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... halezy stwierdzié, iz przewodniczacy Okregowej
Komisji Wyborczej moze w trybie § 47 uchwaty w
sprawie regulaminu wyborow (...) ogtosic, iz mandat
i stanowisko przewodniczacego Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie uzyskuje osoba, ktora jako

kontrkandydat dr Wojciecha Jagielskiego uzyskafa
dr n. med JACEK PODOLSKI 4 J YRl i)

Nowy Przewodniczgcy Okregowej Rady Kolefrio najwigkszq liczbe glosow. _
Lekarskiej w Szczecinie (Radca Prawny Andrzej Lubiniecki)

Program racjonalnego systemu opieki zdrowotnej | Putapki prawne kontraktow
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Radiografia Planet EVA

- wielkosé myszki komputerowej

- montaz do komputera PC lub laptopa

- bardzo tatwa instalacja bez otwierania
obudowy komputera

- trwaly sensor dajacy doskonala jakosé obrazu

- specjalnie zaprojektowana do przenoszenia

z gabinetu do gabinetu
- BARDZO PRZYSTEPNA CENA

Unit stomatologiczny
Planet Quibrio

- dowolna konfiguracja wyposazenia
- wioska produkcja i stylistyka
- krotkie terminy dostaw

- sprawdzona, niezawodna konstrukcja
-3 LATA GWARANCJI

System wybielania zebow
w gabinecie - Remewhite

- BRAK NADWRAZLIWOSCI PODCZAS
1 PO ZABIEGU

- Oszczedzasz czas bo nie izolujesz dzigset

- efekt nawet do 12 odcieni

Poznan, ul. Winogrady 70A
tel. 061 820 73 17, kom. 0 602 506 597

www.pla.net.pl
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cytujac Jacka Zakowskiego z ,,Polityki”: ,, gdyby
| polskie szpitale — podobnie jak supermarkety —
«  byly wlasnosciq zagranicznych koncernow, An-
4 drzej Lepper dawno przykulby sie do sejmowej
rybuny w obronie wyzyskiwanych lekarzy i pielegniarek.
Gdyby NFZ byt prywatnq firmg, liderzy PiS pigtnowali-
by skandaliczny wyzysk i domagaliby sie interwencji
urzedu antymonopolowego, a Premier Marcinkiewicz
robitby grozne miny i odbywaltby z kapitalistami rozmo-
wy dyscyplinujgce. Gdyby centrala Funduszu znajdowa-
ta si¢ w Hamburgu lub Mediolanie, LPR dawno zlozyla-
by projekt ustawy chroniqcej lekarzy i pielegniarki przed
naduzyciami zachodnich krwiopijcow. Sek w tym, ze to
nie obcy czy swoi pazerni kapitalisci od lat wyzyskujq le-
karzy i pielegniarki, lecz paristwo polskie, czyli my — resz-
ta spoleczeristwa, reprezentowana przez prezydenta, po-
stow, senatorow, rzqdy i samorzqdy kolejnych kadencji.
To paristwo polskie rygorystycznie pilnuje, by firmy spe-
dycyjne nie zmuszaly kierowcow cigzaréwek do pracy po-
nad sity, lecz jednoczesnie tworzy i utrzymuje system, kto-
ry faktycznie zmusza lekarzy, by pracowali dwukrotnie
dluzej niz szofer. To paristwo polskie doskonale rozumie,
ze kwalifikowana praca musi drogo kosztowac i placi
wielkie honoraria firmom doradczym, czy zarzqdzajgcym
albo kancelariom prawnym, lecz wciqz utrzymuje mecha-
nizm, ktory powodugje, ze miody lekarz po latach ciezkich
studiow zarabia w Warszawie tyle, co ukrairiska gospo-
sia, a wielokrotnie mniej niz jego rowiesnik piszqcy eks-
pertyzy dla rzqdu lub nawet urzednik. Przez lata lekarze
i pielegniarki zatrzasnieci w zmonopolizowanym przez
paristwo krajowym rynku pracy byli faktycznie naszymi
chtopami parniszczyinianymi. Wyzyskiwalismy ich jak
kmieci przywigzanych do ziemi. Przystgpienie do UE
oznaczato dla nich zniesienie pariszczyzny. A skoro sie
wyzwolili musimy im zaczqg¢ placi¢ uczciwie, zgodnie
z prawami rynku i wedtug kompetencji, czyli duzo wie-
cej. Moze nie 7 dnia na dzien, ale nieuchronnie. Inaczej
Jedni wyjadq, a inni wcigz bedq strajkowali albo sig
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Szanowne Kolezanki 1 Koledzy,

przeniosq do prywatnego sektora. Nawet majqc najlep-
szy rzqd w $wiecie, nie da si¢ bez kovica zamiatac rzeczy-
wistych problemow pod dywan. Gdy chce si¢ sprawowac
wladze, wezesniej, czy pdzniej trzeba sig 7 nimi zmierzyc.
W sprawie stuzby zdrowia nasze,,poZniej”, niestety, juz
przyszlo.

A nawiazujac do powyzszego tekstu, za nami protest
w stusznej sprawie pracownikow ochrony zdrowia; za na-
mi wielki sprawdzian z konsolidacji §rodowiska, ktory
zdaliSmy, przynajmniej w naszym regionie, na wysoka
oceng. Zwlaszcza szpitale, ktore zorganizowaly protest
w dniu 7 kwietnia w sposob jednolity, spojny, bezpiecz-
ny dla pacjentéw i widoczny w mediach. A o to wlasnie
chodzito. Aby zainteresowa¢ tematem jak najwigksze
grono, w tym dziennikarzy. Troch¢ gorzej byto z przy-
chodniami, albowiem zdarzyty si¢ takie, ktore w tym
dniu wyrobity 200% normy, jak za dawnych dobrych
czasow. Moze powinny by¢ nagrodzone medalem Przo-
downika Pracy, jak cho¢by Przychodnia Portowa.

W niektorych zaktadach, gdzie na dyzurach pracujacy
personel ubrany byt na czarno, pacjenci pytali, co to za za-
foba. A wigc i ta skromna forma protestu byta zauwazal-
na.

W Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej przy
ul. J. Pitsudskiego, gdzie tylko dozorca odpierat ataki na
drzwi placowki, sporadycznie nie byly to przyjemne czyn-
nosci. Jak doniosta dziennikarka ,,Gazety Wyborczej”
znalazl si¢ jeden pacjent oburzony trescia ulotek, ktore
odebrat jako grozbe ze strony pracownikéw ochrony zdro-
wia, ze ,(...) jak nie dostang pieniedzy, to pacjenci bedq
umierac” .

Ale w zdecydowanej wigkszosci przypadkow protest
nasz spotkat si¢ ze zrozumieniem i zyczliwoscia pacjen-
tow. Na razie. Bo co bedzie dalej czas pokaze. Jezeli
nasz protest nie zrobit nalezytego wrazenia tam, gdzie po-
winien, jezeli nie odniesie oczekiwanego skutku, czeka
nas nastgpny sprawdzian, juz w maju. Oby$my wytrwali
tak solidarnie jak 7 kwietnia.

Redaktor Naczelny

LISTY DO REDAKCJI

Prosimy przysytaé¢ na adres:
voxmedici@oil.szczecin.pl

lub dostarcza¢ do sekretariatu OIL (najlepiej na
ptycie CD)

OKEADKA

Zdjecie dr Halina Teodorczyk

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i adjustacji nadestanych tekstow.

Przedruk artykutéw oraz wykorzystywanie zdjeé
tylko za zgoda redakc;ji.
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Zebranie w sprawie protestu w SPSK nr 1 w Szczecinie.
ZDJECIA EWA SZPINDOR

000000000000 czytajwnumerze

Zastrzyk kapitafu
dla Twojej .

Zamierzasz zainwestowac w swojq firme?
Dobra okazja na sfinansowanie zakupow:

B wWyposazenia gabinetdw
| Sprzetu medy Znego
B sprzetu 1aborat yneso
X J { B
m innych srodkow trwalych zwigzanych

Z prowadzong daalalnoscia sospodarczg
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¥ T4 i s
doeadne warunki)

Wystawiasz faktury VAT?

Na pewno zainteresuje Cig
mozliwosc przyspieszenia

splywu naleiznosci z tytulu Faktur.
Skorzystaj z mozliwosci, ktore daje

m Kredyt Zaliczka

Laprasyzamy. do ZapoEnania =ie 2 oferig w Centrach
Doradztwa VIP. :zlokalizowanych w Oddziatach
Banku Pekao S.A a [erene wiewodzina zachod
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607 365 406.

W kontakt

A [ BANK PEKAO SA
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WYDARZENIA - KOMENTARZE - OPINIE

Jak protestowalismy
w naszych placéwkach

Glosy po protescie 7-go kwietnia ze Szczecina, Stargardu Szczecinskie-
go, Polic, kobza, Nowogardu, Wegorzyna, Cerkwicy, Golczewa, Gryfic, Sta-
rej Dabrowy, Drawska Pomorskiego, Debna Lubuskiego.

= — 'i
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Regionalny Komitet Protestacyjny Srodowisk Medycznych.

Szczecin: wszystkie szpitale przystapity do protestu. Na oddziatach pracowa-
lismy jak na ostrym dyzurze. Personel dyzumny ubrany byt na czarmo. W przychod-
niach podobnie, od godziny 12 do 14 nie byli przyjmowani pacjenci. Wywiesilismy
takze plakaty informujace o przeprowadzanej akcji protestacyjnej. Wiekszo$¢ pa-
cjentow zgadzata sie z akcja, jednak byta tez duza grupa, ktdra wyrazata swoje
niezadowolenie zwigzane z zaistniatymi trudno$ciami.

(-..) U nas byto OK. Protestowalismy caty dzien w naszej specjalistyczne;
przychodni. Pacjenci byli weze$niej poinformowani i nie byto ich u nas. POZ chy-
ba tez nie podsytat ich do nas. Nie byto negatywnych odczug. Trafio sie pare osob
,Z marszu’, troche pokrecili nosem, ale zrozumieli, w czym sprawa. Informacje
udzielane byty pacjentom juz od poniedziatku i wtedy tez powiesiliémy nasze pla-
katy i udostepnilismy ulotki. Dla ,zbfgkanych” umiescilismy informacje, gdzie jest
ostry dyzur.

(-..) Swéj NZOZ stomatologiczny zamknefam na gfucho, pracownicy wzigli
urlopy. Pacjentéw nie umawialismy. Rejestratorka odebrata dwa telefony, czy przyj-
miemy boélowych pacjentéw, ale po wyttumaczeniu pacjenci nie mieli pretens;i.

Nowogard: ,strajkowalismy” dwie godziny. Pacjentéw byto w tym dniu 5. Ak-
cja dobrze rozpropagowana. Ubrani byliSmy na czamo, co wida¢ na fotografii
w gazecie nowogardzkiej. Sasiedzi tez ,strajkowali”. Akcje trzeba powtarza¢ az
do skutku.

kobez: protest w przychodniach przebiegat zgodnie z zaleceniami, prace prze-
rwalismy na 2 godziny miedzy 12, a 14, placowki byty oplakatowane. Pacjenci
otrzymali ulotki informacyjne juz kilka dni wczesniej. Personel nosit czarne stro-
je. Pacjenci popierali nas, nie byto negatywnych komentarzy. W catym powiecie
tobeskim akacja wygladata podobnie — protestowaty NZOZ-y, POZ i placowki spe-
cjalistyczne z wyjatkiem szpitala ,Inetrmedu” w Resku.

Wegorzyno: Dzier protestu minat spokojnie, pacjenci raczej wykazywali zro-
zumienie, tylko raz ustyszelismy, ze ,strajkowa¢ im sie zachciato”. Przez caty dzien
byliSmy w przychodni, oplakatowanej, ubrani na czarno, od 12 do 14 catkiem za-
mknelismy placéwke. W pozostatych godzinach, zgodnie z informacjg przekaza-
ng naszym pacjentom wczesniej, przyjmowani byli tylko ci, ktdrzy tego bez-
wzglednie potrzebowali (dzieci z wysoka temperaturg i jeden pacjent urazowy). Po-
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Wybory Przew
Okregowe| Ra
- Opinia prawna

mec. Andrzej Lubiniecki

dniu 25 marca 2006r. w toku obrad Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy, w podczas swojego wystg-
pienia, przewodniczacy Okregowej Rady Le-
karskiej dr Wojciech Jagielski ztozyt oswiad-
czenie 0 zrzeczeniu sig stanowiska funkcyjnego — przewodnicza-
cego Okregowej Rady Lekarskiej. W ztozonym nastepnie pisem-
nym oswiadczeniu, jako podstawe swojej decyzji wskazat on 7
ust. 1 uchwaty nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu od-
wotywania czfonkéw tych organdw i tych delegatow.
Analizujgc niniejszy stan faktyczny, nalezy przede wszystkim
odpowiedzie¢ na pytanie, jaka role odgrywa przewodniczacy
okregowej rady lekarskiej w ramach organdw okregowej izby le-
karskiej, zarowno w oparciu o ustawe, jak i wymienionej powy-
zej uchwaly Naczelnej Rady Lekarskie;.
| tak, przepisy ustawy o izbach lekarskich okre$laja, iz prze-
wodniczacego okregowej rady lekarskiej wybiera w wyborach
bezposrednich okregowy zjazd lekarzy. Tym samym przewod-
niczacy z mocy samego wyboru na stanowisko, uzyskuje man-
dat cztonka organu, jakim jest okregowa rada lekarska. Jednak
ustawa ta poza wskazaniem, iz przewodniczgcy wchodzi w skfad
prezydium okregowej rady lekarskiej oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej, nie daje mu zadnych szczegdélnych prerogatyw. Dopie-
ro uchwata NRL nr 17/90/1 w sprawie ramowych regulaminéw or-
ganizaciji (...) precyzuije, iz przewodniczacy zwotuje posiedzenia
prezydiéw ORL i kieruje jego pracami, przydzielajac sprawy do
zatatwienia poszczegdlnym jej cztonkom. Prowadzi on takze ob-
rady ORL bez prawa do jej zwofania, reprezentujac jg na ze-
wnatrz, z tym, Ze to uprawnienie do reprezentacii jest o tyle ogra-
niczone, ze nie posiada on uprawnienia do skfadania oswiad-
czen woli rodzgcych zobowigzania majgtkowe.
Przewodniczacy jest zatem cztonkiem organu jakim jest
ORL, ktdry kolegialnie podejmuje decyzje w imieniu OIL, wyko-
nujgc pewne funkcje administracyjne i reprezentacyjne. Jednak-
ze roznica pomigedzy nim a pozostatymi osobami petnigcymi sta-
nowiska funkcyjne w radzie (np. zastgepca przewodniczacego,
sekretarz) polega na tym, ze na stanowisko funkcyjne — prze-
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odniczacego
dy Lekarskig

Andrzej
Lubiniecki

wodniczgcego ORL, wybiera bezpo-
Srednio okregowy zjazd lekarzy. Za-
tem osoba wybierana na stanowisko
funkcyjne przewodniczacego z mocy
prawa uzyskuje mandat cztonka dwdch
organdw, jakim sg: wiasciwa miejscowo
okregowa rada lekarska oraz Naczelna
Rada Lekarska.

Radca prawny
Lubiniecki Sottyszewski
Kancelaria Radcow
Prawnych sp. p.

... nalezy stwierdzi¢, iz przewodniczgcy
Okregowej Komisji Wyborcze] moze w trybie
§ 47 uchwaty w sprawie regulaminu wyboréw
(...) ogtosi¢, iz mandat i stanowisko
przewodniczgcego Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie uzyskuje osoba,
ktdra jako kontrkandydat dr Wojciecha
Jagielskiego uzyskata kolejno najwiekszg
liczbe gtosow.

Definicje poje¢ ,stanowisko funkcyj-
ne"iorgan" okresla uchwata Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) nr 76/04/1IV
w sprawie regulaminu wyboréw (...),
w § 2, ktdra nie tylko ze zawiera tzw.
stownik poje¢, ale réwniez wskazuje

zamkniety katalog stanowisk funkcyj-
nych i organéw samorzadu lekarskiego.

o = =

e A=
Protest w Szpitalu SPSK nr 2.

zostali zostali przefozeni na po niedzieli (zaswiadczenia, niektore recepty, bole kre-
gostupa od tygodni, katary). Pacjenci raczej popierali. Cytaty:

- ,dawno powinniscie si¢ zbuntowa¢”

-, obiecali, nie dali, u nas tylko ten, kto walczy o swoje, moze co$ wygrac”

- kto to widziaf, zeby sfuzba zdrowia byta tak beznadziejnie optacana”

- ,;na catym $wiecie stuzba zdrowia jest optacana jak trzeba, a u nas i was i nas
(pacjentéw) majg za nic

Powiat Gryficki: nasza placéwke oplakatowalismy. Dysponowalismy wystar-
czajaca ilodcia plakatéw i informacji. Nawiasem mowigc wkradt sie btad edycyj-
ny tak w formacie A5 jak i A3. Naszym zdaniem ani tre$¢, ani forma tej informa-
cji nie byta szczegdlnie szczgsliwa.

Zainteresowanie i odbidr spoteczny raczej stabe. Liczyt sig sam fakt, bo
o tym wigkszos¢ pacjentéw wiedziata z TV. W dyskusjach o ptacach — trudny te-
mat — wytykano nieprawidtowosci, utrudnienia, samochody, wille itp. A w naszych
po PGR-owskich realiach jest to solg w oku. Argumenty, ze to w ich interesie pro-
testujemy, w wigkszosci trafiato przysfowiowa kula w pfot. Tu kfaniaja sie relacje
TV o pijanych lekarzach, fapéwkach, ze chodzi tylko o pienigdze dla lekarzy itd.

e A=
Spotkanie Regionalnego Komitetu Protestacyjnego w dniu protestu.

Wybralismy forme, ze od 12 do 14 nie udzielamy porad lekarskich. Rozdawalismy
ulotki. Poza lekarzami czary stréj nie obowigzywat — decyzje indywidualne. Ob-
jechali$my wigkszo$¢ placowek w powiecie. Poza SPZZOZ w Gryficach, placow-
kach w Ptotach, nie stwierdzilismy zewnetrznych informacji o protescie (plakaty).

VOX MEDICI
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Protest w gabinecie stomatologicznym.

Zainteresowanie lekarzy — odnieslismy wrazenie — mieme. Solidarnosci raczej nie
byto. Personel tzw. $redni byt bardziej skory do dziatania. Wnioski: dalsza efek-
tywna praca nad konsolidacjg catego $rodowiska ochrony zdrowia. W tej ,stuzbie”
kazdy ma swoje pole do obrobienia, nie ma tu lepszych, czy gorszych, jeden bez
drugiego nie ma racji bytu. Ta profesja to, chciatoby sie powiedzie¢, etyczny i wraz-
liwy monolit. A o sukcesach i kleskach jak zawsze decyduig stabosci.. Tak wyni-
ka nie tylko z wiedzy wieszczy narodowych, historii (nie tylko odlegtej) jak i wspot-
czesnych dokonan naukowych. To prawda tak oczywista, ze chyba niezrozumia-
ta. Pienigdz — tak wazny element — ale w naszym ,systemie” element pogardza-
ny, nie poszanowany.. Tak to wygladato z naszej, wiejskiej, perspektywy. Pozaz-
droscic, jezeli w Szczecinie byto lepiej. Mamy nadzieje, ze wiosna i pod strzechy
zawita - bo przyktad idzie z gdry.

Golczewo: A ja u siebie nie przyjmowatem cafy dzien. Ludzie podeszli do te-
go ze zrozumieniem, ale nie wiem co bedzie jutro. Pewnie pacjenci ,urwa mi gto-
we”, po ogladnieciu wiadomosci w TV, gdzie byta mowa o 2 godzinach protestu,
w pozostatych godzinach wszystko byto cacy, a w niektdrych przychodniach przyj-
mowali caly dzien bez ograniczen...Niedobrze, oj niedobrze...

Powiat Stargardzki: wrazenia z protestu u mnie niezbyt optymistyczne.
Oplakatowatam i oflagowafam przychodnie. Pacjenci byli przeze mnie tez ustnie
informowani weze$niej. Zamknetam w godzinach 12-14, co mysle, ze nie byto spe-
cjalnie dostrzezone, poniewaz sg to u mnie godziny wizyt domowych. Przejezdza-
tam przez Stargard Szczecinski i nie dostrzegtam, niestety, zadnych oznak pro-
testu na dwdch mijanych przychodniach POZ. Reakcja pacjentéw tez praktycz-
nie prawie zadna, a méj czamy strdj nie wzbudzit zainteresowania, bo czesto no-
sze sie na czamo. Konkluzja: na wsi bez rewelacji.

Drawsko Pomorskie: My nie pracowalismy w Drawsku, ale nie byto zadnych
plakatow, nie mieligmy.

Gryfice: u nas na oddziale ginekologicznym pracowalismy jak w dzien $wig-
teczny. Poradnia pracowafa tylko 2 godziny — dla ciezarnych.

Debno Lubuskie: protestujac przeciwko niskim zarobkom, nadmiaru obowigz-
kéw i nie docenieniu naszego zawodu, zamknelismy przychodnie na 4 godziny.
Oplakatowali$my przychodnie i przeprowadziliSmy rozmowy z pacjentami, ale ogdl-
nie méwiac, trzeba bytoby zrobi¢ co$ w stylu lekarzy niemieckich. Nasze prote-
sty sg za stabo wyrazone, a $rodowisko lekarskie jest za mato solidarne, zeby mo-
wi¢ jednym gtosem. My sie bijemy za te pienigdze, ktére daje NFZ, na jedno miej-
sce jest trzech chetnych, to po co majg dawaé podwyzke?

Police: zamknelismy przychodnie na 2 godziny. Solidnie oplakatowalismy, ale
ulotek nie rozdawali$my, bo ich nie mielimy. Personel nosit czarne stroje. Pacjen-
ci reagowali roznie. Czg$C¢ popierafa protest, a czes¢ wprost przeciwnie, bo
,..pfacg na NFZ olbrzymie pienigdze...".

VOX MEDICI

Wybory Przewodniczacego
- opinia prawna cd.

Uchwata ta okres$la ponadto zasady wyboréw do organdw sa-
morzadu lekarskiego oraz miedzy innymi diugosc¢ ich kadencii.

| tak, w § 6 uchwaty okreslono czas, po uptywie, ktérego wy-
gasaja mandaty cztonkdw poszczegdlnych organdw. Przy czym
zapis ten dotyczy cafej petnej kadencii, ktdrej diugos¢ zostata
okreslona w art. 7 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich na cztery la-
ta.

Jak nalezy domysla¢ sie, ze wzgledéw praktycznych, w § 6
ust. 3 uchwata w sprawie regulaminéw wybordw (...) przewidu-
je, iz mandat przewodniczgcego wygasa z chwilg wyboru nowe-
go przewodniczgcego na to stanowisko.

Jednak juz w § 7 ust. 1 tej samej uchwaty, przewidziano sy-
tuacje odmiennag, kiedy to nastepuje utrata mandatu oraz w ust.
2 stanowiska funkcyjnego przed uptywem kadencji z powodu np.
Smierci czionka organu, zrzeczenia si¢ mandatu, skre$lenia
z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej. Zatem ztozenie rezy-
gnacji powoduje wygasniecie mandatu i utrate stanowiska funk-
cyjnego.

Prawdopodobnie zatem, kierujac sie wzgledami praktyczny-
mi, tj. majgc na celu uniknigcie skomplikowanej i nierzadko kosz-
townej procedury wyborczej, NRL przewidujac takg sytuacje, w §
7 ust. 4 uchwaly wskazata, iz w przypadku wygasniecia m.in.
mandatu cztonka organu izby lekarskiej, za wyjatkiem utraty
mandatu wskutek odwotania organu przed uptywem kadencii,
mandat uzyskuje kandydat, ktory w wyborach uzyskat kolejno
najwigkszg liczbe gioséw.

Sytuacja jest dosc¢ klarowna i czytelna jesli chodzi o szerego-
wego cztonka organu, takiego jak np. okregowego zjazdu leka-
rzy, okregowej rady lekarskiej, okregowej komisji rewizyjne;.
Zrzeczenie sie mandatu np. przez cztonka ORL lub delegata
okregowego zjazdu lekarzy powoduje jego wygasniecie oraz au-
tomatyczne uzyskanie tego mandatu przez kandydata, ktdry
w przeprowadzonych wyborach uzyskat kolejno najwiekszg licz-
be gtosow.

Natomiast catkowicie odmiennym jest przypadek przewodni-
czacego oraz okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej, ktdry uzyskat mandat cztonka organu i stanowisko funk-
cyjne w wyborach przeprowadzonych bezposrednio przez okre-
gowy zjazd lekarzy.

Poniewaz wybdr na stanowisko przewodniczacego taczy sie
nierozerwalnie z mandatem czfonka wiasciwej miejscowo okre-
gowej rady lekarskiej a stanowisko okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej z mandatem organu o tej samej na-
zwie, zatem zrzeczenie sie funkcji stanowi réwnoczesne zrze-
czenie sie mandatu cztonka okregowej rady lekarskiej lub man-
datu i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Z uwagi na powyzsze, w omawianej sytuaciji, Pan dr Wojciech
Jagielski zrzekajac sie funkcji przewodniczacego, zrzeki sie
jednoczes$nie mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. Zatem mamy tu do czynienia z wygasnigciem
mandatu w rozumieniu § 7 ust. 1 w zwigzku z ust. 2 pkt. 1 uchwa-
ty w sprawie regulaminu wyboroéw (...).
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Okregowej Rady Lekarskie

Odpowiadajgc na pytanie, czy w tym przypadku mozna za-
stosowac § 7 ust. 4 w/w uchwaty nalezy odpowiedzie¢, iz prze-
mawiaja za tym pogladem zaréwno przepis zawarty w § 42
uchwalty, ktéry wprost wskazuje, ze wybory uzupetniajace do or-
gandw jak i na stanowiska funkcyjne przeprowadza sie tylko
w przypadkach, gdy nie moze by¢ zastosowany § 7 ust. 4. Po-
Srednio takze § 44 ust. 2 uchwaty wskazuje na to, ze w takim
przypadku nie przeprowadza sie wyborow uzupetniajgcych,
gdyz wybory te na stanowisko przewodniczacego okregowej ra-
dy lekarskiej lub okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej przeprowadza sie tylko w przypadku odwotania go
przez okregowy zjazd lekarzy przed uptywem kadencji.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi€, iz przewodni-
czacy Okregowej Komisji Wyborczej moze w trybie § 47 uchwa-
ty w sprawie regulaminu wybordw (...) ogtosi¢, iz mandat i sta-
nowisko przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie uzyskuje osoba, ktdra jako kontrkandydat dr Woj-
ciecha Jagielskiego uzyskata kolejno najwigksza liczbe gtoséw.

PROTEST

Szczecin dn.04.04.2006

Krajowa Komisja
Wyborcza
Naczelnej Izby Lekarskiej

za posrednictwem Okregowej Komisji Wyborczej OIL
w Szczecinie

Sktadam protest w zwigzku z obwieszczeniami nr
1/2006 i 2/2006 z dn. 30.marca 2006r. Okregowej Komi-
sji Wyborczej w Szczecinie. Uzyskanie mandatu i stano-
wiska Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej nie
moze odbywac sie w trybie §7 ust.4 uchwaty nr 76/04/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej . Ustep 4 méwi o wygasnie-
ciu mandatu delegata na zjazd, czfonka organu izby le-
karskiej i delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy, nie méwi
natomiast nic o mandacie Przewodniczagcego Rady.
Ustawa o Izbach Lekarskich oraz ww. Uchwata NRL mé-
wi 0 wyborze przewodniczacego przez Zjazd i w zwigz-
ku z tym nie moze MiecC zastosowania przyjety przez
Okregowa Komisje Wyborcza OIL w Szczecinie tryb
mianowania przewodniczacego.

Z powazaniem
Wojciech Jagielski

VOX MEDICI
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Otfowiane

zotnierzyki...

ekarzom, pielggniarkom i in-
nym pracownikom medycznym
nie udato sig, jak do tej pory,
znalez¢ skutecznej formuty na
to, by z powodzeniem walczy¢ o swoje pra-
wa i 0 prawa pacjenta. Z obserwacji wyni-
ka, ze wtasnymi sitami $rodowisko raczej
nie doprowadzi do dokonania zasadniczych
korekt w organizacji ochrony zdrowia.

Publiczny doktor jest doktorem wszyst-
kowiedzacym. Nikogo sig nie boi, wie jak
zrobi¢, zeby byto dobrze. Ale ta wszechwie-
dza opfacana jest w wigkszosci przypad-
kow, zwtaszcza przez NFZ, nader mizernie.
Z kolei doktor sprywatyzowany kinie na
NFZ w zywy kamien, zyczy, aby go jak
najpredzej szlag trafit, ale robi to tak, by nikt
tego przypadkiem nie styszat. Z NFZ oczy-
wiscie. Do NFZ wchodzi w pozycji kolanko-
wo-tokciowej i tak samo z niego wychodzi,
tylko ze tytem. W swoim zakontraktowanym
gabinecie zasuwa jak maty samochodzik,
cho¢ ledwo starcza na paliwo, a silnik gro-
zi zatarciem z powodu braku gotéwki na
wymiang przepalonego oleju. Jedynie tfu-
mik musi by¢ sprawny. Troche odwazniej-
si sg dyrektorzy, lecz tylko wtedy, gdy zbio-
ra sie do kupy. Co sie rzadko zdarza.

W jednej z polskich komedii filmowych
pokazano napad reketierow na rosyjski au-
tobus. Po napadzie nasza policja usitowa-
ta bezskutecznie namoéwi¢ Rosjan do zloze-

VOX MEDICI

Ryszard Kijak

nia zeznan. Zirytowany policjant skwitowat
to tak: ,,bo wy to jestescie nardd w tytek do-
sta¢ lubigcy!” Czy tylko Rosjanie?

Tak zwany statystyczny lekarz rodzinny
w naszym kraju narzeka, ze NFZ ,wynego-
cjowal” z nim o 30% mniej pieniedzy niz
w zeszlym roku. Nie wystarczy mu nawet
na amortyzacje sprzetu. ,,Ale biore to, co da-
g, albo odchodze z niczym. Nie wiem, czy
uda mi sig przetrwac” — narzeka stusznie.

O co wiec w tym systemie ochrony zdro-
wia chodzi? Zaledwie o ,przetrwanie”? A
gdzie obiecywany wolny wybdr lekarza
i ubezpieczyciela, gdzie promocja dobrej ja-
kosci ustug, gdzie poprawa dostepu pa-
cjenta do $wiadczen i gdzie poprawa sytu-
acji pracownikéw ochrony zdrowia? Na to,
ze nie przetrwaja, narzeka wiekszosé
Swiadczeniodawcow. Narzekajg lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Narzekaja
dentysci, narzekajg szpitale i pogotowia ra-
tunkowe. Narzekaja, ale kontrakty podpisu-
ja. Zamiast zarabia¢, beda do interesu do-
ktadaé. | to jest wtasnie przyktad na to, ze
my tez jesteSmy ,narodem w tyfek dostac
lubigcym”. Lub jeste$my narodem hobby-
stéw. Jak wiadomo, hobby polega na tym,
ze cztowiek ma zajecie, do ktdrego dopta-
ca. Dla lekarzy POZ, dentystéw, specjali-
stéw sprywatyzowanych na chama (np. na
zasadzie ,podkontraktow”), praca w branzy
zdrowotnej stafa sie piekielnie drogim hob-
by. I tylko hobbystom rzad moze zawdzig-
czaé, ze ta ochrona zdrowia w naszym kra-
ju jeszcze nie skrecita sobie karku. Hobby-
sta podpisuje wszystko, co mu kazg, cho-
ciaz wie, ze mu sie to nie optaci ani w bliz-
szej, ani w dalszej perspektywie. Niestety,
nie ma innego wyjscia, bo lubi swojg robo-
te.

Po podpisaniu kontraktu, np. hobbysta-
okulista wykona pacjentowi petny zakres
badan, wartych co najmniej 100 zt, gdyz tak
mu kaze sumienie i etyka zawodowa, ale
do rozliczenia wpisze jedynie ,porade” za

15 zI, poniewaz tylko tyle zaptaci mu NFZ.
Reformatorzy tragbig, ze urealnili stawki,
a tymczasem hobbysta po prostu nie wyka-
zuje niektdrych swiadczen i robi je za dar-
mo, gdyz inaczej: ,game over’ i pozegnaj
sie z kontaktem. Towarzystwo hobbystow
zostato zdtawione do tego stopnia, ze do-
puszczono, by chory system ochrony zdro-
wia funkcjonowat kosztem jego czasu i kie-
szeni. Pozwala traktowac sie jak taboret.
Wada tego taboretu jest to, ze kazda noga

Materie mozna
ksztattowac do takiego
stopnia, do jakiego dana
materia sama pozwala sie
ksztattowac.

chce i$¢ w innym kierunku, wiec mebel ca-
ty czas drepcze w jednym miejscu. Sam sie
nie ruszy. Ale za to mozna go dowolnie
przestawiac. | przestawia kto chce. Poréw-
nanie do taboretu jest bardzo dobre réwniez
i z tego wzgledu, iz na taborecie nie zasia-
da przeciez gtowa. Gdyby taboretowi byto
blizej gtowy, to moze szybciej by sobie
uzmystowit, ze wtascicielem pieniedzy prze-
znaczonych na $wiadczenia zdrowotne nie
jest ani NFZ, ani rzad, ani nawet nasza gu-
ru Zyta. Ich wtascicielem jest spoteczen-
stwo, bo pochodzg one z podatkéw. W tym
rowniez i z podatkéw 600-tysiecznej rzeszy
pracownikéw ochrony zdrowia. A pracowni-
cy ci, ktérzy przeciez w olbrzymiej mierze
dofinansowujg ochrone zdrowia i ptacg za
nig ze $rodkéw zaoszczedzonych przez
pracodawcéw poprzez utrzymywanie ni-
skich wynagrodzen, brak podwyzek, premii,
poprzez redukcje, majg szczegdine prawo
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do wspdtdecydowania o tym, jak ta ochro-
na zdrowia ma wyglada¢. Podobno, kto
ptaci, ten wymaga. Ale to, ze sie ma do cze-
go$ moralne prawo, nie znaczy, ze sie je
umie wykorzystac. Hobbysci niby tez cze-
gos$ sie tam domagaja, ale nikt ich nie stu-
cha, bo nie sg grozni dla otoczenia. Tacy
tam, nieszkodliwi maniacy.

Podejrzewam, ze podwaliny reformy
w ochronie zdrowia z premedytacjg zostaty
oparte na tej wtasnie stabosci. Gdyby byfo
inaczej, nikt nie odwazytby sie wprowadzié
czego$ takiego i to w takiej formie, w ktdrej
— w poréwnaniu ze stanem poprzednim —
zamiast obiecanej poprawy, nastepuje po-
gorszenie sytuacji pacjentow i pracownikdw
ochrony zdrowia. Bo co to za argument np.,
ze w Wielkiej Brytanii na wycigcie migdatkdw
czeka sie 123 dni, a u nas co najwyzej kilka
tygodni? Przed reforma pacjent czekaf u nas
co najwyzej tydzien. Co z tego, ze dentysta
z NFZ moze za darmo zainstalowac pacjen-
towi w bocznym zebie glut z metalu, zwany
amalgamatem, w zgbie przednim wypetnie-
nie chemoutwardzalne, a za optatg wypet-
nienie utwardzane $wiattem? Przed reformag
pacjent miat to za darmo. Czy to jest popra-
wa dostepu i jakosci? Bez wyceny procedur
medycznych, bez zwigkszenia odpisu po-
datku na $wiadczenia zdrowotne, bez
wspotptacenia przez pacjenta i bez konku-
rencyjnych ubezpieczycieli cata ta zreformo-
wana ochrona zdrowia traci jakikolwiek
sens. Staje sie fasadg, za ktorg kryje sie sta-
ry, dobrze znany skadingd, system nakazo-
wo-rozdzielczy.

Obserwujgc reakcje srodowiska me-
dycznego na polityczne manipulacije i cy-
niczne dziafania prowadzone przez rzad,
migdzy innymi zrzucajgce na lekarzy odpo-
wiedzialno$¢ za pogorszenie jakosci ustug
i utrudnienie dostepu do specjalisty, oraz
stwierdzajgc brak skutecznego oporu ze
strony tego srodowiska, mozna sie pokusic¢
o sformutowanie pewnej reguty socjologicz-
nej. Chociaz od kilku lat jest ona z powodze-
niem wykorzystywana przez kolejne ekipy
rzadzgce, nikt dotychczas nie ubrat jej
w stowa. Czynigc to jako pierwszy, z przy-
kro$cig proponuje nazwaé te regute ,pra-
wem Kijaka”. Brzmi ono tak: ,materie moz-
na ksztaftowaé do takiego stopnia, do jakie-
go dana materia sama pozwala si¢ ksztat-
towac.

W ochronie zdrowia materia daje sie
ksztaftowac dowolnie. W razie protestu ma-
terii medycznej, wystarczy mocniej tupnac
nogy’.

Otowiane zotnierzyki? Czy aby na pew-
no?

Dlaczego
lekarze

protestujg?

mobilizowana artykutem Macie-
Z ja Mrozewskiego z ostatniego
numeru ,Vox Medici”, a takze
chcac ocali¢ od zapomnienia pewne
wspomnienia zwigzane z protestem le-
karzy, chciatabym przypomnie¢ prote-
sty z roku 1996. To przeciez juz 10 lat
mineto od tamtych zdarzen. A w zasa-
dzie nic sig w naszych zgdaniach nie
zmienito. Nie zmienity sie
takze warunki naszej pracy l
i ptacy. Musze Wam Kole-
zanki i Koledzy, zwtaszcza
miodsi, o tamtych protestach
przypomniec.

Jak wtedy byio

Ochrona zdrowia byta fi-
nansowana centralnie, nie-
zaleznie od zakresu wykony-
wanej pracy, kazdy pacjent
stanowit obcigzenie finanso-
we placowki, a kazda opera-
cja powiekszata dtug szpita-
la, na ochrone zdrowia jed-
nego obywatela naszego
kraju rocznie przeznaczato
sie sume odpowiadajgcg 108$, ptace
lekarzy wynosity 80% $redniej krajo-
wej, aby dorobic¢ lekarze pracowali na
dodatkowych etatach, ze szkodg dla
podstawowej pracy. Efektem ziej sytu-
acji w ochronie zdrowia byto zwiek-
szajaca sie ilos¢ zgondéw z powodu
chordb serca, nowotworéw, urazéw.

O co wtedy
walczyliSmy

O finansowanie ochrony zdrowia
przez samorzadne, niezalezne od do-
raznych celéw politycznych organiza-
cje ubezpieczeniowe, o to, aby kazdy

Halina
Teodorczyk

pacjent stanowit dla placéweki leczniczej
zrodto pieniedzy przekazywanych
przez ubezpieczyciela za wykonang
ustuge, o przecietng europejska $red-
nia na kazdego pacjenta rocznie — po-
nad 500%, o minimum 6% PKB na
ochrone zdrowia w Polsce,

W dniu 13 wrzes$nia 1996 r. spotka-
li sie przedstawiciele Okregowych Izb

OKREGO

Wa

1ZBA LEKARsK A BB
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Szczecinie

Lekarskich na manifestacji w Warsza-
wie. Mielismy transparenty, flagi, plaka-
ty ze szczytnymi hastami.

Witedy do gtowy nie przysztoby chy-
ba nikomu, ze z niemalze z takimi sa-
mymi hastami przyjdzie sie wyruszy¢
do Warszawy na analogiczng manife-
stacje 10 maja 2006 r., 10 lat pdznie;j.
Przez minione 10 lat poza NFZ, funk-
cjonujacym, jak funkcjonuje, praktycz-
nie niczego nie udafo nam sig¢ zmienic.
To bardzo bolesne. | to takze wskazu-
je na to, ze dzisiaj musimy by¢ szale-
nie konsekwentni w dziataniu, inaczej
na kolejne 10 lat o reformach bedziemy
musieli znowu zapomnieg...

VOX MEDICI
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Co dalgj?

rotest 7 kwietnia okazat sie sukcesem. Oczywiscie

jesli chodzi o strone organizacyjng, o powszech-

nos¢, o wydzwiek spoteczny. Jak jednak mozna

sie byto spodziewaé, po 7 kwietnia sytuacja stuz-
by zdrowia nie ulegta cudownej poprawie. Co wiecej nie przy-
niosta przetomu w postawie rzadzacych. Dla politykow taki je-
den dzien to zdecydowanie za mato, aby sktoni¢ ich do po-
waznych dziafan. Moga co najwyzej zorganizowac jakas$ po-
kazowag debate sejmowg, wygtosi¢ pare wzniostych apeli
i oSwiadczen, ostatecznie — skleci¢ jaka$ ,ustawe 203", aby
czym predzej wréci¢ do tego co naprawde ich pasjonuje. Dla-
tego aktualne staje sie pytanie: Co dalej? Jakie jeszcze mo-
zemy podjaé kroki, aby zmusi¢ rzad do powaznego zajecia
sie problemem stuzby zdrowia w Polsce i ptacami pracowni-
kéw medycznych w szczegdlnosci. Urlopdw na zgdanie nie
mozna bra¢ w nieskonczonos¢. Trudno tez spodziewac sie,
aby inne, tagodniejsze formy protestu przyniosty jakikolwiek
skutek. Moim zdaniem realnych sposobdw dziatania jest sto-
sunkowo niewiele: strajk, organizowany przez zwigzek zawo-
dowy, powszechna rezygnacja lekarzy z prawa do wypisywa-
nia drukéw ZUS ZLA, masowe wypowiadanie przez lekarzy
umow o prace (umow cywilno prawnych), moze jeszcze raz
urlop na zadanie i demonstracja w Warszawie.

Dlaczego strajk? Bo daje najwigksza ochrone prawna,
pozwala na stosunkowo szeroka palete dziatan i nie stawia
ograniczen czasowych. Musimy sobie uswiadomic, ze niewy-
konywanie jakichkolwiek czynnosci, do ktérych lekarz jest zo-
bowigzany, pracujac w szpitalu lub przychodni, moze by¢
uznane za dziatania nieprawne i narazi¢ lekarza na konse-
kwencje, np. na dyscyplinarne zwolnienie z pracy albo roszcze-
nia cywilno-prawne pacjentow. Bedzie tak zaréwno w przypad-
ku tak niewinnego dziafania, jak nie wypetnianie kart statystycz-
nych, jak i tak powaznego, jak ograniczenie udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Nie obroni lekarza fakt, ze taka czy inna for-
ma protestu zostata ogtoszona przez samorzad lekarski. Zu-
petnie inaczej jest w przypadku strajku, zorganizowanego
zgodnie z prawem przez zwigzek zawodowy. Wéwczas to, co
wczesniej byto bezprawne (np. nie wypisywanie niektérych dru-
kéw, nie wystawianie zaswiadczen, ograniczanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych), staje sie legalne, bo strajk na tym
wiasnie polega, ze nie robi sie tego w pracy, co normalnie ro-
bi¢ trzeba. Wniosek zatem jest taki: jesli kto$ chce legalnie,
w ramach protestu, zaprzestac pracy (obojetnie w jakim zakre-
sie), musi przystgpi¢ do legalnego strajku. Nie bedzie to moz-
liwe, gdy w zaktadzie pracy nie bedzie dziatat zwigzek zawo-
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Krzysztof Bukiel

dowy. Dlatego OZZL zaapelowat do lekarzy o wstepowanie do
zwigzku lub o tworzenie nowych organizacji zaktadowych
w tych szpitalach, gdzie zwigzku nie ma. Strajk mozna prze-
prowadzi¢ po wszczeciu przez zwigzek zawodowy sporu zbio-
rowego z pracodawca i po przejsciu okreslonych procedur: ne-
gocjacji, mediacji, podpisania protokotu rozbieznosci. Warun-
kiem bezwzglednym jest tez przeprowadzenie referendum
strajkowego. ,Instrukcje” jak przeprowadzi¢ legalny strajk za-
wiera ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych.
Niewypetnianie drukéw ZUS ZLA jest — moim zdaniem
— jedyna forma zaniechania wykonywania czynnosci, ktére
normalnie lekarz wykonuje w pracy, bez koniecznosci ogta-
szania strajku. Trzeba bowiem pamietaé, ze wypisywanie dru-
kéw ZUS ZLA to nie jest nasz bezwzgledny obowigzek.
Obowigzkiem sie staje dopiero wtedy, gdy zechcemy, aby sie

Wypowiedzenie umowy o prace to nie-
watpliwie najbardziej skuteczny, cywilizowany
| prosty sposob wyrazenia swojego niezado-
wolenia z warunkdw wynagradzania.

stat i wystgpimy do ZUS o wydanie nham upowaznienia do wy-
stawiania drukéw ZUS ZLA. Na marginesie mozna zauwazyc,
ze wypetnianie tych drukdw nie stuzy w celu orzekania o sta-
nie zdrowia, ale w celu okres$lenia prawa chorego do zasitku.
Aby orzeka¢ o stanie zdrowia, wystarczy napisanie przez le-
karza na kartce papieru, ze dany pacjent jest niezdolny do
pracy z powodu choroby. Aby chory — ubezpieczony w ZUS-
otrzymat zasitek pieniezny z ZUS, trzeba wypetni¢ druk, wy-
myslony przez ZUS i stanowigcy czesé jego dokumentaciji.
Dzieki temu, ze druk ten wypetnia lekarz, ZUS nie musi za-
trudnia¢ dodatkowych pracownikéw. Skoro wydanie upo-
waznienia na wystawianie drukéw ZUS ZLA dokonuje sie na
wniosek lekarza, to logiczne jest, ze lekarz moze zrezygno-
wacé z tego upowaznienia wycofujac swoj wniosek. Jesli le-
karze uczynig to masowo — nie wystawianie drukow ZUS ZLA
moze sie stac¢ formg akcji protestacyjnej, mozliwej do prze-
prowadzenia bez ogtaszania strajku. ,Ubocznym” skutkiem tej
formy protestu moze sie sta¢ wymuszenie na ZUS, aby pfa-
cit lekarzom za wypetnianie jego dokumentaciji.
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Ale jest w tym wszystkim jeden haczyk prawny. Otéz
uprawnienie do wypisywania drukow ZUS ZLA lekarz otrzy-
mat w drodze decyzji administracyjnej ZUS. Zatem cofnie-
cie tego uprawnienia musi nastgpi¢ w drodze uchylenia de-
cyzji administracyjnej ZUS. Teoretycznie zatem, mimo, ze
sam lekarz nie bedzie zainteresowany posiadaniem upraw-
nienia i z niego zrezygnuje, ZUS nie uchyli wobec niego swo-
jej decyzji administracyjnej o nadaniu uprawnienia. Moze bo-
wiem kierowac sie tutaj przepisami kodeksu postepowania
administracyjnego (art. 155), ktdry przewiduje, ze: ,Decyzja
ostateczna, na mocy ktorej strona nabyla prawo, moze by¢
w kazdym czasie za zgodg strony uchylona lub zmieniona
przez organ administracji publicznej, ktory ja wydatf, lub przez
organ wyzszego stopnia, jezeli przepisy szczegdine nie sprze-
ciwiajg sie uchyleniu lub zmianie takiej decyzji i przemawia za
tym interes spofeczny Ilub stuszny interes strony”. Zatem
ZUS mogtby zastonic sie ,interesem spotecznym” i nie uchy-
li¢ decyzji o uprawnieniu do wydawania drukéw ZUS ZLA le-
karzom, ktdrzy sie o to ubiegaja, gdyby robili to w sposdb ma-
sowy. Wobec tego, bezpieczniejsze wydaje sie nie wypisy-
wanie drukéw ZUS ZLA w ramach prowadzonej przez
zwigzek zawodowy akcji strajkowej.

Masowe wypowiadanie przez lekarzy uméw o prace
(umoéw cywilno prawnych). Wypowiedzenie umowy o pra-
ce to niewatpliwie najbardziej skuteczny, cywilizowany i pro-
sty sposdb wyrazenia swojego niezadowolenia z warunkdow
wynagradzania. Zresztg dokonuje sie on stale od jakiegos
czasu, gtéwnie za sprawa tych, co wyjezdzajg za granice. Nie
przybiera jednak formy zorganizowanej, jednoczasowej i po-
wszechnej. Dlatego nie wywotuje oczekiwanej przez nas re-
akcji pracodawcow i rzadzacych. Niekiedy nawet pogarsza
sytuacje pozostajacych w Kraju, bo muszg oni pracowac ,za
dwéch”. Masowe wypowiadanie umoéw o prace nie jest tatwo
przeprowadzi¢, bo wymaga wzajemnego zaufania dosy¢ du-
zej grupy lekarzy. Jest oczywiste, ze do zorganizowania tej
akcji najlepiej nadaje sie izba lekarska, skupiajgca wszystkich
lekarzy, zaréwno tych, co sg na etatach, jak i ,kontraktow-
cow”. Do rozwazenia sg dwa ,modele” wypowiadania umow:
~Zaktadowy” (gdy wypowiadaja umowy lekarze jednego lub
kilku szpitali) i ,specjalizacyjny” (gdy wypowiadajg umowy
wszyscy specjalisci okreslonej dziedziny, np. w danym woje-
wodztwie). Ten drugi sposdb moze okazac sie czesto tatwiej-
szy. Zwiaszcza w przypadku tych specjalnosci, ktére sg sto-
sunkowo mato liczne (ilu jest chirurgdw dzieciecych w woje-
wodztwie?)

Demonstracja w Warszawie. Wielu lekarzom ta forma
protestu moze sie wydawaé mato znaczaca, nieistotna i nie-
skuteczna. Ja bym jednak jej nie lekcewazyt. Pamigtajmy, ze
to — ostatecznie — manifestacja uliczna zdecydowata o przy-
znaniu gornikom przywilejdw emerytalnych, a wczes$niej,
wielokrotnie i w wielu krajach — rézne aksamitne, pomaran-
czowe i inne rewolucje, obalajgce rzady i zmieniajgce ustro-
je, polegaty na takich wtasnie demonstracjach. Inna sprawa,
ze byty one i masowe i diugotrwate.

Niezaleznie jednak od formy protestu, wazna tez jest jego
organizacja. Tutaj powinnismy skorzysta¢ z dobrych do-
Swiadczen 7 kwietnia: jeden osrodek kierowniczy w kraju, jed-
noznaczne decyzje, okreslony termin, rozbudowana ,sie¢” lo-
kalnych organizatoréw (szczegdlna rola izb lekarskich) i.....
wykonag!

Wojewoda
uswiadomiony!

dr n.med. Ewa Szpindor

e czwartek, 6 kwietnia, na dzien przed zaplanowa-

N’S/ na akcjg protestacyjng srodowisk medycznych,

Regionalny Komitet Protestacyjny wprosit si¢ na

spotkanie Wojewody Zachodniopomorskiego z Komisja
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”.

| to jest wtasciwe odzwierciedlenie sytuaciji w regionie, ktéra
ma przetozenie na sytuacje w tym zakresie w catym kraju.

Wojewoda rozmawiat, czy zamierzat rozmawiaé, o proble-
mach ochrony zdrowia naszego regionu z jednym, niereprezen-
tatywnym zwigzkiem zawodowym. Nic zatem dziwnego, ze nie
bardzo wiedziat, co sie tak naprawde w tym $rodowisku dzieje.

Spotkanie rozpoczat Wojewoda stowami, ktére zbulwersowa-
ty cztonkédw Regionalnego Komitetu Protestacyjnego, ze o po-
trzebach Srodowiska medycznego, jego roszczeniach i protescie
z nich wynikajgcych, dowiedziat si¢...z prasy. No i si¢ zaczefo...

Wiceprzewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych w ostrych stowach, dobitnie
akcentowanych, odpowiedziata, ze czas najwyzszy, aby ktos
z decydentéw w koricu zainteresowat sie problemami pracow-
nikdw ochrony zdrowia. Przede wszystkim wysokoscig ich wy-
nagrodzen, ktére w przypadku pielegniarek i pofoznych, nie
wystarczajg nawet na biezgce rachunki. Zwrdcita uwage row-
niez na to, iz personel medyczny sktada sie z takich samych
pracownikéw, podlegajacych takim samym prawom, jak pra-
cownicy kazdego innego zaktadu pracy. Przypomniafa po-
przednie niespetnione obietnice poprzednich rzgdéw i po-
przednie protesty. Zaznaczyfa, ze wszyscy jestesSmy zmecze-
ni wielomiesiecznymi kiétniami o ,stotki” na poziomie decy-
dentow, ktére zwykitych ludzi nie obchodzg. Zwykli ludzie
zadaja stabilizacji i poprawy warunkdw pracy i ptacy. Nie chca
igrzysk, chca chleba. Podkreslita takze zaistniatg obecnie, po
raz pierwszy, konsolidacje i wspdtprace wszystkich grup za-
wodowych $rodowiska medycznego. Dodajac na koniec, ze
pomimo wielu préb czynionych ostatnio, nie pozwolimy sie po-
dzielic¢.

Gtos zabrat Przewodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej dr Ja-
cek Podolski, ktéry zwrdcit uwage na fakt, ze samorzad lekarski
odpowiednio wczesniej, pisemnie, proponowat Wojewodzie spo-
tkania ze $rodowiskiem, celem omdwienia sytuacji ochrony
zdrowia w naszym regionie. Przypomniat, ze postulaty protesta-
cyjne byly przekazane Wojewodzie, Marszatkowi i Prezydento-
wi Szczecina w formie pisemnej duzo wczes$niej niz planowany
protest. | zdumiewajace jest to, ze nikt z adresatéw na te pisma
nie odpowiedziat. Ponadto dr Podolski przedstawit Wojewodzie
zatrwazajgce dane statystyczne dotyczace migraciji wykwalifiko-
wanego personelu medycznego naszego regionu za przystowio-
wym chlebem.

VOX MEDICI
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Wojewoda uswiadomiony!

Przewodniczgca Zarzadu Regionu Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy dr Ewa Szpindor przypomniata, ze $rodo-
wisko nasze nie pozostaje bierne w obliczu kilkadziesigt razy po-
prawianych, w ostatnich latach, aktéw legislacyjnych dotycza-
cych ochrony zdrowia. Od wielu miesiecy bowiem, OZZL usitu-
je zainteresowac politykdw spotecznym projektem programu
racjonalnego systemu ochrony zdrowia, pod ktérym podpisato
sie juz ponad 20 opiniotworczych organizacji ze stuzby zdro-
wi i spoza niej. Dodata, ze z przykrosciag nalezy stwierdzi¢, iz po-
mimo wystania tego projektu, przed wyborami parlamentarnymi,
do wszystkich partii politycznych, zainteresowanie okazata tyl-
ko Platforma Janusza Korwin-Mikke. W tym momencie dr Podol-
ski wreczyt Wojewodzie omawiany projekt.
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Spotkanie u wojewody.

Przewodniczaca Komisji Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢” Tere-
sa Stankiewicz stwierdzita natomiast autorytatywnie, ze srodo-
wisko medyczne jest podzielone. Trwaja nadal rozmowy z rzg-
dem w Komisji Trojstronnej, w ktdrej biorg udziat m.in. przedsta-
wiciele NSZZ ,Solidarno$¢”. Poinformowata, ze zwigzek ten dat
czas rzadowi na przygotowanie stosownych zmian systemo-
wych, tak diugo oczekiwanych przez srodowisko medyczne.

Skad my znamy podobne historie? Deja vu?

Z takim twierdzeniem nie zgodzit sie dr Podolski, podkresla-
jac, ze czasy sie zmienity, a NSZZ ,Solidarnos¢” nie jest juz
zwigzkiem reprezentatywnym dla $rodowisk medycznych, za$
obecna akcje protestacyjng organizuje i koordynuje wiekszo$¢
organizacji, zwtaszcza korporacje zawodowe, skupiajace caty
biaty personel. | nie jest prawda, ze jesteSmy podzieleni.

Ze strony NSZZ ,Solidarno$¢’ padta propozycja utworzenia
przy Wojewodzie zespotu doradczego do spraw ochrony zdro-
wia w regionie. Kolejne deja vu...Na tym spotkanie zakoriczono.

Z powyzszego spotkania wyniesliSmy jedno bardzo przykre
odczucie. Wojewoda i jego pracownicy sprawiali wrazenie, jak-
by po raz pierwszy zaznajomiono ich z problemami zwigzanymi
gtéwnie z wysokoscig naktadéw na ochrone zdrowia i haniebnie
niskimi ptacami jej pracownikéw.

Z nieformalnych zrodet, weze$niej, dowiedzielismy sie, ze do dy-
rektoréw publicznych ZOZ-6w byty wysytane pisma z Urzedéw Wo-
jewddzkiego i Marszatkowskiego z prosba o nadsytanie raportéw
w sprawie nastrojow wsrdd pracownikdw, postepdw organizacii pro-
testu oraz o podanie podtoza zaistniatego konfliktu...
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Rozwigzanie

wedtug

V-CE

dr n.med. Ewa Szpindor i Maciej Niwinski

statnio rozgtosnia $laska
sRadio-Muzyka-Fakty” po-
data stanowisko Minister-
stwa Zdrowia wobec akcji
protestacyjnej pracownikéw ochrony
zdrowia, w Swietle wypowiedzi v-ce mi-
nistra Bolestawa Piechy. Wedfug niego
ministerstwo wskazuje na wiele proce-
duralnych uchybien, ktére miaty miej-
sce podczas tego protestu. Po pierwsze
nie dochowano ustawowych termindw,
protest ogtoszono wtasciwie z dnia na
dzien, poza tym watpliwosci resortu bu-
dzi forma owego protestu, chodzi
zwtaszcza o branie dnia wolnego na z3-
danie. Jak méwit minister Piecha: ,to
jest famanie ustawy o zwigzkach zawo-
dowych i o rozwigzywaniu sporéw zbio-
rowych, bo jest doktadna procedura, kie-
dy mozna procesowac i protestowac,
a kiedy nie, i nie jest tak, Ze strajk sie
oglasza z dnia na dzien, bo to jest nie-
mozliwe.” V-ce minister Piecha podkre-
slit, ze takie rozwigzanie jak zakaz straj-
ku zostafo wprowadzone przez Sad Naj-
wyzszy kilka dni temu na Stowaciji. , Ta-
kie rozwigzania w niektdrych parstwach
sg przeciez stosowane, bo zdrowie pa-
cjenta, bo Zycie pacjenta jest chronione
wyzej niz samo poczucie korporacji.”
Piecha dodat, oczywiscie, ze na razie
jest to projekt, ktéry wymaga jeszcze
kilku ekspertyz, z drugiej jednak strony
w resorcie nie ma zadnych innych pomy-
stow na rozwigzanie sporu, bo propozy-
cja dania lekarzom 800 min ztotych od
pazdziernika byta jedyna i ostateczna.
| kto to mowi? V-ce minister zdrowia
Bolestaw Piecha jest lekarzem, specja-
listg Il stopnia z ginekologii i pofoznictwa,
bytym dyrektorem Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Rybnika. Mato
tego, nalezat do zwigzku zawodowego
NSZzZ ,Solidarnos¢”, a wiec zwigzku,
ktory doprowadzit do zapiséw w prawie

Bolestaw
Piecha

v-ce minister
zdrowia

Czy
nastepnym
posunigciem
decydentow
bedzie
odebranie
lekarzom i
pielegniarkom
paszportow
| zakaz
wyjazdu

z kraju?
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sporu z lekarzam
ministra Plechy

pracy miedzy innymi prawa pracowni-
koéw do protestu ze strajkiem witgcznie.
Wyglada tez na to, ze v-ce minister Pie-
cha nie stuchat radia, nie ogladat telewi-
Zji, nie czytat gazet. Albowiem od kilku
tygodni wszystkie mass media bebnity
i to gtosno o zapowiedzianym protescie
pracownikéw ochrony zdrowia na dzien
7 kwietnia oraz o jego formach. Wygla-
da réwniez na to, ze pomimo przeszio-
$ci zwigzkowej, v-ce minister Piecha nie
réznicuje poje¢ prawnych takich jak:
strajk, protest, urlop. Zgodnie z art. 17
ustawy z dnia 23 maja 1991r. o rozwig-
zywaniu sporow zbiorowych strajk to
zbiorowe powstrzymywanie sie pracow-
nikdw od wykonywania pracy, aby wy-
musi¢ rozwigzanie sporu. Strajk jest
Srodkiem ostatecznym i nie mozna go
rozpoczag, jesli nie wyczerpano mozli-
wos$ci rozwigzania sporu zbiorowego
w drodze rokowan i mediacji. Przypo-
mne tylko, ze stowo strajk — uderzenie
(ang. strike, niem. Streik) oznacza forme
nacisku i protestu spotecznego stosowa-
na przez rdézne grupy spoteczne juz
w XIX wieku, gtéwnie jednak przez pra-
cownikéw najemnych. Znane sg rézne
formy strajku, wiekszo$¢ z nich polega
na dobrowolnym powstrzymywaniu sig
od pracy przez protestujgcych. Do prze-
prowadzenia takiej formy protestu wy-
magana jest obecnos¢ protestujacych
w miejscu pracy. Pracownicy mogg row-
niez podjac¢ akcje protestacyjng inng niz
strajk, na mocy art.25 ustawy j/w, ale ak-
cja taka nie moze wigzac sie z przerwa-
niem pracy.

Protest ogtoszony na dzien 7 kwietnia
to swego rodzaju pewne novum, ktdre
nie miesci sie ani w zapisach prawa do
strajku, ani w prawie do protestu. To
masowe wykorzystanie urlopu na zgda-
nie, ktérego nie moze odméwié¢ praco-
dawca. A na urlopie kazdy moze robié¢

co chce. Pracownicy ochrony zdrowia
w ten sposéb, kosztem swojego urlopu,
jak najbardziej legalnie, wyrazili swoje
niezadowolenie z obecnie istniejgcych
warunkOéw pfacy i pracy.

Art. 24 Konstytucji RP podaje, ze pra-
ca znajduje sie pod ochrong RP, a pan-
stwo sprawuje nadzér nad warunkami
wykonywania pracy. Gdzie jest w takim
razie nadzor panstwa nad warunkami
pracy pracownikow ochrony zdrowia?
Warunkami pracy w statym zagrozeniu
wytgczeniem pradu, gazu, wody, c.o.,
brakiem $rodkéw na leki, narzedzia, ma-
teriaty lub wkroczeniem komornika. Na
skutek ciggle rosngcych zadtuzen pu-
blicznych placéwek. Warunkami pracy
polegajacymi na wymaganiu $wiadcze-
nia tej pracy w wymiarze ponad 42 go-
dziny tygodniowo i 178 godzin miesigcz-
nie, tak na umowach o prace, jak i na
umowach cywilno-prawnych. Z czego
wigekszg czesc¢ tej pracy nie zalicza sie
w ogdle do czasu pracy (dyzury me-
dyczne).

Niestychanym cynizmem, wobec po-
wyzszego, jest mowienie o projekcie
wprowadzenia zakazu strajku pracowni-
kom ochrony zdrowia. W panstwie,
w ktérym kolejne rzady, parlamenty
i prezydenci zadecydowali, ze na ochro-
ne zdrowia swoich obywateli bedg prze-
znaczali 2 razy mniej $rodkéw niz np.
w Czechach czy na Wegrzech. A wiec
najmniej w Europie. Kto wiec zagraza
zdrowi i zyciu obywateli? Harujacy jak
przystowiowy wot po 300-400 godzin
miesiecznie lekarz, wysokiej klasy spe-
cjalista, majgcy obowigzek doksztatca-
nia sie za wtasne pieniadze i wynagra-
dzany jak pomocnik murarza? Nie de-
precjonujac tego ostatniego.

Lekarz, notorycznie zniewazany
i straszony, by na konicu by¢ wypedzo-
nym z kraju.

Maciej Niwinski

A panstwo wrecz szczyci sie staty-
stykami w tym zakresie i promuje wy-
jazdy lekarzy, rehabilitantéw, pielegnia-
rek i potoznych i wielu innych wykwali-
fikowanych pracownikéw ochrony zdro-
wia z kraju, z ktérym w tej sytuaciji trud-
no sie identyfikowac. Jest to w istocie
wypedzenie za granice kolejnych ty-
siecy, tutaj bardzo racjonalnie zacho-
wujgcych sie lekarzy i pielegniarek, kto-
rzy juz ucza sie jezykéw obcych, i kto-
rych wyjedzie w tej sytuacji na pewno
proporcjonalnie znacznie wiecej niz in-
nych polskich obywateli. Lekarze
ostrzegajg od dawna: taka polityka pan-
stwa prowadzi do eskalacji konfliktdw
spotecznych i do klgski catego systemu
ochrony zdrowia. Na wskazywane za-
grozenia obecny minister zdrowia pro-
ponuje antidotum: zatrudni si¢ lekarzy
i pielegniarki z Biaforusi i Ukrainy. Za-
den problem.

W latach 80-tych wyjechato z kraju
okofo 1 min oséb. Nie wiadomo o ile
zmniejszy sie ludno$¢ Polski w najbliz-
szych latach. W tym kontekscie ,beciko-
we” to kolejne pienigdze wyrzucone
w btoto. Czy nastepnym posunigciem
decydentow bedzie odebranie lekarzom
i pielegniarkom paszportéw i zakaz wy-
jazdu z kraju? A moze zakaz nauki jezy-
kéw obcych wedtug wykazu MSWiA?
Czy moze nakazanie wszystkim absol-
wentom Akademii Medycznych zwrotu
kosztdw ksztatcenia? Tak na wszelki
wypadek. A moze w koricu lekarzy i pie-
legniarki powota sie gremialnie do woj-
ska? Ale to rozwigzanie bytoby chyba
zbyt kosztowne. Jak méwi dr Maciej Ni-
winski — przewodniczacy Zarzadu Re-
gionu Slgskiego OZZL - ,polski oficer
w NATO zarabia dwukrotnie wigcej niz
lekarz. Mam kategorie A1, wigc zafa-
patbym sie na lepszg podwyzke, niz ja-
kies$ tam wirtualne 30%’.

VOX MEDICI
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Program racjonalnego
systemu opieki zdrowotne

dr n. med. Ewa Szpindor

chrona zdrowia w naszym

kraju znajduje sie od lat

w permanentnym kryzysie.

Zmiana ustroju polityczno-
gospodarczego w roku 1989 niestety
niewiele w tej dziedzinie zmienita.
Ogromne nadzieje w tym wzgledzie, tak
Srodowisk medycznych jak i pacjentéw,
rozbudzita reforma systemu ochrony
zdrowia zapowiadana przez tzw. Spo-
teczng Komisje Zdrowia przy NSZZ ,So-
lidarnos¢”. Projekt tej reformy stat sie
hastem wyborczym AWS w roku 1997.
Z przykroscia mozna stwierdzic, ze by-
ty to tylko hasta wyborcze, ktdére co
prawda zrealizowata koalicja AWS-UW
w 1999r., ale w mocno zmienionej
i okrojonej formie.

Zapowiadane 11% na skfadke ubez-
pieczeniowg zdrowotng z podatku,
zmniejszono na wstepie do 7,5%. Usta-
wowo dopuszczono tylko jednego ubez-
pieczyciela w postaci Kas Chorych, nie
uwzgledniajgc konkurencyjnych ubez-
pieczycieli, czy chociazby ubezpieczen
uzupetniajgcych. Zarzucono w kontrak-
towaniu $wiadczen medycznych wol-
norynkowa konkurencje. W zamian za
to otrzymalismy ,konkurs ofert” oparty
w zasadzie na jednym prostym kryte-
rium: kupi¢ jak najwiecej $wiadczen za
mozliwie najnizszg cene. Zréznicowano
rowniez podmioty i to drastycznie, ogra-
niczajgc réwnouprawnienie podmiotow
niepublicznych przystepujacych do ta-
kich konkurséw. Ponadto réznice sta-
wek za $wiadczenia zdrowotne w réz-
nych regionach kraju siggaty 1100%.
Tak wprowadzona, nieprzygotowana re-
forma ochrony zdrowia nie mogta spet-
ni¢ oczekiwan ani pacjentéw, ani pra-
cownikéw tej sfery ustug. Dominowaty
wtedy i dominujg nadal nienormalne
zjawiska typu reglamentowanie $wiad-
czen, a co za tym idzie kolejki obywate-
li do okreslonych, zwiaszcza specjali-
stycznych $wiadczen. Kontraktowanie
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na bardzo niskim poziomie finansowym,
zmuszajgcym $wiadczeniodawcow do
sprzedazy na granicy kosztéw wta-
snych, pogorszyto jako$¢ wielu Swiad-
czen. Niedoszacowanie kosztéw swiad-
czen medycznych spowodowato lawino-
we i postepujace zadtuzanie sie szpita-
li, ktére w potowie 2005r. osiggneto
w sumie ponad 6 miliardéw ztotych.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
do dnia dzisiejszego poprawiana byta
47 razy. Nie oznacza to, ze po 7 latach
trwania reformy ochrony zdrowia mamy
dobrze przygotowane, czy dobrze po-
prawione akty prawne, zwtaszcza wyko-
nawcze. To nadal sg buble prawne,
a chaos zwigzany z ustawicznym ich
poprawianiem pogtebia si¢ coraz bar-
dziej.

W odpowiedzi na batagan prawny
i zwigzane z tym ogromne kfopoty
w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w 2002r. Naczelna lzba Lekar-
ska wspdlnie z Ogodlnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Lekarzy przygotowa-
ta obywatelski projekt ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Projekt zawierat propozycje regu-
lacji prawnych w zakresie organizaciji
Swiadczen zdrowotnych takich jak: likwi-
dacje ,konkursu ofert” na rzecz zasady,
ze kazdy uprawniony podmiot ma pra-
wo leczy¢ ubezpieczonych, zakaz limi-
towania $wiadczen, ujednolicenie
w skali catego kraju zasad finansowania
za $wiadczenia, uwzglednienie w wyce-
nie $wiadczen medycznych kosztéw
pracy, dopuszczenie ubezpieczycieli
konkurencyjnych i uzupetniajgcych. Naj-
wazniejszymi elementami projektu
w zakresie np. finansowania byta m.in.
mozliwo$¢ funkcjonowania na rynku
konkurencyjnych ubezpieczycieli, kto-
rzy mogliby w razie potrzeby zmienia¢
w sposob ograniczony wysokos¢ skia-
dek do wprowadzenia zryczattowanej
doptaty ze strony pacjenta do niektérych

Swiadczen zdrowotnych. Wazne bytoby
réwniez opracowanie koszyka swiad-
czen gwarantowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Majaca duze znaczenie byta
takze propozycjg wybierania cztonkow
rad ubezpieczycieli przez samych ubez-
pieczonych.

Pod projektem tym zebrano ponad
100 tysiecy podpiséw, co byto ogromna
praca do wykonania. | miafa to by¢ usta-
wodawcza alternatywa wobec plano-
wanego wprowadzenia Narodowego
Funduszu Zdrowia w miejsce Kas Cho-
rych.

Trafit wiec projekt jako obywatelska
inicjatywa ustawodawcza do Marszat-
ka Sejmu RP w dniu 24 stycznia
2003kr., ktéry miat 3 miesigce na pod-
danie go pod obrady Parlamentu. Nie-
stety w tym czasie Sejm przyjat, Senat
zatwierdzit, a Prezydent RP podpisat
rzadowy projekt ustawy wprowadzajg-
cej Narodowy Fundusz Zdrowia, a zno-
szgcej ustawe o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym i likwidujgcej
Kasy Chorych.

Jednakze po 3 latach funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia widaé,
Ze zmiana polegata w zasadzie na zmia-
nie nazwy i centralizacji finansowania.
Nic ponadto. Czas wiec na to, aby po-
nownie przypomnie¢ politykom i decy-
dentom o spotfecznej inicjatywie ustawo-
dawczej. Kilka miesiecy temu powstat
projekt, pod ktérym podpisato sie juz
ponad 20 opiniotwérczych organizacji
ze stuzby zdrowi i spoza niej, 0 nazwie
Program Racjonalnego Systemu Opieki
Zdrowotnej, powielajgcy w duzej mierze
koncepcje programowe z poprzedniej
wersji, tj. spotecznego projektu ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym.

Petny tekst Programu Racjonalnego
Systemu Opieki Zdrowotnej znajduje
sie na stronie internetowe;:

www.ozzl.org.pl
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Jak powinno wygladac tzw. wspotptacenie
za Swiadczenia zdrowotne wedfug OZZL

Krzysztof Bukiel

mie udziat Srodkdéw prywatnych —

obok publicznych —w pokrywaniu
czesci kosztow swiadczen zdrowot-
nych.

P rzez ,wspotptacenie” OZZL rozu-

OZZL uwaza, ze udziat Srodkéw
prywatnych — obok publicznych —
w finansowaniu $wiadczen zdrowot-
nych jest warunkiem koniecznym,
aby:

1. stworzy¢ koszyk $wiadczen gwaran-
towanych i aby dostep do tych swiad-
czen byt faktyczny, a nie deklaratyw-
ny,

2. zapewni¢ racjonalne, efektywne
i oszczedne wydawanie pieniedzy
publicznych przeznaczonych na lecz-
nictwo,

3. wprowadzi¢ uczciwag konkurencije
miedzy szpitalami, przychodniami
i innymi zaktadami opieki zdrowot-
nej,

4. zlikwidowaé limitowanie $wiadczen
zdrowotnych i kolejki do leczenia,
w ktdrych pacjenci cierpia, narazajac
swoje zdrowie lub umieraja,

5. zlikwidowaé korupcje w ochronie
zdrowia i tzw. szarg strefe,

6. zlikwidowac¢ wyzysk ekonomiczny
pracownikow stuzby zdrowia, bedacy
podstawg obecnego systemu.

Jednak samo wprowadzenie
wspotptlacenie, jest warunkiem nie-
wystarczajagcym, aby osiggngé
wszystkie wymienione wyzej cele.
Jednoczesnie z wprowadzeniem doptat
do niektérych Swiadczen zdrowotnych
nalezy takze:

1. wprowadzi¢ konkurencje w zakresie
ptatnika realizujgcego powszechne
ubezpieczenie zdrowotne,

2. zlikwidowac tzw. konkurs ofert i wpro-
wadzi¢ zasade, ze kazdy podmiot,
ktory spetnia okreslone warunki, ma
prawo do leczenia w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego,

3. wprowadzi¢ zasade, ze ze Srodkow
publicznych refundowane sg w petni
tylko okres$lone, najwazniejsze ze
wzgledéw zdrowotnych i najdrozsze
Swiadczenia, reszta refundowana jest
w takim stopniu, w jakim wystarczy
srodkow publicznych,

4. nada¢ $wiadczeniodawcom forme
spotek handlowych i poddag¢ ich rygo-
rom prawa handlowego.

Zarzad Krajowy OZZL uwaza row-
niez, ze samo wprowadzenie wspotpta-
cenia nie zlikwiduje gtebokiego niedofi-
nansowania stuzby zdrowia w Polsce.
Aby tak sie stato, wysokos$¢ doptat mu-
siafaby by¢ bardzo duza, co jest nie-
mozliwe przy tak wielkim poziomie fi-
skalizmu w naszym Kraju. Dlatego —
zdaniem OZZL - konieczne jest takze
zwiekszenie finansowania opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych
do kwoty 6% PKB albo radykalne
zmniejszenie podatkow.

W ocenie OZZL wspoétptacenie po-
winno przyjaé nastepujace formy:

1. optat ryczattowych, ,administracyj-
nych”,

2. doptat pacjentéw do niektorych
Swiadczen zdrowotnych, wynikaja-
cych z niepetnej refundacji kosztéw
tych Swiadczen ze $rodkéw publicz-
nych.

Opfaty ryczattowe powinny dotyczyé
Swiadczen prostych, stosunkowo ta-
nich, czesto udzielanych, ktére moga
byé naduzywane przez pacjentéw
i Swiadczeniodawcow. Optaty te powin-
ny by¢ obowigzkowe dla wszystkich
pacjentéw i obowigzywac¢ we wszyst-
kich zaktadach opieki zdrowotnej. Ich
gtéwna rolg jest sktonienie pacjentow
do bardziej racjonalnego korzystania
ze sSwiadczen zaktadéw medycznych.
Optaty ryczattowe powinny by¢ wpro-
wadzone np. za: porady lekarskie POZ
i specjalistyczne, badania diagnostycz-
ne ambulatoryjne, inne $wiadczenia

ambulatoryjne (np. fizykoterapia), kosz-
ty hotelowe w szpitalach. Optaty ry-
czattowe powinny by¢ przychodem
Swiadczeniodawcow, ktérzy pobierajg
te optaty.

Doptaty do niektérych swiadczen —
powinny dotyczy¢ tylko okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, ktdre nie zo-
staty uznane za najwazniejsze z punk-
tu widzenia zdrowotnosci.

Wprowadzenie tych doptat jest odpo-
wiedzig na pytanie: Co zrobi¢, gdy za-
braknie pienigdzy publicznych na
wszystkie potrzebne $wiadczenia zdro-
wotne dla wszystkich obywateli. Sg
wowczas mozliwe dwa wyjscia:

1) leczy¢ bezptatnie (za pieniadze pu-
bliczne) tylko okreslong ilos¢ cho-
rych, reszte ustawic¢ w kolejke (limito-
wanie Sswiadczen), z petng $wiado-
moscia, ze niektodrzy ludzie w tej ko-
lejce nie doczekajg sie leczenia
i umrg lub ich stan zdrowia ulegnie
istotnemu pogorszeniu,.

2) leczyé wszystkich ,bezkolejkowo”,
ale poniewaz nie starczy $rodkdw
publicznych aby zapfaci¢ za caty
koszt leczenia wszystkim potrzebujg-
cym, refundowaé kazdemu ze $rod-
koéw publicznych okreslona kwote za
okreslone swiadczenie, a brakujaca
reszte niech doptaci pacjent.

Zdaniem OZZL bardziej sprawiedliwe
jest to drugie rozwigzanie. Podobng opi-
nie wyrazili ankietowani Polacy w bada-
niach opinii spofecznej wykonanych, na
zlecenie OZZL przez Instytut Pentor
w lipcu 2004r i Pracownie Badan Spo-
tecznych w listopadzie 2005r.

To rozwigzanie jest tym bardziej
stuszne, ze pozwala na bezwzgledna
ochrone chorych na najciezsze choroby
i tych, ktdrych leczenie jest najdrozsze.
OZZL postuluje bowiem podziat Swiad-
czen zdrowotnych na trzy grupy:

1) $wiadczenia specjalne,
2) swiadczenia podstawowe,
3) swiadczenia alternatywne.

VOX MEDICI
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Jak powinno wygladac
tzw. wspotptacenie
za Swiadczenia zdrowotne

wedtug OZZL

Swiadczenia specjalne majg by¢é
bezptatne dla pacjenta (refundowane
w petni ze $rodkéw publicznych) i do-
stepne ,bezkolejkowo”. Do specjalnych
zaliczone bedg najwazniejsze z punktu
widzenia zdrowotnosci i najdrozsze
Swiadczenia zdrowotne, jak: leczenie
nowotwordw, swiadczenia z zakresu
psychiatrii, neonatologii, dializoterapia,
przeszczepy. Zapewnienie petnej re-
fundacji kosztdow tych $wiadczen dla
wszystkich potrzebujgcych i likwidacja
ich limitowania (kolejek) bedzie mozli-
wa tylko dlatego, ze za inne $wiadcze-
nia (podstawowe i alternatywne) beda
dopfacali pacjenci ze $rodkéw prywat-
nych.

Do $wiadczen podstawowych zaliczo-
ne zostang te, ktére nie majg alternatywy
w okreslonej sytuaciji i te, sposrdd kilku al-
ternatywnych, ktére majg najlepszy sto-
sunek skuteczno$ci do kosztéw. Swiad-
czenia podstawowe bedg refundowane
ze srodkéw publicznych na tyle, na ile
starczy pienigdzy publicznych. To zna-
czy, ze moga one by¢ bezptatne dla pa-
cienta (jezeli ilo$¢ srodkéw publicznych
bedzie duza) lub dostepne za doptatg
(jezeli srodki publiczne wystarcza np. na
sfinansowanie 90% kosztéw tych swiad-
czen). O wysokosci doptat zdecyduje
Swiadczeniodawca, ktdry ustali swojg ce-
ne za swiadczenie. R6znice miedzy ceng
Swiadczeniodawcy a kwotg refundacji ze
Srodkéw publicznych pokryje pacjent ze
Srodkéw wtasnych lub w jego imieniu do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne (jesli
pacjent sie ubezpieczy od dopfat). Dopta-
ty moga by¢ rézne u réznych swiadcze-
niodawcow. Powstanie w ten sposob na-
turalne zréznicowanie zaktaddéw opieki
zdrowotnej w zaleznosci od jakosci ustug,
prestizu placowki, kwalifikacji zatrudnio-
nego personelu. Doptaty majg by¢ przy-
chodem swiadczeniodawcy.
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Do $wiadczen alternatywnych zo-
stang zaliczone te, ktdre nie nalezg do
specjalnych i podstawowych. To bedg
Swiadczenia nowoczesniejsze, mniej
ucigzliwe dla pacjenta, z uzyciem bar-
dziej zaawansowanych ,technologii”
itp. Powinny by¢ refundowane ze
srodkow publicznych do poziomu re-
fundacji $wiadczen podstawowych. To
znaczy, ze doptaty pacjentéw w tym
przypadku beda najwieksze. Dzigki
tym doptatom bedzie mozliwe natural-
ne zrdéznicowanie poziomu $wiadczen
w zaleznosci od oczekiwan pacjen-
téw, przy czym kazdy bedzie mogt li-
czy¢ na refundacje ze Srodkow pu-
blicznych tej samej kwoty pieniedzy
za to samo $wiadczenie. Doptaty ma-
ja by¢ przychodem $wiadczeniodaw-
cy.

Wyzej oméwione dopfaty do Swiad-
czen zdrowotnych, wynikajace z rézni-
cy miedzy iloscig srodkoéw publicznych
a faktycznymi potrzebami zdrowotnymi
oraz przedstawione wyzej rozréznienie
Swiadczen (na specjalne, podstawowe
i alternatywne) beda elementem koszy-
ka swiadczen gwarantowanych.

Wszelkie doptaty do leczenia bedg
mogly staé sie przedmiotem dodatko-
wych, dobrowolnych ubezpieczen zdro-
wotnych.

Powinien powstaé system pomocy
dla oséb najbiedniejszych, ktdrych nie
bedzie sta¢ na dopfaty do swiadczen,
zwtaszcza tych, ktore zostaty uznane za
podstawowe. Jednym z elementdw ta-
kiego systemu mogtyby by¢ szpitale i in-
ne zaktady opieki zdrowotnej prowa-
dzone przez organizacje charytatywne
i Koscidt, w ktérych nie pobierano by do-
pfat niezaleznie od wysokosci refunda-
cji ze srodkow publicznych, a brakujace
srodki pochodzityby z wptat od darczyn-
cow.

Sprawozdanie ze spotkania, jakie

Jak to |est
od pazdzl

Krzysztof Bukiel

kwietnia 2006r odbyto sie
w Ministerstwie Zdrowia
spotkania z udziatem m. in-
nymi ministra i wszystkich

wiceministrow, prezesa NFZ, dyrektora
oddziatu podkarpackiego NFZ, trzech
dyrektoréw szpitali podkarpackich, Zdzi-
stawa Szramika — przewodniczacego
Regionu Podkarpackiego OZZL,
Krzysztofa Szubera — przewodniczgce-
go Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie, Andrzeja Wtodarczyka — wice-
prezesa NRL, pani dyrektor departa-
mentu w Ministerstwie Finansow i jesz-
cze paru 0s6b. W spotkaniu bratem tez
udziat ja, na zaproszenie dr Szramika.

Najpierw byta czes¢ wstepna, ktdra
polegata na uswiadamianiu nas przez
przedstawicielke ministerstwa finanséw
co to jest ustawa budzetowa, kio jg
uchwala, dlaczego nie mozna jg zmieni¢,
dlaczego nie mozna w Polsce zwigkszy¢
nakfadéw na opieke zdrowotng ze $rod-
kéw publicznych itp. itd.. Pézniej pan pre-
zes NFZ udzielit nam krétkiego pouczenia
na temat zasad funkcjonowania NFZ
i systemu opieki zdrowotnej w ogole oraz
przedstawit sytuacje finansowa i prawna
NFZ, z ktérej wynikato, ze nic nie mozna
zrobi€ jesli chodzi o podwyzki ptac dla pra-
cownikéw opieki zdrowotnej w tym roku.
Pdzniej przedstawiciele rzadu pozwolili
nam wypowiedzie¢ sie, nie przeszkadza-
jac nawet w okazywaniu naszych emociji.

Pd&zniej byta przerwa, po ktorej prezes
NFZ przedstawit nastepujgca propozycje:

Z rezerwy 0golnej NFZ, ktdra wynosi
ok. 360 min ztotych, a ktdra jest przezna-
czona ,ha czarng godzine”, mozna wzig¢
pienigdze i przeznaczy¢ je na dofinanso-
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odbyto sie w ministerstwie zdrowia w dniu 13 kwietnia 2006r.

Z tg podwyzkg 0 30%
ernika 2006 r.?

wanie $wiadczen zdrowotnych w tym ro-
ku.

Z rezerwy NFZ, przeznaczonej na le-
czenie Polakéw zagranicg w kwocie ok.
800 min ziotych, (z ktdrej jak dotad wyda-
no ok. 20 min ziotych i nie ma faktur na
nowe pfatnosci) mozna przeznaczy¢ po-
nad 400 min ziotych i przeznaczy¢ je na
dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych
w tym roku.

W sumie: ok. 800 miliondw ziotych
mozna jeszcze w tym roku przekaza¢ do
oddziatdw NFZ aby one przekazaty do
szpitali, co miatoby oznacza¢ wigksze za-
robki dla pracownikéw tych szpitali.

Kiedy jednak zaproszeni dyrektorzy
zaczeli drazy¢ temat gfebiej, pan prezes
NFZ wyjasnit, co nastepuje (te wyjasnie-
nia sg jednoczesnie uzasadnieniem dla-
czego OZZL z wielka nieufnoscig pod-
szedt do obietnicy podwyzki i nie zrezy-
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gnowat z dalszych dziatani protestacyj-
nych):

* oddziaty NFZ, ktdre dostang dodatko-
we pienigdze nie bedg mogty zwigk-
szy¢ ceny za punkt, bo nie mozna
zmienia¢ warunkéw umowy w trakcie
jej trwania, zwtaszcza w odniesieniu
do wartosci punktu,

* dodatkowe pienigdze oddziaty NFZ
beda mogty przeznaczy¢ przede
wszystkim na sfinansowanie proce-
dur ratujgcych zycie, procedur nielimi-
towanych (jak porody), ostatecznie
na zwiekszenie limitéw

Whniosek: pracownicy dostang wie-

cej pieniedzy, jak wiecej popracuja.

Pdézniej, gdy dyrektorzy ponownie za-
czeli temat drazy¢ giebiej, pan prezes
NFZ przyznat, ze jest mozliwe podniesie-
nie ceny za punkt, ale tylko wtedy, gdy
szpitale wypowiedzg umowg z NFZ i za-

L

zgdaja zmiany ceny, co jednak jest do-
zwolone prawnie tylko w nadzwyczajnych
przypadkach, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie podpisywania
umowy z NFZ. Takim nadzwyczajnym
przypadkiem moze by¢ strajk w zakta-
dzie pracy.

Whiosek: jezeli pracownicy chca
uzyskac cos$ z pieniedzy NFZ przesu-
nietych z rezerw — muszg sobie te pie-
nigdze ,,wystrajkowac”.

Czy w takiej sytuacji moze dziwic fakt,
ze OZZL nie zapowiedziat zawieszenia
akcji protestacyjnej, co wiecej — wezwat
do jeszcze intensywniejszych dziatan
przygotowawczych do strajku?

O oczekiwanych przez nas zmianach
systemowych w ochronie zdrowia i wzro-
Scie wynagrodzen w przysztych latach —
szerzej nie mowiono.
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SKLEPY MEDYCZNE

Lublin, ul. Staszica 5

literatura i sprzet medyczny ‘S

KSIEGARNIA MEDYCZNA

Lublin, ul. Staszica14
tel./fax. (081) 534-24-00, 743-64-45,
gsm: 0 607-860185

- literatura fachowa dla lekarzy, farmaceutow,
- pielegniarek i studentéw

- ksiazki medyczne obcojezyczne (na zamoéwienie) 1_&“6‘:‘
- antykwariat ksiazek medycznych be‘l-V‘a 2
- poradniki o zdrowiu, dietach i chorobach \‘a‘a\og“

Zapraszamy réwniei do ksiegarni ogéinej

www.sentencja.com.pl

tel./fax. (081) 534-72-23, 534-25-00, 743-64-45,
gsm: 0 601-075-011, 0 607-812-774

- ci$nieniomierze, glukometry, inhalatory, stetoskopy
- sprzet rehabilitacyjny: wézki inwalidzkie, kule, laski, materace
p/odlezynowe, przyrzady do masazu

- wyroby ortopedyczne: stabilizatory, opaski, kotnierze, pasy

- opatrunki, kompresy, gipsy, sprzet jednorazowy
- meble medyczne, lezanki, wagi

- sprzet do pielegnacji chorych, pieluchomajtki

- ubrania i obuwie medyczne, torby medyczne

- szkto laboratoryjne ““ggg m
- narzedzia chirurgiczne N':‘)‘;D\)sZEA
- $rodki dezynfekcyjne F ZDp.OW1

- inny sprzet medyczny

Zawsze mito, szybko, kompleksowo

www.ambulans.com.pl
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Na co zwrdci¢ uwage przy zawieraniu umow o udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne, czyli tzw. kontraktéw

Putapki prawne kontraktow

rzedmiotem niniejszego opra-

cowania jest problematyka

zawierania uméw o udziele-

nie zamowienia na $wiadcze-
nia zdrowotne.

Rozwazania dotyczace umow o udzie-
lenie zamodwienia na swiadczenia zdro-
wotne (potocznie zwanych "kontrakta-
mi") rozpocza¢ nalezy od krotkiej charak-
terystyki tego rodzaju stosunku zobowig-
zaniowego. Mianowicie zwrdci¢ uwage
nalezy, iz podstawowg cecha wyrdzniajg-
ca ww. umowe jest fakt, iz w zakresie nie
uregulowanym w samej umowie, stosuje
sie do niej przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r.
w sprawie umowy O udzielanie zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U.
Nr 93, poz. 592) oraz Kodeksu cywilne-
go. Zawarte we wskazanych aktach prze-
pisy, regulujac obligatoryjne elementy tre-
8ci, sposéb zawarcia umowy, jak i tez
ograniczenia odnoszgce sie¢ do mozliwo-
&ci jej zmian, okre$lajg zarazem norma-
tywny wzorzec umowy o udzielenie za-
mowienia na $wiadczenia zdrowotne. Ma
to fundamentalne znaczenie przede
wszystkim dla okreslenia praw i obowigz-
kéw stron danego stosunku prawnego.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy row-
niez, iz na gruncie prawa cywilnego umo-
we powyzszg zakwalifikowa¢ nalezy do
tzw. uméw nazwanych. Rezim prawny
omawianej umowy (nazwanej, typowej)
wyznaczajg bowiem normy prawne wyra-
zone w zespole przepisow regulujgcych
dany typ umowy, usytuowanych w usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej (w
szczegolnosci art. 35a) oraz opartym na
niej — wskazanym powyzej — rozporza-
dzeniu wykonawczym (§19 i 20). Uzupet-
niajgco odnoszg sie oczywiscie do tych
umow normy czesci ogolnej prawa zobo-
wigzan i czesci ogdlnej prawa cywilnego.

Jednakze pomimo szczegdtowej re-
gulacji (precyzyjnego okreslenia obliga-
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toryjnych elementéw tego rodzaju

umoéw), prawodawca nie wyeliminowat

swobody stron w ksztattowaniu umow

0 udzielanie zamdéwienia na Swiadczenia

zdrowotne. Zaznaczenia wymaga, iz

stronom umowy pozostawiono decydujg-
cy wplyw na tre$¢ konkretnego kontrak-
tu. Wszakze umowa o udzielenie zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne musi
zawiera¢ Scisle okreslone postanowie-
nia, to jednak stwierdzi¢ nalezy, iz swo-
boda stron w ksztattowaniu tego stosun-
ku zobowigzaniowego nie zostata catko-
wicie wyfgczona.

| tak, umowa o udzielanie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne powinna za-
wieraé nastepujgce postanowienia:

- 0znaczenie stron umowy,

- okreslenie swiadczen zdrowotnych lub
Swiadczen zdrowotnych okreslonego
rodzaju,

- okreslenie szacunkowej liczby oséb
ubezpieczonych i innych oséb upraw-
nionych do swiadczen,

- okre$lenie sposobu zgtaszania i reje-
stracji pacjentow,

- organizacji udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w lokalu i poza nim, dni i go-
dzin udzielania swiadczen, sposobu
podania ich do wiadomosci osobom
uprawnionym do swiadczen,

- minimalng liczbe o0séb udzielajgcych
okreslonych swiadczen zdrowotnych,

- okreslenie czasu, na ktéry umowa zo-
stata zawarta (na czas nie krotszy niz 3
m-ce, zawiera sie wytgcznie na czas
okreslony),

- przyjecie przez przyjmujacego zamo-
wienie obowigzku poddania sie kon-
troli przeprowadzanej przez udzielajg-
cego zamowienie,

- okreslenie rodzajéw i sposobu kalkula-
cji naleznosci z tytutu realizacji umowy,
a w przypadku okreslenia stawki ry-
czaftowej — okreslenie jej wysokosci,

- ustalenie zasad rozliczen oraz zasad
i terminéw przekazywania naleznosci,

- ustalenia trybu przekazywania udziela-
jacemu zamowienie informacji o reali-
zacji przyjetego zamdéwienia,

Andrzej Marta
Lubiniecki Szmajda
Radca prawny Aplikant
Lubiniecki Sottyszewski radcowski

Kancelaria Radcow
Prawnych sp. p.

Lubiniecki Sottyszewski
Kancelaria Radcow
Prawnych sp. p.

- postanowienia dotyczace szczegoto-
wych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedze-
niem oraz okres wypowiedzenia,

- postanowienia dotyczgce rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia w przypad-
ku nieudokumentowana, w terminie 30
dni od daty podpisania umowy, zawar-
cia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnos$ci cywilnej,

-w przypadku osob uprawnionych do
udzielania swiadczenn zdrowotnych
w okreslonym zakresie i dysponujacych lo-
kalem, aparaturg oraz wtasnym sprzetem
medycznym odpowiadajgcym wymaga-
niom przewidzianym dla ZOZ-6w i warun-
kom przewidzianym przez ustawe o swo-
bodzie dziatalno$ci gospodarczej, zobo-
wigzanie do prowadzenia dokumentacji
medycznej na zasadach obowigzujgcych
z publicznych zoz-ach,

- zobowigzanie przyjmujacego zamoéwie-
nie do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujg-
cych w publicznych zoz-ach.

Powyzsze elementy okresli¢ nalezy
mianem tzw. essentialia negotii umowy

0 udzielenie zamoéwienia na Swiadcze-

nia zdrowotne. Innymi stowy — powyz-

sze cechy — w procesie kwalifikacji da-
nego rodzaju umowy — stanowia ele-
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menty znamionujgce omawiany typ
umowy nazwanej. Oznacza to zara-
zem, iz konkretna umowa, ktéra za-
wiera w swej tresci katalog ww. kompo-
nentéw bedzie kazdorazowo przypo-
rzgdkowana ustawowemu typowi sto-
sunku zobowigzaniowego, tj. umowy
0 udzielenie zamdwienia na $wiadcze-
nia zdrowotne.

Znajac juz zapisy, ktdre powinny zna-
lez¢ sie w tego rodzaju umowach,
zwrd¢my uwage na te z nich, ktérych
tre§¢ winna wzmdc naszg czujnoscé.
Ustawodawca pozostawiajgc stronom
umowy znaczng swobode w zakresie
ksztattowania jej szczegdtowych warun-
kow dat mozliwosé pewnej dowolnosci,
ktéra moze prowadzi¢ do regulacji nie
zawsze korzystnych dla obu stron. War-
to wiec negocjowac tres¢ kontraktéw
wspodlnie z innymi lekarzami. Dotyczy to
w szczegdllnosci ustalania warunkéw
z silniejszymi podmiotami, np. duzymi
zaktadami opieki zdrowotnej. Pozwoli
to, po pierwsze wynegocjowac korzyst-
niejsze warunki, po wtére zas, negocju-
jac w wiekszej grupie stajemy sie partne-
rem silniejszym, z ktérego argumentami
druga strona bedzie sie musiata liczy¢.
Zanim jednak przystgpimy do negocja-
cji szczegotowych warunkéw umowy,
dowiedzmy sie, na jakie zapisy zapropo-
nowanej nam umowy zwréci¢ nalezy
szczegoblng uwage. Konsekwencje pod-
pisania takiej umowy moga by¢, bowiem
dla nas szczegdlnie niekorzystne. Dlate-
go tez zwré¢my na nie uwage przed
podpisaniem, unikajac przykrych nie-
spodzianek.

Zapisy kontraktow
niekorzystne
dla lekarzy

Przyjmujacy zamowienie lekarze powin-
ni zwréci¢ szczegodlng uwage na naste-
pujace postanowienia, ktérych tresc
w konsekwencji moze okaza¢ sie dla
nich bardzo niekorzystna. Nie sposéb
w tym miejscu wymieni¢ wszystkich, ale
zwréémy uwage na niektdre z nich — o
powaznych, najczesciej ujemnych dla
lekarzy skutkach.

Rozpocznijmy od klauzuli o zakazie
konkurenciji, ktdra staje sie szczegdlnie
niebezpieczna, w sytuacji, gdy wytacza
w ogole prawo lekarza do $wiadczenia
ustug poza siedzibg zamawiajgcego.
Warto zatem przyjrzec jej sie dokfadniej.

Nastgpnie — kary umowne. Posta-
nowienia o takiej tresci znajdujg sie
w kazdej umowie i bardzo dobrze, ale
czesciej przewidziane sa tylko dla jednej
ze stron, niestety dla lekarzy.

W szczegdlnosci stosowane w przy-
padku rozwigzania umowy, niezaleznie
od faktu, czy umowa taka zostaje rozwig-
zana z przyczyn niezaleznych od stron,
czy z przyczyny lezacej wytacznie po
stronie zamawiajgcego. W praktyce to
zwykle lekarz jest obowigzany do zapta-
ty.

Kolejny zapis warty uwagi to prawo
do rozwigzania umowy. Przyjrzyjmy sie
dwodm istotnym kwestiom. Po pierwsze,
Czy prawo rozwigzania umowy za wypo-
wiedzeniem, jest prawem tylko jednej ze
stron (zamawiajgcego). Po drugie, jeze-
li przystuguje nawet obu stronom, to czy
w zakresie przestanek jakie musi spetni¢
strona, zeby rozwigzac takg umowe obo-
wigzuje zasada réwnosci stron.

Wreszcie kolejnym problemem jest
zbyt ogdlnie okreslony zakres obo-
wigzkéw przyjmujacego zamoéwienie
lekarza. Stanowi on z reguty ryzyko po-
wierzania dodatkowych obowigzkdéw
przy np. niezmienionym wynagrodzeniu,
badz wiekszy zakres odpowiedzialnosci.
Dlatego tez, dla unikniecia niejasnosci,
precyzyjny zakres obowigzkéw przyjmu-
jacego zamdwienie wraz z harmonogra-
mem pracy powinien by¢ dotgczony do
umowy i szczegodtowo ustalony przez
strony.

Zatrzymajmy sie na chwile réwniez
przy wynagrodzeniu. Tutaj watpliwosci
moga pojawi¢ sie, jezeli nie zostang
ustalone badz dookreslone terminy ptat-
nosci, zasady rozliczen, czy tez inne po-
dobne zapisy. Niekorzystny jest takze
brak postanowien przewidujgcych moz-
liwos$¢ renegocjaciji warunkdéw wynagro-
dzenia, jak réwniez — czy moze przede
wszystkim — warunkow catej umowy.

Zatrzymac nalezy sie tez przy uregu-
lowaniach odnoszgcych sie do dni
wolnych od wykonywania przedmiotu
umowy. W szczegdélnoéci chodzi tu
gtéwnie o brak takich postanowien. Pa-
mietaé w tym miejscu nalezy, iz zama-
wiajgcy nie ma obowigzku udzielenia dni
wolnych, inaczej niz pracodawca, ktory
musi to uczyni¢, dlatego tez strony mu-
szg przewidzie¢ w umowie takie upraw-
nienie strony.

Nadto — nakaz osobistego wykony-
wania umowy. Zasadniczo strony
w umowie moga przewidzie¢ prawo do

ustanawiania zastgpstwa. Zatem nakaz
osobistego wykonywania przedmiotu
umowy nie powinien by¢ przymusem.
Przepisy prawa zezwalajg na to, by oso-
by trzecie w zastepstwie wykonywaty
przedmiot umowy pod warunkiem, iz po-
siadajg odpowiednie kwalifikacje.

Pamigtajmy wreszcie o postanowie-
niach dotyczgcych dodatkowych dyzu-
row — przede wszystkim regulujacych
kwestie ilosci dodatkowych dyzuréw i wy-
nagrodzenia za nie z uwzglednieniem
zwyktych i Swigtecznych.

Nalezatoby jeszcze wspomniec o za-
pisach, ktdre stanowig odestania do wa-
runkéw umow zawartych przez zama-
wiajgcego z NFZ lub opracowanych
przez NFZ.

W dalszej kolejnosci, zwré¢my uwage
na niedookreslenie warunkow i zasad
prowadzonej sprawozdawczosci, tzn.
obowigzkdéw kazdej ze stron w tym za-
kresie. W umowach wystepuje to w po-
staci odestania do Ogoélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych opracowanych przez NFZ. Takiego
rodzaju zapisy moga spowodowac po-
wstanie niejasnosci, badz braku $wiado-
mosci stron o istnieniu okreslonych obo-
wigzkéw wynikajacych z zastosowania
takich odestan.

Umowa powinna zawiera¢ ponadto
zapisy, odwotujgce do przepisow Ko-
deksu Cywilnego, w szczegdlnosci
w przypadku zbyt ogdinej regulacji danej
materii w umowie.

Wreszcie pamietajmy, iz w razie
ewentualnego sporu umowa powinna
zawiera¢ postanowienia dotyczgce or-
ganu uprawnionego do rozstrzygania
sporow, czyli wskazania wfasciwego
miejscowo i rzeczowo sgdu.

Podsumowujgc zauwazy¢ nalezy, iz
zasadniczo ustawodawca przewidziat
prawo stron do renegocjacji warunkow
zawartej umowy, jezeli nie prowadzi to
do zmian niekorzystnych dla zamawiaja-
cego, z tym jednak zastrzezeniem, iz
nie dotyczy to okolicznosci, ktorych stro-
ny w chwili zawarcia umowy nie mogty
przewidzieg.

radca prawny
Andrzej Lubiniecki

i aplikant radcowski
Marta Szmajda

z Kancelarii Radcéw Prawnych
Lubiniecki Sottyszewski sp. p.
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Dyzur medyczny,
a czas pracy
w Swietle przepisow UE

drn. med. Ewa Szpindor

sa uregulowane dyrektywa nr 93/104 z 23 listopada

1993r. w sprawie niektorych aspektdw organizaciji
czasu pracy. W mysl tej dyrektywy panstwa cztonkowskie mu-
szg podja¢ dziatania niezbedne do zapewnienia, ze kazdy
pracownik jest uprawniony do minimalnego okresu dzienne-
go odpoczynku w wymiarze 11 nieprzerwanych godzin
w okresie 24 godzin (art. 3. Odpoczynek dzienny).

Ponadto panstwa cztonkowskie sg zobowigzane do pod-
jecia dziatan niezbednych dla zapewnienia, ze w kazdym
okresie 7 dni kazdy pracownik jest upowazniony do minimal-
nego nieprzerwanego okresu 24 godzin odpoczynku oraz 11
godzin dziennego okresu odpoczynku, o kiérym mowa w art.
3. Jezeli uzasadniajg to warunki obiektywne moze by¢ stoso-
wany minimalny okres 24 godzin odpoczynku (art. 5. Okres
odpoczynku tygodniowego).

Nowelizacja Kodeksu pracy wprowadzita powyzsze zmia-
ny do naszego ustawodawstwa. | tak mamy zapis w art. 132
§ 1 kp, w ktérym przewidziano jako zasade prawo pracowni-
ka do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
w kazdej dobie, a w art. 133 § 1 kp — do co najmniej 35 go-
dzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdym tygodniu, obej-
mujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku dobowego.

Jednoczesnie w art. 1513 § 2 kp dotyczgcym dyzuru, posta-
nowiono, ze czas petnienia dyzuru nie moze naruszaé prawa
pracownika do odpoczynku dobowego i tygodniowego, o kto-
rych mowa w art. 132 i 133. Powtdrzono jednak dotychczas
obowigzujgcg zasade, ze czas dyzuru medycznego nie wlicza
sie do czasu pracy. Wynika to z zapisu w ustawie 0 zoz-ach
w postaci art. 32j ust.2.

W orzeczeniu z dnia 9 wrzesnia 2003r. (sprawa C-151/02)
Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w Luxemburgu dokonat
wyktadni przepiséw wynikajacych z Dyrektywy nr 93/104
z dnia 23 listopada 1993r. uznajac, ze dyzury, w trakcie kto-
rych pracownik tylko czesciowo wykonuje swoje obowigzki,
nawet jezeli ma mozliwo$¢ odpoczynku, nalezy traktowac
cafosciowo jako czas pracy.

Polska jako cztonek UE jest wigc zobowigzana do dosto-
sowanie swoich praw w tym zakresie do norm prawnych unij-
nych. | to jak najszybciej.

Lekarze dochodzg swoich praw w tym zakresie na drodze
sadowej. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy ,pilotuje”
pierwszy indywidualny pozew, ktéry jest na etapie skargi ka-
sacyjnej w Sadzie Najwyzszym. Ponadto OZZL przygotowu-
je skarge do Trybunatu Konstytucyjnego w temacie zaliczenia
dyzuréw medycznych do czasu pracy w naszym kraju.

Z agadnienia czasu pracy w ogdle, w Unii Europejskiej

REDAKTZ CUJI
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[.ekarz - leka

est pazdziernik 2004 roku, dzier przed Swigtem Zmar-
J tych. Wyjezdzam z drogi podporzqdkowanej i skrecam

w lewo. Z lewej strony nadjezdza samochod z wiqczo-
nym prawym kierunkowskazem, jednak jedzie prosto i do-
chodzi do kolizji. Poszkodowana zostaje 12-letnia dziew-
czynka, ktora po jakims czasie po wyjsciu z samochodu, za-
czyna odczuwac bole w kostce. Jest bardzo zdenerwowa-
na i biega wokotl samochodow. Wtedy chyba dochodzi do
urazu kostki. Dwukrotnie badam jq i nie stwierdzam, po-
za bolem, niepokojgcych objawow. Raczej trudno o uraz
skretny, przy bocznym zderzeniu samochodow. Po ok. 40
minutach zostaje wezwane pogotowie, poniewaz dziecko
wczesniej mialo powazne problemy z tq kostkq. Ponad rok
temu, przeszia skomplikowane zlamanie w jej obrebie.

Dyzurny policji dziala zgodnie ze swoimi procedurami
i dzwoni do dyzurnego chirurga w szpitalu i pyta: jakie sq
to obrazenia? Niestety chcial przedobrzyc i podaje, ze
sprawcq zdarzenia jestem ja. Chirurg, wg relacji policjan-
tow, mial zareagowac btyskawicznie, skoro to jestem ja, to
sq to obrazenia... powyzej 7 dni!!!!! Bez komentarza!!!! Dy-
zurny policji nie zachowat sie zbyt profesjonalnie, podajgc
moje dane osobowe - to fakt, ale jak zachowatl sie ,,nasz ko-
lega” po fachu? Nie ukrywam, Ze kilka lat temu, ten ,ko-
lega” miat sprawe karng, a ja bylem na niej swiadkiem.
Oskarzony ma prawo kiamac, przynajmniej w Polsce, ale
Swiadek nie, przynajmniej ja o tym nie slyszaltem. (...) Ten
,kolega” zostal uznany winnym zarzucanemu mu czynu,
ale odstgpiono od wykonania kary! (...)

Ale wrocmy do mojego zdarzenia. Pierwsza opinia sq-
dowo-lekarska na podstawie akt sprawy, ocenita — obraze-
nia ponizej 7 dni. Prokurator zwietrzyt jednak tatwy tup, su-
gerujqc sie pierwszq, ustnie wydana opiniq przez wspo-
mnianego ,kolege”. Powierza wykonanie drugiej opinii
w Zaktadzie Medycyny Sqdowej. Ta druga opinia wydana
na podstawie akt sprawy i badania poszkodowanej jest nie-
co inna i uznala, ze obrazenia te nieznacznie, ale przekra-
czajq okres 7 dni. W zwiqzku z tym, prokurator stawia mi
zarzut z art. 157 par 1. Nie da si¢ ukryc czuje sie jak prze-
stepca! Dopiero w tym momencie mam mozliwosc zapozna-
nia si¢ z aktami sprawy — mojej sprawy! Po zapoznaniu sig¢
z nimi przezywam szok. Okazuje sig¢, ze poszkodowana
dziewczynka nie mogla o wiasnych silach wyjsc z samocho-
du i od razu z miejsca zdarzenia zostala zabrana przez po-
gotowie. Tak przynajmniej bylo napisane w aktach. Czy
w takich okolicznosciach opinia sqdowo-lekarska mogia
byc inna? Policjant po konsultacjach z prokuratorem, pro-
ponuje mi dobrowolne poddanie sie karze — 2lata w zawie-
szeniu na 3 lata. Pytam go, czy w zwiqzku z tym bede figu-
rowal w rejestrze skazanych? Policjant kategorycznie za-
przecza. Prosze go o mozliwosc skontaktowania sie z praw-
nikiem. Wyraza zgode, ale mam na to czas tylko do jutra.
Moj prawnik ma odmienne zdanie na ten temat. Wrecz
Smieje si¢ z tego, Ze policjant chcial mnie ,,wpuscic¢ w ma-
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liny”. Wnosze¢ o ponowne wydanie opinii, ktora uwzgled-
ni te fakty, ktore nie znalazty sie w aktach sprawy. Mam juz
wyznaczone spotkanie z prokuratorem przed wyslaniem akt
do sqdu. Bardzo przeZywam to ,jestem wrecz zdruzgota-
ny”. Godzing przed spotkaniem, zostaje ono odwolane.
Moge sie tylko domyslic, ze druga opinia jest zupelnie in-
na i caty misternie stworzony plan prokuratora upada.
Niewyobrazalna ulga.

Spotkatem tego swojego ,,kolege” chirurga, pytatem go
o to, dlaczego tak zrobil, ale wykrecit si¢ catkowitq amne-
zjq. Nie zauwazylem zadnych oznak wyrzutow sumienia czy
konsternacji. To, co zrobit jest wyjqtkowo podle, narazito
mnie na niesamowite nieprzyjemnosci. Coz, zeby mie¢ wy-
rzuty sumienia, trzeba jeszcze po prostu je miec!!!! Straci-
tem wiele nerwow. Przez takq podlq ztosliwosc ,,mojego ko-
legi” kilka tysigcy zlotych poszio na nikomu niepotrzebne
opinie, ekspertyzy, przestuchania swiadkow itp. Kto za to
zaplaci?

Jest jeszcze jeden aspekt sprawy. W Swiat poszedt
,news”, jak to kolega lekarz zalatwil kolege po fachu.
Jest to tym bardziej przykre, ze opowiadajq o tym nie tyl-
ko policjanci. Takie zdarzenia szkodzq nam wszystkim.
Mam nadzieje, ze jednak kawaty o policjantach nie zosta-
nq zastgpione kawatami o lekarzach, choc¢ w tym przypad-
ku moze byc inaczej. Tym bardziej, ze nie tak dawno pra-
sa donosita o skandalu w tym samym szpitalu. Jego gtow-
nym bohaterem byl wspomniany na wstepie chirurg. Moz-
na powiedziec, ze zastosowal nowatorska metode zaklada-
nia gipsu, bez swego udziatu i bez badania pacjenta. Wy-
brat jednak nieodpowiedniego pacjenta, ktory woli mie¢
Jjednak kontakt 7 lekarzem. Ale o tego kolege jestem spokoj-
ny, poradzi sobie, nie z takich problemow ,,wyslizgal si¢” .

Zle sig dzieje, kiedy nie potrafimy sami jako Srodowisko,
rozwiqzac swoich spraw. Przypomina to zamiatanie bru-
dow pod dywan. Warto zastanowic sie nad tym, co opisa-
tem. Czy myslicie Paristwo, Ze to jest pierwsza taka jego
sprawa? Oby takie cos wigcej nikomu z Was Kolezanki
i Koledzy si¢ nie przydarzylo. Przy znanej szybkosci dzia-
tania naszych organow Scigania, przezylem rok niepewno-
Sci, zszarganych nerwow, upodlenia. Jezeli takq krzywde
robi nam swaj, to boli podwdjnie. Coz, kiedys ktos powie-
dzial, Ze nie boi sie wrogow, bo wie, ze niczego dobrego nie
moze sie od nich spodziewac. Wypada nam si¢ bac przyja-
ciol, takich jak wspomniany na wstegpie. Nie tak dawno na-
zwisko, kolegi” figurowalo na liscie bieglych sqdowych i to
w tym sqdzie, gdzie odbywala sie jego sprawa karna! Kto
wie, moze jeszcze tam jest? Stuzba zdrowia powinna sobie
pomagacd, sqdze jednak, ze nie w taki sposob, jaki powyzej
opisatem. Przy takiej ilosci problemow codziennych, dodat-
kowa dawka takiej podtosci moze szokowac.

Dane osobowe
do wiadomosci Redakcji

W oczekiwaniu na komornika

Wnawiqzaniu do zamieszczonejw ,, Vox Medici” 2/153/2006
informacji Skarbnika OIL w Szczecinie, dotyczqcej zbliza-
Jjacej sig egzekucji zaleglych skiadek cztonkowskich na rzecz
OIL, 7 ktorej wynika, Ze okoto 25% kolegow, nieuczciwych cwa-
niakow, nie oplaca sktadek, przypominam, ze procent lekarzy za-
rabiajqcych znacznie mniej od kierowcy autobusu, hydraulika,
a nierzadko pracownikow dbajgcych o higieng hotelowych toa-
let jest zapewne jeszcze wigkszy. Tak jak budzet OIL, budzety tych
lekarskich rodzin rowniez nie sq budzetami marzen. Jestem prze-
konany, zZe Sciggalnosc skladek bylaby jeszcze mniejsza, gdyby nie
bytyby one odprowadzane bezposrednio z pensji lekarzy zatrud-
nionych na etatach. Za wysoce krzywdzqce uwazam ustalenie
skladek na jednakowej wysokosci dla lekarzy bez specjalizacji
i specjalistow, dla lekarzy zarabiajqcych 900zt miesiecznie i za-
rabiajqcych dziesiqtki razy wigcej (co stanowi o wiele wazniej-
szy problem, dzielgcy srodowisko lekarskie, o ktorym na tamach
nie wspomina sig czesto). A moZze warto zastanowic sie dlaczego
lekarze tak niechetnie uiszczajq sktadki. Mam nadzieje, ze OIL 1
NIL w rownie ostrych stowach wyegzekwujq od rzqdu godziwe
place i godne warunki pracy dla nas wszystkich. Z pewnosciq kto-
poty ze sktadkami zostalyby wowczas automatycznie rozwiqzane.
W oczekiwaniu na komornika (nieoptacona sktadak za 4 m-ce).
Lekarz Artur Janowski

Szanowny Kolego!

ardzo dzigkuje za podjecie tematu sktadek cztonkowskich. Nosi-

tem si¢ z zamiarem przekazania nadestanych uwag bezposrednio
Prezesowi Konstantemu Radziwittowi, ale. ... pomimo zapowiedzi nie
pojawit si¢ na naszej Okrggowej Radzie Lekarskiej w dniu 26 kwiet-
nia 2006 roku.

W pierwszej czgsei listu potwierdzit Pan konieczno$¢ podjetych
przez Okregowy Zjazd Lekarzy w dniu 25 marca br. dziatan na rzecz
przeprowadzenia akcji protestacyjnej w regionie (Uchwata nr 5, Uchwa-
tanr 7, Apel oraz Stanowisko Okrggowego Zjazdu Lekarzy w Szcze-
cinie z dnia 25 marca 2006 roku). Wspolnie zatem przystgpujemy do po-
prawy sytuacji finansowej lekarzy (ale takze i innych pracownikow
ochrony zdrowia). Przypomng, ze minimalng ptacg dla lekarzy bez spe-
cjalizacji ustalono na poziomie dwukrotnosci Sredniego krajowego
wynagrodzenia.

Kwota sktadki cztonkowskiej jest ustalana przez Naczelng Rade Le-
karska (ostatnia Uchwata w tej sprawie datowania jest na 12.grudnia 2003
roku). Wysokos¢ sktadki uzalezniono tylko od stanu aktywnosci lub spo-
czynku lekarzy i lekarzy dentystow. Dobrze by bylo, aby na tamach Vox
Medici podjgto szersza debatg w tym zakresie. Osobiscie jestem rowniez
zainteresowany, dlaczego lekarze nie optacaja obowiazkowych skfadek
cztonkowskich. Poznanie tej tajemnicy pozwolifoby nam na podjecie
dziatan profilaktycznych w dziedzinie nie opfacania skfadek i (nowo)
tworzenia zalegtosci. Jezeli bedg podobne jak Pana postulaty o potrze-
bie dalszego zroznicowania stawki sktadki czionkowskiej, to poprzez na-
szych przedstawicieli w Naczelnej Radzie Lekarskiej i jej komisjach mo-
zemy wywolac¢ stosowng dyskusje na szczeblach decyzyjnych.

Jeszceze raz dzigkujac Panu za tak wazny glos w sprawie sktadek
czlonkowskich namawiam wszystkich cztonkow Okrggowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie do comiesigcznego uiszczania sktadek czton-
kowskich.

Leszek Herbowski — wasz skarb(NIK)

VOX MEDICI
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ZYGMUNT JABLONSKI

(1928-2006)

21 lutego 2006r. od-
szedt na zawsze nasz oj-
ciec Zygmunt Jabtoriski-
lekarz stomatolog.

Urodzit sie
13.04.1928 r. w miej-
scowos$ci Dopiewo koto
Poznania. Do wybuchu
Il wojny Swiatowej ukon-
czyt 4 klasy Szkoty Po-
wszechnej w Dopiewie.
W czasie okupaciji hitle-
rowskiej juz jako 13- let-
niego chtopca skierowano Go do pracy w firmie
niemieckiej, oraz do kopania rowdw przeciwczotgo-
wych. Po wojnie w 1945r. rozpoczat nauke w Gim-
nazjum i Liceum Marii Magdaleny w Poznaniu. Na-
uke z poczatkiem 1946r. przerwat Mu WUBP w Po-
znaniu, aresztowano Go wraz z 3 kolegami gimna-
zjalistami za przynaleznos¢ do Konspiracyjnego
Zwigzku Mtodziezy Wielkopolskiej, zorganizowanej
na terenie ich Gimnazjum, i za te dziatalno$¢ zostat
skazany przez Wojskowy Sad Rejonowy w Pozna-
niu na kare 5lat pozbawienia wolnosci. Uratowata
Go amnestia, wyszedt po 3 miesigcach na wolnos¢.
Nie zostat przyjety z powrotem do ,Magdalenki”. Do-
piero we wrzesniu 1947 roku wyjechat do Szczeci-
na, ukorczyt Liceum przy ulicy Henryka Poboznego.
W 1949r. zdat mature i dostat sie na studia stoma-
tologiczne PAM w Szczecinie, ktére ukonczyt
w 1953r. Z nakazu pracy zostat skierowany do Py-
rzyc i tam osiedlit si¢, zatozyt rodzine. Przepracowat
jako lekarz stomatolog w jednym ZOZ-ie do 1988r.
W miedzyczasie zrobit specjalizacje | i Il stopnia ze
stomatologii zachowawczej, pracowat jako kierownik
Przychodni Rejonowej. Jako lekarz stomatolog prze-
pracowat 52 lata.

Byt cztowiekiem bardzo odpowiedzialnym i obo-
wigzkowym. Pacjent i jego dobro byto zawsze dobrem
nadrzednym. Cate Swoje i nasze zycie podporzadko-
wat pracy i pacjentom- nie odmoéwit nigdy cierpigce-
mu- nawet w nocy. Byt naszym najlepszym nauczy-
cielem zawodu. Oboje z bratem Dariuszem ukoriczy-
lismy te sama uczelnie PAM. w Szczecinie. Zdradzit
nam wiele tajnikdw protetyki, byt bardzo surowym
i wymagajacym nauczycielem. Zawsze uczciwy
i prawdoméwny, rubaszny i wesoty. Wszyscy mogli-
S$my na Niego liczy¢, kochat Nas i swoje wnuki, bedzie
Go nam bardzo brakowato.

Matgorzata Lewandowska
z d. Jabforiska

VOX MEDICI

Czytelnicy "Zdrowia" wybrali

Lekarze
Niezwykli 2005

Mieczystaw Chrusciel

sobote 18 lutego
s’\/ 2006 w Galerii
Porczynskich

w Warszawie odbyta sie uro-
czysta gala, w czasie ktorej
rozstrzygnieto wyniki plebi-
scytu Lekarz Niezwykty
2005. Jego celem jest upo-
wszechnienie wzorca leka-
rza spotfecznika oraz wspo-
maganie etosu lekarskiego.
Patronat honorowy nad tym
przedsiewzieciem objefo Mi-
nisterstwo Zdrowia.

Marek Pertkiewicz z War-
szawy, Dorota Krzyzanow-
ska-Gernand z Lublina, Mat-
gorzata Bigosz-Kubica z Cze-
stochowy, Marzena Kapata-
Ciach ze Stargardu Szcze-

cinskiego oraz Maciej Hilgier
z Warszawy — to Lekarze
Niezwykli 2005. Wszyscy oni
zostali nagrodzeni symbolicz-
nym Krysztalowym Sercem.

Sposradd kilku tysiecy zgto-
szen czytelnikdw miesiecz-
nika ,,Zdrowie” wytoniono 100
finalistow z najwigkszg liczba
gtosoéw, ktérzy otrzymali
srebrng odznake Lekarza
Niezwyktego. Wérdd nich jest
kolezanka Jadwiga Graczy-
kowska ze Stargardu Szcze-
cinskiego, Andrzej Zielinski
ze Swinoujscia oraz troje ko-
legéw ze Szczecina — Jolan-
ta Grabowska-Prawda, Ma-
rek Majewski i Mieczystaw
Chruéciel.

Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie oraz
Redakcja ,Vox Medici” gratuluja wszystkim lekarzom, ktorzy uzyskali
specjalizacje w sesji wiosennej 20006 r.

MEDYCYNA RODZINNA

1. lek. Natalia Kloc

2. lek. Elwira Brzuchalska

3. lek. Agata Cieslak

4. lek. Malgorzata Szamarska
5. lek. Dorota Zietal

ORTODONCJA

1. lek. dent. Dominik Piskorski

2. lek. dent. Joanna
Janiszewska-Olszowska

3. lek. dent. Krzysztof Wozniak
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Komisja ds. Kultury, Sportu
| Rekreacji Okregowe| Izby
Lekarskiej w Szczecinie

Cztonkowie komisiji:
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
. dr Beata Urbanska
22.
23.
24.
25.
26.
27.

21

28.

V KADENCJI
(2005-2009)

. dr Bogdan Adamek
. dr Dariusz Adamczyk
. dr Agnieszka

Borowiec-Cinzer

. dr Roman Bozyk

. dr Mieczystaw Chrusciel

. dr lwona Damlianovic¢

. dr Grazyna Dudarenko

. dr Halina Ey-Chmielewska
. dr Zdzistaw Garnuszewski
10.
11.
12.
13.
14.

dr Krzysztof Jach

dr Norbert Kacperski
dr Roman Milkiewicz
dr Dalila Pietkiewicz
dr Mirostawa
Przytuska-Karkosz
dr Karol Ptak

dr Pawet Rawski

dr Jan Rusin

dr Jacek Siwulski

dr Michat Szelaggowski
dr Halina Teodorczyk

dr Grzegorz Wojciechowski
dr Wojciech Wéjtowicz

dr Beata Wudarska

dr Marek Zaborowski

dr Mariusz Zarzycki

dr Rafat Zawojski

Przewodniczgcy Komisji
— dr Maciej MrozewskKi

RELACJA Z POSIEDZENIA KOMISJI

dniu 5 kwietnia 2006 roku, w Klubie Lekarza "Remedium" odbyto sie posie-
dzenie komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie.

W zebraniu uczestniczyto 20 cztonkéw komisji oraz wspomagajacy w pracach
koledzy z grup doradczych.Posiedzenie Komisji prowadzit jej przewodniczacy, ko-
lega Maciej Mrozewski, ktory jest rowniez cztonkiem Komisji d/s Kultury i Sportu
i Rekreacji Naczelnej Rady Izby Lekarskiej. Gtos zabrali kolezanki i koledzy: D. Piet-
kiewicz, J. Rabus, H. Ey-Chmielewska, M. Przytuska, H. Teodorczyk, Z. Garnu-
szewski, R. Milkiewicz, G. Wojciechowski, J. Romanowski. Tworzyt i rysowat K.
Jach.

GALERIA JACHA

VOX MEDICI
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Komisja ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie
Relacja z posiedzenia cd.

W czasie posiedzenia:

1. Zapoznano zebranych z progra-
mem imprez na rok 2006.

2. Przyjeto informacje o planowa-
nym udziale naszych kolezanek
i kolegébw w imprezach $rodowi-
ska i sposobie ich dofinansowa-
nia.

3. Przekazano informacje o organizo-
waniu przez poszczegdlne kole-
zanki i kolegéw imprez sporto-
wych.

4. Ustalono sposob komunikowania
sie organizujgcych imprezy spor-
towe i kulturalne z cztonkami ko-
legium redakcyjnego VOX MEDI-
Cl.

5. Wystuchano opinii dr J. Rabus
0 nowych mozliwosciach w dziatal-
nosci "Chéru Remedium".

Uczestnicy spotkania nie dokonali
wyboru cztonkéw "Rady Klubu Lekarzy
Remedium". Chcemy to zrobi¢ z Pan-
stwa udziatem, dlatego zachecamy do
wigczenia sie w dziatalno$¢ klubu i pod-
jecia wspotpracy. W zwigzku z tym pro-
simy o kontakt z M. Mrozewskim pod nr
telefonu 0693 543 211, 091 4 612 25.
Liczymy, ze utworzona w ten sposob
Rady Klubu bedzie prawdziwg repre-
zentacjg naszego srodowiska.

Nasze plany na przyszio$¢ sg bardzo
szerokie. Chcemy migdzy innymi zorga-
nizowac kilka wystaw o zréznicowanej
tematyce- malarstwo, fotografia. Zamie-
rzamy dofinansowac¢ udziat kolezanek
i kolegéw w VI Plenerze Lekarzy-Mala-
rzy. Odbedzie sie on w Jurze

Krakowsko-Czestochowskiej
w dniach 21-27 VI 2006. Wyjazd orga-
nizuje Aleksander Kotwicki tel. 022 620
19 51. Prosimy réwniez o udziat Pan-
stwa w gromadzeniu dokumentow zwig-
zanych z dziatalnos$cig lekarskg na na-
szym terenie, poniewaz chcemy uchro-
ni¢ od zapomnienia piekne karty dziatal-
noéci naszych kolegéw. Uwazamy, ze
ta inicjatywa moze by¢ istotnym frag-
mentem dziafalnosci Rady Klubu Leka-
rza.

M. Mrozewski, H. Teodorczyk

VOX MEDICI
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Pierwsze zebranie Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
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Od lewej: Jolanta Rabus, Agnieszka Borowiec-Cinzer, Rafat Zawojski i Halina Ey-Chmielewska.
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Od lewej: Jerzy Romanowski, Maciej Mrozewski i Grzegorz Wojciechowski.
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Sukces w Deb

Mirostawa Przytuska

dniach 21-22 kwietnia

2006r. odbyty sie Il Mistrzo-

stwa Polski Lekarzy w pty-
waniu. Zawody rozegrane zostaty w De-
bicy na basenie 50-metrowym. Ogdtem
odbyto sie 12 konkurencji indywidual-
nych i sztafeta 4x50 metrow stylem do-
wolnym. Rywalizowano na dystansach
od 50 do 800 m. Do Debicy przyjechali
zawodnicy z catej Polski reprezentujgcy
9 izb lekarskich.

Szczecin reprezentowata skromna 3-
osobowa ekipa: Iwona Damljanovié, Elz-
bieta Anders-Powierza i Mirostawa Przy-
tuska. Po raz drugi z rzedu zdobytySmy
Puchar Naczelnej Rady Lekarskiej zwy-
ciezajgc przed druzynami z Rzeszowa
i kodzi. BytySmy jedyng tak niewielkg
ekipg i jedyng tylko damskg. Zeby wy-
gra¢ musiaty$my ptyna¢ wszystkie dy-
stanse, niejednokrotnie tylko z kilkumi-
nutowa przerwg migdzy startami.

Warto byto — po raz drugi Puchar
jest nasz! Poza tym zdobyty$my w su-
mie 40 medali w kategoriach wieko-
wych i open. Indywidualnie wsrdd ko-
biet, najlepsza zawodniczka zostata
Iwona Damljanovi¢, drugie miejsce za-
jefa Mirostawa Przytuska, a széste Ela
Anders-Powierza. Trzeba tu podkresli¢
ogromny sukces Eli, ktéra nie bedac
nigdy zawodniczka, dzigki uporczywym
treningom, zdobyta kilka medali i dostar-

KOMUNIKAT

Mistrzostwa Okregowej
Izby Lekarskiej

w Poolbilardzie
organizowane w maju
2006r.

zostaty
przesuniete

na 21-22 pazdziernika
2006r. z powodu
choroby organizatora.

Maciej Mrozewski

czyta druzynie cennych punktéw m.in.
w tak trudnych konkurencjach jak 400
i 800 m st.dow.

Trzeba jeszcze podkresli¢ znakomitg
organizacje zawodoéw
i wspaniafg atmosfere, ktorg
zapewnili zaréwno organiza-
torzy pod kierownictwem dr
Janusza Bieniasza i ich rodzi-

C

1 mlﬂm ‘]

T

ny z catej Polski. Nastepne \ ,dfi‘u‘:lf
mistrzostwa juz za rok. _“\,.\mggg\‘:;;“
Mamy nadzieje, ze uda O EYWANIU

nam sie naméwi¢ do startu
jeszcze kilka osdb. Przeciez
jest wsrdd braci lekarskiej du-
za liczba znakomitych bytych
zawodnikow.

NASZE MISTRZYNIE

W II Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Plywaniu w Debicy w dniach 21-22
kwietnia 2006r. nasze Kolezanki: dr
Mirostawa Przytuska-Karkosz, dr Elz-
bieta Anders-Powierza, dr Iwona
Damljanovié, jako najmniej liczna eki-
pa OIL, zdobyty I miejsce w Klasyfika-
cji Druzynowej OIL. Zajety I miejsce
na dystansie sztafeta 4x50 m kobiet —
st.dow. kategorii OPEN oraz Il miej-
sce na dystansie sztafeta 4x50m kate-
gorii OPEN.

oyerom |l )
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Naszym Kolezankom
Serdecznie Gratulujemy!

VI MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W GOEFIE
na polach golfowych w Kotczewie i Binowie

23 czerwca (pigtek) | DZIEN TURNIEJU w Amber Baltic Golf Club

e uroczyste otwarcie mistrzostw
e start pierwszej rundy
* Midsommar Party w Binowie

24 czerwca (sobota) Il DZIEN TURNIEJU w Binowo Park Golf

e .czasy startowe ” turnieju
e Akademia Golfa”

**ceremonia wrgczania nagrdd i ,golfowe grillowanie”

**program dla zaproszonych gosci

Kontakt
Malgorzata Pyra - Glogowska 0 604 102 055
Maciej Mrozewski 0693 54 32 11, 091/4612 251
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Historia szpitala

Jerzy Romanowski

istoria Szpitala Pomorzan-

skiego, jednego z najstar-

szych i nadal dziatajgcych

szpitali Szczecina rozpo-
czyna sie w roku 1865. W tym to roku
wiadze Szczecina podjety decyzje o wy-
kupieniu gruntéw w dawnej ksiazecej
wsi Pomorzany (Pommerendorf) i wig-
czenia wsi do miasta. Bezposrednig
przyczyng rozpoczecia, w 1869 roku,
budowy w tej dzielnicy nowego szpita-
la, byta wrecz katastrofalna sytuacja
w szpitalnictwie. Miasto Szczecin do
roku 1734 dysponowato bardzo skrom-
na baza szpitalng, byt to jedyny szpital,
ktory liczyt 30 t6zek rozmieszczonych
w 8 salach. Ludnos¢ Szczecina stale
wzrastata i w roku 1840 wynosita juz 90
tysiecy mieszkancéw. Nowo wybudo-
wany szpital oddany do uzytku w 1840
roku, zlokalizowany przy ulicy Wallstras-
se liczyt 162 l6zka. Budowe Szpitala

VOX MEDICI

Pomorzanskiego rozpoczeto w roku
1869 na dziatce o powierzchni
62179m2 przy Apfelallee w dzielnicy
Pomorzany. Autorami projektu byli
szczecinscy architekci Schimiden i Gre-
fins.

Oficjalne otwarcie Szpitala nastgpito
w roku 1879. Szpital liczyt 353 t6zka.
Pierwszym jego dyrektorem zostat, zna-
ny szczecinski chirurg dr Georg Wa-
gner. Zrezygnowat z funkcji w roku 1883
z powodu braku akceptacji przez wta-
dze jego dziatalnos$ci inwestycyjnej. Ko-
lejnymi dyrektorami szpitala byli dr AW
Schulz (1883-1885) oraz prof. Karl Au-
gust Schuchardt (1856-1901), znany
w catych Niemczech chirurg. Wtasnie
jemu szpital zawdziecza swoj rozwaj.
Wprowadzenie nowoczesnych metod
leczenia, zmiany organizacyjne, budo-
wa nowych oddziatéw, powstanie nowej
pracowni Rtg (pierwszej na Pomorza-

nach) spowodowalo, ze szpital stal sie
nie tylko szpitalem wiodgcym w miescie,
ale w catym regionie Pomorza Zachod-
niego. W latach 1904-1906 zbudowano
kolejne pawilony szpitala tzw. ,budy-
nek dla bogatych mieszczan” (obecnie
Klinika Potoznictwa i Ginekologii).

W roku 1913 szpital na Pomorza-
nach posiadat pierwszg na Pomorzu
Pracownie lzotopowa. Leczono pre-
paratami Radu. Lata 1929-1931 to bu-
dowa nowoczesnej pralni, kuchni, ko-
ttowni oraz Instytutu Chemicznego-no-
woczesnego zaktadu biochemiczne-
go. Na poczatku 1939 roku ludnosé
Szczecina przekroczyta 375 tysiecy
mieszkancow, rosty wiec stale potrze-
by w zakresie szpitalnictwa. Rozbudo-
wywany stale Szpital Pomorzanski li-
czyt wowczas 1004 tézka i byt naj-
wiekszym szpitalem na Pomorzu Za-
chodnim.

W okresie Il wojny Swiatowej Szpital
petnit role Szpitala Miejskiego i leczyt
wytacznie ludnos¢ cywilng. W 1940 ro-
ku leczono w Szpitalu 14790 pacjentow.
W trakcie dziatan wojennych wiekszosé
budynkdéw byta w gruzach, nieliczne by-
ty bardzo zniszczone, pozbawione pod-
stawowego wyposazenia.

Dnia 20 marca 1948 roku decyzjg
Rady Ministréw powotfano w Szczecinie
Akademie Lekarska, druga wyzsza
uczelnie w tym miescie. Decyzjg wtadz,
uczelnia miata Wydziat Lekarski i Od-
dziat Stomatologii. Pierwszym Rekto-
rem byt prof. Jakub Wegierko. Podsta-
wowym problemem byto utworzenie ba-
zy kliniczno-dydaktycznej dla potrzeb
rozwijajacej sie Uczelni. W tym celu po-
wotano specjalng Komisje, zadaniem
ktérej byto opracowanie planu rozwoju
bazy. Poczatkowo wiekszos$é Kilinik
utworzono na bazie przekazanego
przez wtadze szpitala PCK przy ul. Unii
Lubelskiej oraz na tézkach wydzielo-
nych ze Szpitali przy ul. Arkonskiej, Pio-
tra Skargi i jednego pawilonu Szpitala
na Pomorzanach (obecny blok Klinik
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pomorzanskiego

Chirurgicznych). Problemem stata sie
organizacja bazy dydaktycznej oraz po-
mieszczen dla zaktadéw Oddziatu Sto-
matologii. Wobec braku mozliwosci
adaptacji na te potrzeby przydzielonego
budynku przy ulicy Sfowackiego, zapa-
dta decyzja wtadz Uczelni o adaptac;ji
czesci budynkéw szpitala na Pomorza-
nach na potrzeby zaktadéw teoretycz-
nych i pracowni Oddziatéw Stomatolo-
gii. Opracowany plan tzw. ,zespotu teo-
retyczno-klinicznego Pomorzany”
przedstawia kolejne etapy odbudowy
szpitala.

Prace remontowe rozpoczeto
w 1950roku. Pierwszym budynkiem
przywréconym do eksploatacji po wo-
jennych zniszczeniach, byt obecny bu-
dynek Kilinik Chirurgicznych (1951r).
Zlokalizowane zostaty tam Il Klinika Chi-
rurgii, Klinika Chirurgii Stomatologiczne;j
oraz Oddziat Dermatologii. W czesci
budynkdw przy obecnej Alei Powstan-
cow Wielkopolskich zlokalizowano za-
ktady teoretyczne: Mikrobiologieg, Biolo-
gie, Fizjologie, Chemie, Farmakologie.
W roku 1995 odbudowano kuchnie,
pralnie i kottownie Szpitala.

Pierwszym kierownikiem Il kliniki Chi-
rurgii byt prof. Tadeusz Jankowski a na-
stepnie jego adiunkt, pdzniejszy prof.
Rafat Heftman. W roku 1962 w ramach
Il Kliniki Chirurgicznej powstat Oddziat
a nastepnie Klinika Urologii, ktora kiero-
wat prof. Alfons Wojewski. Klinika Chi-
rurgii Stomatologicznej kierowata prof.
Irena Semadeni-Konopacka. Oddzia-
tem Dermatologii kierowat prof. Tade-
usz Chorgzak W roku 1952 rozpoczeto
odbudowe budynku dla potrzeb | Kilini-
ki Choréb Wewnetrznych zlokalizowa-
nej dotychczas w Szpitalu przy ulicy Ar-
konskiej. Jej pierwszym kierownikiem
byt prof. Feliks Bolechowski. Remont
budynku zakoriczono w 1958roku. W
tym samym okresie rozpoczeto odbudo-
we budynku nr 24 z przeznaczeniem na
przyszta lokalizacje Klinik Okulistycz-
nych.

Bardzo waznym wydarzeniem w hi-
storii Szpitala byta data 1 stycznia 1956
roku. Decyzjg wiadz Uczelni szpital po-
nownie stal sie samodzielng jednostka
organizacyjng jako Panstwowy Szpital
Kliniczny Nr 2. Pierwszym dyrektorem
zostat dr med. Stanistaw Mielcarek- kie-
rownik Zaktadu Radiologii.

Rozpoczeto modernizacje i odbudo-
we kolejnych budynkdéw szpitala. Ramy
tego opracowania nie pozwalajg na
szczegoltowe przedstawienie etapow
rozwoju szpitala, dlatego wymienie jedy-
nie istotne dla szpitala dokonania. W ro-
ku 1961 powotano w szpitalu 1l Klinike
Chirurgii, ktdrej pierwszym kierowni-
kiem zostat doc. Jozef Koszarski. W ro-
ku 1962 odbudowano dawny budynek
»dla bogatych mieszczan”, gdzie utwo-
rzono Il Klinike Ginekologiczno- Potoz-
niczg. Pierwszy kierownikiem byt doc.
Mikotaj Prochorow. Kolejne lata to rok
1964-oddanie po remoncie budynku nr

24 na potrzeby Kiliniki Okulistycznej
i Zaktadu Patofizjologii Wzroku. Pierw-
szym kierownikiem Kiliniki i jednocze-
Snie tworcg szczecinskiej szkoty okuli-
stycznej byt prof. Witold Starkiewicz.

Przegladajagc dokumentacje ostat-
nich 40 lat dziatalnos$ci szpitala na Po-
morzanach, mozna sformutowac jeden
wniosek: szpital jest permanentnie re-
montowany i przystosowywany do aktu-
alnych potrzeb.

Kolejne dyrekcje opracowywaty no-
we plany, troszczyty sie o zdobycie
srodkéw finansowych na ich realizacje.
Szpital nadal musi spetnia¢ podstawo-
we wymogi Szpitala Klinicznego, taczy¢
lecznictwo z potrzebami dydaktyki. Je-
dyna inwestycja w petni tego stowa zna-
czeniu zrealizowang w latach powojen-
nych byta budowa Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej, ktérego budowe Szpital
zawdziecza jej pierwszemu Kierowniko-
wi prof. Januszowi Grzegorczykowi.

VOX MEDICI
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Uchwata Nr 28/2006/V
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

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

§1

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie WZ Y W A wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow

do solidarnego udziafu w kolejnym etapie protestu $rodowisk medycznych poprzez:

- uczestnictwo w ogdlnopolskiej manifestacji w Warszawie w dniu 10 maja b.r. o godz.
12.00,

- demonstrowanie solidarnoéci z protestem, poprzez prace w trybie ostrodyzurowym,
wszystkich tych, ktérzy ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia dziafan niezbednych
dla ratowania zdrowia i zycia chorych, nie moga wzigé bezposredniego udziatu
w manifestacji.

§2
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie apeluje do dyrektoréw i kierownikéw publicznych
i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich organéw zatozycielskich o pomoc
i wsparcie we wszelkich dziataniach podjetych w ramach ogdlnopolskiej akcji protestacyjnej
$rodowisk medycznych.

§3
Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wynika z braku postepu w rokowaniach
ptacowych miedzy przedstawicielami wtadz panstwowych i przedstawicielami Srodowisk
medycznych.
§4

Uchwata obowigzuje z dniem podijecia.

Uchwata Nr 29/2006/V
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie zatwierdzenia Obwieszczen Nr 1/2006 oraz Nr 2/2006 z dnia 30 marca 2006
roku Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 grudnia 1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30
poz. 152, z pézn. zm.) uchwala sig, co nastepuije:

§1
1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie zatwierdza Obwieszczenie Nr 1/2006 z dnia 30
marca 2006r. Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, ktére stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.
2. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie zatwierdza Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30
marca 2006r. Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, ktére stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

|
APEL
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
zmierzajacych do niezwtocznego wdrozenia rozwigzan prawnych, administracyjnych
i organizacyjnych zawartych w Dyrektywach Unii Europejskiej Nr 2004/23/UE i 2006/17/UE
dotyczacych pobierania, przechowywania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw.

Unormowania zawarte w tych Dyrektywach w aspekcie komérek rozrodczych, gonad,
tkanek zarodkowych i ptodowych oraz narzadéw rozrodczych i ich cze$ci, nie sg objete
w Polsce obowigzujacymi przepisami ustawowymi i odpowiednimi aktami wykonawczymi.

|
APEL
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie zwraca sig do wszystkich $rodowisk medycznych
z prosha o czynne poparcie ogdlnopolskiej akcji protestacyjnej, przewidzianej na dzier 10 maja
2006 roku.

Uchwata Nr 30/2006/V
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie rekomendowania czfonka Okrggowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na
stanowisko konsultanta wojewddzkiego

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 4 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 17 maja 1989r. (Dz.U. Nr
30, poz. 158, z pdzn. zm.) Okregowa Rada Lekarska w szczecinie postanawia:

§1
Zaopiniowa¢ pozytywnie kandydature prof. dr hab. n.med. Jerzego Samochowca na
stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

|
Uchwata Nr 32/2006/V
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie nie udzielenia petnomocnictwa Prezesowi oraz Skarbnikowi Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.
158, z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie przyjmuje uchwate Nr 24/2006/V Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 13 kwietnia 2006r., a tym samym nie udziela
petnomocnictwa Prezesowi oraz Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej do podjgcia negocjacii
z Ministerstwem Zdrowia w sprawie refundacji kosztéw poniesionych w roku 2006 przez
Okregowg Izbe Lekarska w Szczecinie na czynnosci przejete od administracji panstwowej
a takze do podpisania umowy z Ministerstwem Zdrowia na przekazanie refundacji ze $rodkéw
publicznych.

§2
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie upowaznia Przewodniczacego Rady oraz
Skarbnika Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie do przeprowadzenia negocjacji
z Ministerstwem Zdrowia w celu uzyskania refundacji kosztéw, o ktérych mowa w § 1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

|
Uchwata Nr 24/2006/V
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 13 kwietnia 2006 roku

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17 maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.
158, z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuie:

§1
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie nie udziela petnomocnictwa Prezesowi
oraz Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia negocjacji z Ministerstwem Zdrowia
w sprawie refundacji kosztéw poniesionych w roku 2006 przez Okregowg Izbe Lekarskg
w Szczecinie na czynno$ci przejete od administracji panistwowej, a takze do podpisania
umowy na przekazanie refundaciji ze $rodkéw publicznych.

§2
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie upowaznia Przewodniczacego Rady
do podijecia dziatan celem uzyskania podstawy prawnej w zakresie zasady podziatu refundacji
miedzy Naczelng Izbg Lekarska o okregowe izby lekarskie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcie.
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Z DZIALALNOSCI KOMISJI ds. LEKARZY DENTYSTOW

Zapraszamy lekarzy dentystow 5 czerwca o godz. 9.00 do auli Uniwersyte-
tu Szczecinskiego przy ul. Krakowskiej, gdzie odbedzie sie

Il Konferencja Naukowa

w ramach ksztatcenia ustawicznego,

wstep wolny. Konferencja obejmuje zagadnienia dotyczgce IMPLANTOLOGI
z udziatem specjalistow;
1. dr. n. med. Krzysztof Sliwowski — Prywatna Klinika Implantologii i Stomato-
logii Estetycznej w Niemczech.
- absolwent Akademii w Warszawie
- od 1987 praktykuje w Niemczech
- od 1989 roku zajmuje si¢ implantologia - ktdra byta tematem pracy dok-
torskiej
- od 1998 kieruje Specjalistyczng Klinikg Implantologii i Stomatologii Este-
tycznej, Zahnklinik Rhein-Ruhr w Mulheim, Niemcy
- autor wielu publikacji m. in.podrecznik ,Implanty krok po kroku”.
- wykladowca i organizator wielu kursow dla lekarzy w zakresie implantolo-
gii
- cztonek towarzystw implantologicznych
- specjalista EDI
Tematy wykfadow:
I. Implantologia — wskazania i ograniczenia, estetyka i funkcja, rézne stopnie trud-
nosci zabiegéw w szczece i zuchwie, od pojedynczego implantu do catkowitego
bezzebia.
II. Techniki wspomagajace: tréjwymiarowa diagnostyka i planowanie, argumen-
tacja, mukodystrakcja.

2. David O'Connor (Australia) wyktadowca NEOSS, Specjalista Technik Implan-
tologicznych:
- 1972-1976 studia i dyplom w Melbourne Australia
- 1976-1980 zaawansowane ksztafcenie w USA, Szwegcji i Niemczech.
- 1981-1983 Miedzynarodowy Specjalista ds. Techniki Dentystycznej
w Howmedica USA, w Australii, Nowej Zelandii — wsch. Azji
- 1984-1988 Specjalista Techniki Dentystycznej w Howmedica International
w Kolonii Niemcy
- 1989-2003 Przedstawiciel, wyktadowca w Nobelphama, a pozniej Nobel
Biocare, odpowiedzialny za cze$¢ laboratoryjng w Brenemark System,
Replace Select i Procera na terenie Niemiec.
- 2003-2005 Wyktadowca i Przedstawiciel firmy NEOSS w Kolonii Niemcy
Tematy wykfadow:
. The Neoss Implant System: ,the elegance of simplicity” an overview of the sys-
tem.
II. The Neoss Implant System: Prosthetic cases from simple to high-end solutions.

Zgtoszenia na Konferencije przyjmuie telefonicznie sekretariat OIL w Szcze-
cinie tel. 091 4874936 wew.106 albo 4877561. Warunkiem uczestnictwa sg opfa-
cone skfadki cztonkowskie na rzecz OIL w Szczecinie.

PODZIEKOWANIE

Dla Pani Profesor Bogumity Fraczak — kierownikowi Zaktadu Protetyki PAM, lek.
dent. Rafatowi Zawojskiemu oraz lek. dent. Pawtowi Anderszowi za wygtosze-
nie wyktadow bezptatnie na | Konferencji Naukowej w ramach ksztatcenia usta-
wicznego w V kadencji OIL w Szczecinie zorganizowanej przez Komisje ds. Le-

karzy Dentystéw w styczniu 2006 roku w Maciejewie.
lek. dent. Lech Szadziuk
Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Dentystow
OPR. HALINA TEODORCZYK
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Przypominamy
o skfadkach
na rzecz OIL

w Szczecinie

Zgodnie z Uchwatg nr 69/03/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
12 grudnia 2003r. w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej kwoty
sktadek cztonkowskich ustala sie
na nastepujacym poziomie:

e lekarz, lekarz dentysta — 30 zt

e lekarz stazysta, lekarz dentysta
stazysta oraz emeryt (rencista)
wykonujacy zawdd lekarza lub
lekarza dentysty — 10 zt

Zwolniony od obowigzku pface-
nia sktadki cztonkowskiej jest le-
karz i lekarz dentysta:

* bezrobotny w rozumieniu przepi-
sOéw o zatrudnieniu i przeciw-
dziataniu bezrobociu

* nie osiggajacy przychodu z tytu-
tu wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty lub z inne-
go zrddta zarobkowania

e emeryt (rencista) nie wykonywa-
jacy zawodu lekarza lub lekarza
dentysty

Lekarz, lekarz dentysta nie osig-
gajacy przychodu z tytutu wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, moze zosta¢ zwolniony z
obowigzku optacania skfadki czton-
kowskiej, na czas okreslony, na
podstawie uchwaty Okregowej Ra-
dy Lekarskiej, jesli udokumentuje
lub w inny sposdb uprawdopodob-
ni fakt niezarobkowania.

W mysl art.61 Ustawy o izbach
lekarskich ,nie optacone w termi-
nie skfadki cztonkowskie i koszty
postepowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej pod-
legaja Sciagnieciu w trybie przepi-
séw o postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji".

nr 3/154

. KURS
- 1ZOPATII

DLA STOMATOLOGOW

3 czerwca 2006 r. Szczecin
Godz. 10:00 - 16:00
Hotel NOVOTEL
Sala TURKUS
ul. 3 maja 31

Optata za kurs wynosi 100 zt (materiaty, lunch).
Wigcej informacji na temat kursu znajdg Paristwo na stronie:
www.sanum.pl oraz pod nr tel. (91) 812 38 04.

Program kursu

® Dr n. med. Igor toniewski — ,Wprowadzenie do izopatii"

® Dr n. med. Marlena Trgbska-Swistelnicka —
»Zastosowanie lekéw Sanum w praktyce
stomatologicznej"

® Dr n. med. Jolanta Kulig - ,Ogélne zatozenia
stomatologii biologicznej"

LEKARZY RODZINNYCH

zainteresowanych praca w Wik.Brytanii w tym:

e petnieniem dyzuréw weekendowych
tj. out- of -hours GP (tzw. wyjazdy weekendowe)
e praca in-hours tj. w przychodni rejonowej tydzien
lub dwa w miesigcu
e zatrudnieniem statym

zaprasza brytyjska firma Cherry Tree Medical Ltd
Oferujemy zatrudnienie takze dla:

¢ stomatologow

¢ ortodontow

¢ histopatolgow

¢ radiologow z doswiadczeniem w interpretacji

wynikéw ortopedycznych

Zainteresowanych prosimy o przesianie CV w jez. angielskim na
adres email: info@cherrytreebase.com

Cherry Tree Medical Ltd

3 2 East Street
e 2L Okehampton, Devon
o EX20 1AS

" Cherry Tree Medical Great Britain
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R E K L A M A

PRACA

EMC Instytut Medyczny S.A.

0 Zatrudnie lekarza stomatolo- karza stomatologa. Tel
ga w Szczecinie. Tel.kont. 091/4896771, kom.
0501 078 328 501514557

zatrudni lekarzy:

0 Okuliste zatrudnie w salonie
optycznym w Szczecinie na

I Do przejecia praktyka lekarz
domowego w Penkun, Niem-

Prawobrzezu, tel. 0501 156 cy. Tel. z Polski: 0049 39 751 Anesteziologa
430. 602 90, e-mail:annelore.wal-
1 Gabinet dentystyczny w cen- ter@web.de (nr Ogl' K_14)
trum Szczecina zatrudni le- Dermatologa
(nr ogt. K-7)
w Szpitalu $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim
. g w pelnym wymiarze czasu prac
I Wydziat lekarski PAM S PEE

Wymagania:

w Szczecinie
roczniki 1951 — 1957.

Zjazd kolezenski z okazji 50-lecia absolutorium
odbedzie sie 27.05.2006. (sobota).

- II stopien specjalizacji

Oferujemy:
- atrakcyjne wynagrodzenie
- mieszkanie stuzbowe
- mozliwo$¢ rozwoju zawodowego

Spotkamy sie w Okregowe;j Izbie Lekarskiej przy
ul.M.Curie-Sktodowskiej w Szczecinie o godz. 13:30.
Msza sw. o godz. 11:00 w kosciele przy ul. Krélowej

Korony Polski.

CV i list motywacyjny z powolaniem sie na nr ogloszenia
prosimy przesylaé¢ na adres e-mail: praca@emc-sa.pl

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi na wybrane oferty.

W programie uroczysty obiad.
Koszt uczestnictwa 100 zt. -

Mozliwo$é skorzystania z hotelu — Dom Medyka — od- S 0 0 [ﬂ
D L L

ptatnie.
= Wybudujamy
- Wyremontujemy

Zgtoszenie udziatu do 20.05.2006, na adres:
Bank Spotdzielczy Rzemiosta w Szczecinie.
nr rachunku 92939600070003673530000001
- Antoni Banasik
Telefon kontaktowy 091 — 4 489 167.

- Wykonamy adaptacje

- Peten zakres robot

budowlanych

= Doradztwo techniczne

I Zjazd kolezenski rocznika PAM
1989-1995

- Wentylacja i klimatyzacja

Zapraszamy kolegéw na zjazd, ktéry odbedzie sie R J —
w dniach 20-22.X w pensjonacie PISZ w Pobierowie. %r“o"“‘ ; ot J{_-‘,_: ":.
Prosimy o zgtoszenie telefoniczne lub emailem. - ¢ 'h fq___' 2
- o=l #
Joanna Mystowska = fo

tel.0 609 18 50 50
esculap_joanna@wp.pl

Solikol Spotka r o.o.
TIT Rrerecin, wl, Crarmeckiogn 1
el 091 ATE-5E-E9, [aa M1 A7113N3
e-rmail: Blurndzunbibolpl  www saliko pl

llona Osadowska
artur_os@orange.pl
gsm +48 501 144 809

VOX MEDICI
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Droga Ewo!
Czy nie za wezesnie
na fotel prezesa?

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy i Komisja ds. Dentystow.

VOX MEDICI
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i~ias| Gwarantowane oprocentowanie 6%
‘ﬁg' na lokacie z funduszami inwestycyjnymi.

Aparat SONY
Cyber-shot S600

iPod nano

Ale to nie wszystko! Otwdérz Konto Osobiste Citibank, przelewaj pensje i odbierz jedng z wielu wspaniatych
nagréd. Mozesz réowniez otrzymad Karte Kredytowa Citibank MasterCard 2006 FIFA World Cup™
bez optaty rocznej. A jesli szybko potrzebujesz gotdwki, skorzystaj z nowej oferty kredytu gotéwkowego.
Nie czekaj!

Sprawdz wszystkie wiosenne promocje! Odwiedz oddziat Citibank Handlowy
Szczecin, Pl. Rodta 8, tel. (091) 359 44 80, (091) 359 44 76,
(091) 359 44 77, (091) 359 44 88

Odtwarzacz MP3
Philips SA 157

et citibank handlowy

Szczegotowe zasady promocji sa dostepne w oddziatach banku. Oprocentowanie state 6% w skali roku dotyczy lokaty 3-, 6- lub 12-miesiecznej tylko w ramach oferty specjalnej z funduszami inwestycyjnymi. Minimalna kwota lokaty to 5000 ztotych.
Minimalna wartos$¢ inwestycji w fundusze to 5000 zfotych. W fundusze powinno zostac zainwestowane co najmniej 50% $rodkéw ulokowanych w ramach oferty specjalnej. Jednostki uczestnictwa funduszy nie sa depozytem bankowym.
Inwestycje w fundusze sg obarczone ryzykiem inwestycyjnym, wiacznie z mozliwoscia utraty czesci zainwestowanego kapitatu. Dotychczasowe wyniki funduszy nie stanowig gwarancji ich przysztych wynikéw. Fundusze nie sa zobowigzaniem
ani nie sg gwarantowane przez Bank Handlowy w Warszawie SA. Fundusze nie s gwarantowane przez Skarb Paristwa lub jakiekolwiek instytucje rzadowe. Informacje dotyczace funduszu, w tym doktadny opis czynnikéw ryzyka, znajduja
sie w prospekcie informacyjnym funduszu dostepnym w oddziatach banku. *Koszt potgczenia: cena 1impulsu + VAT wg taryfy TP SA za kazda rozpoczeta minute potaczenia.



Samochody osobowe Mercedes-Benz

Klasa C —Aarline

juz od 57 500 z1*

Mercedes-Benz - marka DaimlerChrysler

Wyobraz sobie, ze jezdzisz Mercedesem.

» Wyobraz sobie, ze jedziesz przestron-
nym, komfortowym Mercedesem, wypo-
sazonym w aluminiowe felgi, klimatyzacje,
radio z odtwarzaczem CD oraz wielo-
skora Kkierownice.

funkcyjna, pokryta

Wyobraz sobie, ze Ciebie i Twoich

pasazeréw chronig poduszki powietrzne,

Albo go kup.

a Two6j samochod posiada systemy ESP®,
ABS i BAS. Wyobraz sobie, ze ten samo-
chod to Mercedes-Benz Klasy C Starline
i ze mozesz nim jezdzi¢ juz od 57 500 zi.
Wyobraz sobie... albo go kup, korzystajac
z dogodnego kredytu 50/50. O szczegoly

pytaj w naszym salonie.

Zuzycie paliwa - Klasa C 180 w cyklu mieszanym: 7,9-8,3 1, emisja CO: 194 g/km.
Bezptatna infolinia: 00 800 17 777 777 www.mercedes-benz.pl

DaimlerChrysler Bank, DaimlerChrysler Leasing

D

Mercedes-Benz

DDB Auto Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz
Sprzedaz i Serwis: Szczecin, ul. Mieszka I 30, tel. +48 91/ 482 77 00, 482 75 00, tel. kom. 0696 429 629

www.ddb.mercedes-benz.pl



