajach
maszynke naftowa. Dookola kilka taw
— 1 oto mamy idealng $wietlicg tury-
styczna, jadalni¢ 1 suszarni¢ mokrych
ubran w jednym. Noca na lawach sy-
piaja gospodarze lub tragarze. Po po-
ludniu, gdy slonce schowa si¢ za
grzbiety gor, temperatura szybko spa-
da od 20-30 stopni do poziomu nawet
ponizej zera. ,,Goracy stol” (za ktory
ckstra pobiera si¢ w schroniskach nie-
wielka oplate) jest wtedy idealnym migj-
scem spotkan, czytania, ogladania map,
pisania listow, rozmow.

A na himalajskich szlaku spotkac
mozna ludzi z calego $wiata. W lodge
pod ..Rybim Ogonem™ — powyzej
3000 m - swigctowalismy np. sie-
demdziesiate urodziny pewnego Japon-
czyka, wedrujacego samotnie po Hi-
malajach. ,.Samotnie™ znaczylo w tym
przypadku: z dwoma tragarzami i dwo-
ma mlodszymi Japonczykami, ktorzy
nosili za jubilatem aparat fotograficz-
ny z zestawem roéznych obiektywow...
Jak wida¢, samotnos¢ ma w réznych
kulturach rézne znaczenie.

,.Goracy prysznic” to druga atrak-
cja Himalajow. Nieco — dodajmy — mi-
styczna. W kazdej szanujacej si¢ lod-
ge na koncu szeregu drzwi kryjacych
bardzo proste sypialnie dla gosci jest
pomieszczenie zwane ,,hot shower”.
Za drzwiami jest mala komorka o ka-
miennych $Scianach i takiej samej pod-
lodze. Nic wigcej — brak nawet kon-
cowki gumowego weza, ktorym do-
prowadza si¢ do himalajskich ,.,pen-
sjonatow” wodg z gorskich strumie-
ni. Na pytanie, jak to dziala, wlasci-
ciel lodge chetnie wyjasnia, ze za
drobna oplata dostarczy wiadro cie-
plej wody 1 maly czerpak. Potem —
turysto, radz sobic sam!

Wedrujacz Szerpami
Slynni tragarze 1 przewodnicy wy-

praw na o$miotysi¢czniki wygladem
moga rozczarowac — wzrostem rzad-

ko przekraczaja metr szescdziesiat.
Drobni Szerpowie moga jednak wiele.
Pamigtam widok ,,wyprawy” trzech
Australijezykoéw — duzych, zdrowych
chlopakow, wedrujacych po Himala-
jach tylko z recznymi kamerkami i bu-
telkami wody. Za nimi Nepalczyk
o wzroscie dwunastoletniego chlopca
niosl trzy zwiazane razem, wypchane
plecaki — ladunek wigkszy, niz on sam.

Osobistego tragarza wynajelam so-
bie w Chomrong, za stawke nie prze-
kraczajaca 4%, bez wyzywienia. Tra-
garz bez wiktu podczas wedrowki
stara si¢ nic wydawac pieni¢dzy na
jedzenie; rano wyrusza wig¢c na
czczo, kolo poludnia pozwala sobie na
,.czaj”, dopiero wieczorem zjada por-
cj¢ ryzu z warzywami. Mimo to moj
tragarz zwykle docieral do ,,stacji do-
celowej” przede mna.

Tragarze przemierzaja gorskie
Sciezki w klapkach typu ,.japonki”, a
na krétkich trasach nawet boso ( row-
niez po sniegu!). Znaja ,.skroty”, na
szlaku migdzy soba porozumiewaja si¢
przeciaglymi gwizdami. Ci¢zary nosza
najczgsciej na pasach na czole (,,mlod-
sze pokolenie” stopniowo przekonuje
si¢ do plecakdéw). W ramach normal-
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nej stawki himalajski tragarz niesie w
gore do 30 kg bagazu, przy odpowied-
nio wyzszej stawce — nawet do S0kg..

Podczas naszej wyprawy przekona-
lismy si¢, ze Szerpowie potrafia nosi¢
cigzszy od siebie 1 nietypowy ..ladu-
nek”. Jedna z uczestniczek trekkingu,
Bogusia, przy schodzeniu z ABC upa-
dlainadwyrezyla kolano. Nie czula si¢
na silach zej$¢ nawet do najblizszej, od-
leglej o ok. poltora godziny lodge: tym-
czasem zblizal si¢ wieczor.

Kiedy siedzieli$my strapieni, a para
naszych .pilotow” rozwazala, ile ty-
si¢gcy dolaréw kosztowalby $miglo-
wiec z Pokhary(!), w gorze $ciezki
uslyszeliSmy gwizdy. Wkroétce poja-
wilo si¢ czterech nieduzych tragarzy
w . japonkach”, z pustymi koszami na
plecach. Dostarczyli zaopatrzenie do
jednej zlodge w gorze 1 wlasnie wra-
cali. Wymienili kilka zdan z naszym
nepalskim przewodnikiem Dzagatem.
Nie moze is¢? Gdzie idziecie? Do Do-
vani. Dobrze, zniesiemy. Za ile? 400
rupii (przed kilku laty: mniej niz 10
dolarow). Na czterech? OK!

Bogusia patrzyla na ,.ekip¢ ratun-
kowa’’ nie bez obaw — wazyla najmnie;j
tyle, co kazdy z Szerpow. ,,Ratowni-
cy” nosili cigzary tradycyjnym spo-
sobem, na czole. Pierwszy ruszyl
szybkim krokiem, z Bogusia na ple-
cach — biegl truchtem tak dlugo, az
stracil oddech. Wowczas posadzil
swoj ,,bagaz” na kamieniu, a w petle
tkanego pasa, z ktorego zrobiono sio-
delko dla Bogusi, wszedl nastepny
Szerpa, Ten rowniez biegl do zmecze-
nia, potem zmienil go inny. Tak zmie-
niali si¢ przez poltorej godziny — gdy
ostatecznic Bogusia z obandazowa-
nym kolanem , wjechala™ na Szerpie
na dziedziniec lodge — gdzie odbywa-
la gimnastyke¢ grupa Chinczykow,
otrzymala gromadne oklaski. Szwaj-
carka pijaca ,.czaj” zagadnela, za ile
takajazda. — Dziewiec dolarow? Mon
Dieu! Za takie pieniqdze sama bym
sie przejechata!

Mr
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