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- wielkoÊç myszki komputerowej
- monta˝ do komputera PC lub laptopa
- bardzo ∏atwa instalacja bez otwierania 
  obudowy komputera
- trwa∏y sensor dajàcy doskona∏à jakoÊç obrazu
- specjalnie zaprojektowana do przenoszenia 
  z gabinetu do gabinetu
- BARDZO PRZYST¢PNA CENA

Unit stomatologiczny
Planet Quibrio
- dowolna konfiguracja wyposa˝enia
- w∏oska produkcja i stylistyka
- krótkie terminy dostaw
- sprawdzona, niezawodna konstrukcja
- 3 LATA GWARANCJI

System wybielania z´bów 
w gabinecie - Remewhite
- BRAK NADWRA˚LIWOÂCI PODCZAS 
  I PO ZABIEGU
- Oszcz´dzasz czas bo nie izolujesz dziàse∏
- efekt nawet do 12 odcieni

RTG w gabinecie? 
- krótki poradnik - str. 19



„…je˝eli Minister Zdrowia doprowadzi
do zapisu prawnego o zakazie strajku
pracownikom ochrony zdrowia, pierw-
szy wystàpi´ do Okr´gowej Izby Lekar-
skiej z wnioskiem o pozbawienie go pra-
wa wykonywania zawodu…” powiedzia∏
lekarz ze Âlàska w audycji PR. Ta wypo-
wiedê mnie porazi∏a. Po raz pierwszy
us∏ysza∏am tak radykalny poglàd, wyra-
˝ony publicznie i tak zdecydowanie. I
po raz pierwszy poczu∏am autentycznà
dum´ z kolegów, którzy odwa˝yli si´
z takà mocà sprawczà, zupe∏nie legalnie
zaanga˝owaç samorzàd do za∏atwiania
naszych spraw, nawet tak dra˝liwych jak
napi´tnowanie i karanie decydentów. Za-
raz potem us∏ysza∏am skrót wiadomoÊci
o ofiarach poznaƒskiego psychiatry,
o tym, ˝e lekarz bra∏ pieniàdze za bada-
nia na szpitalnym sprz´cie, ˝e pacjent
umiera∏ pod przychodnià bez pomocy le-
karza. Na samym koƒcu wiadomoÊci
przemycono jeszcze komunikat, ˝e Dy-
rektor szpitala MSWiA w ¸odzi dosta∏
polecenie z MSWiA, aby zwolniç z pra-
cy wszystkich strajkujàcych lekarzy. Po-
lecenia nie wykona∏ i sam jest teraz „na
wylocie”.

Protesty, strajki, demonstracje, pisma,
apele, oÊwiadczenia itd. itp. Od miesi´-
cy… I ogromna manifestacja niezado-
wolonych pracowników ochrony zdro-
wia, 10 maja w Warszawie, która mia∏a
swój wydêwi´k. Pytanie tylko u kogo? U
wspó∏czujàcych pacjentów, u popierajà-

cych jà gapiów, u wspierajàcych dzienni-
karzy i reporterów. U wszystkich, tylko
nie u tych, którzy sytuacj´ pracowników
ochrony zdrowia mogà i powinni zmie-
niç. Jak najszybciej. Tymczasem rzàd
nadal walczy ze strajkujàcymi i protestu-
jàcymi lekarzami. Wszystkimi mo˝liwy-
mi sposobami, za wyjàtkiem rozmów
i konstruktywnych propozycji za∏agodze-
nia sporu. Jak d∏ugo jeszcze?

Kilka miesi´cy wczeÊniej poczyniono
w naszym samorzàdzie przygotowania
do regat Okr´gowych Izb Lekarskich,
które w dniach 26-28 maja zaprzàtn´∏y
g∏owy naszych kolegów ˝eglarzy, i nie
tylko. S∏owem Komisja Kultury, Sportu
i Rekreacji mia∏a w tych dniach r´ce pe∏-
ne roboty, a g∏owy wolne od tematu nr je-
den, tj. protestów i strajków.

Przy okazji regat i zaraz potem zorga-
nizowanego w Szczecinie w dniu 29
maja przez Koalicj´ „Teraz Zdrowie”
spotkania, mieliÊmy mo˝liwoÊç bezpo-
Êredniego porozmawiania z Prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej dr Konstan-
tym Radziwi∏∏em. A tematów do roz-
mów by∏o wiele…

Redaktor Naczelny

Szanowne Kole˝anki 
i Koledzy,

dr. n. med. 

Ewa Szpindor
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Kole˝anki i Koledzy

Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie zwraca si´ z uprzejmà
proÊbà o zg∏aszanie zmian dotyczàcych:

- miejsca zamieszkania
- miejsca pracy
- zmiany nazwiska
- numeru telefonu, lub adresu e-mail.
- przejÊcia na rent´, bàdê emerytur´.

Informacje Paƒstwa pozwolà na aktualizacj´ danych, a tym
samym umo˝liwià szybkie dotarcie do Paƒstwa z informacjami.

Porady 
prawne

dla lekarzy – cz∏onków OIL w Szczecinie

Kancelaria Radców Prawnych Lubiniecki So∏tyszewski sp. p.

Pracownicy Kancelarii Radców Prawnych udzielajà porad
lekarzom w siedzibie OIL w Szczecinie w trakcie dy˝urów
w ka˝dy wtorek w godz. 11.00 – 15.30.
Zakres bezp∏atnych porad prawnych obejmuje sprawy –
z zakresu relacji z pracodawcà lub p∏atnikiem Êwiadczeƒ
zdrowotnych (w tym NFZ) i wszelkich spraw zwiàzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.
W innych sprawach, a zw∏aszcza tych dotyczàcych
prowadzenia dzia∏alnoÊci gospodarczej przez lekarzy,
Kancelaria Radców Prawnych udziela porady p∏atne na
preferencyjnych warunkach dla cz∏onków OIL w Szczecinie. 

Rejestracja i informacja – sekretariat OIL
tel. 091 487 49 36.

czytaj w numerze
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J e˝eli ktoÊ przywo∏uje lekarzy do szeregu przy pomo-
cy przysi´gi Hipokratesa, to powinien znaç ca∏à jej
treÊç i to z widzenia, a nie tylko ze s∏yszenia. W opra-
cowanej przez siebie treÊci Êlubowania, prof. dr hab.

med. Hipokrates z Kos wyraênie mówi: o sztuce lekarskiej,
czynnoÊciach lekarskich, pe∏nieniu obowiàzków zawodu. Ani
s∏owem nie wspomina o jakiejÊ s∏u˝bie, powo∏aniu, misji, czy
innych dyrdyma∏ach, stworzonych przez „okreÊlone si∏y”
znacznie póêniej, w celu wymuszenia na lekarzach lub wy∏u-
dzenia od nich bezp∏atnego udzielania Êwiadczeƒ medycz-
nych. TreÊç przysi´gi wcale nie obliguje do pe∏nienia obowiàz-
ków tego zawodu za och∏ap, czy wr´cz za darmo. Nie mówi
te˝ o uprawianiu sztuki dla samej sztuki. Nawet Hipokrates nie
odwa˝y∏ si´ na taki wyg∏up. Mówi natomiast o tym, ˝e w za-

mian za dochowanie tych wszystkich, niemal zakonnych, zo-
bowiàzaƒ, których medyk si´ podjà∏, ma on „w szcz´ÊliwoÊci
wieÊç ˝ycie i b∏ogich owoców sztuki swojej u˝ywaç w obfito-
Êci”. Ten akapit widzi mi si´ jako poparcie dla wolnego rynku
us∏ug medycznych i równoprawnych negocjacji Êwiadczenio-
dawcy z p∏atnikiem dla zawarcia umowy korzystnej dla obu
stron: w zamian za rzetelne spe∏nianie obowiàzków s∏u˝bo-
wych, Minister Zdrowia Hipokrates z Kos zapewnia lekarzo-
wi obfite wynagrodzenie.

Podczas pisania ró˝nych oÊwiadczeƒ i postulatów, za-
wsze sà trudnoÊci w okreÊleniu, jakiego to wynagrodzenia do-
magajà si´ lekarze. Odpowiedniego? Godziwego? Adekwat-
nego? W∏aÊciwego? Satysfakcjonujàcego? Genialny Hipokra-
tes podpowiada; „obfitego”!

Przysi´gam Apollinowi lekarzowi, Eskulapowi, Hygei i Pa-
nakei, wszystkim bogom i boginiom, bioràc ich na Êwiadków,
jako przysi´gi tej i zobowiàzaƒ nast´pujàcych dochowam Êci-
Êle wed∏ug si∏ moich.

Mojego nauczyciela w sztuce lekarskiej na równi z rodzi-
cem moim szanowaç b´d´, moje mienie z nim podzielaç,
a w przypadku, czegokolwiek zapotrzebuje, z wdzi´cznym ser-
cem dostarczaç mu b´d´; dzieci jego za rodzonych braci uwa-
˝aç, a na ˝àdanie uczyç je b´d´ sztuki lekarskiej bez wyna-
grodzenia i bez jakiegokolwiek z ich strony zobowiàzania.

Prawid∏a sztuki, wyk∏ad jej ustny i ca∏à nauk´ w∏aÊciwà
wyg∏aszaç b´d´ moim synom, mojego nauczyciela synom
i innym przysi´gà lekarskà zwiàzanym uczniom: oprócz
tych nikomu wi´cej.

Sposób ̋ ycia urzàdzaç b´d´ chorym dla ich dobra pod∏ug
si∏ moich i zdolnoÊci, dalekim b´dàc od wszelkiego uszko-
dzenia i krzywdy wszelkiej. Nigdy nikomu, ani na ˝àdanie,
ani na proÊby niczyje, nie podam trucizny, ani te˝ nigdy ta-
kiego sam nie powezm´ zamiaru, jak równie˝ nie udziel´
˝adnej niewieÊcie Êrodka poronnego. W czystoÊci i niewin-
noÊci Êwi´tej zachowam ˝ycie moje i sztuk´ mojà.

Do czyjegokolwiek domu wnijd´, celem wejÊcia mojego
b´dzie jedynie dobro chorego, jako nigdy kierowaç mnà nie
b´dzie rozmyÊlne bezprawie, ani wyst´pek, ani ch´ç lubie˝-
na, bàdê wzgl´dem niewiasty, bàdê wzgl´dem m´˝czyzny,
ani wolnych, ani niewolników.

Cokolwiek podczas pe∏nienia obowiàzków zawodu mo-
jego, a nawet poza obr´bem czynnoÊci lekarskich, w ˝yciu
ludzkim zobaczy∏bym lub pos∏ysza∏ co rozg∏aszane byç nie
potrzebuje, przechowam w milczeniu, nigdy nikomu nie wy-
dajàc tego.

Je˝eli przysi´gi tej dotrzymam w Êwi´toÊci i w niczym
jej nie narusz´, oby mi wolno by∏o w szcz´ÊliwoÊci i powa-
˝aniu wszystkich ludzi wieÊç ˝ycie po wszem czasy i b∏o-
gich owoców sztuki mojej u˝ywaç w obfitoÊci; je˝eli naru-
sz´ przysi´g´ t´ i stan´ si´ wiaro∏omny, przeciwnej niech
doznam doli.

HIPOKRATES Z KOS (460-377 p.n.e.)
(êród∏o: „Historia medycyny” 

pod redakcjà prof. dr hab. n. med. Tadeusza Brzeziƒskiego, 

PZWL, Warszawa 1988, str. 57)

PRZYSI¢GA HIPOKRATESA

˚ycie po wsze czasy 
w szcz´ÊliwoÊci 
i powa˝aniu…
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Ryszard  Kijak

I takiego sformu∏owania nale˝y si´ w∏aÊnie trzymaç: zgodnie
z przysi´gà Hipokratesa, lekarze ˝àdajà obfitego wynagro-
dzenia i ˝ycia po wsze czasy w szcz´ÊliwoÊci i powa˝aniu.

Natomiast za darmo, równie˝ zgodnie z omawianym, wie-
kopomnym dzie∏em – lekarze jedynie mogà nauczaç dzieci
swojego nauczyciela.

Lekarze majà dochowaç przysi´gi „ÊciÊle wed∏ug si∏”. Je˝e-
li zatem si∏ braknie, nie tylko zresztà wskutek niedoboru prze-
widzianych przez Ojca Medycyny „b∏ogich owoców” i zwiàza-
nego z tym braku „szcz´ÊliwoÊci”, lecz po prostu z prozaicz-
nego powodu niedostatku Êrodków na utrzymanie, to Êmia∏o
mo˝na z∏o˝yç wymówienie z pracy. OkreÊlenie „ÊciÊle wed∏ug
si∏” oznacza przecie˝, i˝ nie jest to przysi´ga niewolnika. Nie
przywiàzuje te˝ ch∏opa do roli. Daje mu prawo do samooce-
ny. „Sposób ̋ ycia urzàdzaç b´d´ chorym dla ich dobra pod∏ug
si∏ moich i zdolnoÊci, dalekim b´dàc od wszelkiego uszkodze-
nia i krzywdy wszelkiej”.

W tym zdaniu màdry Grek, uzale˝niajàc udzielanie Êwiad-
czeƒ medycznych od zasobów energii Êwiadczeniodawcy,
znów wskazuje tym, którzy z si∏ opadli, ̋ e jako lekarze przem´-
czeni powinni trzymaç si´ z daleka od wszelkiego uszkodzenia.
Zatem autor dodatkowo przewiduje tu mo˝liwoÊç oddalenia si´
od pacjenta dla jego w∏asnego dobra. Równa si´ to upowa˝nie-
niu do stosowania innych form (oprócz porzucenia pracy) pro-
testu, z „ostrym dy˝urem” i regularnym strajkiem w∏àcznie.

Jednak znakomita wi´kszoÊç lekarzy polskich „przysi´gi tej
(w zakresie obowiàzków) dotrzymuje w Êwi´toÊci i w niczym
jej nie narusza”. I choç za to powinna „w szcz´ÊliwoÊci
wieÊç ̋ ycie i b∏ogich owoców swej sztuki u˝ywaç w obfitoÊci”,
niestety, „wr´cz przeciwnej doznaje doli”.

Aby zebraç owoce, trzeba zasiaç ziarno i spulchniç gleb´.
A gleba jest zaniedbana z górà 60 lat. Zgodnie z duchem dok-
tryny Hipokratesa, lekarze zabrali si´ wreszcie za spulchnia-
nie tej gleby w celu wyhodowania b∏ogich owoców w obfitoÊci.
Pokrzepieni owymi owocami, urzàdzà pacjentom sposób ˝y-
cia dla ich dobra pod∏ug si∏ oraz zdolnoÊci i wówczas zosta-
nie zrealizowana pe∏na treÊç przysi´gi Hipokratesa, a nie tyl-
ko jej niektóre (te nie ocenzurowane) fragmenty. A wszystko
dla satysfakcji Apollina lekarza, Eskulapa, Hygei, Panakei oraz
pozosta∏ych bogów i bogiƒ. ■
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„Wcale si´ nie dziwi´, 
˝e protestujecie…”
Ewa  Szpindor

„Wcale si´ nie dziwi´, ˝e protestujecie…” – takimi s∏owami Premier Marcinkiewicz przywita∏
manifestantów w dniu 10 maja 2006 r. przed Kancelarià Prezesa Rady Ministrów. Powtarza-
jàc co chwil´, ˝e jest pierwszym Premierem w historii Polski, który wyszed∏ do protestujàcych.

N asza grupa ze Szczeci-
na rozpocz´∏a podró˝ na
manifestacj´ do Warsza-
wy o 1 w nocy 10 maja

br. Szkoda, ˝e nie dopisali cz∏onko-
wie Okr´gowej Rady Lekarskiej oraz
delegaci naszej Izby. Ju˝ w tym cza-
sie, przed wyjazdem by∏a obecna
TVN 24, która zrobi∏a materia∏ o od-
je˝d˝ajàcej grupie. 

Wielkie by∏o nasze zdziwienie, kie-
dy wysiadajàc przy Placu Zamkowym
w Warszawie okaza∏o si´, ˝e war-
szawska ekipa TVN 24 ju˝ na nas
czeka∏a. ByliÊmy pierwszà grupà, któ-
ra dotar∏a na ustalone miejsce zbiór-
ki, o godzinie 8.40 rano. Wi´kszoÊç
regionów przyby∏a w grupach
liczàcych nawet po 800 osób. Razem
z naszymi lekarzami przyjechali tak˝e

studenci Pomorskiej Akademii Me-
dycznej, których has∏o na transpa-

rencie: „Polityku ulecz si´ sam” sta∏o
si´ tytu∏em publikacji z manifestacji
w „Rzeczpospolitej”. WyruszyliÊmy
par´ minut po zaplanowanej godzinie
12, przeszliÊmy w kierunku Sejmu
RP, gdzie nie wolno by∏o si´ zatrzy-
mywaç, aby nast´pnie udaç si´ pod
budynek Kancelarii Prezesa Rady Mi-
nistrów. Po drodze, na proÊb´ Preze-
sa Radziwi∏∏a, uczestnicy manifesta-
cji zachowali cisz´ przechodzàc obok
koÊcio∏a, gdzie akurat odbywa∏a si´
ceremonia pogrzebowa. Zosta∏o to
bardzo dobrze odebrane przez towa-
rzyszàcych nam na poboczach
mieszkaƒców Warszawy. Po drodze
okaza∏o si´, ˝e gdy czo∏o kolumny
dotar∏o do KPRM, koniec pochodu
dopiero dochodzi∏ pod gmach Sejmu
RP. I dopiero wtedy zdaliÊmy sobie
spraw´, ˝e jest nas tak du˝o. Poli-
cjanci twierdzili, ˝e oko∏o 10 000. Ta-
ka liczebnoÊç przesz∏a oczekiwania
nawet organizatorów. Uczestnicy po-
przednich manifestacji lekarskich
i piel´gniarskich potwierdzili, ˝e tak li-
czebnej formacji jeszcze Warszawa
nie widzia∏a. I tak dobrze zorganizo-
wanej. I skupiajàcej przedstawicieli
c a ∏ e g o Êrodowiska medycznego.

Naszych kilku kolegów przedosta-
∏o si´ do Sejmu RP, gdzie wr´czyli
Marsza∏kowi Markowi Jurkowi pety-
cj´.

Przez ca∏à drog´ s∏ychaç by∏o g∏o-
sy poparcia od mieszkaƒców stolicy,
wielu wypowiada∏o swoje zdanie na
temat protestów i ochrony zdrowia

w ogóle, przez mikrofon b´dàcy
w dyspozycji organizatorów manife-
stacji. Za ka˝dym razem by∏y to spon-
taniczne g∏osy poparcia. Podczas po-
chodu wypowiadali si´ liderzy po-
szczególnych zwiàzków zawodo-
wych, Izb Lekarskich, piel´gniarki, le-
karze, technicy medyczni. G∏os zabra∏
równie˝ nasz kolega Krzysztof Bu-
kiel, który powiedzia∏ mi´dzy innymi:

„My nie chcemy walczyç z rzàdem.
My chcemy walczyç z patologiami, ja-
kie istniejà w naszym kraju. My chce-
my walczyç z patologicznym, lekce-
wa˝àcym i pogardliwym stosunkiem
paƒstwa i w∏adz paƒstwowych do
ochrony zdrowia i do pracowników
s∏u˝by zdrowia. My chcemy walczyç
z pozosta∏oÊciami ideologii komuni-
stycznej w odniesieniu do ochrony
zdrowia. My domagamy si´ dekomu-
nizacji w ochronie zdrowia, równie˝ –
dekomunizacji p∏ac personelu me-
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dycznego...” (pe∏ny tekst przemówie-
nia dr. Bukiela – w niniejszym nume-
rze „Vox Medici”).

Po dojÊciu do KPRM nie czekali-
Êmy d∏ugo na reakcj´. Szybko pojawi∏
si´ Premier Marcinkiewicz i minister
Religa. „Wcale si´ nie dziwi´, ˝e pro-
testujecie…” – takimi s∏owami przywi-
ta∏ Premier Marcinkiewicz manife-
stantów, powtarzajàc co chwil´, ˝e
jest pierwszym Premierem w historii
Polski, który wyszed∏ do protestujà-
cych. Zapowiedzia∏ równie˝ podwy˝-
k´, w pierwszej kolejnoÊci cyt. „g∏odo-
wych pensji w ochronie zdrowia”. Ta-
kie sformu∏owanie wskazuje jedno-
znacznie na fakt, ˝e rzàd polski ma
ÊwiadomoÊç jakiej wielkoÊci sà pen-
sje pracowników ochrony zdrowia,
sam nazywajàc je „g∏odowymi”. Pró-
bowa∏ przemówiç do zgromadzonych
równie˝ minister Religa, ale zaczà∏
niefortunnie od obietnic podwy˝ek
rozciàgni´tych w czasie, co spowodo-
wa∏o gwizdy, tupanie i taki harmider,
˝e w∏aÊciwie nie skoƒczy∏ rozpocz´te-
go zdania… i po prostu machnàwszy
r´kà odszed∏.

Naszych siedmiu przedstawicieli
uda∏o si´ do budynku, aby wr´czyç
Premierowi petycj´ i postulaty prote-
stujàcego Êrodowiska. Premier nie za
bardzo chcia∏ rozmawiaç, ale zosta∏
do rozmów przymuszony groêbà na-
tychmiastowego opuszczenia budyn-
ku przez naszych przedstawicieli.
Pan Premier rozglàda∏ si´ cyt. „… za
tym panem, który od paru lat protestu-
je… nie ten ze zwiàzków zawodo-
wych, ale ten z tego tam stowarzy-
szenia…”, majàc na myÊli, jak si´
póêniej okaza∏o, Prezesa NRL dr.
Konstantego Radziwi∏∏a. Krzysztofa

Bukiela zagadnà∏ s∏owami: „… a Pan
to kim jest?”. Na co dr Bukiel odpo-
wiedzia∏, ˝eby zwróci∏ si´ do swoich
s∏u˝b bezpieczeƒstwa, to oni mu po-
wiedzà kim jest. Nast´pnie Premier
zapyta∏ cyt. „…a dlaczego nie prote-
stowaliÊcie za rzàdów Leszka Mille-
ra?”. Nasi koledzy zwrócili uwag´ Pa-
nu Premierowi, ˝e sà w tym miejscu,
w podobnych okolicznoÊciach, ju˝ po
raz chyba… 15. Co znowu wywo∏a∏o
ogromne zdziwienie Pana Premiera.
Rozmowy trwa∏y oko∏o 1 godziny. Po
ich zakoƒczeniu Przewodniczàcy
Okr´gowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie dr W∏odarczyk przemówi∏ do ze-
branych przekazujàc informacje
o tym, ˝e Pan Premier jest gotowy
w chwili obecnej „na goràco” podpi-
saç si´ pod utworzeniem Mi´dzyre-
sortowego Zespo∏u ds. Wynagrodzeƒ
Pracowników Ochrony Zdrowia, pod-
wy˝kami od paêdziernika (30%), oraz
wzrostem nak∏adów na ochron´ zdro-
wia do 5% PKB przez 3 najbli˝sze la-
ta. Nie tego spodziewali si´ protestu-
jàcy, a ˝e nastroje nadal by∏y bojowe,
co zosta∏o natychmiast zademonstro-
wane, wi´c dr W∏odarczyk szybko od-
da∏ mikrofon dr Bukielowi, który roz-
mowy skwitowa∏ krótko: „…nie mamy
innego wyjÊcia tylko strajk generalny,
o strajku musimy zdecydowaç tu i te-
raz, propozycje rzàdu sà nie do przy-
j´cia …”

Manifestacje nawet tak liczne i tak
dobrze zorganizowane nie robià wi´k-
szego wra˝enia na decydentach, cho-
cia˝ wydawa∏o si´, ˝e ta jednak jakieÊ
wra˝enie zrobi∏a. Niewys∏owiona
wr´cz frywolnoÊç i demonstracyjnie
luzackie zachowanie Premiera Rzàdu
RP w sprawie ochrony zdrowia nic
dobrego jej pracownikom nie wró˝à.
Uczestnicy manifestacji rozjechali si´
do domów z przes∏aniem, ˝e tylko
rozwiàzaniami si∏owymi mo˝na coÊ
wywalczyç. Nast´pnego dnia po ma-
nifestacji czo∏ówki mas mediów zdo-
minowa∏ konflikt, podobno za˝egnany
przez pana Prezydenta RP, mi´dzy
Ministrem Religà, a jego zast´pcà
Piechà. RzeczywiÊcie jest o czym
mówiç. RzeczywiÊcie to wa˝ny dla
nas wszystkich temat. Kto z kim si´
k∏óci w najbardziej swarliwym rzàdzie
RP.

Chyba faktycznie nie pozostaje
nam nic innego tylko STRAJK. ■
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Wszyscy, którzy chcà lepszej
Polski, którzy chcà walczyç
z patologiami powinni si´ zjed-
noczyç i sà zaproszeni”– tak

zwraca∏ si´ do Polaków prezydent Lech Kaczyƒ-
ski 3 maja 2006 r. Panie Prezydencie, dzisiaj
pracownicy polskiej s∏u˝by zdrowia odpowiadajà
na Pana wezwanie. ZjednoczyliÊmy si´ wszyscy:
lekarze, piel´gniarki, po∏o˝ne, diagnoÊci, technicy
medyczni i przyszliÊmy, aby zamanifestowaç, ˝e
chcemy lepszej Polski, ˝e chcemy walczyç z pa-
tologiami w naszym kraju. A jednà z najwi´k-
szych patologii jest stosunek naszego paƒstwa
i w∏adz Rzeczypospolitej Polskiej do spraw dla
ka˝dego obywatela najwa˝niejszych – do ochro-
ny jego zdrowia i ˝ycia. Jest to stosunek lekcewa-
˝àcy, niekiedy wr´cz pogardliwy. Pacjent jest
przedmiotem w r´ku urz´dników, a pracownicy
medyczni traktowani jak niewolnicy paƒstwa. 

Nak∏ady na opiek´ zdrowotnà sà ostatnimi
w kolejce przy rozdziale pieni´dzy publicznych.
Przedtem jest aparat w∏adzy i przymusu, admini-
stracja, samochody, biura, wydatki reprezentacyj-
ne, pieniàdze dla partii politycznych, utrzymanie
fundacji, agencji i funduszy, które istniejà tylko po

to, aby zapewniç posady dla partyjnych towarzy-
szy. Jeszcze dop∏aty do rolnictwa, do przedsi´-
biorstw paƒstwowych, ró˝ne przywileje grupowe
i zawodowe, pensje dla kolegów z rad nadzor-
czych spó∏ek skarbu paƒstwa, na koniec... jakieÊ
kolejne, propagandowe „becikowe”, a dopiero
gdy coÊ zostanie – na zdrowie. Wyrazem tego lek-
cewa˝àcego stosunku rzàdzàcych do ochrony
zdrowia sà tak˝e wynagrodzenia pracowników
s∏u˝by zdrowia, tych, którzy leczà, piel´gnujà,
opiekujà si´ i s∏u˝à chorym. To nieprawda, ̋ e ni-
skie p∏ace personelu medycznego wynikajà z bie-
dy naszego paƒstwa lub spo∏eczeƒstwa. To nie
pacjenci tak nisko wycenili naszà prac´. To poli-
tycy, którzy najpierw zabrali ludziom pieniàdze,
obiecujàc, ˝e przeznaczà je na potrzeby spo-
∏eczne, a nast´pnie wydajà je na co innego, zmu-
szajàc pracowników medycznych do pracy za
pó∏ darmo. Wyzysk personelu medycznego przez
paƒstwo jest zaplanowanym elementem systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Bez tego wyzysku,
s∏u˝ba zdrowia w ogóle nie mog∏aby funkcjono-
waç. A trzeba sobie uÊwiadomiç i wypowiedzieç
to g∏oÊno. Upodlony lekarz, to upodlony pacjent.
Poni̋ ana pieĺ gniarka – to poni̋ any pacjent. Lek-
cewa˝ony pracownik s∏u˝by zdrowia – to lekcewa-
˝ony pacjent. Patologia, o której tutaj mówi´, jest
dla naszego kraju tym bardziej haƒbiàca, ˝e sta-
nowi bezpoÊrednià spuÊcizn´ i kontynuacj´ ide-
ologii komunistycznej w Polsce, z którà przecie˝
chcemy ostatecznie zerwaç. Znaczàca jest tutaj
treÊç instrukcji komunistycznych s∏u˝b specjal-
nych z roku 1947 dla ambasad Zwiàzku Radziec-
kiego w krajach podbitych Europy Wschodniej.
WÊród innych, mo˝na znaleêç tam równie˝ takie
polecenie: Zasada 9: Doprowadziç do tego, aby
pracownicy na stanowiskach paƒstwowych (z wy-
jàtkiem s∏u˝b Êcigania i pracowników przemys∏u
wydobywczego) otrzymywali niskie pobory. Do-
tyczy to w szczególnoÊci s∏u˝by zdrowia... Py-
tam w∏adz RP, czy instrukcja NKWD z 47 roku na-

dal w Polsce obowiàzuje? My zdajemy sobie
spraw´, ˝e sà takie osoby i takie si∏y polityczne,
które chcà wykorzystaç protest pracowników s∏u˝-
by zdrowia dla swoich celów, chcà nas przedsta-
wiç jako osobistych wrogów tego rzàdu.

To nieprawda. My nie chcemy walczyç
z rzàdem. My chcemy walczyç z patologiami,
jakie istniejà w naszym kraju. My chcemy wal-
czyç z patologicznym, lekcewa˝àcym i pogar-
dliwym stosunkiem paƒstwa i w∏adz paƒstwo-
wych do ochrony zdrowia i do pracowników
s∏u˝by zdrowia. My chcemy walczyç z pozosta-
∏oÊciami ideologii komunistycznej w odniesieniu
do ochrony zdrowia. My domagamy si´ deko-
munizacji w ochronie zdrowia, równie˝ – deko-
munizacji p∏ac personelu medycznego. Nas nie
zadowala dekomunizacja werbalna, symbolicz-
na albo polegajàca wy∏àcznie na wymianie lu-
dzi. My chcemy dekomunizacji ÊwiadomoÊci
rzàdzàcych, dekomunizacji ich stosunku do
ochrony zdrowia i do tych, którzy temu zdrowiu
s∏u˝à. Chcemy dekomunizacji mechanizmów,
które z pacjenta i z pracowników medycznych
uczyni∏y niewolników paƒstwa i administracji.
Takim pierwszym namacalnym dowodem ocze-
kiwanych przez nas zmian by∏oby przyj´cie
przez Sejm RP ustawy o nak∏adach na ochro-
n´ zdrowia ze Êrodków publicznych w kwocie
6% PKB. Konstrukcja takiej ustawy jest banal-
nie prosta. To raptem par´ zdaƒ. Mo˝na takà
ustaw´ przeg∏osowaç w tydzieƒ. Potrzeba tyl-
ko woli politycznej. Pytam zatem: Panie Prezy-
dencie, Panie Premierze, Panie Marsza∏ku Sej-
mu! Czy macie takà wol´? Czy chcecie lepszej
Polski? Czy chcecie walczyç z patologiami
w naszym kraju? JeÊli tak – zjednoczcie si´
i odpowiedzcie na nasze zaproszenie – po-
mó˝cie nam zdekomunizowaç s∏u˝b´ zdrowia.
My jesteÊmy gotowi do wspó∏pracy. A Wy?
Czy b´dziecie z nami wspó∏pracowaç, czy z na-
mi walczyç? ■
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˚àdamy dekomunizacji
ochrony zdrowia
w Polsce!
Wystàpienie dr Krzysztofa Bukiela na manifestacji w Warszawie w dniu 10 maja 2006 r.

Krzysztof Bukiel 
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Czy nasze wo∏anie o pomoc
zostanie wys∏uchane?

10maja 2006 r. godzina 12 – Warszawa na trasie od
Placu Zamkowego do Kancelarii Prezesa Rady
Ministrów. A na trasie co najmniej 10 000 pracow-

ników ochrony zdrowia. Pracowników sfrustrowanych, roz-
goryczonych, zdeterminowanych, rozczarowanych i rosz-
czeniowych. A wÊród pracowników w ró˝nym wieku stu-
denci wi´kszoÊci akademii medycznych. Z naszej Pomorskiej
Akademii Medycznej towarzyszy∏a równie˝ nam spora grupa
studentów. M∏odzi ludzie, doskonale zorganizowani i przygo-
towani do manifestacji, z transparentami i listem otwartym do
Ministra Zdrowia. Zgodzili si´ porozmawiaç krótko o tym co
ich dotyka bezpoÊrednio jako studentów teraz i co myÊlà
o perspektywach pracy zawodowej w przysz∏oÊci.

H.T.: Dlaczego wybraliÊcie
studia medyczne?

Studenci: Studia medyczne
wybraliÊmy nie z przypadku,
cz´Êç z nas ma w rodzinach leka-
rzy, stàd byç mo˝e ch´ç pieĺ -
gnowania pewnych tradycji, ale
te˝ wszyscy dokonaliÊmy wybo-
ru Êwiadomi swoich zaintereso-
waƒ i zami∏owania do wykonywa-
nia tego zawodu. Nie wyobra˝a-
my sobie nas w innym zawodzie.

H.T.: Czego oczekujecie po ukoƒczeniu studiów?
Studenci: Zrobienia wymarzonej specjalizacji, podj´cia dobrze

p∏atnej pracy, aby w koƒcu uniezale˝niç si´ finansowo od rodzi-
ców. Chcemy solidnie pracowaç, dalej si´ uczyç i godnie ˝yç na
odpowiednim poziomie. Chcemy byç docenieni.

H.T.: Czy kusi Was praca poza granicami naszego kraju?
Studenci: To co oglàdamy na co dzieƒ, to co s∏yszymy teraz,

nie nastraja optymistycznie. Mamy poczucie zagro˝enia, ˝e po
skoƒczonych studiach, praca w Polsce nie b´dzie spe∏niaç na-
szych oczekiwaƒ, tak w sensie warunków pracy jak i p∏acy. To
wszystko sk∏ada si´ na nasze wybory, których b´dziemy musieli
dokonaç ju˝ wkrótce. To sà prawdy bolesne dla naszych rodzin.
Ale równie˝ dla w∏adz. Decydenci chyba uwa˝ajà, ˝e umo˝liwia-
jàc zdobywanie wiedzy zrobili ju˝ wszystko. I tym co dalej po stu-
diach ju˝ si´ nie interesujà. To chyba du˝y b∏àd w rozumowaniu
funkcjonowania paƒstwa w tym zakresie.

H.T.: JesteÊcie uczestnikami manifestacji waszych star-
szych kolegów po fachu, co Wam si´ podoba, a co nie?

Studenci: Podoba nam si´ przede wszystkim niesamowita at-
mosfera tej manifestacji, solidarnoÊç Êrodowiska, tego si´ nie spo-
dziewaliÊmy, nie na takà skal´, to bardzo budujàce. Doceniamy tak-
˝e to, ̋ e szybko wyszed∏ do protestujàcych Premier Marcinkiewicz
i Minister Religa. Nie podoba∏ nam si´ brak zainteresowania ze stro-
ny Ministra Zdrowia, któremu chcieliÊmy wr´czyç nasz list.

Rozmawiali studenci V roku PAM: Artur Rosin, Jacek Juê-
wiak, Jakub Wunsch, Agnieszka Lewosiuk. ■

Halina Teodorczyk

List otwarty studentów Pomorskiej Akademii Medycznej
do Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2006 r.

Dariusz Kotl´ga, Artur Rosin, Fabian Urban

My, studenci Wydzia∏u Lekarskiego Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie zwracamy si´ z proÊbà do Pana Ministra
o wys∏uchanie i uwzgl´dnienie w swoim dzia∏aniu naszego g∏o-
su, g∏osu rozpaczy i frustracji.

Przygotowanie do wejÊcia w jak˝e wymagajàce ˝ycie zawo-
dowe, polega na nauce podczas 6 lat studiów. Siódmym rokiem
nauki jest sta˝ podyplomowy. Czas studiów poÊwi´camy na in-
tensywnà nauk´, a miesiàc z ka˝dych wakacji na praktyk´ przy
∏ó˝ku chorego.

Po tych d∏ugich siedmiu latach jesteÊmy gotowi rozpoczàç spe-
cjalizowanie si´, a jest to nam uniemo˝liwiane.

Wielu z nas po 7 latach nauki nie b´dzie w stanie rozpoczàç
specjalizacji ze wzgl´du na ograniczony do nich dost´p, a w wie-
lu przypadkach mamy do czynienia wr´cz z zamkni´ciem miejsc
specjalizacyjnych. Jest to jedna z przyczyn olbrzymiego proble-
mu dla pacjentów, którzy nie maja dost´pu do specjalistów.

Wi´kszoÊç z nas, którym uda si´ dostaç na specjalizacj´, znaj-
duje si´ jednak w zatrwa˝ajàcej sytuacji, jakà jest specjalizowa-
nie si´ w ramach wolontariatu, co oznacza prac´ za darmo.

Zwracamy si´ z proÊbà o umo˝liwienie nam pracy innej ni˝
paƒszczyêniana. Po 7 latach nauki nie chcemy pracowaç za darmo!

Chcemy zostaç w kraju, w którym si´ urodziliÊmy, gdzie sà na-
sze rodziny, nasi przyjaciele z lat szkolnych, a niestety skazani
jesteÊmy na emigracj´.

Liczymy, ̋ e jako starszy adept sztuki medycznej nie pozosta-
wi Pan nas samych sobie i nasze wo∏anie o pomoc zostanie
wreszcie us∏yszane.

Mamy tak˝e nadziej´, ̋ e nadejdzie dzieƒ, w którym praca i na-
uka nie b´dzie dla nas upokorzeniem.

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | FOT. EWA SZPINDOR
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Wdniu 29 maja od-
by∏o si´ spotkanie „na-
szych” delegatów na
Zjazd oraz cz∏onków

Okr´gowej Rady Lekarskiej z zaproszo-
nym Prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr. Konstantym Radziwi∏∏em. Spot-
kanie rozpocz´∏o si´ w Klubie OIL „Re-
medium” o godzinie 10 i trwa∏o ponad 2
godziny, przy udziale ponad 30 osób.
Pan Prezes po krótkim wst´pie, w którym
zawar∏ podzi´kowania za zaproszenie
oraz za zorganizowanie ogólnopolskich
regat ˝eglarskich przedstawi∏ w skrócie
program dzia∏ania przewidziany w NRL
do realizacji w najbli˝szym czasie. W
sferze du˝ego obecnie dzia∏ania i zainte-
resowaƒ NRL le˝y projekt listy leków
specjalnego stosowania, o której na ra-
zie nic konkretnego nie wiadomo samo-
rzàdowi, a ju˝ powstajà problemy w kon-
tekÊcie zachowania pe∏nej autonomii le-
karzy w ich wyborze w terapii. Ponadto
wa˝ne jest równie˝ zagadnienie stoso-
wania takich leków poza wskazaniami
i powinno byç przewidziane, zdaniem
Pana Prezesa, dla jednostek wysoko-
specjalistycznych, ale nadal nie wiadomo
jakie to majà byç leki.

Nast´pnym zagadnieniem porusza-
nym przez Pana Prezesa by∏y przygoto-
wania do wprowadzenie w ˝ycie ustawy
z 2001 r. o ratownictwie medycznym.
Wià˝e si´ to oczywiÊcie z ogromnymi
kosztami, ale realizacja ma w koƒcu na-
stàpiç w tym roku. Obecnie trwajà dysku-
sje, czy zespó∏ ratowniczy w karetce ma
byç z lekarzem, czy te˝ nie. Dr Radziwi∏∏
uwa˝a, ˝e oddzia∏y ratunkowe powinny
byç finansowane przez NFZ.

Du˝o czasu poÊwi´ci∏ Pan Prezes na
omówienie projektu ustawy o Êwiadcze-
niach medycznych, w której do tej pory
nie zawarto zmian dotyczàcych finanso-
wania pracy personelu medycznego wy-
konujàcego zakontraktowane us∏ugi.
Zwróci∏ równie˝ uwag´ na to, ˝e np. rol-
nicy p∏acà sk∏adk´ ubezpieczenia zdro-
wotnego 4 razy mniejszà od innych,
a wycenà wielkoÊci ich sk∏adek jest prze-
licznik kwintala ˝yta z hektara.

Dr Konstanty Radziwi∏∏ nawiàza∏ rów-
nie˝ do trwajàcych strajków lekarzy, co
wed∏ug niego jest w chwili obecnej naj-
wa˝niejszym tematem. Naczelna Rada
Lekarska wezwa∏a wszystkich lekarzy
do udzia∏u w proteÊcie w dniu 7 kwietnia,
do manifestacji w Warszawie w dniu 10
maja. Stara si´ koordynowaç tak˝e dzia-
∏ania licznych komitetów protestacyjnych
i uczestniczyç w spotkaniach publicz-
nych. Domaga si´ g∏osami swoich cz∏on-
ków podwy˝ki wynagrodzeƒ wszystkich
lekarzy o 30% bez wzgl´du na rodzaj
i miejsce zatrudnienia. Dalej proporcjo-
nalnie w stosunku do Êredniej krajowej
dla lekarza bez specjalizacji 2-krotej
Êredniej krajowej, dla lekarza specjalisty
3-krotnej Êredniej krajowej. Pan Prezes
zwróci∏ uwag´ na fakt, ˝e NRL stara si´
zachowaç tzw. dobre stosunki z mas
mediami, czego wyrazem sà publikacje
przychylne dla Êrodowiska, np. red. Ci-
chockiej w „Gazecie Wyborczej”, czy red.
Sobeckiej w „Rzeczpospolitej”. Dr Radzi-

wi∏∏ podniós∏, w kontekÊcie medialnej na-
gonki na lekarzy, ˝e teza o zaplanowa-
nych strajkach, stymulowanych i finanso-
wanych przez koncerny farmaceutyczne
jest niedorzeczna i niezrozumia∏a.

W ocenie Prezesa Radziwi∏∏a obecna
Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie
podejmuje szereg s∏usznych, nowych
inicjatyw, w rodzaju rozsy∏ania pe∏no-
mocnictw dla lekarzy do reprezentowa-
nia przez OIL tych lekarzy, czy praktyk
w negocjacjach warunków pracy i p∏acy,
tak przed pracodawcà jak i NFZ. Nato-
miast niezbyt podoba∏ si´ dr. Radziwi∏∏o-
wi fakt, ˝e ORL wycofa∏a pe∏nomocnic-
twa NRL do negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia wysokoÊci zwrotu kosztów po-
niesionych przez OIL w zwiàzku z prze-
j´ciem obowiàzków administracyjnych
urz´dników administracji paƒstwowej.
To co otrzymywaliÊmy dotychczas plan-
sowa∏o si´ w okolicy 50-60% rzeczywi-
stych wydatków na te cele. Ponadto 15%
z otrzymanych kwot zmuszeni byliÊmy
oddawaç NRL.

W trakcie dyskusji dr Radziwi∏∏ podkre-
Êli∏, ̋ e lekarz nie powinien zarabiaç poni̋ ej
33 z∏ za godzin´, jak równie˝ popar∏ stara-
nia NRL o legislacj́  zapisów o minimalnej
wysokoÊci wynagrodzeƒ dla lekarzy. Dys-
kutowano równie˝ o kasach fiskalnych dla
lekarzy, o potrzebie utworzenia funkcji
rzecznika „obrony czci i honoru lekarza”.

Spotkanie przebieg∏o w bardzo mi∏ej
atmosferze. ■

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 
dr Konstanty
Radziwi∏∏ 
w Szczecinie
Maciej Mro˝ewski
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Strajk lekarzy 
– kompromitacja polskiego rzàdu 
na arenie mi´dzynarodowej! 
Krzysztof  Bukiel

Wdniach 12-13 maja 2006 r. w Pary˝u obradowa∏a Europejska
Federacja Lekarzy Etatowych (FEMS), której cz∏onkiem-ob-
serwatorem jest Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy.

Dyskutowano m.in. na temat problemów zwiàzanych z czasem pracy
w ochronie zdrowia, oraz o sytuacji lekarzy w poszczególnych krajach Unii
Europejskiej. Przedstawiciel Polski, wiceprzewodniczàcy OZZL, cz∏onek
Naczelnej Rady Lekarskiej Ryszard Kijak, poinformowa∏ delegatów
wszystkich krajów cz∏onkowskich o stosunku polskiego rzàdu do Êrodo-
wiska lekarskiego, cytujàc s∏owa wicepremiera RP Ludwika Dorna o obu-
ciu lekarzy w kamasze, oraz ministra zdrowia Zbigniewa Religi o zasto-
sowaniu wobec nich specjalnych regulacji prawnych, cokolwiek by to mia-
∏o znaczyç. Obecni na obradach FEMS delegaci przyj´li te groêby z nie-
smakiem i oburzeniem. W zwiàzku z tym, i˝ w Polsce, podobnie jak
i w wielu innych krajach UE (Niemiec i Katalonii nie wy∏àczajàc), trwa∏y
i trwajà protesty przeciwko stosowanemu wyzyskowi ekonomicznemu le-
karzy, polegajàcemu na zmuszaniu ich do pracy w godzinach nadliczbo-
wych, przekraczajàcych wytrzyma∏oÊç fizycznà i psychicznà, oraz horren-
dalnemu zani˝eniu wynagrodzeƒ, uczestnicy plenarnego posiedzenia
FEMS jednog∏oÊnie uchwalili rezolucj´, w której zdecydowanie pot´pili te
zjawiska, sk∏aniajàce lekarzy z takich krajów jak Polska, Chorwacja, S∏o-
wacja i Czechy do emigracji zarobkowej. Zgodnie z art. 101 ustawy o sto-
warzyszeniach (z 13 marca 1994), Europejska Federacja Lekarzy Etato-
wych (FEMS), na wniosek dr. Kamila Kvalterni, delegata Zwiàzku Zawo-
dowego Lekarzy Republiki jednog∏oÊnie przyj´∏a rezolucj´, stwierdzajàc
i˝ w niektórych krajach cz∏onkowskich UE istnieje trudna sytuacja w sek-
torze zdrowia, polegajàca na:

- planowaniu przez wielu studentów wyjazdu za granic´
- niedocenianiu pracowników ochrony zdrowia
- emigracji lekarzy z wielu krajów, ze znaczàcym pogorszeniem si´ za-

bezpieczenia zdrowotnego populacji
- powszechnego zjawiska przekraczania przez lekarzy szpitalnych

liczby 150-200 godzin nadliczbowych miesi´cznie
- zani˝enia podstawowych wynagrodzeƒ lekarzy w takich krajach jak

S∏owacja, Polska, Chorwacja i Czechy poni˝ej Êredniej krajowej.
Uznano, i˝ aby przeciwdzia∏aç pogarszaniu si´ sytuacji, w ciàgu

dwóch lat wynagrodzenie podstawowe lekarzy z co najmniej 10-letnim sta-
˝em w wy˝ej wymienionych krajach musi znacznie przekroczyç Êrednià
krajowà. Przewodniczàcy FEMS dr Claude Wetzel zosta∏ zobowiàzany do
podj´cia na forum UE i Rady Europy wszelkich kroków zmierzajàcych do
przeciwstawienia si´ wymienionym wy˝ej patologiom, tj. do przeciwdzia-
∏ania wyd∏u˝aniu czasu pracy lekarzy etatowych, do przeciwdzia∏ania za-
ni˝aniu wynagrodzeƒ lekarzy szpitalnych. Uchwalono równie˝ zobowià-
zanie FEMS do upowszechnienia niniejszej rezolucji pomi´dzy cz∏onków
FEMS w celu przedyskutowania jej w organach wewn´trznych, do z∏o˝e-
nia sprawozdania z efektów podj´tych dzia∏aƒ na najbli˝szym posiedze-
niu plenarnym. ■
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w sprawie przyj´cia protestu w zwiàzku z Obwieszcze-
niem Nr 1/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczàce-
go Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie oraz z Obwieszczeniem Nr 2/2006
z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczàcego Okr´gowej Ko-
misji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Na podstawie § 31 ust. 9 i 10 uchwa∏y Nr 76/04/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz trybu odwo∏ywania cz∏onków tych organów
i tych delegatów po rozpatrzeniu protestu z∏o˝onego przez Woj-
ciecha Jerzego Jagielskiego w dniu 4.04.2006 r. w zwiàzku z Ob-
wieszczeniami Nr 1/2006 i Nr 2/2006 Okr´gowej Komisji Wybor-
czej w Szczecinie uchwala si´ co nast´puje:

§1
1. Uznaje si´ za zasadny i przyjmuje si´ protest z∏o˝ony

przez delegata na Okr´gowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie leka-
rza Wojciecha Jerzego Jagielskiego w zwiàzku z uzyskaniem
stanowiska Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej
przez lekarza Jacka Podolskiego w trybie okreÊlonym w § 7 ust.
4 uchwa∏y Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu od-
wo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów.

2. Uchyla si´ Obwieszczenie Nr 1/2006 z dnia 30 marca
2006 r. Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej
Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§ 2
1. W zwiàzku z przyj´ciem protestu, o którym mowa w §

1, uznaje si´ za zasadny i przyjmuje si´ protest delegata na
Okr´gowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie, lekarza Wojciecha Je-
rzego Jagielskiego, z∏o˝ony w zwiàzku z uzyskaniem manda-
tu cz∏onka Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, przez
lekarza Magd´ WiÊniewskà w trybie okreÊlonym w § 7 ust. 4
uchwa∏y Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów
izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów.

2. Uchyla si´ Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30 marca
2006 r. Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej
Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§ 3
Sk∏adajàcemu protest przys∏uguje odwo∏anie do Naczelne-

go Sàdu Lekarskiego w ciàgu 7 dni od daty otrzymania
uchwa∏y.

§ 4
Uchwa∏a wchodzi w ˝ycie z dniem podj´cia.

Sekretarz Krajowej Przewodniczàcy 
Komisji Wyborczej Krajowej Komisji Wyborczej

dr Anna Zmys∏owska dr ¸adys∏aw Nekanda-Trepka

U Z A S A D N I E N I E
Na podstawie przekazanych dokumentów przez Okr´gowà Komisj´ Wy-

borczà w Szczecinie, stanowiàcych za∏àczniki do uchwa∏y, ustalono, co na-
st´puje:
1) w wyniku przeprowadzonych wyborów na Okr´gowym Sprawozdawczo-

Wyborczym Zjeêdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 paêdziernika 2005
r., na podstawie Obwieszczenia Komisji Wyborczej Sprawozdawczo-
Wyborczego Okr´gowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 22 paê-
dziernika 2005 r. o wynikach wyborów na stanowisko Przewodniczàce-
go Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na okres kadencji 2005-2009
– Przewodniczàcym Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie zosta∏ dr
n. med. Wojciech Jagielski,

2) w wyniku przeprowadzonych wyborów na Okr´gowym Sprawozdawczo-
Wyborczym Zjeêdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 paêdziernika 2005
r., na podstawie Obwieszczenia Komisji Wyborczej Sprawozdawczo-
Wyborczego Okr´gowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 22 paê-
dziernika 2005 r. o wynikach wyborów na cz∏onków Okr´gowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie na okres kadencji 2005-2009 – cz∏onkiem ORL zo-
sta∏ wybrany dr n. med. Jacek Podolski,

3) w dniu 25 marca 2006 r. w czasie Okr´gowego Zjazdu Lekarzy w Szcze-
cinie dr n. med. Wojciech Jagielski z∏o˝y∏ oÊwiadczenie o zrzeczeniu si´
stanowiska przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w trybie okreÊlonym w § 7 ust. 2 pkt 1 uchwa∏y Nr 76/04/IV Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyborów
do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów,

4) na tej podstawie Okr´gowa Komisja Wyborcza w Szczecinie, Obwiesz-
czeniem Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowego Zjazdu Lekarzy
w Szczecinie z dnia 25 marca 2006 r. w sprawie przyj´cia rezygnacji
z funkcji Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie ob-
wieÊci∏a o wygaÊni´ciu w tym dniu stanowiska „i mandatu„ Przewodniczà-
cego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. Wojciecha Ja-
gielskiego,

5) Komisja Wyborcza uzyska∏a zgod´ w dniu 30 marca 2006 r. dr n. med.
Jacka Podolskiego na przyj´cie stanowiska „i mandatu” Przewodniczàce-
go Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie od dnia 25 marca 2006 r.,

6) Obwieszczeniem Nr 1/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczàcego
Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
og∏oszono, ̋ e w zwiàzku ze zrzeczeniem si´ w dniu 25 marca 2006 r. sta-
nowiska Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
przez dr n. med. Wojciecha Jagielskiego, stanowisko „i mandat” Przewod-
niczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, z tym dniem, na pod-
stawie § 7 ust. 4 ww. uchwa∏y, uzyska∏ dr n. med. Jacek Podolski, który
w wyborach na stanowisko Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie otrzyma∏ kolejno najwi´kszà liczb´ g∏osów na Okr´go-
wym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjeêdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu
22 paêdziernika 2005 r. Obwieszczenie podpisa∏a Okr´gowa Komisja Wy-
borcza w OIL w Szczecinie w sk∏adzie: dr n. med. Ewa Szpindor, lek. Ilo-
na Osadowska, lek. dent. Lech Szadziuch,

7) równoczeÊnie Obwieszczeniem Nr 2/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Prze-
wodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie og∏oszono, ̋ e w zwiàzku ze zrzeczeniem si´ w dniu 25 mar-
ca 2006 r. „stanowiska i mandatu Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie przez dr n. med. Wojciecha Jagielskiego”, mandat
cz∏onka Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, z tym dniem na pod-
stawie § 7 ust. 4 ww. uchwa∏y, uzyska∏a dr n. med. Magda WiÊniewska,
która w wyborach do Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie otrzyma-

Uchwa∏a nr 3 Krajowej Komisji Wyborczej  z dnia 20 kwietnia  
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∏a kolejno najwi´kszà liczb´ g∏osów na Okr´gowym Sprawozdawczo-Wy-
borczym Zjeêdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 paêdziernika 2005 r.
Obwieszczenie podpisa∏a Okr´gowa Komisja Wyborcza w OIL w Szcze-
cinie w sk∏adzie: dr n. med. Ewa Szpindor, lek. Ilona Osadowska, lek. dent.
Lech Szadziuch,

8) w dniu 4 kwietnia 2006 r. delegat na Okr´gowy Zjazd Lekarzy w Szcze-
cinie dr n. med. Wojciech Jerzy Jagielski wniós∏ protest do Krajowej Ko-
misji Wyborczej w zwiàzku z uzyskaniem stanowiska i mandatu Przewod-
niczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej przez dr n. med. Jacka Podolskie-
go oraz w zwiàzku z uzyskaniem przez dr n. med. Magd´ WiÊniewskà
mandatu cz∏onka Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie w trybie okre-
Êlonym w § 7 ust. 4 uchwa∏y Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekar-
skich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwo∏ywania cz∏on-
ków tych organów i tych delegatów,

Po przeprowadzeniu post´powania wyjaÊniajàcego i po zapoznaniu si´
ze stanowiskiem Okr´gowej Komisji Wyborczej w Szczecinie wraz z za∏à-
czonà opinià prawnà oraz opinià przedstawionà na posiedzeniu Krajowej Ko-
misji Wyborczej, przez cz∏onka Okr´gowej Komisji Wyborczej w Szczecinie
lek. dent. Lecha Szadziuka, Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, co na-
st´puje:

1) zgodnie z zapisem art. 23 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158), okr´gowy zjazd lekarzy dokonuje wy-
boru przewodniczàcego i cz∏onków okr´gowej rady lekarskiej. Okr´gowa
rada lekarska wybiera spoÊród swoich cz∏onków prezydium. Prezydium
stanowià przewodniczàcy oraz wybrani przez rad´ jego zast´pcy, sekre-
tarz, skarbnik i cz∏onkowie (art. 24 ust. 1 ustawy), do przepisu tego od-
nosi si´ § 29 ust. 1 uchwa∏y nr 17/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regulaminów organizacji i trybu dzia-
∏ania: okr´gowych zjazdów lekarzy, okr´gowych rad lekarskich i okr´go-
wych komisji rewizyjnych stanowiàcy, ̋ e w sk∏ad prezydium wchodzi prze-
wodniczàcy, wiceprzewodniczàcy, sekretarz, zast´pcy sekretarza, skarb-
nik oraz cz∏onkowie prezydium,

2) z powy˝szych zapisów wynika, i˝ okr´gowy zjazd lekarzy odr´bnie doko-
nuje wyboru przewodniczàcego oraz cz∏onków okr´gowej rady lekarskiej,
b´dàcej, zgodnie z art. 20 pkt. 2 ustawy, organem okr´gowej izby lekar-
skiej. Przewodniczàcy wchodzi w sk∏ad rady okr´gowej na podstawie wy-
boru na to stanowisko tj. z mocy prawa, a nie jest wybierany w sk∏ad or-
ganu izby,

3) do przepisów ustawy o izbach lekarskich odnosi si´ regulamin wyborów
do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów, który odr´bnie
definiuje w § 2 organ izby lekarskiej – w tym okr´gowà rad´ lekarskà i sta-
nowisko funkcyjne – w tym przewodniczàcego okr´gowej rady lekarskiej,
a w dalszych przepisach odr´bnie okreÊla tryb wyborów i odwo∏ywania ze
stanowisk funkcyjnych i odr´bnie cz∏onków organów izb lekarskich,

4) tryb wyboru przewodniczàcego okreÊla § 23 regulaminu stanowiàcy, ˝e
wyboru przewodniczàcego okr´gowej rady lekarskiej okr´gowy zjazd le-
karzy dokonuje bezwzgl´dnà wi´kszoÊcià g∏osów, w przypadku nieuzy-
skania bezwzgl´dnej wi´kszoÊci g∏osów przez kandydata w pierwszej lub
niedokonania wyboru w drugiej turze wyborów, przeprowadza si´ ponow-
ne wybory,

5) tryb wyboru na cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej okreÊla § 24 re-
gulaminu stanowiàcy, ˝e okr´gowy zjazd lekarzy dokonuje wyboru
zwyk∏à wi´kszoÊcià g∏osów, a mandat cz∏onka okr´gowej rady kan-

dydat uzyskuje poprzez otrzymanie kolejnej, wi´kszej liczby otrzy-
manych g∏osów (liczb´ cz∏onków rady ustala uchwa∏a okr´gowego
zjazdu),

6) w przypadku utraty stanowiska funkcyjnego, jakim jest stanowisko prze-
wodniczàcego okr´gowej rady lekarskiej, na skutek zrzeczenia si´ go –
nie mo˝e mieç zastosowanie przepis § 7 ust. 4 uchwa∏y Nr 76/04/IV Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Le-
karzy oraz trybu odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów mi-
mo, i˝ zrzeczenie si´ funkcji przewodniczàcego stanowi równoczesne
zrzeczenie si´ mandatu cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej. W takim
przypadku stanowisko przewodniczàcego okr´gowej rady lekarskiej i jed-
noczeÊnie mandat cz∏onka rady uzyskuje delegat na okr´gowy zjazd le-
karzy na podstawie ponownie przeprowadzonych wyborów na to stano-
wisko, zgodnie z przepisami ustawy o izbach lekarskich oraz uchwa∏y Nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz trybu odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych de-
legatów.

7) okr´gowy zjazd lekarzy wybiera przewodniczàcego i cz∏onków okr´go-
wej rady lekarskiej w liczbie ustalonej przez ten zjazd; w przypadku wy-
gaÊni´cia mandatu cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej na skutek utraty
stanowiska przez przewodniczàcego okr´gowej rady i wyboru na to sta-
nowisko osoby b´dàcej cz∏onkiem rady lekarskiej, nie mo˝e byç odnie-
sienia do § 7 ust. 2 pkt 1 uchwa∏y w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów w przypadku wy-
boru na to stanowisko cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej, lecz odniesie-
nie si´ do wygaÊni´cia mandatu cz∏onka rady z powodu ponownego je-
go uzyskania z mocy prawa, na skutek wybrania go na stanowisko prze-
wodniczàcego.

Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, ˝e Okr´gowa Komisja Wybor-
cza w Szczecinie obwieszczajàc, ˝e stanowisko Przewodniczàcego
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie uzyska∏ dr n. med. Jacek Po-
dolski, który w wyborach przeprowadzanych w dniu 22 paêdziernika 2005
r. na Sprawozdawczo-Wyborczym Okr´gowym Zjeêdzie Lekarzy
w Szczecinie w drugiej turze wyborów jako jeden z dwóch kandydatów
uzyska∏ 63 g∏osy nie kwalifikujàce go do uzyskania mandatu przewodni-
czàcego, naruszy∏a zasady wyborów okreÊlone w § 23 regulaminu
w sposób majàcy znaczàcy wp∏yw na wynik wyborów i uchyla Obwiesz-
czenie Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 30 marca 2006 r. o wynikach wyborów na stanowi-
sko Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na
okres kadencji 2005-2009.

JednoczeÊnie Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, ˝e mandat cz∏on-
ka Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. Jacka Podolskiego
nie wygas∏, w zwiàzku z czym uchyla Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30
marca 2006 r. Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie, jako niezgodne z uchwa∏à VII Okr´gowego
Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 25 marca 1994 r. w sprawie zmiany sta-
tutu Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, zmienionej uchwa∏à Nr 2 Okr´-
gowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 18 kwietnia 1998 r., uchwa∏à
Nr 8 Okr´gowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 15 marca 2003 r. oraz
uchwa∏à Nr 12 Sprawozdawczo-Wyborczego Okr´gowego Zjazdu Lekarzy
w Szczecinie z dnia 22 paêdziernika 2005 r., ustalajàcà liczb´ cz∏onków
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na 30 osób. ■

 2006 r.
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od uchwa∏y Nr 3 Krajowej Komisji Wy-
borczej z dnia 20 kwietnia 2006 r. w spra-
wie przyj´cia protestu w zwiàzku z ob-
wieszczeniem Nr 1/2006 Okr´gowej Ko-
misji Wyborczej OIL w Szczecinie oraz
obwieszczeniem Nr 2/2006 z dnia 30 mar-
ca 2006 r. Przewodniczàcego Okr´go-
wej Komisji Wyborczej OIL w Szczecinie.

W imieniu w∏asnym, jako cz∏onek zgro-
madzenia wyborczego, które przeprowa-
dzi∏o wybory przewodniczàcego Okr´go-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie, na pod-
stawie § 31 ust. 9 i ust. 11 uchwa∏y nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu
wyborów do organów izb lekarskich i de-
legatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
trybu odwo∏ywania cz∏onków tych orga-
nów i tych delegatów, wnosz´ odwo∏anie
od rozstrzygni´cia zawartego w zaskar˝o-
nej uchwale Krajowej Komisji Wyborczej.

W dniu 20 kwietnia 2006 r. Krajowa Ko-
misja Wyborcza rozpoznajàc protest dr n.
med. Wojciecha Jagielskiego na obwiesz-
czenie Nr 1/2006 Przewodniczàcego Okr´-
gowej Komisji Wyborczej OIL w Szczecinie
w sprawie obj´cia mandatu i funkcji Prze-
wodniczàcego Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie przez dr n. med. Jacka Po-
dolskiego oraz obwieszczenie Nr 2/2006
z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczàce-
go Okr´gowej Komisji Wyborczej OIL
w Szczecinie w sprawie obj´cia mandatu
cz∏onka Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie przez dr n. med. Magd´ Wi-
Êniewskà, uchyli∏a oba obwieszczenia.

W uzasadnieniu swojej uchwa∏y Krajo-
wa Komisja Wyborcza poda∏a w punkcie
6, i˝ w przypadku utraty stanowiska funk-
cyjnego, jakim jest stanowisko przewodni-
czàcego okr´gowej rady lekarskiej, na
skutek zrzeczenia si´ go – nie mo˝e mieç
zastosowania § 7 ust 4 uchwa∏y nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu

wyborów do organów izb lekarskich i de-
legatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
trybu odwo∏ywania cz∏onków tych orga-
nów i tych delegatów, mimo i˝ zrzeczenie
si´ funkcji przewodniczàcego stanowi
równoczeÊnie zrzeczenie si´ mandatu
cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej. Krajo-
wa Komisja Wyborcza nie wyjaÊni∏a z cze-
go wynika jej stanowisko, ograniczajàc
si´ jedynie do arbitralnego stwierdzenia,
˝e w takim przypadku stanowisko prze-
wodniczàcego OIL uzyskuje delegat na
okr´gowy zjazd lekarzy na podstawie po-
nownie przeprowadzonych wyborów.

Z poglàdem Krajowej Komisji Wybor-
czej nie sposób w ˝aden sposób si´ zgo-
dziç, gdy˝ z zapisów ww. uchwa∏y nr
76/04/IV, a w szczególnoÊci z § 7 jasno
wynika, ˝e zrzeczenie si´ funkcji, skutku-
je wygaÊni´ciem mandatu oraz utratà sta-
nowiska funkcyjnego. § 7 ust. 4 uchwa∏y,
ma zastosowanie wyjàtkowe, w sytuacji
gdy utrata mandatu i stanowiska nie wy-
nika z odwo∏ania ca∏ego organu przed
up∏ywem kadencji. Zgodnie z nim mandat
uzyskuje kandydat, który w wyborach uzy-
ska∏ kolejno najwi´kszà liczb´ g∏osów.
Zatem zrzeczenie si´ mandatu przez np.
cz∏onka ORL lub delegata okr´gowego
zjazdu lekarzy powoduje jego wygaÊni´-
cie oraz automatyczne uzyskanie tego
mandatu przez kandydata, który w wybo-
rach uzyska∏ kolejno najwi´kszà liczb´
g∏osów.

W sytuacji, gdy Pan dr n. med. Woj-
ciech Jagielski zrzekajàc si´ funkcji prze-
wodniczàcego zrzeka∏ si´ jednoczeÊnie
mandatu cz∏onka Okr´gowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie mamy do czynienia
z sytuacjà przewidzianà w § 7 ust. 1 pkt 2)
w zwiàzku z ust. 2 pkt. 1 uchwa∏y w spra-
wie regulaminu wyborów (…). Znajduje tu
zatem zastosowanie przepis § 7 ust. 4
przedmiotowej uchwa∏y.

Potwierdzeniem zastosowania tej ogól-
nej regu∏y, równie˝ w stosunku do Prze-

wodniczàcego OIL, sà postanowienia § 44
i 45 ust. 3 uchwa∏y nr 76/04/IV, które prze-
widujà koniecznoÊç i obowiàzek przepro-
wadzania wyborów uzupe∏niajàcych jedy-
nie w przypadku wygaÊni´cia mandatu –
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Na-
czelnego Rzecznika OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej. Natomiast w zakresie prze-
prowadzenia wyborów uzupe∏niajàcych
na stanowisko przewodniczàcego OIL
i okr´gowego rzecznika odpowiedzialno-
Êci zawodowej przepis § 44 ust. 2 uchwa-
∏y, wyraênie przewiduje taki obowiàzek
tylko w przypadku ich odwo∏ania z funkcji
przed up∏ywem kadencji. Zatem z wy˝ej
wskazanego przepisu jednoznacznie wy-
nika, kiedy istnieje obowiàzek przepro-
wadzania wyborów.

Wobec powy˝szego jeÊli przepis
uchwa∏y nie nakazuje ponownej proce-
dury wyborczej, stosuje si´ ogólne zasa-
dy wynikajàce z § 7 ust. 4 uchwa∏y Na-
czelnej Rady Lekarskiej nr 76/04/IV.

Wniosek ten wynika tak˝e z treÊci § 42
uchwa∏y, wskazujàcego wprost, ̋ e wybo-
ry uzupe∏niajàce do organów, jak i na sta-
nowiska funkcyjne przeprowadza si´ tyl-
ko w przypadkach, gdy nie mo˝e byç za-
stosowany § 7 ust. 4.

Wydaje si´, ˝e zapisy tej uchwa∏y kie-
rujàc si´ zdrowym rozsàdkiem oraz prze-
widujàc kosztownoÊç i trudnoÊci organiza-
cyjne procedury wyborczej, majàc jedno-
czeÊnie na uwadze zasady demokracji,
dajà mo˝liwoÊç obj´cia mandatu przez
osob´, która uzyska∏a w demokratycz-
nych wyborach kolejno najwi´kszà liczb´
g∏osów.

Majàc powy˝sze na uwadze nale˝y
stwierdziç, zarówno dr n. med. Jacek Po-
dolski jak i dr n. med. Magda WiÊniewska
s∏usznie obj´li mandaty w wyniku wybo-
rów, których wa˝noÊci nikt nigdy nie kwe-
stionowa∏.

dr n. med. Ewa Szpindor

Szczecin, dnia 2 maja 2006 r.

Naczelny Sàd Lekarski 
ul. Konduktorska 4, 00-775 Warszawa

za poÊrednictwem 
Krajowa Komisja Wyborcza Naczelnej Izby Lekarskiej 

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

Odwo∏ujàca: Ewa Szpindor
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Leki izopatyczne Sanum 
- Nowe mo˝liwoÊci terapii w stomatologii cz. I
Dr n. med. Igor ¸oniewski

T
erapia izopatyczna opiera si´ na wynikach badaƒ
Profesora Günthera Enderleina (1872-1968). Prof.
Enderlein poÊwi´ci∏ swoje ˝ycie badaniom krwi przy
pomocy mikroskopu z ciemnym polem widzenia.

Metoda ta polega na ocenie Êwie˝ej próbki krwi (5-10 min. od
momentu pobrania kropli krwi z palca), która jest umieszczo-
na na szkie∏ku podstawowym i przykryta szkie∏kiem nakryw-
kowym. Krew oceniana jest pod mikroskopem z du˝ym po-
wi´kszeniem, w którym Êwiat∏o pada równolegle do szkie∏ka
podstawowego (przypomina to sytuacj´, gdy na oÊwietlonej
z boku powierzchni sto∏u, w ciemnym pomieszczeniu widzi-
my kurz niewidoczny przy normalnym Êwietle). W odró˝nie-
niu od typowych badaƒ, krew nie jest ani wysuszona ani
utrwalona. Dzi´ki temu jesteÊmy w stanie zobaczyç w tej
tkance, ró˝ne struktury niewidoczne podczas typowego ba-
dania mikroskopowego. Metoda s∏u˝y do oceny „stanu czyn-
noÊciowego” krwi oraz jej odpornoÊci na procesy uszkadza-
jàce zwiàzane z niedotlenieniem i zmianami Êrodowiska
próbki. Na podstawie tego badania nie okreÊla si´ rozpozna-
nia konkretnej jednostki chorobowej, tylko zdolnoÊci adapta-
cyjne oraz aktualny stan patofizjologiczny organizmu.

Dwa najwa˝niejsze zjawiska jakie opisa∏ Enderlein dotyczà
roli zmian Êrodowiska organizmu w powstawaniu chorób
oraz zjawiska cyklogenii mikroorganizmów. Prof. Enderlein
uwa˝a∏, ˝e zaburzenie integralnoÊci Êrodowiska danego na-
rzàdu oraz ca∏ego organizmu powoduje powstanie choroby.
Np. przesuni´cie pH w pochwie w kierunku zasadowym lub
w jelitach w kierunku kwaÊnym prowadzi nieuchronnie do po-
wstania schorzenia danego narzàdu i w konsekwencji mo˝e
prowadziç do chorób ogólnoustrojowych. Takie zmiany Êro-
dowiskowe mogà zachodziç pod wp∏ywem czynników ze-
wn´trznych (np. ska˝enie Êrodowiska) jak i te˝ wewn´trz-
nych, które mogà powodowaç atrofi´ kosmków jelitowych
i zmniejszenie powierzchni jelit, co w konsekwencji prowadzi
do obni˝onego wytwarzania IgA i alergii. Trzeba pami´taç, ̋ e
antybiotyki i hormony sà podawane nie tylko ludziom, ale tak-
˝e sà stosowane w przemys∏owej produkcji ˝ywnoÊci i dzi´-
ki temu poÊrednio wp∏ywajà na stan Êrodowiska organizmu
konsumentów tej ˝ywnoÊci. Do wspó∏czesnych teorii, które
mo˝na powiàzaç z koncepcj´ Enderleina nale˝à: teoria prio-
nów, komórek CWDB (Cell Wall Deficient Bacteria – bakte-
rie pozbawione Êciany komórkowej) oraz nanobakterii.

Z lekarskiego punktu widzenia najwa˝niejsze jest odkrycie
Enderleina, opisujàce powstawanie patogennych form mikro-
organizmów pod wp∏ywem zmian Êrodowiskowych. Z odkry-
cia tego p∏ynie tak˝e wniosek mówiàcy, ˝e w przypadku
choroby nale˝y zwalczaç nie tylko czynnik zakaêny, ale
przede wszystkim stosowaç leczenie, które pozwoli zoptyma-
lizowaç Êrodowisko organizmu, poniewa˝ tylko wtedy zosta-
nà stworzone warunki korzystne dla powrotu do zdrowia.

Drugim wa˝nym odkryciem Enderleina jest opisanie zjawi-
ska cyklogenii mikroorganizmów. Enderlein opisa∏ cyklogeni´
grzyba Mucor Racemosus oraz Aspergillus Niger.

Zjawisko cyklogenii polega na ciàg∏ej przemianie jednych
form mikroorganizmów w inne. U podstawy tych przemian
znajdujà si´ niezró˝nicowane formy niepatogenne, które pod
wp∏ywem czynników Êrodowiskowych przechodzà stopniowo
w wysokozró˝nicowane formy patogenne, które Enderlein
opisywa∏ jako „bakteryjne” lub „grzybicze”. Mo˝liwa jest te˝
droga powrotna, tzn. formy patogenne mogà przechodziç
w saprofityczne, w miar´ jak Êrodowisko si´ normalizuje. W
warunkach fizjologicznych istnieje stan równowagi pomi´dzy
formami niskorozwini´tymi oraz wysokorozwini´tymi. Je˝eli
w wyniku zaburzeƒ Êrodowiskowych dojdzie do nadmierne-
go rozwoju form patogennych dochodzi do rozwoju choroby.
Je˝eli dostarczymy organizmowi formy niskozró˝nicowane
mikroorganizmów (a takie zawierajà leki izopatyczne), spo-
wodujà one powrót do równowagi mi´dzy formami wysoko-
zró˝nicowanymi oraz saprofitycznymi. Leki izopatyczne za-
wierajà odpowiednio hodowane mikroorganizmy (bakteria
i grzyby), których dzia∏anie polega na modulacji swoistych
i nieswoistych procesów immunologicznych. Kluczowym pro-
blemem w wytwarzaniu tych leków jest odpowiednie sprepa-
rowanie mikroorganizmów w celu uzyskania ich najwi´kszej
aktywnoÊci immunomodulujàcej.

Teoria Enderleina jest bardzo interesujàca, jednak˝e
wprowadzenie nowych metod badawczych oraz rozwój im-
munologii nakazuje jà w znacznym stopniu zweryfikowaç.
Obecnie uwa˝a si´, ˝e leki izopatyczne oddzia∏ywajà na ko-
mórki uk∏adu immunologicznego przewodu pokarmowego
(Gut Associated Lymphoid Tissue – GALT) oraz inne ele-
menty uk∏adów immunologicznych zwiàzanych z b∏onami
Êluzowymi (Mucosa Associated Lymphoid Tissue – MALT).
Uk∏ady pe∏nià nie tylko bardzo wa˝nà funkcj´ w systemie
odpornoÊci miejscowej, ale tak˝e wyraênie oddzia∏ywajà na
odpornoÊc ogólnà i procesy nadwra˝liwoÊci. Podawanie roz-
maitych kombinacji mikroorganizmów oraz ich fragmentów
powoduje aktywacj´ odpornoÊci swoistej oraz nieswoistej,
miejscowej i ogólnej. Wykryto równie˝, ˝e podanie mikroor-
ganizmów (np. Mycobacterium) wywo∏uje apoptoz´ komó-
rek niektórych typów nowotworów. SkutecznoÊç dzia∏ania
leków izopatycznych zosta∏a potwierdzona w ró˝nych scho-
rzeniach u ludzi m.in. u pacjentów z zakrzepowym zapale-
niem ˝y∏, owrzodzeniem podudzi, w chirurgii stomatolo-
gicznej (m.in. os∏onowo przy ekstrakcjach, w leczeniu su-
chego z´bodo∏u, utrudnionego wyrzynania z´bów) oraz
w leczeniu grzybicy jamy ustnej. W nast´pnej cz´Êci zosta-
nie przedstawione zastosowanie leków izopatycznych w chi-
rurgii stomatologicznej.

R E K L A M A
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Zachodniopomorski Oddzia∏
Wojewódzki NFZ - czy
optymistyczne  zapowiedzi?
Z posiedzenia Rady Zachodniopomorskiego 
Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Na zaproszenie Przewodni-
czàcego Rady Zachodnio-
pomorskiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego Narodo-

wego Funduszu Zdrowia – dr Ekspedy-
ta Wieliczko, uczestniczy∏em w dniu 23
maja 2006 r. w posiedzeniu Rady ZOW
NFZ jako przedstawiciel Okr´gowej Ra-
dy Lekarskiej w Szczecinie. W progra-
mie posiedzenia by∏y m.in.:

- analiza skarg i wniosków wnoszo-
nych przez ubezpieczonych,

- zatwierdzenie sprawozdania z wy-
konania planu finansowego ZOW
NFZ za 2005 rok,

- informacja Dyrektora ZOW NFZ
o bie˝àcej pracy oddzia∏u.

Uczestnicy posiedzenia z zadowo-
leniem przyj´li fakt, ̋ e liczba skarg wno-
szonych przez ubezpieczonych do
ZOW NFZ jest znikoma, bioràc pod
uwag´ ogromnà liczb´ Êwiadczeƒ zdro-
wotnych udzielnych w regionie i ponad
1700 Êwiadczeniodawców posiadajà-
cych kontrakt z NFZ. W toku dyskusji
wskaza∏em, ˝e jest to du˝à zas∏ugà
Êwiadczeniodawców, którzy rzetelnie
realizujà kontrakty, ale tak˝e ZOW NFZ,
który te kontrakty nadzoruje.

ZOW NFZ zamknà∏ 2005 rok stratà
w kwocie ok. 10,9 mln z∏. By∏a ona zna-
czàco ni˝sza ni˝ w roku poprzednim.
Bie˝àca sytuacja rokuje stopniowym
odzyskiwaniem p∏ynnoÊci finansowej
ZOW NFZ w latach nast´pnych.

Uczestnicy posiedzenia wyrazili nie-
pokój z powodu stale rosnàcych kosz-
tów refundacji leków. W roku 2005 roku
wydatki na ten cel stanowi∏y ok. 20%
bud˝etu ZOW NFZ (282 mln z∏), o 7%
by∏y wy˝sze od za∏o˝onego planu i bli-
sko 50 mln z∏ od wartoÊci planu finanso-
wego na rok 2004.

Zaproponowa∏em wspó∏prac´ samo-
rzàdu lekarskiego i ZOW NFZ w kwestii
analizy rosnàcych kosztów refundacji
i przeciwdzia∏ania temu zjawisku, co ze
zrozumieniem zosta∏o przyj´te przez
Dyrekcj´ i Rad´ ZOW NFZ.

Nale˝y podkreÊliç, ˝e problemem
dla ZOW NFZ jest kwota 110 mln z∏ po-
˝yczek udzielonych Oddzia∏owi przez
Central´ NFZ, celem pokrycia zobo-
wiàzaƒ finansowych zaciàgni´tych
w latach poprzednich. Wyrazi∏em po-
glàd, i˝ Êwiadczeniodawcy nie dopusz-
czajà myÊli, i˝ te zobowiàzania mia∏y-
by byç pokryte w kolejnych latach z bu-
d˝etu przeznaczonego na finansowa-
nie Êwiadczeƒ zdrowotnych. Dyrektor
ZOW NFZ – dr Marek Makowski za-
pewni∏, ˝e z du˝ym prawdopodobieƒ-
stwem d∏ug w kwocie 110 mln z∏ zosta-
nie umorzony. Miejmy nadziej´, ˝e tak
b´dzie!

W ostatecznoÊci plan finansowy za
rok 2005 zosta∏ zatwierdzony przez Ra-
d´ ZOW NFZ.

W dalszej cz´Êci posiedzenia Dyrek-
tor dr Marek Makowski, zapowiedzia∏
zmiany w finansowaniu Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w 2007 r. Przewiduje si´ wzro-
sty nak∏adów finansowych na:

- POZ, ambulatoryjnà opiek´ specja-
listycznà, szpitalnictwo, pomoc do-
raênà i transport sanitarny, Êwiad-
czenia odr´bnie kontraktowane
i programy profilaktyczne o 8-8,8%
w ka˝dym z tych dzia∏ów,

- opiek´ psychiatrycznà i leczenie
uzale˝nieƒ o 12,7%,

- rehabilitacj´ o 12,8%,
- opiek´ d∏ugoterminowà o 16%,
- stomatologi´ o ok. 16%,
- zaopatrzenie ortopedyczne

o 15,7%,
- leczenie uzdrowiskowe o 37%.

Niestety przewiduje si´ kolejny
wzrost nak∏adów na refundacj´ leków
o 9,3%, co znowu znaczàco uszczu-
pli potencjalny bud˝et przeznaczony
na finansowanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych.

Podsumowujàc – pad∏y z ust Dyrek-
tora ZOW NFZ pozytywne zapowiedzi.
Do 27 lipca 2006 r. Rada ZOW NFZ ma
zatwierdziç propozycj´ nowego planu fi-
nansowego na rok 2007. Mamy nadzie-
j´, ˝e w dalszym ciàgu b´dziemy mogli
przedstawiaç swoje uwagi i aktywnie
uczestniczyç w dyskusji. Ze swojej stro-
ny zapewni∏em Rad´ i Dyrekcj´ ZOW
NFZ, ˝e Okr´gowa Izba Lekarska
w Szczecinie z determinacjà b´dzie dà-
˝y∏a do zmiany wyceny punktów za pro-
cedury medyczne finansowane przez
NFZ, w taki sposób by odzwierciedla∏y
postulaty p∏acowe Êrodowisk medycz-
nych i rzeczywiste koszty pracy perso-
nelu medycznego. Co zaskakujàce –
Dyrektor dr Marek Makowski zapowie-
dzia∏ ograniczenie tendencji wzrostu
liczby kontraktowanych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych na korzyÊç ich zwi´kszonej ce-
ny. To wa˝na deklaracja i idàca w do-
brym kierunku. Zresztà wed∏ug relacji
Krzysztofa Bukiela – Przewodniczàcego
OZZL – podobnà deklaracj´ z∏o˝y∏ Pre-
zes NFZ – Jerzy Miller (zapowiedzia∏
Êredni wzrost ceny procedur medycz-
nych o 17%, co wed∏ug symulacji po-
zwoli∏oby na wzrost wynagrodzeƒ pra-
cowników medycznych o ok. 30%).

Mam nadziej´, ˝e Dyrekcja ZOW
NFZ zrealizuje deklaracje wypowiedzia-
ne po zakoƒczeniu posiedzenia i w∏àczy
samorzàdy zawodowe pracowników
medycznych, w tym OIL w Szczecinie
do aktywnej dyskusji nad formà kontrak-
towania Êwiadczeƒ zdrowotnych na rok
2007. ■

dr n. med. Jacek Podolski
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Krótko w sprawie aparatów rtg
w gabinetach stomatologicznych
Lek. dent. Przemys∏aw  Marcinowski

Nadal wiele gabinetów nie
posiada aparatów rentge-
nowskich. Nadal trwa wy-
posa˝anie w nie istniejà-

cych gabinetów oraz nowopowstajà-
cych. Lekarze jednak nie wiedzà jakie
kroki powinni podjàç, aby legalnie zain-
stalowaç i bezpiecznie u˝ywaç aparaty
rentgenowskie. Na szcz´Êcie min´∏y ju˝
czasy gdy punktowy, z´bowy aparat rtg
traktowano na równi z aparatami rtg
du˝ej mocy, które wymagajà szczegól-
nych os∏on przed promieniowaniem.
Dzisiejszy nowoczesny aparat punkto-
wy rtg umo˝liwia obs∏ug´ bez jakichkol-
wiek os∏on stojàc w odleg∏oÊci ok. 2,5
metra za g∏owicà aparatu. Dlatego po-
ni˝ej przybli˝am warunki jakie muszà
spe∏niaç gabinety stomatologiczne, któ-
re zdecydowa∏y si´ na stosowanie pro-
mieniowania rentgenowskiego w celach
diagnostycznych. (Aktualne od 05.2006
do zmiany przepisów, które niestety sà
bardzo cz´ste).

W zwiàzku z brakiem podstaw praw-
nych dotyczàcych pracowni, gabinetów
stosujàcych promieniowanie rtg nale˝y
si´ opieraç na Rozporzàdzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r.
w sprawie wymagaƒ, jakim powinny od-
powiadaç pomieszczenia, urzàdzenia
i sprz´t medyczny, s∏u˝àcy wykonywa-
niu indywidualnej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskiej. Dz. U. Nr
20 poz. 254. Przepisy dotyczà instala-
cji w gabinecie nowopowsta∏ym jak
i istniejàcym. Tryb post´powania jest
nast´pujàcy:

Nale˝y zgromadziç nast´pujàcà
dokumentacj´ i wykonaç odpowied-
nie czynnoÊci:

1. Posiadaç opini´ sanitarnà dla ga-
binetu (opinia którà otrzymuje ka˝dy
gabinet podczas rejestracji).

2. Nale˝y wykonaç tzw. „projekt
os∏on sta∏ych” obejmujàcy projekt po-

mieszczenia, w którym b´dzie zamon-
towany aparat rtg i jego najbli˝szego
otoczenia. Projekt taki wymaga pew-
nych wiadomoÊci z zakresu fizyki, tak
wi´c lepiej zleciç jego wykonanie. Nie-
które firmy sprzedajàce aparatur´ rtg
wykonujà tak˝e takie projekty na zlece-
nie klienta. Wystarczy wtedy dostar-
czyç plan otoczenia gabinetu – chodzi
o kopi´ projektu gabinetu, ale tylko
w zakresie najbli˝szego otoczenia po-
mieszczenia, w którym zainstalowany
zostanie aparat rtg – podaç dane doty-
czàce wentylacji pomieszczenia i mate-
ria∏ów z jakich zbudowane sà Êciany,
sufit i pod∏oga.

3. Nale˝y napisaç pismo o zaopinio-
wanie projektu i ww. dokumenty
w dwóch egzemplarzach dostarczamy
do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej - Dzia∏ Nadzoru Sanitar-
nego odpowiednio do miejsca usytu-
owania gabinetu.

4. Po otrzymaniu pozytywnej opi-
nii – odbieramy dokumenty (poje-
dynczy egzemplarz), a nast´pnie ku-
pujemy aparat, ale tylko taki, któ-
ry posiada aktualne testy akcepta-
cyjne.

Serwis montuje go zgodnie z projek-
tem i uczy obs∏ugi.

5. Piszemy pismo do WSSE Oddzia∏
Higieny Radiacyjnej z proÊbà o wykona-
nie pomiarów i sprawdzenie skuteczno-
Êci os∏on sta∏ych.

6. SANEPID wykonuje pomiary w ga-
binecie. Uwaga: podczas pomiarów na-
le˝y okazaç nast´pujàce dokumenty:

1. Pozytywna opinia sanitarna na
prowadzenie dzia∏alnoÊci gabi-
netu stomatologicznego.

2. Pozytywnie zaopiniowany pro-
jekt obliczeƒ os∏on sta∏ych.

3. Pomiary os∏on sta∏ych.
4. Pozytywny test akceptacyjny

aparatu rtg z´bowego (dostar-

cza dostawca w przypadku no-
wego aparatu)

oraz
1. Informacja kto pe∏ni obowiàzki

Inspektora Ochrony Radiolo-
gicznej.

2. Wykaz aktów prawnych.
3. Aktualne badania lekarskie

stwierdzajàce zdolnoÊç do pra-
cy w promieniowaniu X osób
obs∏ugujàcych aparat rtg z´bo-
wy.

4. Instrukcja bezpiecznej pracy
z aparatem rtg z´bowym.

5. Wywieszka o informacji obs∏ugi
aparatu rtg przez kobiety, czy
nie sà w cià˝y przed wykona-
niem zdj´cia rtg.

6. Zak∏adowy plan post´powania
awaryjnego.

Prowadzenie dzia∏alnoÊci z wy-
korzystaniem aparatu rtg wià˝e si´
z zapewnieniem bezpiecznego sto-
sowania promieniowania X. Powi-
nien to wykonywaç w∏aÊciciel apara-
tu z uprawnieniami Inspektora
Ochrony Radiologicznej lub w jego
imieniu I O R.

Nale˝y spe∏niaç ww. wymagania
oraz prowadziç:

1. Ewidencj´ wykonywanych zdj´ç
rtg, aktualnych badaƒ lekar-
skich, dozymetrii indywidualnej
lub Êrodowiskowej.

2. Program zapewnienia jakoÊci
oraz protokó∏y z poprzednich
kontroli.

3. Posiadaç zezwolenia na gabinet
stosujàcy promieniowanie X,
i zezwolenie na aparat rtg.

Wi´kszoÊç z dokumentów wymie-
nionych w tekÊcie mo˝na znaleêç na
www.pla.net.pl ■



Na starcie stan´∏y reprezentacje:

• Naczelnej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• Wojskowej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• Warmiƒsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej 2 za∏ogi
• Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• Âlàskiej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• DolnoÊlàskiej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• Opolskiej Izby Lekarskiej 1 za∏oga
• Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie 4 za∏ogi

Mistrzostwa rozgrywano na ∏odziach klasy Omega przez
trzy dni w trudnych warunkach atmosferycznych, przy desz-
czu padajàcym praktycznie ca∏y czas i ró˝nej zmiennoÊci wie-
trze, który chwilami wia∏ doÊç niebezpiecznie (do 8° w skali
B).

Ka˝dego dnia wieczorami odbywa∏y si´ spotkania integra-
cyjne przy grillu z udzia∏em zespo∏u szantowego „Stary
Szmugler” oraz Chóru „Remedium” Okr´gowej Izby Lekar-
skiej. GoÊciliÊmy tak˝e tancerzy zawodowych: Pana dr Kac-
pra Koryzn´ i Ann´ Kowalskà. PrezentowaliÊmy na billboar-
dzie zdj´cia z poprzednich mistrzostw i aktualne ka˝dego
dnia.
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III Ogólnopolskie Mistrzostwa Izb Leka
Szczecin, 26-28 maja 2006 

Organizatorzy: dr Halina Ey-Chmielewska, 

dr Halina Teodorczyk i dr Maciej Mro˝ewski

Przy wspó∏udziale Yacht Klub AZS

Patronat honorowy: Naczelna Izba Lekarska

Patronat medialny: Gazeta Lekarska i Vox Medici

Miejsce: akwen Jeziora Dàbskiego w Szczecinie



I miejsce Warmiƒsko-Mazurska Izba Lekarska w sk∏adzie
Stanis∏aw Danieluk, Zbigniew Gugnowski, Waldemar Krupa
II miejsce Opolska Izba Lekarska w sk∏adzie
Sylwester Pikor, Bernard Ozimek, Andrzej Operacz
III miejsce Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie w sk∏adzie
Pawe∏ Rawski, Rados∏aw Turowski, Rafa∏ Drebot
IV miejsce Âlàska Izba Lekarska w sk∏adzie
Jacek Madejski, Jacek W´glorz, Ryszard Michalik
V miejsce Naczelna Izba Lekarska w sk∏adzie
Konstanty Radziwi∏∏, Joanna Miko∏ajczyk, Pawe∏ Sus∏owski
VI miejsce DolnoÊlàska Izba Lekarska w sk∏adzie
Pawe∏ Ko∏omyjec, Micha∏ Obst, Przemys∏aw Piec

VII miejsce Warmiƒsko-Mazurska Izba Lekarska w sk∏adzie
Bogdan Kula, Wojciech Lipski, El˝bieta Lipska
VIII miejsce Wojskowa Izba Lekarska w sk∏adzie
Piotr Âwiniarski, Jacek Hiƒcz, Bartosz Krakowiak
IX miejsce Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie w sk∏adzie
Waldemar Mazur, Jacek Siwulski, Artur Czarnecki
X miejsce Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie w sk∏adzie
Jaros∏aw Go∏´biewski, Sebastian Kwiatkowski, Pawe∏ Studnicki
XI miejsce Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie w sk∏adzie
Maciej Lewandowski, Miros∏aw Halcz, Marcin Âledê
XII miejsce Wielkopolska Izba Lekarska w sk∏adzie
Ryszard Szeszycki, Paulina Cha∏ubka, Mariusz Laciƒski
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Mistrzostwa cd.
Uroczyste zakoƒczenie imprezy odby∏o si´ w godzi-

nach popo∏udniowych 28 maja, podczas którego wr´czo-
no puchary trzem pierwszym za∏ogom, dyplomy i nagro-
dy praktycznie wszystkim uczestnikom. Specjalne pu-
chary w kszta∏cie rozpi´tych ˝agli wr´czy∏ Prezes ORL
w Szczecinie dr Jacek Podolski - Prezesowi naczelnej Ra-
dy Lekarskiej Panu dr Konstantemu Radziwi∏∏owi oraz dr
Maciej Mro˝ewski - Komandorowi imprezy Panu kapt.˝.j.
Witoldowi Zdrojewskiemu dla Yacht Klubu AZS Szczecin.

Specjalne s∏owa podzi´kowania kierujemy do Paƒstwa
Krzysztofa Cinzer i jego ma∏˝onki Pani dr Agnieszki Bo-
rowiec–Cinzer za u˝yczenie motorówki w celu zabezpie-
czenia regat i pomoc w ró˝nych czynnoÊciach zwiàzanych
z imprezà, Panu dr Z. Hamerlakowi za trzydniowe grillo-
wanie dla uczestników i zaproszonych goÊci.

Dzi´kujemy sponsorom:
Unity Line, InterPolska Towarzystwo Ubezpieczeƒ

S.A., Continental – Pani M. Tomaszewska, Gift Serwis-
Piotr Milewski, Porta Hotele, Bosman Browar S.A. oraz fir-
mie Madar - Pan Dariusz Watral.

Dzi´kujemy szefowi Miejskiej Policji w Szczecinie in-
spektorowi Panu Waldemarowi Horotko, za zabezpie-
czenie regat.

Maciej Mro˝ewski
zdj´cia: Halina Teodorczyk

21  

Otwarcie przez wiceprzewodniczàcego ORL lek. med. Jacka
Siwulskiego, na zdj´ciu: s´dziowie, J. Siwulski, H. Ey-Chmielewska.

Losowanie ∏ódek,od lewej H. Teodorczyk, s´dziowie - A. Zdrojewska,
W. Zdrojewski, M. Zaleski, J. Siwulski, H. Ey-Chmielewska.

26.05 Pierwszy dzieƒ - przygotowanie do startu. Meta I wyÊcigu. 

II wyÊcig za∏ogi - OIL w Szczecinie, sternik P. Rawski. 27.05 II dzieƒ regat za∏oga - NIL P. Sus∏owski, K. Radziwi∏∏. 
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Za∏oga OIL w Szczecinie: od lewej M. Âledê, M. Lewandowski, M. Halczak.

Zmagania naszych ˝eglarzy. I miejsce od lewej K. Radziwi∏∏, J. Podolski, J. Siwulski, zwyci´ska
za∏oga - S. Danieluk, Z. Gugnowski, W. Krupa.

Puchar dla NIL, J. Podolski, J. Siwulski, K. Radziwi∏∏, P. Sus∏owski.

Uczestnicy regat. Organizatorzy i sponsorzy. 

Puchar dla Yacht Klubu AZS, H. Teodorczyk, J. Podolski, Komandor
AZS W. Zdrojewski, s´dzia A. Zdrojewska, M. Mro˝ewski, J. Siwulski.

Za∏oga OIL Szczecin: P. Rawski, A. Zió∏kowska, R. Drebot. 
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C hór „Remedium”
powsta∏ jesienià
1998 r., z inicjaty-
wy dawnych cz∏on-

ków Chóru PAM. Impulsem do
jego powstania by∏o spotkanie
wielu z nas z okazji 50–lecia
Pomorskiej Akademii Medycz-
nej. W czasie tej uroczystoÊci
chór PAM wykona∏ pi´knà „
Messa di Gloria” Giacomo Puc-
ciniego, a my pozazdroÊciliÊmy
m∏odszym kolegom radoÊci
Êpiewania.

JesteÊmy lekarzami ró˝nych
specjalnoÊci i pracujemy pod dy-
rekcjà prof. Ryszarda Handke.
Nasz kameralny zespó∏ dzia∏a
pod auspicjami Okr´gowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie od
1999 r. Na repertuar sk∏ada si´
g∏ównie muzyka a capella: ma-
dryga∏y, pieÊni romantyczne, ne-
gro-spirituals, kol´dy i pieÊni ko-
Êcielne. Âpiewane przez nas
madryga∏y zosta∏y wydane na
p∏ycie „ Adieu, sweet Amaryllis”
w 2003 r. WykonywaliÊmy tak˝e
wi´ksze formy wokalno-instru-
mentalne. Do tych, których wy-
konywanie przynios∏o nam naj-
wi´cej satysfakcji nale˝à: Requ-
iem W. A. Mozarta, „ Msza c-
moll” i „Msza Koronacyjna” W.
A. Mozarta oraz „Completorium”
G. G. Gorczyckiego.

Przez pi´ç lat naszej dzia∏al-
noÊci wykonywaliÊmy wiele kon-
certów na ró˝nych kongresach,
sympozjach i zjazdach lekar-
skich oraz uroczystoÊciach na
terenie miasta i regionu.

W ubieg∏ym roku podsumo-
waliÊmy naszà dotychczasowà
pi´cioletnià dzia∏alnoÊç. Rocz-
nic´ uczciliÊmy wspólnym Êpie-
waniem z zaprzyjaênionym Chó-
rem Ton-Art z Bremen.

Nadal rozwijamy nasze zainte-
resowania muzyczne. W tym roku
przygotowujemy nowy repertuar
na V Mi´dzynarodowy Festiwal
Chóralny, który odb´dzie si´
w Szczecinie.

Razem z innymi chórami wy-
konamy na jego rozpocz´cie
Msz´ Koronacyjnà W. A. Mo-
zarta.

Nasz amatorski zespó∏ repre-
zentuje wysoki poziom muzycz-
ny g∏ównie za sprawà naszego
dyrygenta prof. Ryszarda Hand-
ke. Jest on osobà posiadajàcà
wysokie kwalifikacje zawodowe.
Pracuje z ogromnà pasjà, która
udziela si´ nam wszystkim.
Tworzymy grup´ przyjació∏, któ-
rà nas lekarzy ∏àczy nie tylko
wykonywany zawód, ale radoÊç
ze wspólnego Êpiewania.

Zapraszamy na nasze kon-
certy. ■

„Remedium”
na wszystko
E.P.

Komisja  ds. Ety
Halina Teodorczyk

Rozmowa z
Przewodniczàcym Komisji  
dr. Franciszkiem
Sarneckim,
dermatologiem,
kierownikiem NZOZ
„Medyk” w ¸obzie

- Jakie cele stawia sobie komisja w V kadencji?
- Komisja stawia sobie za cel dbanie o przestrzeganie obo-

wiàzujàcych lekarzy i lekarzy dentystów zasad etyki i deon-
tologii zawodowej. Podstawà oceny postawy etycznej leka-
rzy sà przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, a szczególnie art.
2 pkt. 2 mówiàcy, ̋ e najwi´kszym nakazem etycznym dla le-
karza jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex esto –
mimo dzia∏ajàcych mechanizmów rynkowych, wyst´pujà-
cych nacisków spo∏ecznych i wymagaƒ administracyjnych.

- Czy takie dokumenty jak Kodeks Etyki Lekarskiej w kontek-
Êcie pracy lekarza sà etycznie, prawnie i podatkowo wystar-
czajàce, aby rozwiàzywaç problemy etyczne w Êrodowisku
medycznym?

- Ww. dokument jest podstawà rozwiàzywania proble-
mów etycznych Êrodowiska ale, jak wiadomo, nie wszystkie
przypadki da si´ skodyfikowaç i stàd wa˝ni sà ludzie – cz∏on-
kowie komisji – z ich doÊwiadczeniem zawodowym i ˝ycio-
wym, aby w sprawach nietypowych wypracowaç odpowied-
nie rozwiàzania.

- Prosz´ zaprezentowaç komisj´.
lek. Franciszek Sarnecki – przewodniczàcy
Cz∏onkowie
prof. dr hab. n. med. Wanda Andrzejewska
prof. dr hab. n. med. Danuta Karczewicz
lek. Roman Krzykacz
prof. dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka
dr hab. n. med. Wojciech Lubiƒski
dr n. med. Agnieszka Rucha∏a-Tyszler
lek. Wojciech Wójtowicz

- Jakimi sprawami teraz zajmuje si´ komisja?
- Obecnie Komisja zajmuje si´ dwoma sprawami dot. re-

lacji lekarz-pacjent (na wniosek niezadowolonych pacjentów).
WczeÊniej, podobne dwie sprawy zosta∏y rozpatrzone i za-
koƒczone polubownie. Na posiedzeniu 23 maja 2006 r. Ko-
misja rozpatrywa∏a spraw´ „w´drujàcych zarodków ludz-
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Etycy na tarasie Izby, od lewej: dr hab. n. med. W. Lubiƒski, 
lek. W. Wójtowicz, prof. dr hab. n. med. K. Lisiecka, prof. dr hab. n. med.
D. Karczewicz, lek. F. Sarnecki, prof. dr hab. n. med. W. Andrzejewska.
Nieobecni: dr n. med. A. Rucha∏a-Tyszler, lek. R. Krzykacz.

Wdniu 26 kwietnia br. odby∏o si´ w Naczelnej Izbie Le-
karskiej spotkanie cz∏onków nowo wybranej komisji,

jak w tytule, w której sk∏ad wesz∏o jak dotychczas 6 osób, a na
przewodniczàcego zosta∏ powo∏any kol. Zdzis∏aw Bednarek
z Wojskowej Izby Lekarskiej. Pozostali cz∏onkowie to mi´dzy
innymi: dotychczasowy przewodniczàcy komisji, niestrudzo-
ny kol. Roman Hajzik z DolnoÊlàskiej Izby Lekarskiej, kol.
Mieczys∏aw ChruÊciel, cz∏onek Naczelnej Rady Lekarskiej
i przedstawicielka Warszawskiej Izby Lekarskiej, która zosta-
∏a wybrana na sekretarza komisji – kol. Gra˝yna Choderna.
W sumie zg∏osi∏o si´ na to pierwsze spotkanie 16 osób z ró˝-
nych izb a wi´c nie wszystkie by∏y reprezentowane. Naczel-
na Rada Lekarska wyrazi∏a zgod´ na dokooptowanie do
sk∏adu komisji jeszcze 4 osób, których udzia∏ w posiedzeniach
b´dzie finansowany przez NIL.

Tematem, który zdominowa∏ pierwsze zebranie komisji by∏
ramowy program dzia∏ania i propozycje dotyczàce sposobów
jego realizacji.

W oÊmiu punktach jest mowa, mi´dzy innymi, o potrzebie
bie˝àcego informowania Naczelnej Rady Lekarskiej o proble-
mach wa˝nych dla Êrodowiska seniorów i sposobach ich roz-
wiàzywania. Zwi´kszenia udzia∏u seniorów w pracach samo-
rzàdu lekarskiego, podj´cia dzia∏aƒ umo˝liwiajàcych senio-
rom wystawianie skierowaƒ do specjalistów i na badania dia-
gnostyczne. Realizacja zasady wyra˝onej w Kodeksie Etyki
Lekarskiej niepobierania honorariów za leczenie kolegów
i kole˝anek. Integrowania Êrodowiska lekarzy emerytów, ren-
cistów poprzez ró˝ne formy dzia∏ania: organizowanie spo-
tkaƒ, wycieczek, zaj´ç rehabilitacyjnych, sportowych. Wypra-
cowanie form niesienia pomocy w chorobie, wsparcia psy-
chicznego, tak˝e materialnego. Wi´kszy udzia∏ m∏odych le-
karzy, tak˝e w formie wolontariatu, w niesieniu pomocy se-
niorom w chorobie, stanach inwalidztwa. Kontynuowanie wy-
si∏ków na rzecz zabezpieczenia miejsc w domach opieki
spo∏ecznej w razie potrzeby. W zebraniu towarzyszy∏ nam
przez pewien czas Prezes NRL Konstanty Radziwi∏∏, wyka-
zujàc ˝ywe zainteresowanie poruszanà tematykà. W dysku-
sji przytaczano przyk∏ady poszczególnych problemów w ró˝-
nych izbach lekarskich. Zaproponowano mi´dzy innymi, aby
zmieniç nazw´ komisji na: Komisja do spraw Seniorów. Ter-
min kolejnego spotkania ustalono na dzieƒ 7 czerwca. ■

Pierwsze w V kadencji
spotkanie Komisji 
ds. Lekarzy Emerytów 
i Rencistów 
Halina Pilawska

Medal ÂwinoujÊcia
dla dr Teresy Âl´k
Bogumi∏a Toporowska

D nia 3 maja 2006 roku, w rocznic´ uchwalenia Konsty-
tucji 3 Maja odby∏a si´ w ÂwinoujÊciu uroczysta Se-

sja Rady Miasta. Podczas tej sesji, w obecnoÊci w∏adz wo-
jewództwa i miasta przewodniczàcy Rady Miasta uroczyÊcie
wr´czy∏ Medal ÂwinoujÊcia Pani Doktor Teresie Âl´k.
Przez wiele lat Pani Doktor Teresa Âl´k by∏a ordynatorem
Oddzia∏u Wewn´trznego Êwinoujskiego szpitala. Przez pe-
wien czas by∏a te˝ dyrektorem ZOZ-u w ÂwinoujÊciu. Od
1978 roku pe∏ni∏a funkcj´ Przewodniczàcej Zarzàdu Ko∏a Te-
renowego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Obecnie po-
zostaje Honorowà Przewodniczàcà tego zarzàdu.

Ârodowisko lekarskie naszego miasta jest dumne i szcz´Êli-
we, ˝e w∏adze samorzàdowe dostrzeg∏y i doceni∏y prac´ Pani
Doktor Teresy Âl´k dla dobra mieszkaƒców ÂwinoujÊcia. ■

kich”. Stwierdzi∏a postaw´ nieetycznà lekarza i zaproponowa-
∏a dalsze zaj´cie si´ sprawà przez Okr´gowego Rzecznika
OdpowiedzialnoÊci Zawodowej. ■
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Od marca br. reaktywowano Klub M∏odego Lekarza
przy Okr´gowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. W
tym miejscu serdecznie dziekuj´ tym, którzy do tej

reaktywacji si´ przyczynili.
Chcia∏abym przypomnieç, i˝ od co najmniej kilku lat Ko-

misje ds. M∏odych Lekarzy funkcjonujà przy wi´kszoÊci
okr´gowych izb. Równie˝ ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy
uzna∏, i˝ problemy tej cz´Êci Êrodowiska lekarskiego sà bar-
dzo istotne i zaleci∏ tworzenie takich komisji w poszczegól-
nych izbach. Naczelna Rada Lekarska posz∏a za ciosem
i w swoich organach wybra∏a Komisj´ ds. M∏odych Lekarzy
(do tej pory przy NRL funkcjonowa∏ tylko zespó∏ o tej samej
nazwie).

Obecnie Klub M∏odego Lekarza przy OIL Szczecin zrze-
sza przede wszystkim lekarzy odbywajàcych sta˝ podyplo-
mowy. OczywiÊcie g∏ównym tematem naszych spotkaƒ
i dzia∏aƒ jest najbardziej palàcy problem ca∏ego Êrodowiska,
czyli protest. Postulaty p∏acowe sà szczególnie aktualne
w tej grupie, dopiero rozpoczynajàcej zawodowe ˝ycie.
Wynagrodzenie wynoszàce oko∏o 4,50 – 6 PLN za godzin´
pracy nie jest niczym wyjàtkowym wÊród m∏odych lekarzy.
JeÊli dodaç jeszcze odwieczne ju˝ problemy ze zdobyciem
specjalizacji (w obecnym „rozdaniu” przewa˝ajà propozycje
wolontariatu, czyli specjalizowania si´ bez wynagrodze-
nia), to jesteÊmy wr´cz zmuszeni protestowaç. M∏odzi leka-
rze ze Szczecina murem przy∏àczyli si´ od pierwszego
dnia strajku w dniu 7 kwietnia, byli równie˝ licznie obecni
podczas manifestacji przed Urz´dem Wojewódzkim w dniu
8 czerwca.

Có˝ innego nam pozosta∏o ni˝ protestowaç? Emigrowaç?
Ju˝ i tak wi´kszoÊç studentów koƒczàcych medycyn´ oraz
lekarzy sta˝ystów deklaruje ch´ç wyjazdu do pracy na Za-
chód. Pracowaç po kilkaset godzin miesi´cznie za liche pie-
niàdze z marnym widokiem na uzyskanie specjalizacji?
Czy liczyç na to, ˝e rzàdzàcy wreszcie ocknà si´ i zauwa-
˝à problemy naszej grupy zawodowej? W szczeciƒskim
klubie m∏odych wszyscy sà zgodni co do tego, ˝e bez pro-
testu, i to wyra˝anego w coraz bardziej dynamiczny sposób,
nie ma szans na popraw´ naszej sytuacji. Dlatego b´dzie-
my protestowaç dalej.

W tym miejscu chcia∏abym goràco zach´ciç niezrzeszo-
nych jeszcze m∏odych lekarzy, zw∏aszcza tych w trakcie od-
bywania specjalizacji, do przy∏àczenia si´ do naszych dzia-
∏aƒ. Informacje o spotkaniach Klubu M∏odego Lekarza mo˝-
na uzyskaç w OIL Szczecin. ■

Co s∏ychaç
u m∏odych lekarzy
Magda WiÊniewska

KÑCIK M¸ODEGO LEK ARZ A Zestawienie opinii prawnych 
Pytania:  dr  Krzysztof  Bukiel
Odpowiedzi:  mec. Jacek Marczak 

W sprawie rezygnacji
z wystawiania druków ZUS ZLA:

PYTANIA

1Czy lekarz ma obowiàzek wystàpiç do ZUS o upowa˝nienie do
wystawiania druków ZUS ZLA, o którym mowa w art. 54 usta-

wy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubez-
pieczenia spo∏ecznego w razie choroby i macierzyƒstwa i czy ma
obowiàzek podpisaç umow´ z ZUS na wypisywanie druków ZUS
ZLA?

2 Czy lekarz, który nie wystàpi∏ do ZUS o upowa˝nienie do wy-
stawiania druków ZUS ZLA nie ma prawa orzekaç o stanie zdro-

wia chorego, innymi s∏owy czy traci uprawnienia (w ca∏oÊci lub
w cz´Êci) o wydawaniu orzeczeƒ i opinii lekarskich, o których mo-
wa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz prawa do orzekania, o którym mowa
w art. 42 tej ustawy?

3 Czy lekarz, który nie ma upowa˝nienia do wydawania druków
ZUS ZLA mo˝e byç oskar˝ony o to, ˝e wykonuje zawód leka-

rza niezgodnie z zasadami wykonywania zawodu, o których mowa
w rozdziale 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?

4 Czy lekarz, który nie ma upowa˝nienia do wydawania druków
ZUS ZLA ma prawo do wype∏niania takich druków?

5 Czy pacjent korzystajàcy ze Êwiadczeƒ lekarza, który nie ma
upowa˝nienia do wydawania druków ZUS ZLA ma prawo ˝à-

daç od lekarza wydania druku ZUS ZLA w przypadku niezdolnoÊci
pacjenta do pracy? Prosz´ o rozpatrzenie tego pytania w dwóch
przypadkach 

1) gdy lekarz nie poinformowa∏ pacjenta o tym, ˝e nie ma upo-
wa˝nienia do wydawania druków ZUS ZLA,

2) gdy lekarz poinformowa∏ pacjenta o tym, ˝e nie ma upowa˝-
nienia do wydawania druków ZUS ZLA.

6 Czy pacjent, który – korzystajàc ze Êwiadczeƒ lekarza, nie upo-
wa˝nionego do wydawania druków ZUS ZLA – nie otrzyma∏ od

lekarza druku ZUS ZLA w przypadku jego (pacjenta) niezdolnoÊci
do pracy, ale otrzyma∏ od lekarza zaÊwiadczenie o tej niezdolno-
Êci na innej, dowolnej kartce papieru i nie uzyska∏ Êwiadczeƒ pie-
ni´˝nych z ZUS, mo˝e mieç uzasadnione roszczenie cywilno praw-
ne wobec lekarza, wynikajàce z nieuzyskania Êwiadczeƒ z ZUS?

7 Czy pacjent, który – korzystajàc ze Êwiadczeƒ lekarza, upowa˝-
nionego do wydawania druków ZUS ZLA – nie otrzyma∏ od le-

karza druku ZUS ZLA w przypadku jego (pacjenta) niezdolnoÊci do
pracy, ale otrzyma∏ od lekarza zaÊwiadczenie o tej niezdolnoÊci na
innej dowolnej kartce papieru i nie uzyska∏ Êwiadczeƒ pieni´˝nych
z ZUS, mo˝e mieç uzasadnione roszczenie cywilno prawne wobec
lekarza wynikajàce z nieuzyskania Êwiadczeƒ z ZUS? Prosz´
o odpowiedê na to pytanie w trzech przypadkach:
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dotyczàcych strajku i innych form akcji protestacyjnej 
1) lekarz uczestniczy w akcji protestacyjnej og∏oszonej przez sa-

morzàd lekarski,
2) lekarz uczestniczy w strajku, którego jednà z form jest niewy-

pe∏nianie druków ZUS ZLA, og∏oszonym i prowadzonym le-
galnie przez zwiàzek zawodowy,

3) lekarz nie wypisuje druków ZUS ZLA na znak „osobistego”
protestu.

8 Czy lekarz, który uzyska∏ upowa˝nienie do wydawania druków
ZUS ZLA, o którym mowa w art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca

1999 r. o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubezpieczenia spo∏eczne-
go w razie choroby i macierzyƒstwa, mo˝e zrezygnowaç z tego
upowa˝nienia? Czy prawo przewiduje jakiÊ okres wypowiedzenia
umowy lekarza z ZUS o wypisywanie druków ZUS ZLA?

9 Czy ZUS ma prawo nie przyjàç rezygnacji lekarza z posiada-
nia upowa˝nienia do wydawania druków ZUS ZLA (innymi s∏o-

wy, czy ZUS mo˝e zobowiàzaç lekarza do utrzymania posiadania
upowa˝nienia raz nabytego?)

ODPOWIEDZI:

1 Lekarz nie ma obowiàzku wyst´powania do ZUS o upowa˝nie-
nie go do wystawiania zaÊwiadczeƒ lekarskich, o których mo-

wa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca 1999 r. o Êwiadczeniach pie-
ni´˝nych z ubezpieczenia spo∏ecznego w razie choroby i macie-
rzyƒstwa.

2 Lekarz, który nie posiada upowa˝nienia ZUS do wystawiania
zaÊwiadczeƒ lekarskich jak w punkcie 1, jest pozbawiony tej tyl-

ko mo˝liwoÊci (tj. wystawiania zaÊwiadczeƒ, o których mowa w art.
55 cytowanej ustawy), natomiast – poza tym – ma wszelkie upraw-
nienia wynikajàce z art. 2 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie udzie-
lani Êwiadczeƒ zdrowotnych, w szczególnoÊci: badania stanu zdro-
wia, rozpoznawania chorób i zapobiegania im, leczenia i rehabili-
tacji chorych, udzielania porad lekarskich, a tak˝e wydawania opi-
nii i orzeczeƒ lekarskich.

3 Nieposiadanie przez lekarza upowa˝nienia do wydawania za-
Êwiadczeƒ lekarskich, o których mowa w art. 55 ustawy z dnia

25 marca 1999 r., nie oznacza, ˝e lekarz ten wykonuje zawód nie-
zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza.

4 Lekarz, który nie ma upowa˝nienia do wydawania zaÊwiadczeƒ
lekarskich, o których mowa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca

1999 r., nie jest uprawniony do wydawania tych zaÊwiadczeƒ.

5 Pacjent powinien byç poinformowany o tym, ˝e lekarz, który
udziela mu Êwiadczeƒ zdrowotnych nie ma upowa˝nienia do

wydawania ww. zaÊwiadczeƒ lekarskich, a zatem w przypadku nie-
zdolnoÊci pacjenta do pracy z powodu choroby, nie otrzyma on sto-
sownego zaÊwiadczenia od tego lekarza.

6 Je˝eli pacjent skorzysta∏ ze Êwiadczeƒ lekarza nieuprawnione-
go do wydawania ww. zaÊwiadczeƒ i nie otrzyma∏ zaÊwiadcze-

nia o niezdolnoÊci do pracy na druku ZUS ZLA, lecz w innej formie,

a – w zwiàzku z tym – nie uzyska∏ Êwiadczenia pieni´˝nego
z ZUS–u, to: 

– o ile wiedzia∏ o braku uprawnienia tego lekarza, nie ma z te-
go tytu∏u ˝adnych roszczeƒ, 

- je˝eli nie by∏ poinformowany o braku uprawnienia, w gr´ mo-
˝e wchodziç odpowiedzialnoÊç odszkodowawcza zak∏adu opie-
ki zdrowotnej zatrudniajàcego lekarza, za poniesionà przez pa-
cjenta szkod´.

7 Lekarz posiadajàcy uprawnienie do wydawania zaÊwiadczeƒ
lekarskich o których mowa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca

1999 r., jest obowiàzany wystawiaç te zaÊwiadczenia na odpo-
wiednim druku. Je˝eli jednak uczestniczy w strajku, lub w akcji
protestacyjnej, której jednà z form jest niewype∏nianie druków ZUS
ZLA, (legalnie og∏oszonych i prowadzonych przez zwiàzek zawo-
dowy) – to z uwagi na to, ˝e istotà strajku lub akcji protestacyj-
nej jest powstrzymanie si´ od pracy w ca∏oÊci, bàdê w cz´Êci –
lekarz nie ponosi odpowiedzialnoÊci odszkodowawczej wobec pa-
cjenta za niewystawienie mu zaÊwiadczenia lekarskiego na dru-
ku ZUS ZLA.

Natomiast, je˝eli lekarz nie wypisuje druków ZUS ZLA na znak
„osobistego” protestu, nie uchyla to jego ewentualnej odpowiedzial-
noÊci wobec zatrudniajàcego go pracodawcy na zasadzie art. 120
Kodeksu pracy.

8 Zgodnie z art. 54 ust. 3 w zwiàzku z art. 60 ust. 5 ustawy z dnia
25 marca 1999 r., ZUS udziela upowa˝nienia lekarzowi do wy-

dawania zaÊwiadczeƒ lekarskich w formie decyzji, do której stosu-
je si´ przepisy Kodeksu post´powania administracyjnego. Wobec
powy˝szego – na zasadzie art. 155 Kpa decyzja ta mo˝e byç w ka˝-
dym razie za zgodà strony (poprzez oÊwiadczenie z∏o˝one przez
lekarza ZUS–owi) uchylona lub zmieniona.

9 Teoretycznie ZUS móg∏by nie przychyliç si´ do wniosku leka-
rza z∏o˝onego w trybie art. 155 Kpa, gdy˝ to ZUS – po zbada-

niu czy za uchyleniem decyzji przemawia interes spo∏eczny lub
s∏uszny interes strony – ostatecznie decyduje w tej sprawie. Prak-
tycznie trudno wyobraziç sobie odmow´ uchylenia decyzji, gdy wno-
si o to sam uprawniony. Nie bez znaczenia jest te˝, i˝ art. 60 usta-
wy z dnia 25 marca 1999 r., przewiduje sankcje w przypadku stwier-
dzenia nieprawid∏owoÊci wystawiania zaÊwiadczeƒ lekarskich, po-
legajàce na tym, ˝e ZUS mo˝e cofnàç uprawnienie do ich wysta-
wiania na okres do 3 lub do 12 miesi´cy.

W sprawie udzia∏u ordynatorów w akcji
protestacyjnej i strajku:

W nawiàzaniu do przes∏anego mi zapytania w sprawie sytuacji
prawnej ordynatorów oddzia∏ów szpitali w aspekcie akcji protesta-
cyjnych, uprzejmie wyjaÊniam, co nast´puje:

Rola ordynatora w dzia∏alnoÊci szpitala i leczenia pacjentów jest
donios∏a i wielostronna. Posiada on obowiàzki i uprawnienia zarów-
no w zakresie udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych, jak i kierowania
oddzia∏em, jako podstawowà komórkà organizacyjnà szpitala, przy
czym prac´ ordynatora cechuje na ogó∏ du˝a samodzielnoÊç w pro-
wadzeniu oddzia∏u.  28 
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Zestawienie opinii prawnych dotyczàcych strajku i innych 
Nie zmienia to faktu, ˝e ordynator, jako kierownik Êredniego

szczebla zarzàdzania, jest pracownikiem podporzàdkowanym –
przynajmniej w zakresie funkcji zarzàdczych (administracyjnych
i gospodarczych) – kierownikowi (dyrektorowi) szpitala, a niekiedy
jego zast´pcy. Zatem udzia∏ ordynatora w akcji protestacyjnej for-
malnie nie ró˝ni si´ od uczestnictwa w niej innych lekarzy. Oczy-
wiÊcie, z uwagi na wy˝ej wskazane zadania ordynatora w dzia∏a-
niu oddzia∏u, mo˝liwe jest ustalenie, przez organizatorów akcji pro-
testacyjnej, dla ordynatora odmiennej od innych lekarzy roli w za-
pewnieniu funkcjonowania oddzia∏u w zakresie nie obj´tym akcjà
protestacyjnà.

W sprawie referendum strajkowego:

PYTANIE:
Jak nale˝y rozumieç przepis art. 20 ust.1 ustawy o rozwiàzywa-

niu sporów zbiorowych, który brzmi: „Strajk zak∏adowy og∏asza or-
ganizacja zwiàzkowa po uzyskaniu zgody wi´kszoÊci g∏osujàcych
pracowników, je˝eli w g∏osowaniu wzi´∏o udzia∏ co najmniej 50%
pracowników zak∏adu pracy”, w szczególnoÊci prosz´ o wyjaÊnie-
nie co oznacza poj´cie „50% pracowników zak∏adu pracy” w nast´-
pujàcych przypadkach:
1) Spór zbiorowy z pracodawcà jest prowadzony wy∏àcznie przez

Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy, treÊç ˝àdaƒ dotyczy
tylko lekarzy, strajk ma byç prowadzony wy∏àcznie przez lekarzy,

2) W danym zak∏adzie pracy prowadzonych jest jednoczeÊnie kil-
ka sporów zbiorowych, ka˝dy ze zwiàzków prowadzi w∏asny spór
z pracodawcà, ka˝dy ze zwiàzków formu∏uje ˝àdania dotyczà-
ce tych pracowników, których reprezentuje zwiàzek (np. OZZL
– lekarzy), strajk jest organizowany przez ka˝dy zwiàzek odr´b-
nie i w strajku majà uczestniczyç tylko ci pracownicy, których re-
prezentuje zwiàzek zawodowy, który og∏asza strajk. Czy na od-
powiedê na powy˝sze pytania ma wp∏yw, ˝e zwiàzki zawodowe
przedstawiajà podobne lub identyczne ˝àdania pracodawcy
i czy ma wp∏yw fakt, ˝e strajki og∏aszane przez poszczególne or-
ganizacje zwiàzkowe sà przeprowadzane w tym samym czasie.

3) W danym zak∏adzie pracy prowadzony jest jeden spór zbiorowy
z pracodawcà przez kilka, dzia∏ajàcych wspólnie zwiàzków za-
wodowych, treÊç ˝àdaƒ jest wspólna i dotyczy wszystkich pra-
cowników zak∏adu, strajk ma byç prowadzony przez wszystkich
pracowników.

Generalnie pytanie dotyczy problemu, czy u˝yte w cytowanym
przepisie poj´cie „pracownicy zak∏adu pracy” odnosi si´ do tych
pracowników, których dotyczy spór zbiorowy i ewentualny strajk,
czy wszystkich pracowników.

ODPOWIEDè
Odpowiadajàc na pytania Pana Przewodniczàcego, zawarte

w piÊmie z dnia 4 bm., w sprawie interpretacji art. 20 ust. 1 usta-
wy o rozwiàzywaniu sporów zbiorowych, uprzejmie wyjaÊniam, ˝e
w tej kwestii poglàdy w literaturze prawniczej nie sà jednolite. Sfor-
mu∏owanie art. 20 ust. 1, ˝e dla pozytywnego wyniku g∏osowania
wymagany jest udzia∏ w nim co najmniej 50% pracowników zak∏a-
du, mo˝e Êwiadczyç o s∏usznoÊci poglàdu, ˝e g∏osowanie w spra-
wie strajku ma objàç wszystkich pracowników zak∏adu pracy.

Jednak funkcjonuje te˝ poglàd odmienny, ̋ e – je˝eli nie ca∏a za-
∏oga pozostaje w sporze – g∏osowanie ogranicza si´ do tej grupy,
o której prawa lub interesy prowadzony jest spór zbiorowy (por. Hen-
ryk Lewandowski – komentarz do art. 20 ust. 1 – Lex Polonica). Sta-
nowisko takie jest konsekwencjà ustawowego uj´cia strajku. Wed∏ug
komentatora, którego stanowisko podzielam, strajk, a w tym i g∏o-
sowanie w sprawie strajku, jest cz´Êcià systemu prawnego sporów
zbiorowych, i wszystkie czynnoÊci warunkujàce wa˝noÊç strajku po-
winny byç dokonane w granicach wyst´powania sporu zbiorowego
(na przyk∏ad o podwy˝k´ wynagrodzeƒ lekarzy). W rzeczywistoÊci
koniecznoÊç przeprowadzenia g∏osowania wÊród wszystkich pra-
cowników zak∏adu pracy, nie pozwoli∏aby prawdopodobnie na zor-
ganizowanie strajku, gdy spór zbiorowy obejmowa∏by stosunkowo
nielicznà cz´Êç za∏ogi, na przyk∏ad pracowników jednego wydzia∏u,
czy jednej grupy zawodowej (w tym przypadku – lekarzy). Zatem za-
kres podmiotowy g∏osowania jest okreÊlony zasi´giem sporu zbio-
rowego, co oznacza, ˝e w g∏osowaniu winno wziàç udzia∏ co naj-
mniej 50% pracowników obj´tych sporem zbiorowym.

Przyjmujàc powy˝sze za∏o˝enie:
1. w przypadku, gdy spór zbiorowy prowadzony przez Ogólnopol-

ski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy dotyczy ˝àdaƒ w sprawach
podwy˝ki wynagrodzeƒ dla lekarzy i tylko lekarze majà strajko-
waç, g∏osowanie winno objàç lekarzy,

2. w przypadku, gdy kilka zwiàzków zawodowych dzia∏ajàcych
w zak∏adzie pracy prowadzi jednoczeÊnie w∏asne spory zbioro-
we dotyczàce – ka˝dy z nich – ˝àdaƒ zg∏oszonych na rzecz ró˝-
nych grup pracowników, reprezentowanych przez te zwiàzki, g∏o-
sowania winny odbyç si´ w poszczególnych grupach pracowni-
ków odnoÊnie do przeprowadzenia strajku przez ka˝dà z tych
grup w zakresie prowadzonego przez nià sporu zbiorowego, i to
niezale˝nie od tego, czy inne zwiàzki proklamowa∏y spór w tym
samym czasie i o podobne ˝àdania. (Co prawda powstaje pyta-
nie o sensownoÊç i skutecznoÊç odr´bnych dzia∏aƒ kilku zwiàz-
ków zawodowych, je˝eli w tym samym czasie wyst´pujà one
z podobnymi ˝àdaniami),

3. w przypadku, gdy w zak∏adzie pracy prowadzony jest jeden spór
zbiorowy przez kilka, dzia∏ajàcych wspólnie zwiàzków zawodowych,
treÊç ˝àdaƒ jest wspólna, dotyczy wszystkich pracowników zak∏a-
du i przez wszystkich pracowników ma byç prowadzony strajk, g∏o-
sowanie powinno – oczywiÊcie – objàç wszystkich pracowników.

W sprawie form strajku:
PYTANIA:

1 Czy lekarze mogà domagaç si´ zap∏aty za strajk (i ewentual-
nie w jakiej wysokoÊci), je˝eli strajk nie b´dzie polega∏ na ca∏-

kowitym powstrzymaniu si´ od pracy, ale na cz´Êciowym, na przy-
k∏ad strajk w postaci niewype∏nienia pewnych druków lub dokumen-
tów, zwolnieƒ lekarskich, zaÊwiadczeƒ itp., albo strajk „ostro dy˝u-
rowy”, polegajàcy na pracy jak w czasie ostrego dy˝uru?

2 Czy – w Êwietle prawa – mo˝liwe jest prowadzenie przez leka-
rzy takiego strajku w danym szpitalu, który polega na nieprzyj-

mowaniu nowych pacjentów i leczeniu tylko tych, którzy ju˝ sà
w szpitalu, przez co doprowadzi si´ do zamkni´cia szpitala w ogó-
le (wskutek wypisania wszystkich chorych)? Prosz´ o odpowiedê
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form akcji protestacyjnej
w odniesieniu do dwóch sytuacji: 1. szpital obj´ty strajkiem jest jed-
nym z wielu w danym mieÊcie, 2. szpital obj´ty strajkiem jest jedy-
ny w danym mieÊcie.

3 Czy lekarze, którzy uczestniczà w strajku w ten sposób, ˝e po-
wstrzymujà si´ od pracy ca∏kowicie (np. w strajku „ostro dy˝uro-

wym”, lekarze nie pe∏niàcy w danym dniu dy˝uru), muszà przebywaç
w miejscu pracy (np. szpitalu), czy mogà byç w tym czasie w domu?

ODPOWIEDZI:

1Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r., o roz-
wiàzywaniu sporów zbiorowych (Dz.U. Nr 55 poz. 236 ze zm.)

strajk polega na zbiorowym powstrzymywaniu si´ pracowników od
wykonywania pracy. Zatem niewykonywanie niektórych tylko, po-
mocniczych czy te˝ dodatkowych czynnoÊci, jak niewype∏nianie
pewnych druków lub dokumentów, zwolnieƒ lekarskich, zaÊwiad-
czeƒ itp. stanowi inne ni˝ strajk formy akcji protestacyjnej, o których
mowa w art. 25 ust. 1 cytowanej ustawy i nie powoduje utraty pra-
wa do wynagrodzenia przewidzianej w art. 23 ust. 2 tej˝e ustawy.
Natomiast lekarze, którzy w czasie strajku „ostro dy˝urowego” po-
legajàcego na pracy jak w czasie ostrego dy˝uru, w ogóle nie
Êwiadczà pracy, nie zachowujà – w myÊl powy˝szych przepisów –
prawa do wynagrodzenia.

2 Rozpatrujàc kwesti´, czy mo˝liwe jest prowadzenie przez leka-
rzy w danym szpitalu takiego strajku, który polega na nierzyj-

mowaniu nowych pacjentów i leczeniu tylko tych, którzy ju˝ sà
w szpitalu, nale˝y mieç na uwadze treÊç art. 19 ust. 1 ustawy o roz-
wiàzywaniu sporów zbiorowych. W myÊl tego przepisu „Nie dopusz-
czalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na sta-
nowiskach pracy..., na których zaniechanie pracy zagra˝a ˝yciu
i zdrowiu ludzkiemu...” Niemo˝liwe jest, bez przeprowadzenia jakiej-
kolwiek procedury, uznanie, ˝e nieprzyj´cie osoby skierowanej do
szpitala nie zagra˝a jej zdrowiu, bàdê ˝yciu. Wyklucza∏oby to mo˝-
liwoÊç przeprowadzenia takiej formy akcji strajkowej w przypadku,
gdy jest to jedyny szpital w mieÊcie.

Wydaje si´ natomiast, ˝e mo˝liwe by∏oby zastosowanie tej for-
my akcji strajkowej, je˝eli szpital jest jednym z wielu w danym mie-
Êcie, pod warunkiem zadbania o odpowiednie uprzedzenie zainte-
resowanych, by nie kierowali pacjentów do tego szpitala. Nie wystà-
pi∏aby wówczas bowiem sytuacja opisana w art. 19 ust. 1 ustawy.

3 Lekarze ca∏kowicie powstrzymujàcy si´ od pracy w czasie
strajku „ostro dy˝urowego”, którzy zadeklarowali udzia∏ w straj-

ku, nie muszà w czasie strajku przebywaç w miejscu pracy. Praco-
dawca winien byç poinformowany, ˝e nieobecnoÊç w miejscu pra-
cy wynika z udzia∏u w akcji strajkowej ze wzgl´du na treÊç art. 23
ustawy o rozwiàzywaniu sporów zbiorowych.

(Art. 23.1.Udzia∏ pracownika w strajku zorganizowanym zgodnie
z przepisami ustawy nie stanowi naruszenia obowiàzków pracow-
niczych.

2. W okresie strajku zorganizowanego zgodnie z przepisami
ustawy pracownik zachowuje prawo do Êwiadczeƒ z ubezpiecze-
nia spo∏ecznego oraz uprawnieƒ ze stosunku pracy, z wyjàtkiem
prawa do wynagrodzenia. Okres przerwy w wykonywaniu pracy wli-
cza si´ do okresu zatrudnienia w zak∏adzie pracy.) ■

✁



VOX MEDICI

U S T A W A30 nr 4/155

Przypominamy 
o sk∏adkach 
na rzecz OIL 
w Szczecinie

Zgodnie z Uchwa∏à nr 69/03/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
12 grudnia 2003 r. w sprawie wy-
sokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej kwo-
ty sk∏adek cz∏onkowskich ustala
si´ na nast´pujàcym poziomie:

• lekarz, lekarz dentysta – 30 z∏

• lekarz sta˝ysta, lekarz dentysta
sta˝ysta oraz emeryt (rencista)
wykonujàcy zawód lekarza lub
lekarza dentysty – 10 z∏

Zwolniony od obowiàzku p∏ace-
nia sk∏adki cz∏onkowskiej jest le-
karz i lekarz dentysta:

• bezrobotny w rozumieniu przepi-
sów o zatrudnieniu i przeciw-
dzia∏aniu bezrobociu

• nieosiàgajàcy przychodu z tytu-
∏u wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty lub z inne-
go êród∏a zarobkowania

• emeryt (rencista) nie wykonujà-
cy zawodu lekarza lub lekarza
dentysty

Lekarz, lekarz dentysta nieosià-
gajàcy przychodu z tytu∏u wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, mo˝e zostaç zwolniony z
obowiàzku op∏acania sk∏adki cz∏on-
kowskiej, na czas okreÊlony, na
podstawie uchwa∏y Okr´gowej Ra-
dy Lekarskiej, jeÊli udokumentuje
lub w inny sposób uprawdopodob-
ni fakt niezarobkowania.

W myÊl art.61 Ustawy o izbach
lekarskich „nie op∏acone w termi-
nie sk∏adki cz∏onkowskie i koszty
post´powania w przedmiocie od-
powiedzialnoÊci zawodowej pod-
legajà Êciàgni´ciu w trybie przepi-
sów o post´powaniu egzekucyj-
nym w administracji”. 

Projekt  spo∏eczny USTAWY o 
opieki zdrowotnej ze Êrodków 
Ogólnopolski  Zwiàzek  Zawodowy  Lekarzy

Art. 1. Ustawa okreÊla êród∏a finansowania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej finansowanej ze Êrodków publicznych.

2. Celem ustawy jest dostosowanie poziomu finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych do mi-
nimalnych standardów Unii Europejskiej.

Art. 2. W rozumieniu niniejszej ustawy okreÊlenie „Êwiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowanej ze Êrodków publicz-
nych” oznacza Êwiadczenia, o których mowa w art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

Art. 3. èród∏ami finansowania Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze Êrodków publicznych sà, w rozumieniu
niniejszej ustawy:

1) Êrodki, o których mowa w art. 116. ust.1 pkt 1 – 7 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Êrodków publicznych,

2) bud˝et paƒstwa.
Art. 4. Wydatki bud˝etu paƒstwa, o których mowa w art.

3 pkt 2 ustala si´ corocznie w ustawie bud˝etowej w wyso-
koÊci nie ni˝szej ni˝ ró˝nica mi´dzy 6,5% Produktu Krajowe-
go Brutto z roku poprzedniego, a kwotà Êrodków, o których
mowa w art. 3 pkt 1 z roku poprzedniego.

Art. 5. Ârodki wymienione w art. 4 uzupe∏niajà przychody
Narodowego Funduszu Zdrowia, wymienione w art. 116 ust.
1 pkt 8. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

Art. 6. WysokoÊç odsetka Produktu Krajowego Brutto,
o którym mowa w art. 4 wynosi:

1) w odniesieniu do ustawy bud˝etowej na rok 2007 – 5,5
2) w odniesieniu do ustawy bud˝etowej na rok 2008 – 6,0,
Art. 7. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia

og∏oszenia.

Uzasadnienie projektu ustawy
W polskim systemie opieki zdrowotnej istnieje ogromny roz-
ziew mi´dzy zakresem Êwiadczeƒ gwarantowanych ze Êrod-
ków publicznych a iloÊcià tych Êrodków. Co wi´cej, w ostat-
nich kilkunastu latach zakres ten stale si´ rozszerza, a iloÊç
Êrodków – liczonych odsetkiem PKB – stale maleje i jest
obecnie najmniejsza w Unii Europejskiej. Minimalnym pozio-
mem nak∏adów na opiek´ zdrowotnà finansowanà ze Êrod-
ków publicznych w paƒstwach UE jest 6% PKB. W Polsce na-
k∏ady te wynoszà w ostatnich latach poni˝ej 3,9% PKB. Ce-
lem niniejszej ustawy jest doprowadzenie do osiàgni´cia mi-
nimalnych standardów europejskich w tym zakresie. Ze
wzgl´du na to, ̋ e g∏ównym êród∏em Êrodków publicznych na
ochron´ zdrowia jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne
(PUZ), ustawa – nie chcàc ingerowaç w istniejàcy stan praw-
ny dotyczàcy PUZ – wprowadza dodatkowe êród∏o finanso-
wania Êwiadczeƒ zdrowotnych w postaci dop∏aty z bud˝etu
paƒstwa. Dop∏ata ta powinna byç równa ró˝nicy mi´dzy ilo-
Êcià Êrodków pozostajàcych w dyspozycji PUZ, a po˝àdanà
kwotà 6% PKB. Ze wzgl´dów technicznych w ustawie odnie-
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 publicznych

siono si´ do wartoÊci PKB z roku poprzedniego (w stosunku
do przygotowywanej ustawy bud˝etowej) i dlatego ustalono
wartoÊç odsetka PKB na 6,5. Wzi´to pod uwag´, ˝e przewi-
dywane tempo wzrostu PKB b´dzie wynosi∏o ok.10% rocznie,
stàd koniecznoÊç ok. dziesi´cioprocentowego wzrostu wskaê-
nika z roku poprzedniego. Dop∏ata z bud˝etu paƒstwa b´dzie
stanowi∏a uzupe∏nienie przychodów Narodowego Funduszu
Zdrowia i Êrodki te b´dà podlega∏y takim samym zasadom
alokacji, jak pozosta∏e Êrodki Funduszu. Przewidziano 3-let-
ni okres przejÊciowy, w którym nastàpi dojÊcie do oczekiwa-
nego poziomu nak∏adów na opiek´ zdrowotnà ze Êrodków pu-
blicznych.

Ocena Skutków Regulacji
1. Podmioty, na które oddzia∏uje projektowana regulacja.

Projektowana ustawa odnosi si´ do wydatków bud˝etu
paƒstwa.
2. Wp∏yw regulacji na sektor finansów publicznych.

Przepisy projektowanej ustawy b´dà mia∏y wp∏yw na bu-
d˝et paƒstwa. Ustawa przewiduje dop∏aty z bud˝etu paƒ-
stwa do PUZ w kwocie ok. 20 mld z∏otych rocznie w wa-
runkach dzisiejszych. Potrzebne Êrodki mo˝na uzyskaç re-
zygnujàc z tych wydatków bud˝etowych i parabud˝eto-
wych, które nie s∏u˝à celom ogólnospo∏ecznym (jak opie-
ka zdrowotna) np. poprzez likwidacj´ ró˝nych fundacji,
agencji i funduszy, przywilejów grupowych i zawodowych,
dop∏at do przedsi´biorstw, a tak˝e przez ograniczenie
zb´dnej administracji, co b´dzie mo˝liwe przez uproszcze-
nie przepisów dotyczàcych prowadzenia dzia∏alnoÊci go-
spodarczej, przepisów podatkowych i prywatyzacj´ wielu
dziedzin z zakresu us∏ug spo∏ecznych. Spodziewany roz-
wój sektora ochrony zdrowia w wyniku jego dofinansowa-
nia, mo˝e w zamian zwi´kszyç dochody paƒstwa z podat-
ków bezpoÊrednich i poÊrednich, trudny jednak do osza-
cowania.
3. Wp∏yw regulacji na rynek pracy.

Regulacje obj´te projektem ustawy mogà mieç pozytywny
wp∏yw na rynek pracy, poprzez to, ̋ e zwi´kszone finansowa-
nie ochrony zdrowia wp∏ynie na znaczny rozwój sektora.
4. Wp∏yw regulacji na konkurencyjnoÊç wewn´trznà i ze-
wn´trznà gospodarki.

Projektowana ustawa, sprzyjajàc rozwojowi opieki zdrowot-
nej, spowoduje, ̋ e us∏ugi zdrowotne w Polsce mogà staç si´
„towarem eksportowym”.
5. Wp∏yw regulacji na sytuacj´ rozwój regionów.

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy mogà mieç
pozytywny wp∏yw na sytuacj´ i rozwój gospodarczy regionów,
bo otwierajà perspektywy b. wa˝nego sektora gospodarki, ja-
kim jest ochrona zdrowia.
6. Wp∏yw regulacji na zdrowie ludzi.

Projektowana ustawa przyczyni si´ do lepszego dost´pu
obywateli do opieki zdrowotnej, przez co poprawi si´ sytuacja
zdrowotna spo∏eczeƒstwa. ■

Skarga dotyczy niewykonania przez Rzeczpospolità Polskà
zobowiàzania z art. 249 i art. 10 TWE, polegajàcego na nie-
pe∏nym implementowaniu do krajowego porzàdku prawne-
go dyrektywy Rady Nr 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993

r. dotyczàcej niektórych aspektów organizacji czasu pracy i dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 2003/88/WE z dnia 4 listopada
2003 r., dotyczàcej niektórych aspektów organizacji czasu pracy.

Dyrektywa Nr 2003/88/WE zastàpi∏a dyrektyw´ Nr 93/104/WE,
termin implementacji której up∏ynà∏ dnia 23 listopada 1996 r., a w sto-
sunku do RP – w dniu 1 maja 2004 r., z chwilà przystàpienia Polski do
UE. Dyrektywa Nr 2003/88/WE wesz∏a w ˝ycie w dniu 2 sierpnia 2004
r., ale mimo uchylenia dyrektywy Nr 93/104/WE, utrzymane zosta∏y
w mocy terminy transpozycji tej dyrektywy do wewn´trznego porzàd-
ku prawnego paƒstw cz∏onkowskich (art. 27 ust. 1 dyrektywy w zw.
z cz´Êcià B za∏àcznika I). Wobec powy˝szego, ju˝ od dnia wejÊcia
w ˝ycie dyrektywy Nr 2003/88/WE przepisy Paƒstw Cz∏onkowskich po-
winny byç z nià zgodne.

Niepe∏na implementacja powy˝szych dyrektyw przez Polsk´ pole-
ga na niedostosowaniu przepisów prawa krajowego – ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991 r. Nr
91, poz. 408), w zakresie regulacji czasu pracy lekarzy, do zasad wy-
ra˝onych w tych dyrektywach.

Pracodawca jest uprawniony do ˝àdania od pracownika – lekarza
pe∏nienia dy˝urów w powy˝szym wymiarze na podstawie art. 32j
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 1991 r. Nr 91, poz. 408). Przepis art. 32j ustawy o ZOZ ma nast´-
pujàcà treÊç:

§ 1. Lekarze oraz inni posiadajàcy wy˝sze wykszta∏cenie pracow-
nicy wykonujàcy zawód medyczny, zatrudnieni w zak∏adzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzie-
lania ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdrowotnych, mogà byç zobowiàzani
do pe∏nienia w tym zak∏adzie dy˝uru medycznego.

2. Czasu pe∏nienia dy˝uru, o którym mowa w ust. 1, nie wlicza si´
do czasu pracy.

3. Liczba dy˝urów medycznych pe∏nionych przez osob´ wymienio-
nà w ust. 1 nie mo˝e przekraczaç 2 tygodniowo i 8 miesi´cznie.

4. Za ka˝dà godzin´ dy˝uru medycznego, poza przypadkami,
o których mowa w ust. 5, przys∏uguje wynagrodzenie w wysokoÊci co
najmniej 130% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

5. W przypadku dy˝uru pe∏nionego w porze nocnej za ka˝dà godzi-
n´ przys∏uguje wynagrodzenie w wysokoÊci co najmniej 165% staw-
ki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, zaÊ w przypadku dy˝u-
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ru pe∏nionego w niedziele i Êwi´ta oraz dni dodatkowo wolne od pra-
cy – co najmniej 200% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadnicze-
go, bez wzgl´du na por´ pe∏nienia dy˝uru.

6. Godzinowà stawk´ wynagrodzenia zasadniczego oblicza si´,
dzielàc miesi´cznà stawk´ wynagrodzenia zasadniczego wynikajàcà
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczb´ godzin pracy
przypadajàcych do przepracowania w danym miesiàcu.

7. Za czas pe∏nienia dy˝uru medycznego nie przys∏uguje czas
wolny od pracy. W uzasadnionych przypadkach ordynator (kierow-
nik) mo˝e zwolniç pracownika z cz´Êci dnia pracy, po zakoƒczonym
dy˝urze, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Zasad wynagradzania, o których mowa w ust. 4 i 5, nie stosuje
si´ do lekarzy sta˝ystów, których zasady wynagradzania okreÊlajà od-
r´bne przepisy.

Powy˝szy przepis jest niezgodny z dyrektywami UE – dyrektywà
Rady Nr 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993 r. dotyczàcà niektórych
aspektów organizacji czasu pracy i dyrektywà Parlamentu Europejskie-
go i Rady Nr 2003/88/WE z dnia 4 listopada 2003 r., dotyczàcà nie-
których aspektów organizacji czasu pracy, które to dyrektywy Polska
by∏a obowiàzana wprowadziç do krajowego porzàdku prawnego z ra-
cji swojego cz∏onkostwa w UE.

Uregulowanie przyj´te w art. 32j ustawy o ZOZ pozostaje
w sprzecznoÊci przede wszystkim z art. 2 pkt 1 dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, które nakazujà za czas pracy uznawaç
ka˝dy okres, podczas którego pracownik pracuje, jest do dyspozycji
pracodawcy i wype∏nia swe czynnoÊci lub obowiàzki, zgodnie z prze-
pisami krajowymi i/lub praktykà krajowà. Prawo europejskie nakazu-
je uznawaç za czas pracy równie˝ czas dy˝uru, niezale˝nie od tego,
czy pracownik Êwiadczy prac´ podczas tego dy˝uru. Uznanie czasu
dy˝uru medycznego za czas pracy powoduje, ̋ e czas pracy lekarza,
pe∏niàcego dy˝ury medyczne, jest sumà godzin przepracowanych
w normalnym trybie i sumà godzin dy˝urów pe∏nionych przez lekarza
w danym okresie rozliczeniowym. W konsekwencji, niezale˝nie od te-
go, czy lekarz wykonuje swojà „normalnà” prac´, czy pe∏ni dy˝ur – za-
stosowanie powinny znaleêç przepisy art. 3, art. 5, art. 6 dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, które nakazujà zapewniç pracowniko-
wi minimalny czas odpoczynku w iloÊci 11 nieprzerwanych godzin
w okresie obejmujàcym 24 godziny, minimalny czas przerwy w pra-
cy w okresie tygodniowym w wymiarze 24 godzin ∏àcznie z dziennym
czasem przerwy w pracy w iloÊci 11 godzin oraz wprowadzajà wymóg,
aby przeci´tny czas pracy pracownika w okresie siedmiodniowym,
∏àcznie z godzinami nadliczbowymi, nie przekracza∏ 48 godzin. Ob-
wiàzujàcy w polskim porzàdku prawnym przepis art. 32j ustawy
o ZOZ wyklucza skorzystanie przez pracowników – lekarzy z powy˝-
szych praw pracowniczych. Niezaliczenie czasu dy˝uru do czasu pra-
cy przy jednoczesnym wy∏àczeniu mo˝liwoÊci ˝àdania czasu wolne-
go w zamian za czas dy˝uru oraz brak wyznaczenia minimalnych
okresów odpoczynku pozbawia lekarzy powy˝szych uprawnieƒ wy-
nikajàcych z dyrektyw UE dotyczàcych czasu pracy pracowników za-
równo co do maksymalnego tygodniowego czasu pracy jak i minimal-
nych okresów odpoczynku.

Nale˝y zdaç sobie spraw´ z faktu, ̋ e Polska mog∏a przewidzieç od-
st´pstwa od stosowania niektórych przepisów powy˝szych dyrektyw

na mocy ich art. 17 (m.in. odst´pstwa mogà dotyczyç organizacji cza-
su pracy w szpitalach), jednak˝e w ˝adnym wypadku ustawodawca nie
mo˝e wy∏àczyç uprawnienia pracownika wynikajàcego z art. 6 obu dy-
rektyw, tj. uprawnienia do 48-godzinnego (wraz z godzinami nadlicz-
bowymi) tygodnia pracy.

W przedmiocie czasu pracy lekarzy i bezpoÊredniego skutku dyrek-
tyw UE regulujàcych ten czas pracy kilkakrotnie wypowiada∏ si´ Eu-
ropejski Trybuna∏ SprawiedliwoÊci (orzeczenie Simap z dnia 3 paê-
dziernika 2000 r., sygn. C-303/98; orzeczeniu w sprawie Jaeger z dnia
9 wrzeÊnia 2003 r., sygn. C-151/02; orzeczenie Dellas z dnia 1 grud-
nia 2005 r., sygn. C-14/04). Zgodnie z konsekwentnym poglàdem Eu-
ropejskiego Trybuna∏u SprawiedliwoÊci za czas pracy uznaje si´ czas,
podczas którego pracownik pracuje, b´dàc do dyspozycji pracodaw-
cy, a „czas pracy” jest przeciwstawiony „czasowi wolnemu”, przy
czym dyrektywa nie przewiduje sytuacji, w której zakresy tych dwóch
poj´ç mia∏yby nak∏adaç si´ na siebie. W konkluzji Trybuna∏ doszed∏ do
jednoznacznego wniosku, ̋ e w przypadku pe∏nienia przez lekarza dy-
˝uru w miejscu pracy, czas tego dy˝uru nale˝y zaliczyç do czasu pra-
cy, nawet jeÊli faktyczne wykonywanie czynnoÊci zawodowych jest
uzale˝nione od konkretnych okolicznoÊci, które wystàpià podczas
pe∏nienia tego dy˝uru. W konsekwencji Trybuna∏ uzna∏, ˝e czas pe∏-
nienia dy˝uru mo˝e równie˝ mieç charakter godzin nadliczbowych,
o których mowa w art. 6 dyrektywy Nr 93/104/WE.

W powy˝szych orzeczeniach ETS wyraênie podkreÊli∏, ̋ e definicja
„czasu pracy” zawarta w dyrektywie, mimo i˝ odsy∏a do przepisów kra-
jowych lub praktyki krajowej, nie oznacza, ˝e paƒstwa cz∏onkowskie
sà upowa˝nione do samodzielnego okreÊlania zakresu tego poj´cia.
ETS stwierdzi∏ wi´c, ̋ e na mocy regulacji wewn´trznych nie mogà zo-
staç pracownikowi odebrane prawa, które mu przys∏ugujà zgodnie z dy-
rektywà. W konsekwencji ETS ponownie uzna∏, ̋ e czas pe∏nienia przez
lekarza dy˝uru w szpitalu nale˝y zaliczyç w pe∏ni do czasu pracy, nie-
zale˝nie od tego czy podczas tego dy˝uru pracownik podejmowa∏
czynnoÊci zawodowe i w jakim zakresie. W konsekwencji, zdaniem
Trybuna∏u art. 3 i art. 6 dyrektywy wy∏àcza zastosowanie przepisów kra-
jowych, pozwalajàcych na pe∏nienie dy˝uru przez lekarza bezpoÊred-
nio po czasie wykonywania pracy albo pozwalajàcych, ze wzgl´du na
nieuznanie czasu dy˝uru za czas pracy, na wyd∏u˝enie czasu pracy
ponad 48 godzin w tygodniu (paragraf 79 uzasadnienia).

Obowiàzywanie w wewn´trznym polskim porzàdku prawnym art.
32j ustawy o ZOZ, wy∏àczajàcego z poj´cia czasu pracy czas dy˝uru
(podczas którego pracownik jest fizycznie obecny na terenie szpitala
– pracodawcy) stoi wi´c w ewidentnej sprzecznoÊci z europejskà de-
finicjà czasu pracy, przyj´tà w dyrektywach Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE, przez co nagminnie ∏amane sà prawa pracownicze leka-
rzy, którzy bez prawa do dodatkowego czasu wypoczynku sà zobowia-
zani Êwiadczyç dy˝ury (w tym równie˝ dy˝ury nocne i Êwiàteczne) na
terenie szpitala, a czas pe∏nienia dy˝uru, nawet jeÊli lekarz przez ca-
∏y czas dy˝uru pe∏ni swoje obowiàzki, nie jest wliczany do czasu pra-
cy. W zwiàzku z powy˝szym nawet pe∏nienie 24-godzinnego dy˝uru
dwa razy w tygodniu nie uzasadnia przyznania pracownikowi dodat-
kowego czasu wypoczynku. Utrzymanie aktualnie obowiàzujàcego
w Polsce porzàdku prawnego w zakresie czasu pracy lekarzy prowa-
dzi do tego, ̋ e jako lekarz jestem „legalnie zobowiàzywany” do Êwiad-



czenia pracy (na dy˝urze) nawet w wymiarze 48 godzin tygodniowo,
co sprawia, ˝e mój tygodniowy czas pracy mo˝e ulec wyd∏u˝eniu na-
wet do 88 godzin.

W konsekwencji nale˝y stwierdziç, ̋ e art. 32j ust. 1 – 2 i ust. 7 w za-
kresie w jakim wyklucza uznanie czasu pe∏nienia dy˝uru przez leka-
rza za czas pracy i wy∏àcza mo˝liwoÊç udzielenia pracownikowi cza-
su wolnego w zamian za czas pe∏nienia dy˝uru pozostaje w sprzecz-
noÊci z art. 2 ust. 1, art. 3 i art. 5 – 6 dyrektyw Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE. Zaistnienie powy˝szej sprzecznoÊci pomi´dzy przepisem
prawa krajowego a przepisami prawa wspólnotowego pozwala na
stwierdzenie, ̋ e Polska uchybi∏a swoim zobowiàzaniom wynikajàcym
z cz∏onostwa w Unii Europejskiej, a w szczególnoÊci nie dope∏ni∏a obo-
wiàzku zapewnienia by krajowe przepisy prawne by∏y zgodne z cela-
mi okreÊlonymi w dyrektywach Nr 93/104/WE i Nr 2003/88/WE.

Zdaniem wnioskodawcy Rzeczpospolita Polska, nie wprowadza-
jàc w pe∏ni do wewn´trznego porzàdku prawnego dyrektywy Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE (poprzez nieuchylenie niezgodnych
z nià przepisów ustawy o ZOZ), dopuÊci∏a si´ naruszenia art. 10 i art.
249 TWE, nak∏adajàcych na Paƒstwa Cz∏onkowskie zobowiàzanie
do podj´cia wszelkich w∏aÊciwych Êrodków w celu wprowadzenia do
przepisów prawa krajowego takich rozwiàzaƒ legislacyjnych, które
b´dà zgodne z celami okreÊlonymi w powy˝szych dyrektywach. Ter-
min wprowadzenia dyrektywy Nr 93/104/WE (zastàpionej nast´pnie
dyrektywà Nr 2003/88/WE) up∏ynà∏ w stosunku do Polski z dniem 1
maja 2004 r., wobec tego stan sprzecznoÊci pomi´dzy wewn´trz-
nym porzàdkiem prawnym a prawem wspólnotowym utrzymuje si´
ju˝ ponad 2 lata, co uzasadnia podj´cie w stosunku do polskich or-
ganów prawodawczych Êrodków dyscyplinujàcych, pozwalajàcych
na wyeliminowanie wy˝ej omówionej niezgodnoÊci.

Dodatkowo nale˝y wskazaç, ˝e równie˝ powszechne prawo
pracy regulujàce czas pracy pracowników, nie jest w pe∏ni zgodne
z prawem UE, gdy˝ art. 1515 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. 1998 r. Nr 21, poz. 94) stanowi, ̋ e „czasu dy-
˝uru nie wlicza si´ do czasu pracy, je˝eli podczas dy˝uru pracow-
nik nie wykonywa∏ pracy’’. Taka definicja czasu pracy jest równie˝
niezgodna z dyrektywà Nr 93/104/WE, jak to wskaza∏ ETS we
wszystkich omówionych wy˝ej orzeczeniach (w szczególnosci
w sprawie Jaeger). W konsekwencji nale˝y uznaç, ˝e równie˝ Ko-
deks pracy (dalej: k.p.), mimo i˝ nowelizowany w zwiàzku z przystà-
pieniem RP do UE, nie spe∏nia standardów europejskich w zakre-
sie czasu pracy, wyznaczonych dyrektywami Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE. Ustawodawca polski stworzy∏ bowiem kategori´ po-
Êrednià pomi´dzy czasem pracy a czasem odpoczynku – czas dy-
˝uru podczas którego pracownik nie wykonywa∏ pracy. Ten czas dy-
˝uru nie jest zaliczany do czasu pracy, zatem w myÊl art. 1515 § 2
k.p. tygodniowy czas pracy i dy˝uru (w czasie którego pracownik nie
wykonywa∏ pracy) mo˝e przekroczyç 48 godzin, co jest niedopusz-
czalne w Êwietle art. 6 dyrektyw Nr 93/104/WE i Nr 2003/88/WE.

W chwili obecnej toczy si´ post´powanie w indywidualnej sprawie
jednego z cz∏onków Ogólnopolskiego Zwiàzku Zawodowego Lekarzy
– p. Czes∏awa Misia, który 14 lipca 2004 r. wniós∏ do Sàdu Rejonowe-
go w Nowym Sàczu Wydzia∏ IV Pracy pozew o nakazanie Szpitalowi

Specjalistycznemu im. J. Âniadeckiego w Nowym Sàczu udzielenia mu
czasu wolnego w zamian za ponadnormatywnà prac´ z uwzgl´dnie-
niem pracy w porze nocnej za okres od 1 maja 2004 r. do dnia 30 wrze-
Ênia 2004 r., powo∏ujàc si´ na bezpoÊrednià skutecznoÊç dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE. Sàd Rejonowy w Nowym Sàczu wyro-
kiem z dnia 22 listopada 2004 r., sygn. IV P 796/04, oddali∏ powódz-
two, wskazujàc, ̋ e w sprawie nie znajdujà zastosowania przepisy art.
6 i 17 dyrektywy Rady z dnia 23 listopada 1993 r. Nr 93/104/WE ani
przepisy art. 6 i art. 17 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 4 listopada 2003 r. Nr 2003/88/WE.

Powód zaskar˝y∏ powy˝sze orzeczenie, zarzucajàc mu przede
wszystkim naruszenie zasady prymatu prawa wspólnotowego nad pra-
wem wewn´trznym paƒstw cz∏onkowskich przez zastosowanie
w przedmiotowej sprawie art. 32j ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zak∏adach opieki zdrowotnej, a odmow´ zastosowania prawa wspól-
notowego, tj. art. 3-6, art. 8 oraz art. 16-17 dyrektywy 2003/88/WE, któ-
ra zastàpi∏a dyrektyw´ Nr 93/104/WE.

Sàd Okr´gowy zaskar˝onym wyrokiem z dnia 31 maja 2005 r.
oddali∏ apelacj´ powoda. Mimo i˝ w uzasadnieniu powy˝szego
orzeczenia Sàd Okr´gowy podkreÊli∏ trafnoÊç wywodów apelacji,
w szczególnoÊci co do bezpoÊredniego skutku dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, ich obowiàzywania w okresie za któ-
ry powód domaga si´ udzielenia czasu wolnego i zasadnoÊci uzna-
nia Samodzielnego Publicznego Zak∏adu Opieki Zdrowotnej za
emanacj´ paƒstwa, Sàd Okr´gowy stwierdzi∏, zaprzeczajàc ca∏ko-
wicie wczeÊniejszym rozwa˝aniom, ̋ e nie jest dopuszczalne naka-
zanie stronie pozwanej udzielenia czasu wolnego powodowi ze
wzgl´du na fakt, i˝ otrzyma∏ on wynagrodzenie za wykonanà pra-
c´ ponadnormatywnà zgodnie z przepisami ustawy o ZOZ. Ponad-
to zdaniem Sàdu Okr´gowego udzielenie czasu wolnego jest nie-
mo˝liwe ze wzgl´du na brzmienie Kodeksu pracy, który przewidu-
je mo˝liwoÊç udzielenia czasu wolnego za czas przepracowany
w godzinach nadliczbowych jedynie wówczas, gdy pracownikowi nie
przys∏uguje dodatek za takà prac´ (str. 6 uzasadnienia). Sàd Okr´-
gowy, mimo i˝ przyzna∏, ˝e dyrektywy powinny byç w sprawie bez-
poÊrednio zastosowane, nie przeanalizowa∏ w ogóle brzmienia
przepisów tych dyrektyw i praw, jakie te przepisy przyznajà pracow-
nikowi, ale oddali∏ apelacj´ powoda, z powo∏aniem si´ na przepisy
prawa wewn´trznego, a to ustaw´ o ZOZ i k.p.

Od powy˝szego orzeczenia p. Czes∏aw MiÊ dnia 7 wrzeÊnia 2005
r. wniós∏ skarg´ kasacyjnà do Sàdu Najwy˝szego (SN), wnoszàc
o zwrócenie si´ przez ten Sàd do Europejskiego Trybuna∏u Sprawie-
dliwoÊci na wypadek gdyby rozstrzygni´cie sprawy zale˝a∏o od doko-
nania interpretacji prawa wspólnotowego przez ETS.

Do chwili obecnej powód nie otrzyma∏ decyzji o przyj´ciu skargi do
rozpoznania.

Ponadto Ogólnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy wnioskowa∏
o uznanie art. 32j ustawy o ZOZ za niezgodny z Konstytucjà, jednak
Trybuna∏ Konstytucyjny nie przychyli∏ si´ do stanowiska Zwiàzku i wy-
rokiem z dnia 24 paêdziernika 2000 r., sygn. K 12./2000 uzna∏ powy˝-
szy przepis za zgodny z Konstytucjà. ■
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T radycje lecznictwa na Gol´ci-
nie majà d∏ugà histori´. Ju˝
Henrich Berghaus w XIX wie-
ku pisa∏ o tych terenach jako

o „pere∏ce wÊród podszczeciƒskich miej-
scowoÊci” pod wzgl´dem zasobów natu-
ralnych. Dzielnica ta posiada∏a dwa za-
k∏ady wodolecznicze. Pierwszy, Kaltwas-
serheilanstalt, za∏o˝ony zosta∏ przez dok-
tora Scharlaua ze Szczecina. MieÊci∏ si´
na terenie obecnego szpitala onkolo-
gicznego. Gustaw Scharlau ˝y∏ w latach
1839–1914, by∏ doktorem medycyny i taj-
nym radcà sanitarnym. Po jego Êmierci
zak∏ad zlikwidowano, ale ze wzgl´du na
du˝à liczb´ pacjentów otwarty zosta∏ na-
st´pny, noszàcy nazw´ Bergquell. Za-
k∏ad ten po∏o˝ony by∏ 100 m n.p.m. Wo-
d´, której u˝ywano w celach leczniczych,
czerpano z p∏ynàcego tam êród∏a. Ber-
gquell stanowi∏ kompleks czterech bu-
dynków. By∏ wi´c du˝ym obiektem sana-
toryjnym. Do dzisiaj zachowa∏ si´ tylko je-
den budynek, w którym obecnie funkcjo-
nuje hospicjum.

Szpital na Gol´cinie zosta∏ wybudo-
wany w 1910 roku przez powiat Randow.
Obszar, na którym go wybudowano, sta-
nowi∏ wczeÊniej teren koÊcio∏a. Szpital
posiada∏ w g∏ównym budynku 40 ∏ó˝ek dla

chorych oraz budynek dodatkowy, w któ-
rym mieÊci∏o si´ 20 ∏ó˝ek dla pacjentów
z chorobami zakaênymi. Na terenie szpi-
tala znajdowa∏a si´ maszynownia i pral-
nia, mieszkanie dla naczelnego lekarza
oraz kostnica z przybudówkà, podarowa-
nà przez gmin´ Gol´cino (Frauendorf)
„do wspólnego stosowania, gdy zajdzie
taka potrzeba”. Woda dla szpitala by∏a po-
bierana ze studni obok istniejàcego sana-

torium Bergquell. Szpital mia∏ tak˝e dopro-
wadzonà elektrycznoÊç. Zaraz po I wojnie
Êwiatowej myÊlano o powi´kszeniu szpi-
tala. Jednak ze wzgl´du na brak funduszy
na rozbudow´ budynku, dla jego potrzeb
wynaj´to dodatkowe zabudowania. Uzy-
skano tam miejsca dla kolejnych 64 cho-
rych. Opieka nad nimi by∏a utrudniona ze
wzgl´du na du˝à odleg∏oÊç od macierzy-
stego budynku. Dlatego w 1921 roku wy-
korzystano mo˝liwoÊç odkupienia sanato-
rium Bergquell i szpital przejà∏ cztery ist-
niejàce tam budynki. Sytuacja szpitala
uleg∏a poprawie, lecz iloÊç miejsc wcià˝
by∏a niewystarczajàca. Brakowa∏o spe-
cjalistycznych oddzia∏ów z dobrym wy-
posa˝eniem. Dlatego na g∏ównym placu,
obok bloku dla zakaênie chorych, stanà∏
wkrótce nowy budynek szpitala z 42 ∏ó˝-
kami. Budynek ten zosta∏ postawiony
zgodnie z najnowszymi trendami doty-
czàcymi zachowania higieny i wykoƒczo-
ny z u˝yciem najlepszych materia∏ów. Po
wybudowaniu go w ca∏ej placówce mo˝-
na by∏o leczyç ju˝ 352 chorych.

Oprócz lekarza naczelnego w szpita-
lu pracowa∏o pi´ciu innych lekarzy oraz
praktykant medyczny, a tak˝e 40 piel´-
gniarek ze stowarzyszenia Sióstr Oj-

Historia szpitala na 
Iwona Spalczyƒska
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czyênianych, utworzonego przy Czer-
wonym Krzy˝u. Siedziba stowarzysze-
nia mieÊci∏a si´ przy dzisiejszej ul. Strza-
∏owskiej 16 (Bergstraße). Pewnà niedo-
godnoÊcià by∏o rozdzielenie szpitala na
dwie cz´Êci, jednak by∏ on przygotowa-
ny do dalszej rozbudowy. W latach trzy-
dziestych XX wieku szpital na Gol´cinie
posiada∏ jak na owe czasy najwy˝szej
jakoÊci wyposa˝enie. Leczono w nim
wówczas mi´dzy innymi choroby nowo-
tworowe, do czego szpital by∏ przygoto-
wany dzi´ki zapewnieniom w∏adz po-
wiatu o sukcesywnym uzupe∏nianiu ilo-
Êci radu.

Po II wojnie Êwiatowej szpital na Go-
l´cinie zosta∏ uruchomiony ju˝ w czerw-
cu 1945 roku, jeszcze pod administracjà
niemieckà, przez lekarzy, którzy pod
koniec maja wrócili do Szczecina z Gre-
ifswaldu. Poniewa˝ pó∏nocne dzielnice
nadodrzaƒskie zosta∏y przej´te przez
w∏adze polskie dopiero 4 paêdziernika
1945 roku, szpital na Gol´cinie do tego
czasu by∏ obsadzony przez personel
niemiecki. Pierwszym polskim dyrekto-
rem po II wojnie Êwiatowej by∏ dr W∏o-
dzimierz Gilewicz, który uzyska∏ dyplom
lekarza w 1929 r. Wraz z dyrektorem
Gilewiczem prac´ rozpocz´∏a grupa 24
osób personelu polskiego oraz 34 oso-
by narodowoÊci niemieckiej.

Wed∏ug zapisów niemieckiej ksi´gi
chorych szpital na Gol´cinie dzia∏a∏ nie-
mal ca∏y czas. Brak by∏o jedynie notatek
z ostatnich dni kwietnia, z okresu walk
o Szczecin. Szpital przyjmowa∏ prawie
wy∏àcznie zakaênie chorych i dopiero po

przej´ciu go przez Polaków zacz´to
przyjmowaç pacjentów z innymi dolegli-
woÊciami. W chwili obejmowania go,
szpital by∏ w znacznym stopniu znisz-
czony. Na poczàtku 1947 roku sta∏ si´
szpitalem ogólnym o podstawowych
profilach. W 1947 roku w Szczecinie, ze
wzgl´du na wysokie koszty utrzymania
trzech szpitali o ∏àcznej liczbie 511 ∏ó-
˝ek, dwóch miejskich oÊrodków zdro-
wia, karetki pogotowia i nielicznych
agend miejskich s∏u˝by zdrowia, szuka-
no sposobów ich obni˝enia. Stare bu-
dynki szpitali miejskich wymaga∏y re-
montów. To wszystko spowodowa∏o, ̋ e
komisja zdrowia wystàpi∏a z wnioskiem
o likwidacj´ szpitala miejskiego na Go-
l´cinie z dniem 30 czerwca 1947 roku.
Decyzj´ t´ jednak odwo∏ano.

W latach siedemdziesiàtych w Szcze-
cinie pozostawa∏ nierozwiàzany problem
szpitalnictwa na poziomie podstawowym.
Szpital na Gol´cinie, jako miejska pla-
cówka dla osób doros∏ych, nie spe∏nia∏
swojego zadania w wystarczajàcym stop-
niu, a po zmianie struktury organizacyjnej

s∏u˝by zdrowia i po powstaniu zespo∏ów
opieki zdrowotnej zosta∏ w 1977 roku
w∏àczony do Szpitala Wojewódzkiego.
Kolejne adaptacje i reorganizacje dopro-
wadzi∏y do przekszta∏cenia szpitala od
1979 roku w oÊrodek specjalistyczny zaj-
mujàcy si´ leczeniem chorób nowotworo-
wych, co by∏o wówczas jednym z najbar-
dziej palàcych problemów szczeciƒskiej
s∏u˝by zdrowia. Mimo nie najlepszych
warunków lokalnych, posiada∏ on bogate
wyposa˝enie i zwiàza∏ si´ z pr´˝nym ze-
spo∏em Kliniki Radioterapii PAM, co po-
zwoli∏o na stworzenie oÊrodka dobrze
spe∏niajàcego swoje trudne zadania.

W latach siedemdziesiàtych, wobec
narastajàcego problemu zachorowalno-
Êci na nowotwory, rozpocz´to budow´
obiektu przeznaczonego na Oddzia∏ Ra-
dioterapii. Zainicjowano równie˝ budo-
w´ budynku, w którym mieÊci si´ dzisiaj
Oddzia∏ Chirurgii. Budow´ i wyposa˝a-
nie budynku radioterapii zakoƒczono
w 1980 roku i od tego czasu szpital no-
si∏ nazw´ „Specjalistyczny Szpital Onko-
logiczny”. Funkcj´ t´ pe∏ni do dzisiaj.

Gol´cinie
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Studiowa∏am (1965–71) na Wydzia-
le Lekarskim Pomorskiej Akademii
Medycznej. Podaj´ nazw´ uczelni,

bo podobno neologizm, zamiast PAM,
ma pojawiç si´ z przyrodà i biologià
w tle. Na pierwszym spotkaniu Prof. St.
Zajàczek widzàc sfeminizowanà sal´ wy-
k∏adowà spyta∏: po co przysz∏yÊcie? W
bia∏ym fartuchu chodzi tak˝e kosmetycz-
ka i fryzjerka. To sà bardzo po˝yteczne
zawody. Mia∏ racj´. Mimo to, wi´kszoÊç
z uporem twierdzi∏a, ˝e zawsze marzy∏a
o zawodzie lekarza. W okresie m∏odzieƒ-
czym ma si´ z regu∏y inne marzenia. Jest
si´ niedojrza∏ym. Mo˝e w∏aÊnie ów infan-
tylizm po∏àczony z masochizmem psy-
chicznym pozwoli∏ na ukoƒczenie stu-
diów. Z „oblanym” egzaminem z powo-
du np. nieznajomoÊci iloÊci dziurek w sit-
ku od prysznica. Po zdaniu egzaminów
z psychiatrii, z pomocà promotora Prof.
J.M. Horodnickiego napisa∏am prac´
o wp∏ywie psychopatologicznym alkoho-
lu na sprawców zabójstw. RozczuliliÊmy
si´ z jednym z recenzentów, Prof. W∏.
Parafiniukiem. Pan Profesor bada∏ bo-
wiem ofiary, a ja ich sprawców. Obrona
odby∏a si´ bez zak∏óceƒ.

Pracuj´ w Centrum Psychiatrycznym.
Czytam m.in. „Vox Medici”. I wpadam
w kompleksy. Nie gram w tenisa ani
w golfa, a Koledzy osiàgajà permanent-
ne sukcesy, o czym piszà. Nie jestem
dentystkà, a o nich stale czytam. W roz-
pacz wp´dzajà mnie og∏oszenia o pracy
w Niemczech, bo nie znam j´zyka Schil-
lera i Goethego.

Ale ostatni numer 2/153 „Vox Medi-
ci” z kwietnia 2006 r. poruszy∏ mnie. Po-
mijam ok∏adk´, która dobrze mi si´ nie
kojarzy.

Panowie, spokojnie… Pan dr W. Ja-
gielski zosta∏ wybrany przewodniczà-
cym ORL w paêdzierniku 2005 r. Chyba
Êwiadomie zgodzi∏ si´ kandydowaç.
Równie˝ Êwiadomie optowa∏a za Nim
grupa osób wybierajàcych Go. W mar-
cu 2006 r.  Pan dr W. Jagielski rezygnu-
je, bo nie widzi mo˝liwoÊci dalszej
wspó∏pracy z wi´kszoÊcià Rady i z Pre-
zydium ORL. I uzasadnia to. Nie znam

Pana dr W. Jagielskiego. Zaszczyci∏
swojà osobà spotkanie organizowane
zimà br. przez miesi´cznik Êrodowisk
prawniczych „In gremio”. Wówczas
g∏osu te˝ nie zabiera∏, ale czy musia∏? I
tak po spotkaniu prawnicy twierdzili, ̋ e
g∏ównie rozmawiamy o pieniàdzach. W
cytowanym „Vox Medici” równolegle
z rezygnacjà P. dr W. Jagielskiego sà re-
fleksje nowego przewodniczàcego ORL
P. dr J. Podolskiego.

Parafrazujàc Pana – nie b´dzie ∏atwo
i przyjemnie. Ale, znowu powo∏ujàc si´
na Pana, miejmy nadziej´, ˝e P. dr W.
Jagielski nie reprezentowa∏ interesów
tzw. ciemnej strony mocy. Nie mia∏ wizji
funkcjonowania Izby Lekarskiej? Zapew-
ne mia∏, jak ka˝dy. Najch´tniej by nic nie
robi∏? To chyba katatymiczna nadinter-
pretacja. Dwie Izby „rozdajà karty”,
„grupa internetowa” zaprowadza swoje
porzàdki itd. Prosimy bardzo.

Panie przewodniczàcy, ma Pan racj´.
Musimy walczyç o godnoÊç zawodu le-
karza. Wykonywanego m.in. w instytu-
cjach paƒstwowych, gdzie nierzadko
mamy opini´ osób przyjmujàcych ko-
rzyÊci majàtkowe, êle diagnozujàcych,
niew∏aÊciwie leczàcych, uprawiajàcych
polipragmazj´ diagnostycznà i leczni-
czà, traktujàcych pacjenta przedmioto-
wo. Spóêniamy si´ do pracy, wczeÊniej
wychodzimy, zostawiamy tampony w na-
rzàdach wewn´trznych, operujemy i jeê-
dzimy karetkà pod wp∏ywem alkoholu,
handlujemy zw∏okami ludzkimi itd. Je-
steÊmy wielkoÊciowi, impertynenccy,
ignorujàcy pacjenta, wyznaczajàcy tygo-
dniowe kolejki na przyj´cie chorych. W
dzia∏alnoÊci prywatnej te˝ cudów nie
osiàgamy. Pacjenci sà rozczarowani,
wydajà pieniàdze nie otrzymujàc pokwi-
towania, lekarze nie majà kas fiskal-
nych, a podobno mieç powinni, stosujà
dumping. Ci sami chorzy wracajà do
instytucji paƒstwowych, opowiadajà
o swoich z∏ych doÊwiadczeniach z le-
czenia w gabinecie prywatnym, piszà do
solidaryzujàcych si´ zawodowo izb le-
karskich lub walczà z powództwa cy-
wilnego, o co si´ da.

Górnik, z ca∏ym szacunkiem, pokrzy-
czy, pot∏ucze, pojedzie do stolicy i wy-
walczy. S∏u˝ba zdrowia nie pot∏ucze, na-
tomiast od lat „mobilizowana” jest do
pracy niemal komuna∏ami. Paƒstwo da-
∏o wam wykszta∏cenie, sk∏adaliÊcie przy-
si´g´ Hipokratesa, ∏aski nie robicie, le-
czyç musicie, nikt nie zmusza∏ was do
pracy w tym zawodzie. A wy jeszcze
strajkujecie, domagacie si´ podwy˝ek,
grozicie odejÊciem od ∏ó˝ek chorego.
Czy leci z nami biedny lekarz?

KtoÊ powie, ˝e s∏u˝ba zdrowia jest
przys∏owiowym dzieckiem do bicia, ˝e
wszystkiemu winien brak funduszy na t´
s∏u˝b´, stàd pauperyzacja zawodu leka-
rza, piel´gniarki itd. Nie do koƒca. Fa-
talne komentarze o nas nie tworzà si´
bez pokrycia. Zapewne sà osoby, które
zawodu lekarza wykonywaç nie powin-
ny, nie bàdêmy bezkrytyczni. Fakt nieist-
nienia lobby medycznego, rozproszenia
Êrodowiska lekarskiego równie˝ nie po-
zostaje bez znaczenia.

Ale spójrzmy na nasze k∏opoty jeszcze
inaczej. Ka˝dy cz∏owiek chce byç wolny,
niezale˝ny i decydowaç o sobie. Nikt nie
chce byç uzale˝niony od kogoÊ. Zw∏aszcza
odnoÊnie tego, co dla cz∏owieka najwa˝-
niejsze. Ka˝dy chce samostanowiç o swo-
im zdrowiu i ˝yciu. Przekonanie, ˝e ktoÊ
o moim zdrowiu decyduje, wywo∏uje
w nas podÊwiadomà wrogoÊç do tego
cz∏owieka. Bo jestem od niego uzale˝nio-
ny. A wi´c nie jestem wolny. Równocze-
Ênie b´dàc uzale˝nionym, oczekuje od te-
go cz∏owieka maksymalnego oddania. Bo
chodzi o mnie, o moje zdrowie, ̋ ycie. Dla-
tego, tak, czy inaczej, wywo∏ujemy agre-
sj´. Spo∏eczeƒstwo toleruje nas, bo uwa-
˝a, ˝e musi. Ale jak mo˝e, to nam przy∏o-
˝y. My natomiast zawsze pozostaniemy
tzw. „s∏u˝bà”, która jest potrzebna, ale
nie wymaga szacunku. I nie liczmy na
zmiany rewolucyjne, bo ich nie b´dzie.

Do moich przeÊwietnych Kole˝anek:
Marysi Ilnickiej-Màdry i Ani Waleckiej:
nie ma naszego tableau na Êcianach bu-
dynku przy ul. Rybackiej. Po prostu tkwi-
my gdzieÊ w piwnicach. Czas umieraç.

dr n. med. Ewa Kramarz

LISTY DO REDAKCJI

Nie b´dzie ∏atwo
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Bydgoszcz, dnia 11 maja 2006 r.

Komunikat
o powo∏aniu Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy

Prezydium Zarzàdu Krajowego OZZL podj´∏o w dniu 11 maja 2006r. uchwa∏´ o powo-
∏aniu Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy. W sk∏ad Komitetu wchodzà cz∏onko-
wie Prezydium ZK OZZL oraz przedstawiciele ka˝dego zak∏adu opieki zdrowotnej,
w którym organizacja zak∏adowa OZZL prowadzi strajk (albo wspólny reprezentant kil-
ku zak∏adów, jeÊli tak zdecydujà).

Celem Komitetu b´dzie koordynacja akcji strajkowej w ca∏ym kraju, wymiana informa-
cji i doÊwiadczeƒ oraz stworzenie jednej reprezentacji strajkujàcych lekarzy do rozmów
z Rzàdem RP w sprawach, które przekraczajà kompetencje dyrektorów szpitali.

Pierwsze posiedzenie Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy odb´dzie si´ w dniu
19 maja 2006 r. w ¸odzi. Godzina i miejsce spotkania zostanà podane w terminie póê-
niejszym.

W imieniu Zarzàdu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel – przewodniczàcy Zarzàdu

Bydgoszcz, 26 maja 2006 r.

Pan Grzegorz Jankowski
Redaktor naczelny gazety Fakt

02-672 Warszawa ul. Domaniewska 52
tel. 022 232 02 00, fax 022 232 55 11

e-mail: redakcja@eFakt.pl

Szanowny Panie Redaktorze,
W zwiàzku z publikacjà w kierowanej przez pana gazecie, w dniu 25 maja 2006 wi-

zerunków i nazwisk strajkujàcych legalnie lekarzy i nazwanie ich terrorystami, Zarzàd Kra-
jowy OZZL stwierdza, i˝ incydent ten nosi znamiona przest´pstwa zdefiniowanego
w art. 212 Kodeksu Karnego, Êciganego z oskar˝enia prywatnego.

Zarzàd Krajowy OZZL udzieli wszelkiej potrzebnej pomocy lekarzom, którzy wystàpià
na drog´ sàdowà przeciwko okreÊlonym dziennikarzom lub wydawcy gazety.

Zarzàd Krajowy OZZL zwróci∏ si´ do Rady Etyki Mediów z proÊbà o ocen´ wspomnia-
nego incydentu.

Zarzàd Krajowy OZZL z niepokojem obserwuje nasilajàce si´ ataki niektórych osób
i Êrodowisk na lekarzy, którzy podj´li starania o napraw´ systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce i o przezwyci´˝enie spuÊcizny komunizmu w s∏u˝bie zdrowia. Jednym z elementów
tej spuÊcizny jest zaplanowana pauperyzacja personelu medycznego, majàca na celu po-
ni˝enie osób, cieszàcych si´ wysokim presti˝em spo∏ecznym. Okupanci Polski – w prze-
sz∏oÊci – zawsze uderzali, przede wszystkim, w elity spo∏eczne. W tym kontekÊcie, ata-
ki na polskich lekarzy – gazety, której wydawcà jest niemiecki w∏aÊciciel sà szczególnie
niestosowne.

Zarzàd Krajowy OZZL domaga si´ publikacji w kierowanej przez pana gazecie prze-
prosin wobec wymienionych w „artykule” lekarzy.

W imieniu Zarzàdu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel – przewodniczàcy ZK

Podzi´kowanie

Jestem tegorocznà absol-
wentkà Uniwersytetu

Szczeciƒskiego, a dok∏ad-
nie Instytutu Kultury Fi-
zycznej. Tematem mojej
pracy magisterskiej by∏a
aktywnoÊç fizyczna lekarzy
stomatologów w Szczeci-
nie, zaÊ inspiracjà do jej
napisania moja mama –
dentystka. Na prze∏omie
stycznia i lutego br. prze-
prowadzi∏am badania
wÊród szczeciƒskich sto-
matologów pytajàc ich
o zdrowie, tryb ˝ycia
i o uprawiane sporty. Od-
wiedzi∏am prywatne gabi-
nety, przychodnie, a nawet
jednostk´ wojskowà. W
ka˝dym z tych miejsc spo-
tka∏am si´ z du˝à sympatià
ze strony dentystów, którzy
w wi´kszoÊci przypadków
ch´tnie wype∏niali anoni-
mowe ankiety.

Dzi´kuj´ serdecznie
wszystkim lekarzom stoma-
tologom za pomoc i ˝yczli-
woÊç oraz za to, ˝e mog∏am
zrealizowaç swój cel.

PS. Prac´ magisterskà
obroni∏am na ocen´ bar-
dzo dobrà.

mgr Agnieszka Przetak

Gratulacje
Bardzo pozytywna zmia-

na biuletynu, i to nie
tylko ze wzgl´du na szat´
graficznà. Nareszcie wa˝-
ne sprawy Êrodowiska sà
aktywnie wspierane przez
Izb´ Lekarskà i widaç ˝y-
wà dyskusj´ na ∏amach. I
co za ulga, ˝e nie dominu-
jà – nieznoÊne ju˝ – ob-
szerne relacje z wycieczek
i zawodów sportowych,
jakby ju˝ naprawd´ nie by-
∏o o czym pisaç. Ciesz´ si´
z tych zmian i trzymam
kciuki.

Katarzyna Kwiecieƒ
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Szanowny Pan
Dr Janusz Kochanowski

Rzecznik Praw 
Obywatelskich

Szanowny Panie Doktorze,

Zwracam si´ do Pana zainspirowany paƒskimi wypowie-
dziami o ograniczaniu dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych
przez strajkujàcych lekarzy (na podstawie doniesieƒ praso-
wych).

Prosz´ o odpowiedê na nast´pujàce pytanie: Czy –
w Rzeczypospolitej Polskiej – ∏amanie praw obywatelskich
przez paƒstwo jest bardziej dozwolone, a mo˝e bardziej
usprawiedliwione, czy mniej dotkliwe dla obywateli ni˝ ∏ama-
nie tych praw przez osoby prywatne? Na to pytanie trzeba so-
bie odpowiedzieç, jeÊli chce si´ uczciwie oceniç post´powa-
nie strajkujàcych – od jakiegoÊ czasu – polskich lekarzy.

Niedawno minister sprawiedliwoÊci Zbigniew Ziobro pole-
ci∏ wszcz´cie Êledztwa w sprawie wyzysku w jednej z sieci
sklepów, prowadzonych przez zagranicznego w∏aÊciciela. Mi-
nister stwierdzi∏ wówczas, i˝ jest wiele symptomów i˝ w sie-
ci tej „dzia∏a zaplanowana machina niemal niewolniczej pra-
cy”. Powiedzia∏ te˝, i˝ „Sà korporacje, których jedynym celem
jest zysk, a prawa cz∏owieka sà w niej niewa˝ne. Nie mo˝e-
my pozwoliç, ˝eby Polska by∏a traktowana jak kraj trzeciego
Êwiata” (cytaty za doniesieniami prasowymi). „Ca∏a Polska”
i wszyscy politycy kibicowali pracownikom tej sieci sklepów,
którzy odwa˝yli si´ przeciwstawiç wyzyskowi.

Tymczasem istnieje w Polsce „przedsi´biorstwo paƒstwo-
we s∏u˝ba zdrowia” (tak symbolicznie nazywam system opie-
ki zdrowotnej w Polsce, bo jest on ca∏kowicie zale˝ny od paƒ-
stwa), o którym mo˝na Êmia∏o powiedzieç, ̋ e dzia∏a tam za-
planowana machina niemal niewolniczej pracy, a prawa
cz∏owieka sà w nim niewa˝ne. Dowodem na to mo˝e byç
fakt, i˝ wysokiej klasy specjalista, który w innych dzia∏ach go-
spodarki otrzymuje wynagrodzenie od kilku do nawet kilku-
nastu „Êrednich krajowych”, w „przedsi´biorstwie paƒstwo-
wym s∏u˝ba zdrowia” osiàga p∏ac´ w wysokoÊci od _ do _
Êredniego wynagrodzenia w kraju. Innym symptomem istnie-
jàcego wyzysku i ∏amania praw cz∏owieka jest niestosowanie
przepisów o czasie pracy. Ci „biali niewolnicy” sà zmuszani
do Êwiadczenia pracy nawet przez 55 godzin bez przerwy
i 300, niekiedy 400 godzin miesi´cznie lub spychani sà do
szarej strefy. Coraz powszechniejsze jest równie˝ tzw. samo-
zatrudnienie, dzi´ki któremu – kosztem swojej emerytury –
specjaliÊci zatrudnieni w s∏u˝bie zdrowia doraênie poprawia-
jà swoje dochody.

Jak to si´ dzieje, ˝e ci sami politycy, którzy wszczynajà
Êledztwo w sprawie wyzysku w prywatnej sieci sklepów,
przyzwalajà na wyzysk w paƒstwowej s∏u˝bie zdrowia, a je-

Êli straszà prokuratorem, to nie tych co wyzyskujà, ale tych,
co przeciw wyzyskowi si´ zbuntowali?

Pretekstem do dzia∏aƒ represyjnych wobec strajkujàcych
lekarzy ma byç stworzenie przez nich zagro˝enia dla bezpie-
czeƒstwa zdrowotnego obywateli. To zagro˝enie mia∏oby rze-
komo powstaç przez ograniczenie pracy 10-15% szpitali
w Polsce, funkcjonujàcych w czasie strajku w trybie zbli˝o-
nym do tzw. ostrego dy˝uru. Ponownie nasuwa si´ to samo
pytanie: dlaczego z takim srogim osàdem polityków i niektó-
rych innych osób publicznych spotyka si´ tak minimalne
ograniczenie dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych spowodo-
wane przez prywatne osoby (co wa˝ne, walczàce o swoje
obywatelskie prawa), a z nadzwyczajnà pob∏a˝liwoÊcià trak-
towane jest ograniczanie dost´pu do leczenia, na o wiele
wi´kszà, wr´cz – masowà skal´, dokonywane przez paƒ-
stwo.

Paƒstwo odpowiada bowiem w Polsce za stworzenie ta-
kiego systemu opieki zdrowotnej, w którym znaczna cz´Êç
osób potrzebujàcych leczenia, nigdy go nie otrzyma. Polity-
cy zadowalajà si´ jedynie deklaracjami o powszechnym
i bezp∏atnym lecznictwie, ale nie robià nic aby z tych dekla-
racji si´ wywiàzaç. Polska, w której praktycznie wszystkie
Êwiadczenia zdrowotne sà finansowane ze Êrodków publicz-
nych, a ich wspó∏finansowanie ze Êrodków prywatnych jest
zakazane, przeznacza na opiek´ zdrowotnà najmniejszy
odsetek PKB ze wszystkich paƒstw UE. Co wi´cej przez
ostatnich kilkanaÊcie lat odsetek ten mala∏. Na poczàtku lat
90. ub. wieku wynosi∏ nawet 5,1% PKB, a ostatnio poni˝ej
3,9% PKB. Trudno przy tym uzasadniç ten spadek nadzwy-
czajnymi okolicznoÊciami. Sta∏y za tym konkretne polityczne
decyzje i priorytety: dofinansowanie banków (w dzisiejszych
cenach ponad 40 mld z∏), permanentna restrukturyzacja, czy-
li w istocie dofinansowanie górnictwa (od poczàtku transfor-
macji ustrojowej szacowana na ok. 90 mld z∏), coroczne do-
finansowanie PKP, innych przedsi´biorstw paƒstwowych,
które przecie˝ nie rozdajà swoich produktów, jak s∏u˝ba
zdrowia, tylko je sprzedajà. JeÊli dodaç do tego sta∏à rozbu-
dow´ administracji, stworzenie wielu parabud˝etowych fun-
duszy, agencji, fundacji, których sensu istnienia trudno si´
doszukaç, to widaç wyraênie, ˝e niedofinansowanie s∏u˝by
zdrowia nie jest przypadkowe czy nieuniknione, ale Êwiado-
me i celowe, a decyzj´ o tym podj´li konkretni ludzie. Efek-
tem tego niedofinansowania jest administracyjne limitowanie
Êwiadczeƒ, powodujàce kolejki do leczenia, które dla wielu
koƒczà si´ Êmiercià, a dla wi´kszoÊci sà te˝ przed∏u˝eniem
cierpieƒ. „Ubocznym” efektem takiego finansowania s∏u˝by
zdrowia jest wyzysk personelu medycznego, co powoduje nie
tylko nasilajàcà si´ emigracj´ zarobkowà, ale i sta∏e obni˝a-
nie jakoÊci pracy tych, co pozostali (bo muszà dorobiç, bo sà
zm´czeni, bo nie majà pieni´dzy i czasu na szkolenie).

Paƒstwo, nie wywiàzujàce si´ z obowiàzku, które samo na
siebie wzi´∏o (zapewnienia wszystkim obywatelom bezp∏at-
nej opieki zdrowotnej bez ograniczeƒ) nie dopuszcza równie˝
aby obywatele w sposób legalny wspó∏finansowali swoje le-
czenie. Obywatel nie mo˝e w Polsce dop∏aciç ze swojej kie-
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szeni, aby skróciç kolejk´ do leczenia, nawet wtedy, gdy szpi-
tale publiczne majà „wolne moce przerobowe”, bo ustalone
limity wykorzysta∏y ju˝ dawno. Mo˝e, co najwy˝ej zap∏aciç
100% ceny tak, jakby w ogóle nie p∏aci∏ na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Innymi s∏owy musi si´ leczyç „za
darmo”, nawet gdyby mia∏ od tego „leczenia” umrzeç, albo
musi zap∏aciç 100% ceny, jakby nie by∏ ubezpieczony. Taki
stan rzeczy jest tolerowany, a nawet chwalony przez polity-
ków..., chyba, ̋ e ktoÊ z ich grona znajdzie si´ w podobnej sy-
tuacji. Powszechnie znany jest niedawny przypadek jedne-
go z pos∏ów PSL, który – jeÊli spojrzeç na to z punktu widze-
nia prawa – uratowa∏ swoje ˝ycie nielegalnie, bo „przesko-
czy∏” kolejk´ w publicznym szpitalu. Mimo tej lekcji, politycy
nadal opowiadajà si´ za utrzymaniem bezwzgl´dnej „bezp∏at-
noÊci” Êwiadczeƒ zdrowotnych i sprzeciwiajà si´ zalegalizo-
waniu jakichkolwiek dop∏at do leczenia ze Êrodków prywat-
nych. Robià to z pe∏nà ÊwiadomoÊcià, i˝ uchwalane przez
nich nak∏ady publiczne na opiek´ zdrowotnà sà skrajnie za
ma∏e, aby t´ bezp∏atnoÊç wszystkim i w ka˝dej potrzebie za-
pewniç. Z pe∏nà ÊwiadomoÊcià zatem opowiadajà si´ za li-
mitowaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych, czyli ich administracyj-
nym ograniczaniem i skazywaniem wielu ludzi na Êmierç.
Dzieje si´ to wbrew powszechnie wyra˝anemu wÊród obywa-
teli poglàdowi, ˝e lepiej jest wprowadziç wspó∏p∏acenie za
niektóre Êwiadczenia zdrowotne ni˝ te Êwiadczenia limitowaç
(odnosi si´ to zw∏aszcza do Êwiadczeƒ najwa˝niejszych). Ta-
ki wynik uzyskano w badaniu opinii publicznej, przeprowa-
dzonym przez Sopockà Pracowni´ Badaƒ Spo∏ecznych w li-
stopadzie 2005 r. na zlecenie OZZL. Podobny wynik uzyska-
no w badaniu przeprowadzonym przez Instytut Pentor
w czerwcu/lipcu 2004 r. Oba badania przesy∏amy Panu
w za∏àczeniu.

Polscy lekarze, w tym zw∏aszcza skupieni w Ogólnopol-
skim Zwiàzku Zawodowym Lekarzy od lat protestujà przeciw-
ko tym patologiom. Nie tylko protestujà, ale zg∏aszajà propo-
zycje konkretnych rozwiàzaƒ. Âlady tej dzia∏alnoÊci powinny
równie˝ byç w korespondencji do Rzecznika Praw Obywa-
telskich. Ostatnià naszà inicjatywà by∏o zbudowanie porozu-
mienia wielu opiniotwórczych Êrodowisk, zarówno ze s∏u˝by
zdrowia i spoza niej, które opowiedzia∏y si´ za jednym wspól-
nym programem zmian w polskiej ochronie zdrowia. Uda∏o
nam si´ skupiç prawie 20 takich organizacji, w tym tak wa˝-
ne jak: Naczelna Rada Lekarska, Stowarzyszenie Mened˝e-
rów Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Stowarzyszenie Szpi-
tali Niepublicznych, Polskie Stowarzyszenie Dyrektorów
Szpitali, Izba Gospodarcza „Medycyna Polska”, Ogólnopol-
ski Zwiàzek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Za-
k∏adów Opieki Zdrowotnej, Ogólnopolski Zwiàzek Praco-
dawców Prywatnej S∏u˝by Zdrowia, OZZL, a tak˝e funkcjo-
nujàce poza s∏u˝bà zdrowia, jak Centrum im. Adama Smitha,
Konfederacja Pracodawców Polskich, stowarzyszenie Trans-
parenty International Polska i inne. Nie ma w Polsce drugie-
go tak kompetentnego i kompletnego zespo∏u ekspertów,
oglàdajàcych s∏u˝b´ zdrowia z ró˝nych punktów. Na podsta-
wie uzgodnionego programu powsta∏ nawet projekt konkret-
nej ustawy (o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym), au-
torstwa OZZL. O tych dzia∏aniach informowaliÊmy szeroko

polityków, równie˝ koalicji rzàdzàcej. SkierowaliÊmy nawet
odr´bny list do Premiera Kazimierza Marcinkiewicza z pro-
pozycjà zapoznania si´ z naszà inicjatywà i stworzenia ze-
spo∏u programowego, który by ten dorobek uwzgl´dni∏. Wy-
ra˝aliÊmy obawy, ˝e zlekcewa˝enie naszego stanowiska
doprowadzi w krótkim czasie do niepokojów wÊród pracow-
ników opieki zdrowotnej, którzy nie widzà dla siebie perspek-
tyw.

Niestety nie doczekaliÊmy si´ jakiejkolwiek odpowiedzi.
Demokracja w Polsce dzia∏a w ten sposób, i˝ rzàdzàcy zaj-
mujà si´ okreÊlonym problemem dopiero wtedy, gdy wyst´-
puje tzw. niepokój spo∏eczny. To on, i widmo spadajàcych
s∏upków poparcia mo˝e ich zmobilizowaç do zaj´cia si´
sprawami, które w innym przypadku nie interesujà ich wca-
le. Tak jest równie˝ w odniesieniu do s∏u˝by zdrowia. Dlate-
go musieliÊmy wywo∏aç „niepokój spo∏eczny”. Lekarze polscy
rozpocz´li strajk nie tylko dlatego, ̋ e êle zarabiajà. My chce-
my doprowadziç do powstania w Polsce racjonalnego, spra-
wiedliwego systemu opieki zdrowotnej, aby pacjenci otrzymy-
wali pomoc, której potrzebujà, bez kolejek, szarej strefy lub
korupcji, a personel medyczny, aby by∏ sprawiedliwie wyna-
gradzany. Zbudowanie takiego systemu jest mo˝liwe, cho-
cia˝ nie jest ∏atwe. Wymaga bowiem od ka˝dej ze stron: paƒ-
stwa, obywateli, s∏u˝by zdrowia – pewnych wyrzeczeƒ. Le-
karze sà gotowi na te wyrzeczenia. Chcemy si´ poddaç ryn-
kowej konkurencji i weryfikacji naszych umiej´tnoÊci przez
pacjentów. Nie chcemy si´ jednak dalej godziç na wyzysk do-
konywany przez paƒstwo, w imi´ utopijnej ideologii lub do-
raênych politycznych celów.

Protest lekarzy polskich trzeba te˝ widzieç w innym Êwie-
tle. Dla nas jest to ciàgle jeszcze walka ze spuÊciznà komu-
nizmu w Polsce. Niskie p∏ace personelu medycznego w PRL
nie by∏y przypadkiem. S∏u˝ba zdrowia nie by∏a priorytetem dla
partii komunistycznej, podobnie jak i inne dziedziny, które s∏u-
˝y∏y pojedynczemu cz∏owiekowi, a nie wzmacnia∏y si∏y paƒ-
stwa. Dochodzi∏ tutaj jeszcze jeden czynnik: celowa paupe-
ryzacja i poni˝enie inteligencji, cieszàcej si´ wysokim powa-
˝aniem spo∏ecznym i mogàcej odegraç opiniotwórczà rol´
w spo∏eczeƒstwie, które przecie˝ nale˝a∏o zniewoliç. Nic
wi´c dziwnego, ˝e w instrukcji NKWD dla ambasad radziec-
kich w podbitych krajach Europy napisano, mi´dzy innymi: „9.
Doprowadziç do tego, aby pracownicy na stanowiskach paƒ-
stwowych (z wyjàtkiem s∏u˝b Êcigania i pracowników przemy-
s∏u wydobywczego) otrzymywali niskie pobory. Dotyczy to
w szczególnoÊci s∏u˝by zdrowia, wymiaru sprawiedliwoÊci,
oÊwiaty i kierowników ró˝nych szczebli” (cytat za tygodnikiem
„Nasza Polska” nr 29 z 20 lipca 2004r.). Podobnie okupant
hitlerowski uderza∏ przede wszystkim w inteligencj´, widzàc
w tym najpewniejszy sposób dezintegracji narodu. JeÊli wi´c
dzisiaj obserwujemy taki atak ze strony rzàdzàcych w stosun-
ku do lekarzy, którzy domagajà si´ sprawiedliwych wynagro-
dzeƒ, a jednoczeÊnie s∏yszymy od tych samych rzàdzàcych
o koniecznoÊç zerwania z resztkami komunizmu w Polsce
i przeprowadzenia narodowej odnowy, to my tego nie rozu-
miemy.
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R E K L A M A

Ten nieprzyjazny, czy nawet wrogi – wobec lekarzy – ton
wypowiedzi niektórych polityków zach´ci∏ kilka gazet do wy-
wo∏ania prawdziwej nagonki na lekarzy. JesteÊmy Êwiadka-
mi seansów nienawiÊci, podsycania najbardziej prymityw-
nych ludzkich instynktów: zawiÊci, zazdroÊci, pogardy dla in-
nych, i – wr´cz – zach´cania do agresji wobec lekarzy. For-
mu∏owane sà k∏amliwe zarzuty, wyczerpujàce znamiona
przest´pstwa, ∏amane jest prawo konkretnych lekarzy do do-
brego imienia i do prywatnoÊci. Prawa te mieszczà si´ w ka-
talogu praw obywatelskich. Mamy nadziej´ na odpowiednià
i zdecydowanà reakcj´ Rzecznika Praw Obywatelskich w tej
sprawie. Na marginesie mo˝na zadaç pytanie: czy tak szko-
dliwa dzia∏alnoÊç tych gazet, niszczàca wi´zi spo∏eczne i de-
moralizujàca nie uderza w spo∏eczeƒstwo jako ca∏oÊç?

Pretekstem do „zaostrzenia kursu” wobec protestujà-
cych lekarzy sta∏o si´ w ostatnich dniach nieprzyj´cie przez
strajkujàcych propozycji rzàdowych, jako wystarczajàcego
powodu, aby zakoƒczyç strajk. Przedstawiciele Rzàdu
przedstawiali te propozycje jako wielkie ust´pstwo wobec le-
karzy i spe∏nienie ich postulatów. W naszej ocenie wi´cej
w nich propagandy ni˝ faktycznych „ust´pstw”. Propozycje
sà niekonkretne, niekiedy wzajemnie sprzeczne, a przede
wszystkim dalece niewystarczajàce aby naprawiç system
opieki zdrowotnej w kraju. Nie mo˝emy równie˝ przyjàç, i˝
sà to „ust´pstwa wobec lekarzy”. Lekarze w Polsce nie po-
trzebujà pomocy paƒstwa, aby si´ utrzymaç. Potrafimy na
siebie zarobiç. To paƒstwo zobowiàza∏o si´ wobec swoich
obywateli, ˝e zapewni im odpowiednià pomoc medycznà –
bez ograniczeƒ i bezp∏atnie. Wynagrodzenia dla lekarzy sà
jedynie fragmentem tego zobowiàzania. Nie b´dzie bowiem
Êwiadczeƒ zdrowotnych, gdy nie b´dzie wykonawców tych
Êwiadczeƒ. Bardziej szczegó∏owà ocenà propozycji rzàdo-
wych przedstawiamy w oÊwiadczeniu, sporzàdzonym spe-
cjalnie z tej okazji. OÊwiadczenie to przesy∏amy Panu w za-
∏àczeniu.

Strajkujàcy lekarze nie chcà dalszej eskalacji konfliktów
i niepokoju. ZwróciliÊmy si´ do rzàdzàcych o dialog. Musi to
byç jednak dialog merytoryczny, prowadzony nie tylko z po-
szanowaniem partnera, ale przede wszystkim z poszanowa-
niem prawdy. My nie boimy si´ ani prawdy, ani merytorycz-
nych argumentów. JesteÊmy gotowi poddaç si´ weryfikacji
w tym wzgl´dzie ka˝dej bezstronnej osobie. Zapraszamy Pa-
na Doktora na Êwiadka i mediatora naszych rozmów z rzà-
dzàcymi.

Z wyrazami szacunku

Zarzàd Krajowy 
Ogólnopolskiego 

Zwiàzku Zawodowego Lekarzy
i Krajowy Komitet Strajkowy 

Lekarzy

Krzysztof Bukiel 
– przewodniczàcy OZZL

Bydgoszcz, dnia 26 maja 2006r.

Szanowny Pan
Ludwik Dorn

Wicepremier RP

LIST OTWARTY

Szanowny Panie Premierze,

Zwracamy si´ do Pana z proÊbà o spotkanie z repre-
zentacjà strajkujàcych lekarzy. Paƒskie wypowiedzi i dzia-
∏ania odnoszàce si´ do strajków lekarzy sà dla nas szcze-
gólnie bolesne i niezrozumia∏e. Nasz protest jest bowiem
skierowany nie przeciwko rzàdowi, ani okreÊlonym polity-
kom, ale przeciwko spuÊciênie komunizmu w polskiej
s∏u˝bie zdrowia. Jednym z elementów tej spuÊcizny jest
celowa pauperyzacja lekarzy, majàca na celu poni˝enie
osób, cieszàcych si´ wysokim presti˝em spo∏ecznym.
Tak dzia∏ali w przesz∏oÊci ci, którzy chcieli Polsce zaszko-
dziç, zw∏aszcza okupanci sowieccy i nazistowscy, którzy
uderzali przede wszystkim w polskà inteligencj´.

My nie chcemy ˝adnych przywilejów. Nie chcemy ˝yç
na cudzy koszt. Chcemy jedynie sprawiedliwego systemu
opieki zdrowotnej, w którym pacjent otrzyma odpowiednià
pomoc medycznà, a personel medyczny b´dzie sprawie-
dliwie wynagradzany. Zgadzamy si´ poddaç rygorom kon-
kurencji i rynku. Zgadzamy si´, aby o naszych wynagro-
dzeniach decydowali pacjenci i ich ocena naszej pracy.

Mo˝e bezpoÊrednie spotkanie Pana Premiera z repre-
zentacjà strajkujàcych lekarzy pozwoli na wyjaÊnienie
nieporozumieƒ, które sà êród∏em wielu niepotrzebnych
ataków na polskich lekarzy.

Przesy∏amy wyrazy szacunku

W imieniu Krajowego Komitetu 
Strajkowego i Zarzàdu Krajowego

OZZL
Krzysztof Bukiel 

– przewodniczàcy OZZL 
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R E K L A M A

Zjazd Wydzia∏u Lekarskiego PAM

rocznik 1975-1981

Drogie Kole˝anki i Koledzy w bie˝àcym roku mija 25 lat
od uzyskania przez nas dyplomu lekarza medycyny.
Najwy˝szy wi´c czas na kolejne spotkanie!
ZaplanowaliÊmy je na 6-8.10.2006 r. Miejscem spotka-
nia tradycyjnie ju˝ b´dzie hotel „Rybak” zlokalizowa-
ny w Mi´dzyzdrojach przy Promenadzie Gwiazd 36.
Koszt uczestnictwa 360 PLN (nie obejmuje op∏aty par-
kingowej).
Pieniàdze prosimy wp∏acaç do dnia 15 lipca 2006 r. na
konto:
S∏awomir ˚ó∏towski PKO BP o/ Szczecin 53 1020
4795 0000 9102 0052 1161.
Zg∏oszenia oraz wszelkie pytania prosimy kierowaç na
adresy e-mail lub pod numerami telefonów:
slawekzoltowski@wp.pl – tel. 0601090807
grazynadurska@wp.pl – tel. 0603390488
torbea@wp.pl – tel. 0601776108
Planujemy wydania w formie p∏yty CD informacji o nas
w zwiàzku z czym prosimy Was o przes∏anie swoich ad-
resów e-mail.

PRACA

LOKALE

• Szpital Miejski w Szczecinie
pilnie poszukuje do pracy w
Oddziale Chorób Wewnętrz-
nych na zasadzie umowy cy-
wilnoprawnej lekarza interni-
sty.

• N.Z.O.Z „Leks” Nowogard,
zatrudni lekarza do pracy
w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej. Zapewniamy bardzo
dobre warunki finansowe.
Kontakt telefoniczny 693-
368-894.

• Zatrudnię lekarza stomatolo-
ga Szczecin, tel. 0501 078
328.

• Okulistę zatrudnię w salonie
optycznym w Szczecinie na
Prawobrzeżu, tel. 0501 156
430.

• Lekarza stomatologa zatrud-
nię. Nowa Sól woj. lubuskie.
Bardzo dobre warunki pracy
(RVG, mikroskop, ciekła gu-
taperka) i płacy. Oferuję
mieszkanie. Kontakt 068
3875941, 509 791 401- Hali-
na Malinowska-Rewers.

• Indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, mieszczą-
ca się w Szczecinie przy ul.
Felczaka (obok Urzędu Miej-
skiego) posiada wolny gabi-
net lekarski do wynajęcia z
możliwością także podnajmu
na godziny. Wiadomość: tel: 0
606 234 000 lub po 21 tel:
812 62 34

• Pomieszczenia w centrum
Polic nadające się do ada-

ptacji na gabinety lekarskie
wydzierżawię lub sprzedam.
Wiadomośc  tel 0 601 152
096.

• Wynajmę 4 gabinety lekar-
skie lub całość piętra w pawi-
lonie przy ul. Goleniowskiej
(róg ul. Wrzesińskiej)
w Szczecin Dąbiu. W budyn-
ku zlokalizowana jest apteka.
Tel. 503148920



VOX MEDICI

S A T Y R A  W B A R C H A N A C H42 nr 4/155

Zad∏awiony
protestem

Ratownictwo
medyczne

Medycyna ratunkowa

Komitet Redakcyjny
„Vox Medici”

p r z e p r a s z a

panià doktor
Agnieszk´ Borowiec-Cinzer

za umieszczenie jej fotografii
w dziale satyrycznym
i opatrzenie tej fotografii
podpisem bez uzgodnienia tego
z panià doktor.






