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Radiografia Planet EVA

- wielkosé myszki komputerowej

- montaz do komputera PC lub laptopa

- bardzo tatwa instalacja bez otwierania
obudowy komputera

- trwaly sensor dajacy doskonala jakosé obrazu

RTG w gahinecie? - specjalnie zaprojektowana do przenoszenia
- krotki poradnik - str. 19

z gabinetu do gabinetu
- BARDZO PRZYSTEPNA CENA

Unit stomatologiczny
Planet Quibrio

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

- sprawdzona, niezawodna konstrukcja
-3 LATA GWARANCJI

System wybielania zebow
w gabinecie - Remewhite
- BRAK NADWRAZLIWOSCI PODCZAS
I PO ZABIEGU
- Oszczedzasz czas bo nie izolujesz dzigset
- efekt nawet do 12 odcieni

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

www.pla.net.pl
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Szanowne Kolezanki

1 Koledzy,

.. jezeli Minister Zdrowia doprowadzi
do zapisu prawnego o zakazie strajku
pracownikom ochrony zdrowia, pierw-
szy wystgpie do Okregowej Izby Lekar-
skiej z wnioskiem o pozbawienie go pra-
wa wykonywania zawodu...” powiedziat
lekarz ze Slaska w audycji PR. Ta wypo-
wiedZ mnie porazila. Po raz pierwszy
ustyszatam tak radykalny poglad, wyra-
zony publicznie i tak zdecydowanie. I
po raz pierwszy poczulam autentyczng
dum¢ z kolegow, ktorzy odwazyli si¢
z taka moca sprawczg, zupelnie legalnie
zaangazowac¢ samorzad do zatatwiania
naszych spraw, nawet tak drazliwych jak
napi¢tnowanie i karanie decydentow. Za-
raz potem ustyszalam skrét wiadomosci
o ofiarach poznanskiego psychiatry,
o tym, ze lekarz brat pieniadze za bada-
nia na szpitalnym sprzgcie, ze pacjent
umieral pod przychodnia bez pomocy le-
karza. Na samym koncu wiadomosci
przemycono jeszcze komunikat, ze Dy-
rektor szpitala MSWiA w Lodzi dostat
polecenie z MSWiA, aby zwolni¢ z pra-
cy wszystkich strajkujacych lekarzy. Po-
lecenia nie wykonat i sam jest teraz ,,na
wylocie”.

Protesty, strajki, demonstracje, pisma,
apele, o$wiadczenia itd. itp. Od miesig-
cy... I ogromna manifestacja niezado-
wolonych pracownikéw ochrony zdro-
wia, 10 maja w Warszawie, ktora miata
swoj wydzwigk. Pytanie tylko u kogo? U
wspolczujacych pacjentéw, u popieraja-

Ewa Szpindor

cych ja gapiow, u wspierajacych dzienni-
karzy i reporterow. U wszystkich, tylko
nie u tych, ktérzy sytuacje pracownikow
ochrony zdrowia moga i powinni zmie-
ni¢. Jak najszybciej. Tymczasem rzad
nadal walczy ze strajkujacymi i protestu-
jacymi lekarzami. Wszystkimi mozliwy-
mi sposobami, za wyjatkiem rozmow
i konstruktywnych propozycji zatagodze-
nia sporu. Jak dtugo jeszcze?

Kilka miesigcy wczesniej poczyniono
w naszym samorzadzie przygotowania
do regat Okrggowych Izb Lekarskich,
ktore w dniach 26-28 maja zaprzatnely
glowy naszych kolegow zeglarzy, i nie
tylko. Stowem Komisja Kultury, Sportu
i Rekreacji miata w tych dniach rece pet-
ne roboty, a glowy wolne od tematu nr je-
den, tj. protestow i strajkow.

Przy okazji regat i zaraz potem zorga-
nizowanego w Szczecinie w dniu 29
maja przez Koalicj¢ ,,Teraz Zdrowie”
spotkania, mieliSmy mozliwo$¢ bezpo-
$redniego porozmawiania z Prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej dr Konstan-
tym Radziwillem. A tematéw do roz-
moéw bylo wiele. ..

Redaktor Naczelny
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dla lekarzy — cztonkéw OIL w Szczecinie

Kancelaria Radcéw Prawnych Lubiniecki Sottyszewski sp. p.

Pracownicy Kancelarii Radcéw Prawnych udzielajg porad
lekarzom w siedzibie OIL w Szczecinie w trakcie dyzuréw
w kazdy wtorek w godz. 11.00 — 15.30.

Zakres bezptatnych porad prawnych obejmuje sprawy —
z zakresu relacji z pracodawca lub ptatnikiem $wiadczen
zdrowotnych (w tym NFZ) i wszelkich spraw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.

W innych sprawach, a zwtaszcza tych dotyczacych
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez lekarzy,
Kancelaria Radcéw Prawnych udziela porady ptatne na
preferencyjnych warunkach dla cztonkéw OIL w Szczecinie.

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

Kolezanki i Koledzy

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zwraca si¢ z uprzejma
prosbg o zgtaszanie zmian dotyczacych:

- miejsca zamieszkania

- miejsca pracy

- zmiany nazwiska

- numeru telefonu, lub adresu e-mail.
- przejécia na rentg, badz emeryture.

Informacje Parfistwa pozwolg na aktualizacje danych, a tym
samym umozliwig szybkie dotarcie do Paristwa z informacjami.
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Zycie po wsze czas
w szczg$liwosei -
| powazaniu... =

ezeli kto$ przywotuje lekarzy do szeregu przy pomo-

cy przysiegi Hipokratesa, to powinien zna¢ cata jej

tres$c i to z widzenia, a nie tylko ze styszenia. W opra-

cowanej przez siebie tresci slubowania, prof. dr hab.
med. Hipokrates z Kos wyraznie méwi: o sztuce lekarskiej,
czynnosciach lekarskich, petnieniu obowigzkéw zawodu. Ani
stowem nie wspomina o jakiej$ stuzbie, powotaniu, misji, czy
innych dyrdymatach, stworzonych przez ,okre$lone sity”
znacznie pozniej, w celu wymuszenia na lekarzach lub wytu-
dzenia od nich bezptatnego udzielania swiadczern medycz-
nych. Tre$¢ przysiegi wcale nie obliguje do petnienia obowigz-
kéw tego zawodu za ochtap, czy wrecz za darmo. Nie méwi
tez o uprawianiu sztuki dla samej sztuki. Nawet Hipokrates nie
odwazyt sie na taki wygtup. Méwi natomiast o tym, ze w za-

mian za dochowanie tych wszystkich, niemal zakonnych, zo-
bowigzan, ktérych medyk sie podjat, ma on ,,w szczesliwosci
wiesc zycie i bfogich owocow sztuki swojej uzywac w obfito-
Sci”. Ten akapit widzi mi sie jako poparcie dla wolnego rynku
ustug medycznych i rGwnoprawnych negocjacji $wiadczenio-
dawcy z ptatnikiem dla zawarcia umowy korzystnej dla obu
stron: w zamian za rzetelne spetfnianie obowigzkéw stuzbo-
wych, Minister Zdrowia Hipokrates z Kos zapewnia lekarzo-
wi obfite wynagrodzenie.

Podczas pisania réznych o$wiadczen i postulatéw, za-
wsze sg trudnosci w okresleniu, jakiego to wynagrodzenia do-
magaja sie lekarze. Odpowiedniego? Godziwego? Adekwat-
nego? Wiasciwego? Satysfakcjonujgcego? Genialny Hipokra-
tes podpowiada; ,,obfitego”!

PRZYSIEGA HIPOKRATESA

Przysieggam Apollinowi lekarzowi, Eskulapowi, Hygei i Pa-
nakei, wszystkim bogom i boginiom, biorac ich na Swiadkdéw,
jako przysiegi tej i zobowigzar nastepujacych dochowam $ci-
$le wedtug sit moich.

Mojego nauczyciela w sztuce lekarskiej na réwni z rodzi-
cem moim szanowac¢ bede, moje mienie z nim podzielac,
a w przypadku, czegokolwiek zapotrzebuje, z wdziecznym ser-
cem dostarcza¢ mu bede; dzieci jego za rodzonych braci uwa-
za¢, a na zgdanie uczy¢ je bede sztuki lekarskiej bez wyna-
grodzenia i bez jakiegokolwiek z ich strony zobowigzania.

Prawidta sztuki, wyktad jej ustny i cata nauke wtasciwa
wygtasza¢ bede moim synom, mojego nauczyciela synom
i innym przysiega lekarska zwigzanym uczniom: oprocz
tych nikomu wiecej.

Sposadb zycia urzadza¢ bede chorym dla ich dobra podiug
sit moich i zdolnosci, dalekim bedac od wszelkiego uszko-
dzenia i krzywdy wszelkiej. Nigdy nikomu, ani na zadanie,
ani na prosby niczyje, nie podam trucizny, ani tez nigdy ta-
kiego sam nie powezme zamiaru, jak rowniez nie udziele
zadnej niewiescie $rodka poronnego. W czystosci i niewin-
nosci Swietej zachowam zycie moje i sztuke moja.

VOX MEDICI

Do czyjegokolwiek domu wnijde, celem wejscia mojego
bedzie jedynie dobro chorego, jako nigdy kierowaé mna nie
bedzie rozmysine bezprawie, ani wystepek, ani chec lubiez-
na, badz wzgledem niewiasty, badz wzgledem mezczyzny,
ani wolnych, ani niewolnikéw.

Cokolwiek podczas petnienia obowigzkdw zawodu mo-
jego, a nawet poza obrebem czynnosci lekarskich, w zyciu
ludzkim zobaczytbym lub postyszat co rozgtaszane by¢ nie
potrzebuje, przechowam w milczeniu, nigdy nikomu nie wy-
dajac tego.

Jezeli przysiegi tej dotrzymam w Swietosci i w niczym
jej nie narusze, oby mi wolno byto w szczesliwosci i powa-
zaniu wszystkich ludzi wie$¢ zycie po wszem czasy i bto-
gich owocow sztuki mojej uzywac w obfitosci; jezeli naru-
sze przysiege te i stane sie wiarofomny, przeciwnej niech
doznam doli.

HIPOKRATES Z KOS (460-377 p.n.e.)

(zrédto: ,Historia medycyny”

pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Tadeusza Brzeziriskiego,
PZWL, Warszawa 1988, str. 57)
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Ryszard Kijak m
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nalCiebie:::

| takiego sformutowania nalezy sie wiasnie trzymac: zgodnie
z przysiega Hipokratesa, lekarze zadajg obfitego wynagro-
dzenia i zycia po wsze czasy w szczesliwosci i powazaniu.

Natomiast za darmo, réwniez zgodnie z omawianym, wie-
kopomnym dzietem — lekarze jedynie moga nauczaé dzieci
sSwojego nauczyciela.

Lekarze majg dochowac przysiegi ,Scisle wedfug sit”. Jeze-
li zatem sit braknie, nie tylko zresztg wskutek niedoboru prze-
widzianych przez Ojca Medycyny , bfogich owocow”i zwigza-
nego z tym braku ,szczesliwosci”, lecz po prostu z prozaicz-
nego powodu niedostatku srodkéw na utrzymanie, to $miato
mozna zfozy¢ wymowienie z pracy. Okres$lenie ,Scisle wedfug
sit” oznacza przeciez, iz nie jest to przysiega niewolnika. Nie
przywigzuje tez chtopa do roli. Daje mu prawo do samooce-
ny. ,,Sposob zycia urzgdzac bede chorym dla ich dobra podfug
sit moich i zdolnosci, dalekim bedac od wszelkiego uszkodze-
nia i krzywdy wszelkiej”.

f"-";"

W tym zdaniu madry Grek, uzalezniajagc udzielanie $wiad-
czen medycznych od zasobdw energii $wiadczeniodawcy,
zndw wskazuje tym, ktérzy z sit opadli, ze jako lekarze przeme-
czeni powinni trzymac sie z daleka od wszelkiego uszkodzenia.
Zatem autor dodatkowo przewiduje tu mozliwo$¢ oddalenia sie
od pacjenta dla jego wtasnego dobra. Réwna sie to upowaznie- b I I t
niu do stosowania innych form (oprécz porzucenia pracy) pro- I e o nlcze,
testu, z ,ostrym dyzurem” i regularnym strajkiem wtgcznie.

Jednak znakomita wiekszo$¢ lekarzy polskich ,przysiegi tej k
(w zakresie obowigzkéw) dotrzymuje w Swietosci i w niczym WVCIecz I
jej nie narusza”. | choé za to powinna ,,w szczesliwosci
wies¢ zycie i bfogich owocdow swej sztuki uzywac w obfitosci”, -
niestety, ,,wrecz przeciwnej doznaje doli”. urcja! Tunez.la! Eglp

Aby zebraé owoce, trzeba zasiaé ziarno i spulchni¢ glebe.
A gleba jest zaniedbana z géra 60 lat. Zgodnie z duchem dok- Wyloty Ze SZCZQCII'Ia \
tryny Hipokratesa, lekarze zabrali sie wreszcie za spulchnia- .“II [ Y
nie tej gleby w celu wyhodowania btogich owocéw w obfitosci. .
Pokrzepieni owymi owocami, urzadza pacjentom sposdb zy- ~ay
cia dla ich dobra podtug sit oraz zdolnosci i wéwczas zosta- W ’ h"fl
nie zrealizowana petna tre$¢ przysiegi Hipokratesa, a nie tyl- i . i
ko jej niektdre (te nie ocenzurowane) fragmenty. A wszystko Biuro Podrozy Unity Travel
dla sattysfalﬁlc{:i)Apgllir_]at\) Iek_grza, Eskulapa, Hygei, Panakei oraz Pl. Rodta 8, Szczecin
pozostalych bogow i bogin. : tel. 91 35 95 882, 91 35 95 756,

91 35 95 655, 91 35 95 875
e-mail: wakacje@unityline.pl;

loty@unityline.pl; www.unityline.pl
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,Wcale sie nie dziwie,
Ze protestujecie...”

Ewa Szpindor

,Wcale sie nie dziwig, ze protestujecie...” — takimi stowami Premier Marcinkiewicz przywitat
manifestantow w dniu 10 maja 2006 r. przed Kancelarig Prezesa Rady Ministrow. Powtarza-
jac co chwile, ze jest pierwszym Premierem w historii Polski, ktdry wyszedt do protestujgcych.

asza grupa ze Szczeci-

na rozpoczeta podrdz na

manifestacje do Warsza-

wy o 1 w nocy 10 maja
br. Szkoda, ze nie dopisali cztonko-
wie Okregowej Rady Lekarskiej oraz
delegaci naszej Izby. Juz w tym cza-
sie, przed wyjazdem byta obecna
TVN 24, ktéra zrobita materiat o od-
jezdzajacej grupie.

Wielkie byto nasze zdziwienie, kie-
dy wysiadajac przy Placu Zamkowym
w Warszawie okazato sie, ze war-
szawska ekipa TVN 24 juz na nas
czekata. ByliSmy pierwsza grupa, kto-
ra dotarta na ustalone miejsce zbidr-
ki, o godzinie 8.40 rano. Wigkszo$¢
regiondbw przybyta w grupach

liczacych nawet po 800 os6b. Razem
z naszymi lekarzami przyjechali takze
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studenci Pomorskiej Akademii Me-
dycznej, ktérych hasto na transpa-
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rencie: ,Polityku ulecz si¢ sam” stato
sie tytutem publikacji z manifestaciji
w ,Rzeczpospolitej’. WyruszyliSmy
pare minut po zaplanowanej godzinie
12, przeszliSmy w kierunku Sejmu
RP, gdzie nie wolno byto sie zatrzy-
mywac, aby nastepnie udac sie pod
budynek Kancelarii Prezesa Rady Mi-
nistrow. Po drodze, na prosbe Preze-
sa Radziwitta, uczestnicy manifesta-
cji zachowali cisze przechodzac obok
kosciofa, gdzie akurat odbywata sie
ceremonia pogrzebowa. Zostato to
bardzo dobrze odebrane przez towa-
rzyszgcych nam na poboczach
mieszkancow Warszawy. Po drodze
okazato sig, ze gdy czoto kolumny
dotarto do KPRM, koniec pochodu
dopiero dochodzit pod gmach Sejmu
RP. | dopiero wtedy zdaliSmy sobie
sprawe, ze jest nas tak duzo. Poli-
cjanci twierdzili, ze okoto 10 000. Ta-
ka liczebnos$¢ przeszta oczekiwania
nawet organizatoréw. Uczestnicy po-
przednich manifestacji lekarskich
i pielegniarskich potwierdzili, ze tak li-
czebnej formacji jeszcze Warszawa
nie widziata. | tak dobrze zorganizo-
wanej. | skupiajacej przedstawicieli
catego $rodowiska medycznego.

Naszych kilku kolegéw przedosta-
to sie do Sejmu RP, gdzie wreczyli
Marszatkowi Markowi Jurkowi pety-
cie.

Przez cata droge stychaé byto gto-
sy poparcia od mieszkancow stolicy,
wielu wypowiadato swoje zdanie na
temat protestéw i ochrony zdrowia
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w ogole, przez mikrofon bedacy
w dyspozycji organizatoréw manife-
stacji. Za kazdym razem byty to spon-
taniczne gtosy poparcia. Podczas po-
chodu wypowiadali sie liderzy po-
szczegdblnych zwigzkéw zawodo-
wych, Izb Lekarskich, pielegniarki, le-
karze, technicy medyczni. Gtos zabrat
réwniez nasz kolega Krzysztof Bu-
kiel, ktéry powiedziat miedzy innymi:

My nie chcemy walczy¢ z rzgdem.
My chcemy walczy¢ z patologiami, ja-
kie istniejg w naszym kraju. My chce-
my walczy¢ z patologicznym, lekce-
wazgcym i pogardliwym stosunkiem
panstwa i wiladz panstwowych do
ochrony zdrowia i do pracownikdow
stuzby zdrowia. My chcemy walczy¢
zZ pozostatosciami ideologii komuni-
stycznej w odniesieniu do ochrony
zdrowia. My domagamy sie dekomu-
nizacji w ochronie zdrowia, réwniez —
dekomunizacji ptac personelu me-
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dycznego...” (petny tekst przemowie-
nia dr. Bukiela — w niniejszym nume-
rze ,Vox Medici”).

Po dojsciu do KPRM nie czekali-
S$my diugo na reakcje. Szybko pojawit
sie Premier Marcinkiewicz i minister
Religa. ,Wcale sie nie dziwie, Ze pro-
testujecie...” — takimi stowami przywi-
tat Premier Marcinkiewicz manife-
stantéw, powtarzajagc co chwile, ze
jest pierwszym Premierem w historii
Polski, ktéry wyszedt do protestuja-
cych. Zapowiedziat réwniez podwyz-
ke, w pierwszej kolejnosci cyt. ,gfodo-
wych pensji w ochronie zdrowia”. Ta-
kie sformutowanie wskazuje jedno-
znacznie na fakt, ze rzad polski ma
Swiadomos$¢ jakiej wielko$ci sa pen-
sje pracownikéw ochrony zdrowia,
sam nazywajac je ,gtodowymi”. Pro-
bowat przeméwié do zgromadzonych
réwniez minister Religa, ale zaczat
niefortunnie od obietnic podwyzek
rozciggnietych w czasie, co spowodo-
wato gwizdy, tupanie i taki harmider,
ze wtasciwie nie skonczyt rozpoczete-
go zdania... i po prostu machngwszy
reka odszedt.

Naszych siedmiu przedstawicieli
udato sie do budynku, aby wreczy¢
Premierowi petycje i postulaty prote-
stujgcego $rodowiska. Premier nie za
bardzo chciat rozmawiaé, ale zostat
do rozmdéw przymuszony grozbg na-
tychmiastowego opuszczenia budyn-
ku przez naszych przedstawicieli.
Pan Premier rozgladat sie cyt. ... za
tym panem, ktory od paru lat protestu-
je... nie ten ze zwigzkdéw zawodo-
wych, ale ten z tego tam stowarzy-
szenia...”, majac na mysli, jak sie
p6zniej okazato, Prezesa NRL dr.
Konstantego Radziwitta. Krzysztofa
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Bukiela zagadnat stowami: ... a Pan
to kim jest?”. Na co dr Bukiel odpo-
wiedziat, zeby zwrdcit sie do swoich
stuzb bezpieczenstwa, to oni mu po-
wiedzg kim jest. Nastepnie Premier
zapytat cyt. ,...a dlaczego nie prote-
stowaliscie za rzgdow Leszka Mille-
ra?”. Nasi koledzy zwrdcili uwage Pa-
nu Premierowi, ze sa w tym miejscu,
w podobnych okolicznosciach, juz po
raz chyba... 15. Co znowu wywotato
ogromne zdziwienie Pana Premiera.
Rozmowy trwaty okofo 1 godziny. Po
ich zakonczeniu Przewodniczacy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie dr Wiodarczyk przeméwit do ze-
branych przekazujac informacje
o tym, ze Pan Premier jest gotowy
w chwili obecnej ,na goraco” podpi-
sa¢ sie pod utworzeniem Miedzyre-
sortowego Zespotu ds. Wynagrodzen
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, pod-
wyzkami od pazdziernika (30%), oraz
wzrostem naktadéw na ochrone zdro-
wia do 5% PKB przez 3 najblizsze la-
ta. Nie tego spodziewali si¢ protestu-
jacy, a ze nastroje nadal byty bojowe,
co zostato natychmiast zademonstro-
wane, wiec dr Wtodarczyk szybko od-
dat mikrofon dr Bukielowi, ktdry roz-
mowy skwitowat krétko: ,,...nie mamy
innego wyjscia tylko strajk generalny,
o strajku musimy zdecydowac tu i te-
raz, propozycje rzgdu sg nie do przy-
jecia ...”

Manifestacje nawet tak liczne i tak
dobrze zorganizowane nie robig wigk-
szego wrazenia na decydentach, cho-
ciaz wydawato sie, ze ta jednak jakies
wrazenie zrobita. Niewystowiona
wrecz frywolnos¢ i demonstracyjnie
luzackie zachowanie Premiera Rzgdu
RP w sprawie ochrony zdrowia nic
dobrego jej pracownikom nie wréza.
Uczestnicy manifestacji rozjechali sie
do domdéw z przestaniem, ze tylko
rozwigzaniami sifowymi mozna co$
wywalczy¢. Nastepnego dnia po ma-
nifestacji czotéwki mas mediéw zdo-
minowat konflikt, podobno zazegnany
przez pana Prezydenta RP, miedzy
Ministrem Religa, a jego zastepca
Piecha. Rzeczywiscie jest o czym
mowic. Rzeczywiscie to wazny dla
nas wszystkich temat. Kto z kim sie
ktéci w najbardziej swarliwym rzadzie
RP.

Chyba faktycznie nie pozostaje
nam nic innego tylko STRAJK.
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Z3damy dekomunizaciji

ochrony zdrowia

w Polsce!

Krzysztof Bukiel

Wystgpienie dr Krzysztofa Bukiela na manifestacji w Warszawie w dniu 10 maja 2006 r.

szyscy, ktorzy chca lepszej
Polski, ktérzy chcg walczy¢
z patologiami powinni sig zjed-
noczy¢ i sg zaproszeni— tak
zwracat sig do Polakow prezydent Lech Kaczyn-
ski 3 maja 2006 r. Panie Prezydencie, dzisiaj
pracownicy polskiej stuzby zdrowia odpowiadaja
na Pana wezwanie. Zjednoczyli$my si¢ wszyscy:
lekarze, pielegniarki, potozne, diagno$ci, technicy
medyczni i przyszlismy, aby zamanifestowaé, ze
chcemy lepszej Polski, ze chcemy walczy¢ z pa-
tologiami w naszym kraju. A jedng z najwigk-
szych patologii jest stosunek naszego pafstwa
i wiadz Rzeczypospolitej Polskiej do spraw dla
kazdego obywatela najwazniejszych — do ochro-
ny jego zdrowia i zycia. Jest to stosunek lekcewa-
zacy, niekiedy wrecz pogardliwy. Pacjent jest
przedmiotem w reku urzednikdw, a pracownicy
medyczni traktowani jak niewolnicy pafistwa.
Nakfady na opieke zdrowotng sg ostatnimi
w kolejce przy rozdziale pienigdzy publicznych.
Przedtem jest aparat wtadzy i przymusu, admini-
stracja, samochody, biura, wydatki reprezentacyj-
ne, pienigdze dla partii politycznych, utrzymanie
fundaciji, agenciji i funduszy, ktore istnieja tylko po
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to, aby zapewnic posady dla partyjnych towarzy-
szy. Jeszcze doptaty do rolnictwa, do przedsie-
biorstw pafistwowych, rézne przywileje grupowe
i zawodowe, pensje dla kolegéw z rad nadzor-
czych spotek skarbu pafistwa, na koniec... jakie$
kolejne, propagandowe ,becikowe”, a dopiero
gdy cos zostanie — na zdrowie. Wyrazem tego lek-
cewazacego stosunku rzadzacych do ochrony
zdrowia sg takze wynagrodzenia pracownikéw
stuzby zdrowia, tych, ktérzy lecza, pielegnuija,
opiekujg sie i stuzg chorym. To nieprawda, ze ni-
skie ptace personelu medycznego wynikaja z bie-
dy naszego panstwa lub spofeczeristwa. To nie
pacjenci tak nisko wycenili nasza prace. To poli-
tycy, ktdrzy najpierw zabrali ludziom pienigdze,
obiecujac, ze przeznaczg je na potrzeby spo-
teczne, a nastepnie wydaja je na co innego, zmu-
szajgc pracownikéw medycznych do pracy za
pét darmo. Wyzysk personelu medycznego przez
panistwo jest zaplanowanym elementem systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Bez tego wyzysku,
stuzba zdrowia w ogdle nie mogtaby funkcjono-
wac. A trzeba sobie uswiadomic i wypowiedzie¢
to gtosno. Upodlony lekarz, to upodiony pacjent.
Ponizana pielegniarka —to ponizany pacjent. Lek-
cewazony pracownik stuzby zdrowia —to lekcewa-
zony pacjent. Patologia, o ktdrej tutaj méwie, jest
dla naszego kraju tym bardziej hanibigca, ze sta-
nowi bezpo$rednig spuscizne i kontynuacje ide-
ologii komunistycznej w Polsce, z ktdrg przeciez
chcemy ostatecznie zerwaé. Znaczaca jest tutaj
tre$¢ instrukcji komunistycznych stuzb specjal-
nych z roku 1947 dla ambasad Zwigzku Radziec-
kiego w krajach podbitych Europy Wschodniej.
WS8rdd innych, mozna znalez¢ tam rowniez takie
polecenie: Zasada 9: Doprowadzi¢ do tego, aby
pracownicy na stanowiskach paristwowych (z wy-
jatkiem stuzb Scigania i pracownikéw przemystu
wydobywczego) otrzymywali niskie pobory. Do-
tyczy to w szczegdlnosci stuzby zdrowia... Py-
tam wiadz RP, czy instrukcja NKWD z 47 roku na-

dal w Polsce obowigzuje? My zdajemy sobie
sprawe, ze sg takie osoby i takie sity polityczne,
ktre chca wykorzystac protest pracownikéw sfuz-
by zdrowia dla swoich celdw, chcg nas przedsta-
wic jako osobistych wrogéw tego rzadu.

To nieprawda. My nie chcemy walczyé
z rzadem. My chcemy walczy¢ z patologiami,
jakie istniejg w naszym kraju. My chcemy wal-
czy¢ z patologicznym, lekcewazacym i pogar-
dliwym stosunkiem panstwa i wtadz panstwo-
wych do ochrony zdrowia i do pracownikéw
stuzby zdrowia. My chcemy walczy¢ z pozosta-
toSciami ideologii komunistycznej w odniesieniu
do ochrony zdrowia. My domagamy sie deko-
munizacji w ochronie zdrowia, réwniez — deko-
munizaciji ptac personelu medycznego. Nas nie
zadowala dekomunizacja werbalna, symbolicz-
na albo polegajaca wytacznie na wymianie lu-
dzi. My chcemy dekomunizacji $wiadomosci
rzadzacych, dekomunizacji ich stosunku do
ochrony zdrowia i do tych, ktérzy temu zdrowiu
stuzg. Chcemy dekomunizacji mechanizméw,
ktdre z pacjenta i z pracownikéw medycznych
uczynity niewolnikdéw panstwa i administracji.
Takim pierwszym namacalnym dowodem ocze-
kiwanych przez nas zmian byfoby przyjecie
przez Sejm RP ustawy o naktadach na ochro-
ne zdrowia ze $rodkéw publicznych w kwocie
6% PKB. Konstrukcja takiej ustawy jest banal-
nie prosta. To raptem pare zdai. Mozna taka
ustawe przegtosowac w tydzien. Potrzeba tyl-
ko woli politycznej. Pytam zatem: Panie Prezy-
dencie, Panie Premierze, Panie Marszatku Sej-
mu! Czy macie takg wole? Czy chcecie lepszej
Polski? Czy chcecie walczy¢ z patologiami
w naszym kraju? Jesli tak — zjednoczcie sie
i odpowiedzcie na nasze zaproszenie — po-
mozcie nam zdekomunizowaé stuzbe zdrowia.
My jesteSmy gotowi do wspétpracy. A Wy?
Czy bedziecie z nami wspdtpracowac, czy z na-
mi walczy¢?

FOT. EWA SZPINDOR
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Czy nasze wotanie 0 pomoc
zostanie wystuchane?

maja 2006 r. godzina 12 — Warszawa na trasie od

Placu Zamkowego do Kancelarii Prezesa Rady

Ministrow. A na trasie co najmniej 10 000 pracow-
nikdw ochrony zdrowia. Pracownikéw sfrustrowanych, roz-
goryczonych, zdeterminowanych, rozczarowanych i rosz-
czeniowych. A wséréd pracownikow w ré6znym wieku stu-
denci wigkszos$ci akademii medycznych. Z naszej Pomorskiej
Akademii Medycznej towarzyszyta rowniez nam spora grupa
studentéw. Miodzi ludzie, doskonale zorganizowani i przygo-
towani do manifestaciji, z transparentami i listem otwartym do
Ministra Zdrowia. Zgodzili sie porozmawia¢ krétko o tym co
ich dotyka bezposrednio jako studentow teraz i co mysla
o perspektywach pracy zawodowej w przysztosci.

H.T.: Dlaczego wybraliscie
studia medyczne?

Studenci: Studia medyczne
wybraliSmy nie z przypadku,
cze$¢ z nas ma w rodzinach leka-
rzy, stad byé moze che¢ piele-
gnowania pewnych tradycji, ale
tez wszyscy dokonali$my wybo-
ru $wiadomi swoich zaintereso-
wan i zamifowania do wykonywa-
nia tego zawodu. Nie wyobraza-
my sobie nas w innym zawodzie.
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H.T.: Czego oczekujecie po ukonczeniu studiéw?

Studenci: Zrobienia wymarzonej specjalizacji, podjecia dobrze
ptatnej pracy, aby w koricu uniezaleznic¢ sig finansowo od rodzi-
cow. Chcemy solidnie pracowaé, dalej sie uczy¢ i godnie zyé na
odpowiednim poziomie. Chcemy by¢ docenieni.

H.T.: Czy kusi Was praca poza granicami naszego kraju?

Studenci: To co ogladamy na co dzien, to co styszymy teraz,
nie nastraja optymistycznie. Mamy poczucie zagrozenia, ze po
skoriczonych studiach, praca w Polsce nie bedzie spetnia¢ na-
szych oczekiwan, tak w sensie warunkow pracy jak i ptacy. To
wszystko sktada sie na nasze wybory, ktérych bedziemy musieli
dokonac juz wkrétce. To sg prawdy bolesne dla naszych rodzin.
Ale réwniez dla wtadz. Decydenci chyba uwazajg, ze umozliwia-
jac zdobywanie wiedzy zrobili juz wszystko. | tym co dalej po stu-
diach juz sie nie interesujg. To chyba duzy btad w rozumowaniu
funkcjonowania paristwa w tym zakresie.

H.T.: Jestescie uczestnikami manifestacji waszych star-
szych kolegéw po fachu, co Wam sie podoba, a co nie?

Halina Teodorczyk

Studenci: Podoba nam sig przede wszystkim niesamowita at-
mosfera tej manifestacji, solidarnos¢ srodowiska, tego sie nie spo-
dziewalismy, nie na takg skale, to bardzo budujace. Doceniamy tak-
ze to, ze szybko wyszedt do protestujacych Premier Marcinkiewicz
i Minister Religa. Nie podobat nam sig brak zainteresowania ze stro-
ny Ministra Zdrowia, ktéremu chcieliSmy wreczy¢ nasz list.

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

List otwarty studentow Pomorskiej Akademii Medycznej
do Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2006 r.
Dariusz Kotlega, Artur Rosin, Fabian Urban

My, studenci Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie zwracamy sie z prosbg do Pana Ministra
0 wystuchanie i uwzglednienie w swoim dziataniu naszego gto-
su, gtosu rozpaczy i frustracii.

Przygotowanie do wejscia w jakze wymagajace zycie zawo-
dowe, polega na nauce podczas 6 lat studiéw. Siodmym rokiem
nauki jest staz podyplomowy. Czas studiéw poswigcamy na in-
tensywng nauke, a miesigc z kazdych wakacji na praktyke przy
t6zku chorego.

Po tych diugich siedmiu latach jesteSmy gotowi rozpoczaé spe-
cjalizowanie sie, a jest to nam uniemozliwiane.

Wielu z nas po 7 latach nauki nie bgdzie w stanie rozpoczaé
specjalizacji ze wzgledu na ograniczony do nich dostep, a w wie-
lu przypadkach mamy do czynienia wrecz z zamknigciem miejsc
specjalizacyjnych. Jest to jedna z przyczyn olbrzymiego proble-
mu dla pacjentow, ktdrzy nie maja dostepu do specjalistow.

Wiekszo$¢ z nas, ktérym uda sie dostaé na specjalizacje, znaj-
duje si¢ jednak w zatrwazajacej sytuaciji, jaka jest specjalizowa-
nie sie w ramach wolontariatu, co oznacza prace za darmo.

Zwracamy sie z prosba o umozliwienie nam pracy innej niz
parszczyzniana. Po 7 latach nauki nie chcemy pracowac za darmo!

Chcemy zostaé w kraju, w ktorym sie urodzilismy, gdzie sg na-
sze rodziny, nasi przyjaciele z lat szkolnych, a niestety skazani
jesteSmy na emigracije.

Liczymy, ze jako starszy adept sztuki medycznej nie pozosta-
wi Pan nas samych sobie i nasze wofanie 0 pomoc zostanie
wreszcie ustyszane.

Mamy takze nadzieje, ze nadejdzie dzien, w ktdrym praca i na-
uka nie bedzie dla nas upokorzeniem.

VOX MEDICI
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Prezes Naczelne| Rady Lekar|ej

dr Konstanty

Radziwitt

W Szczecmle

Maciej MrozewskKi

dniu 29 maja od-

byfo sie spotkanie ,na-

szych” delegatéw na

Zjazd oraz cztonkdéw
Okregowej Rady Lekarskiej z zaproszo-
nym Prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr. Konstantym Radziwittem. Spot-
kanie rozpoczeto sie¢ w Klubie OIL ,Re-
medium” o godzinie 10 i trwafo ponad 2
godziny, przy udziale ponad 30 osdb.
Pan Prezes po krétkim wstepie, w ktérym
zawart podziekowania za zaproszenie
oraz za zorganizowanie ogdlnopolskich
regat zeglarskich przedstawit w skrécie
program dziatania przewidziany w NRL
do realizacji w najblizszym czasie. W
sferze duzego obecnie dziatania i zainte-
resowan NRL lezy projekt listy lekow
specjalnego stosowania, o ktérej na ra-
zie nic konkretnego nie wiadomo samo-
rzadowi, a juz powstaja problemy w kon-
tek$cie zachowania petnej autonomii le-
karzy w ich wyborze w terapii. Ponadto
wazne jest rowniez zagadnienie stoso-
wania takich lekéw poza wskazaniami
i powinno by¢ przewidziane, zdaniem
Pana Prezesa, dla jednostek wysoko-
specjalistycznych, ale nadal nie wiadomo
jakie to maja byc¢ leki.

Nastepnym zagadnieniem porusza-
nym przez Pana Prezesa byty przygoto-
wania do wprowadzenie w zycie ustawy
z 2001 r. o ratownictwie medycznym.
Wiaze sie to oczywiscie z ogromnymi
kosztami, ale realizacja ma w koncu na-
stapi¢ w tym roku. Obecnie trwajg dysku-
sje, czy zespot ratowniczy w karetce ma
by¢ z lekarzem, czy tez nie. Dr Radziwitt
uwaza, ze oddziaty ratunkowe powinny
by¢ finansowane przez NFZ.
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Duzo czasu poswiecit Pan Prezes na
omowienie projektu ustawy o Swiadcze-
niach medycznych, w ktérej do tej pory
nie zawarto zmian dotyczacych finanso-
wania pracy personelu medycznego wy-
konujacego zakontraktowane ustugi.
Zwrdcit rowniez uwage na to, ze np. rol-
nicy ptaca sktadke ubezpieczenia zdro-
wotnego 4 razy mniejsza od innych,
a wycenag wielkosci ich sktadek jest prze-
licznik kwintala zyta z hektara.

Dr Konstanty Radziwitt nawigzat row-
niez do trwajacych strajkéw lekarzy, co
wedtug niego jest w chwili obecnej naj-
wazniejszym tematem. Naczelna Rada
Lekarska wezwata wszystkich lekarzy
do udziatu w protescie w dniu 7 kwietnia,
do manifestacji w Warszawie w dniu 10
maja. Stara sie koordynowac takze dzia-
tania licznych komitetéw protestacyjnych
i uczestniczy¢ w spotkaniach publicz-
nych. Domaga sig gtosami swoich czton-
kow podwyzki wynagrodzen wszystkich
lekarzy o 30% bez wzgledu na rodzaj
i miejsce zatrudnienia. Dalej proporcjo-
nalnie w stosunku do Sredniej krajowej
dla lekarza bez specjalizacji 2-krotej
Sredniej krajowej, dla lekarza specjalisty
3-krotnej Sredniej krajowej. Pan Prezes
zwrdécit uwage na fakt, ze NRL stara sie
zachowac tzw. dobre stosunki z mas
mediami, czego wyrazem sg publikacje
przychylne dla srodowiska, np. red. Ci-
chockiej w ,Gazecie Wyborczej’, czy red.
Sobeckiej w ,,Rzeczpospolitej”. Dr Radzi-
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witt podnidst, w kontekscie medialnej na-
gonki na lekarzy, ze teza o zaplanowa-
nych strajkach, stymulowanych i finanso-
wanych przez koncerny farmaceutyczne
jest niedorzeczna i niezrozumiata.

W ocenie Prezesa Radziwitta obecna
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
podejmuje szereg stusznych, nowych
inicjatyw, w rodzaju rozsytania petno-
mocnictw dla lekarzy do reprezentowa-
nia przez OIL tych lekarzy, czy praktyk
W negocjacjach warunkéw pracy i ptacy,
tak przed pracodawca jak i NFZ. Nato-
miast niezbyt podobat sie dr. Radziwitfo-
wi fakt, ze ORL wycofata petnomocnic-
twa NRL do negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia wysokosci zwrotu kosztéw po-
niesionych przez OIL w zwigzku z prze-
jeciem obowigzkéw administracyjnych
urzednikdéw administracji panstwowe;.
To co otrzymywaliSmy dotychczas plan-
sowafo sie w okolicy 50-60% rzeczywi-
stych wydatkdw na te cele. Ponadto 15%
z otrzymanych kwot zmuszeni bylismy
oddawa¢ NRL.

W trakcie dyskusji dr Radziwitt podkre-
slit, ze lekarz nie powinien zarabiaé ponizej
33 zt za godzine, jak rowniez popart stara-
nia NRL o legislacje zapiséw o minimalnej
wysokosci wynagrodzen dla lekarzy. Dys-
kutowano réwniez o kasach fiskalnych dla
lekarzy, o potrzebie utworzenia funkcji
rzecznika ,obrony czci i honoru lekarza”.

Spotkanie przebiegfo w bardzo mitej
atmosferze.
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Strajk lekarzy

— kompromitacja polskiego rzadu
na arenie miedzynarodowe!

Krzysztof Bukiel

dniach 12-13 maja 2006 r. w Paryzu obradowata Europejska
Federacja Lekarzy Etatowych (FEMS), ktérej czionkiem-ob-
serwatorem jest Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.
Dyskutowano m.in. na temat probleméw zwigzanych z czasem pracy
w ochronie zdrowia, oraz o sytuacii lekarzy w poszczegdlnych krajach Unii
Europejskiej. Przedstawiciel Polski, wiceprzewodniczacy OZZL, cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej Ryszard Kijak, poinformowat delegatéw
wszystkich krajéw cztonkowskich o stosunku polskiego rzadu do $rodo-
wiska lekarskiego, cytujac stowa wicepremiera RP Ludwika Dorna o obu-
ciu lekarzy w kamasze, oraz ministra zdrowia Zbigniewa Religi o zasto-
sowaniu wobec nich specjalnych regulacji prawnych, cokolwiek by to mia-
to znaczy€. Obecni na obradach FEMS delegaci przyjeli te grozby z nie-
smakiem i oburzeniem. W zwigzku z tym, iz w Polsce, podobnie jak
i w wielu innych krajach UE (Niemiec i Katalonii nie wytaczajac), trwaty
i trwajg protesty przeciwko stosowanemu wyzyskowi ekonomicznemu le-
karzy, polegajgcemu na zmuszaniu ich do pracy w godzinach nadliczbo-
wych, przekraczajgcych wytrzymato$¢ fizyczng i psychiczna, oraz horren-
dalnemu zanizeniu wynagrodzen, uczestnicy plenarnego posiedzenia
FEMS jednogto$nie uchwalili rezolucije, w ktdrej zdecydowanie potepili te
zjawiska, sktaniajgce lekarzy z takich krajow jak Polska, Chorwacja, Sfo-
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 Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy Republiki jednogtosnie przyjeta rezolucje, stwierdzajac
iz w niektorych krajach cztonkowskich UE istnieje trudna sytuacja w sek-
torze zdrowia, polegajaca na:
- planowaniu przez wielu studentéw wyjazdu za granice
- niedocenianiu pracownikéw ochrony zdrowia
- emigracji lekarzy z wielu krajéw, ze znaczgcym pogorszeniem si¢ za-
bezpieczenia zdrowotnego populacii
- powszechnego zjawiska przekraczania przez lekarzy szpitalnych
liczby 150-200 godzin nadliczbowych miesiecznie
- zanizenia podstawowych wynagrodzen lekarzy w takich krajach jak
Stowacja, Polska, Chorwacja i Czechy ponizej sredniej krajowe;.
Uznano, iz aby przeciwdziafaé pogarszaniu sie sytuacji, w ciagu
dwach lat wynagrodzenie podstawowe lekarzy z co najmniej 10-letnim sta-
zem w wyzej wymienionych krajach musi znacznie przekroczy¢ $rednig
krajowa. Przewodniczgcy FEMS dr Claude Wetzel zostat zobowigzany do
podjecia na forum UE i Rady Europy wszelkich krokéw zmierzajacych do
przeciwstawienia sie wymienionym wyzej patologiom, tj. do przeciwdzia-
tania wydtuzaniu czasu pracy lekarzy etatowych, do przeciwdziatania za-
nizaniu wynagrodzen lekarzy szpitalnych. Uchwalono réwniez zobowig-
zanie FEMS do upowszechnienia niniejszej rezolucji pomigdzy czfonkéw
FEMS w celu przedyskutowania jej w organach wewnetrznych, do ztoze-
nia sprawozdania z efektdw podjetych dziatari na najblizszym posiedze-
niu plenarnym.
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Uchwata nr 3 Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 20 kwietnia

w sprawie przyjecia protestu w zwigzku z Obwieszcze-
niem Nr 1/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczace-
go Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie oraz z Obwieszczeniem Nr 2/2006
z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczgcego Okregowej Ko-
misji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Na podstawie § 31 ust. 9i 10 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich i delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania cztonkéw tych organdw
i tych delegatéw po rozpatrzeniu protestu ztozonego przez Woj-
ciecha Jerzego Jagielskiego w dniu 4.04.2006 r. w zwigzku z Ob-
wieszczeniami Nr 1/2006 i Nr 2/2006 Okregowej Komisji Wybor-
czej w Szczecinie uchwala sie co nastepuje:

§1

1. Uznaje sie za zasadny i przyjmuje sie protest ztozony
przez delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie leka-
rza Wojciecha Jerzego Jagielskiego w zwigzku z uzyskaniem
stanowiska Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
przez lekarza Jacka Podolskiego w trybie okresSlonym w § 7 ust.
4 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb
lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu od-
wolywania czionkéw tych organdw i tych delegatow.

2. Uchyla sie Obwieszczenie Nr 1/2006 z dnia 30 marca
2006 r. Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§2

1. W zwigzku z przyjeciem protestu, o ktérym mowa w §
1, uznaje sie za zasadny i przyjmuje sie protest delegata na
Okregowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie, lekarza Wojciecha Je-
rzego Jagielskiego, ztozony w zwigzku z uzyskaniem manda-
tu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, przez
lekarza Magde Wisniewska w trybie okreslonym w § 7 ust. 4
uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdéw
izb lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i tych delegatow.

2. Uchyla sie Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30 marca
2006 r. Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§3
Skfadajgcemu protest przystuguje odwotanie do Naczelne-
go Sadu Lekarskiego w ciggu 7 dni od daty otrzymania
uchwaty.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Krajowej
Komisji Wyborczej
dr Anna Zmystowska

Przewodniczacy
Krajowej Komisji Wyborczej
dr kadystaw Nekanda-Trepka

UZASADNIENIE
Na podstawie przekazanych dokumentow przez Okregowa Komisje Wy-
borcza w Szczecinie, stanowigcych zataczniki do uchwaly, ustalono, co na-
stepuje:

1) w wyniku przeprowadzonych wyboréw na Okregowym Sprawozdawczo-
Wyborczym Zjezdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 pazdziernika 2005
r., na podstawie Obwieszczenia Komisji Wyborczej Sprawozdawczo-
Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 22 paz-
dziernika 2005 r. 0 wynikach wyboréw na stanowisko Przewodniczace-
go Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na okres kadencji 2005-2009
— Przewodniczacym Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie zostat dr
n. med. Wojciech Jagielski,

2) w wyniku przeprowadzonych wyboréw na Okregowym Sprawozdawczo-
Wyborczym Zjezdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 pazdziernika 2005
r., na podstawie Obwieszczenia Komisji Wyborczej Sprawozdawczo-
Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 22 paz-
dziernika 2005 r. 0 wynikach wyboréw na czfonkow Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie na okres kadencji 2005-2009 — cztonkiem ORL zo-
stat wybrany dr n. med. Jacek Podolski,

3) w dniu 25 marca 2006 r. w czasie Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szcze-
cinie dr n. med. Wojciech Jagielski zfozyt oSwiadczenie o zrzeczeniu sie
stanowiska przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w trybie okreslonym w § 7 ust. 2 pkt 1 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwotywania cztonkéw tych organdw i tych delegatdw,

4) na tej podstawie Okregowa Komisja Wyborcza w Szczecinie, Obwiesz-
czeniem Okregowej Komisji Wyborczej Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Szczecinie z dnia 25 marca 2006 r. w sprawie przyjecia rezygnacii
z funkcji Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie ob-
wiescita 0 wygasnieciu w tym dniu stanowiska ,i mandatu, Przewodnicza-
cego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. Wojciecha Ja-
gielskiego,

5) Komisja Wyborcza uzyskata zgode w dniu 30 marca 2006 r. dr n. med.
Jacka Podolskiego na przyjecie stanowiska ,i mandatu” Przewodniczace-
go Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie od dnia 25 marca 2006 .,

6) Obwieszczeniem Nr 1/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczgcego
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
ogfoszono, ze w zwigzku ze zrzeczeniem sie w dniu 25 marca 2006 r. sta-
nowiska Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
przez dr n. med. Wojciecha Jagielskiego, stanowisko ,i mandat” Przewod-
niczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, z tym dniem, na pod-
stawie § 7 ust. 4 ww. uchwaly, uzyskat dr n. med. Jacek Podolski, ktory
w wyborach na stanowisko Przewodniczacego Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie otrzymat kolejno najwiekszg liczbe gtosow na Okrego-
wym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu
22 pazdziernika 2005 r. Obwieszczenie podpisata Okregowa Komisja Wy-
borcza w OIL w Szczecinie w skfadzie: dr n. med. Ewa Szpindor, lek. llo-
na Osadowska, lek. dent. Lech Szadziuch,

7) réwnocze$nie Obwieszczeniem Nr 2/2006 z dnia 30 marca 2006 r. Prze-
wodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie 0gtoszono, ze w zwigzku ze zrzeczeniem sie w dniu 25 mar-
ca 2006 r. ,stanowiska i mandatu Przewodniczacego Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie przez dr n. med. Wojciecha Jagielskiego”, mandat
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, z tym dniem na pod-
stawie § 7 ust. 4 ww. uchwaly, uzyskata dr n. med. Magda Wisniewska,
ktora w wyborach do Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie otrzyma-
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ta kolejno najwiekszg liczbe gtoséw na Okregowym Sprawozdawczo-Wy-
borczym Zjezdzie Lekarzy w Szczecinie w dniu 22 pazdziernika 2005 r.
Obwieszczenie podpisata Okregowa Komisja Wyborcza w OIL w Szcze-
cinie w sktadzie: dr n. med. Ewa Szpindor, lek. llona Osadowska, lek. dent.
Lech Szadziuch,

8) w dniu 4 kwietnia 2006 r. delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy w Szcze-
cinie dr n. med. Wojciech Jerzy Jagielski wnidst protest do Krajowej Ko-
misji Wyborczej w zwigzku z uzyskaniem stanowiska i mandatu Przewod-
niczacego Okregowej Rady Lekarskiej przez dr n. med. Jacka Podolskie-
go oraz w zwigzku z uzyskaniem przez dr n. med. Magde Wisniewska
mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie w trybie okre-
Slonym w § 7 ust. 4 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb lekar-
skich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania czton-
kow tych organdw i tych delegatow,

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego i po zapoznaniu sie
ze stanowiskiem Okregowej Komisji Wyborczej w Szczecinie wraz z zafg-
€z0na opinig prawna oraz opinig przedstawiong na posiedzeniu Krajowej Ko-
misji Wyborczej, przez cztonka Okregowej Komisji Wyborczej w Szczecinie
lek. dent. Lecha Szadziuka, Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, co na-
stepuje:

1) zgodnie z zapisem art. 23 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158), okregowy zjazd lekarzy dokonuje wy-
boru przewodniczacego i cztonkéw okregowej rady lekarskiej. Okregowa
rada lekarska wybiera sposrod swoich czfonkow prezydium. Prezydium
stanowia przewodniczacy oraz wybrani przez rade jego zastepcy, sekre-
tarz, skarbnik i czfonkowie (art. 24 ust. 1 ustawy), do przepisu tego od-
nosi sie § 29 ust. 1 uchwalty nr 17/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regulaminéw organizacijii trybu dzia-
tania: okregowych zjazdow lekarzy, okregowych rad lekarskich i okrego-
wych komisji rewizyjnych stanowigcy, ze w sktad prezydium wchodzi prze-
wodniczgcy, wiceprzewodniczacy, sekretarz, zastepcy sekretarza, skarb-
nik oraz czfonkowie prezydium,

2) z powyzszych zapiséw wynika, iz okregowy zjazd lekarzy odrebnie doko-
nuje wyboru przewodniczacego oraz cztonkéw okregowej rady lekarskiej,
bedacej, zgodnie z art. 20 pkt. 2 ustawy, organem okregowej izby lekar-
skiej. Przewodniczgcy wehodzi w sktad rady okregowej na podstawie wy-
boru na to stanowisko tj. z mocy prawa, a nie jest wybierany w sktad or-
ganu izby,

3) do przepisdw ustawy o izbach lekarskich odnosi sig regulamin wyboréw
do organow izb lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwotywania cztonkéw tych organdw i tych delegatow, ktdry odrebnie
definiuje w § 2 organ izby lekarskiej — w tym okregowa rade lekarska i sta-
nowisko funkcyjne —w tym przewodniczacego okregowej rady lekarskiej,
a w dalszych przepisach odrebnie okresla tryb wyboréw i odwotywania ze
stanowisk funkeyjnych i odrebnie cztonkéw organdw izb lekarskich,

4) tryb wyboru przewodniczacego okresla § 23 regulaminu stanowigcy, ze
wyboru przewodniczgcego okregowej rady lekarskiej okregowy zjazd le-
karzy dokonuje bezwzgledng wigkszoscia gtosow, w przypadku nieuzy-
skania bezwzglednej wigkszosci gtoséw przez kandydata w pierwszej lub
niedokonania wyboru w drugiej turze wyboréw, przeprowadza sie ponow-
ne wybory,

5) tryb wyboru na czfonka okregowej rady lekarskiej okresla § 24 re-
gulaminu stanowigcy, ze okregowy zjazd lekarzy dokonuje wyboru
zwyktg wigkszoScia gtoséw, a mandat cztonka okregowej rady kan-
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dydat uzyskuje poprzez otrzymanie kolejnej, wigkszej liczby otrzy-
manych gtoséw (liczbe cztonkéw rady ustala uchwata okregowego
zjazdu),

6) w przypadku utraty stanowiska funkcyjnego, jakim jest stanowisko prze-
wodniczacego okregowej rady lekarskiej, na skutek zrzeczenia sig go —
nie moze mie¢ zastosowanie przepis § 7 ust. 4 uchwaty Nr 76/04/IV Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulami-
nu wyborow do organdw izb lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Le-
karzy oraz trybu odwotywania cztonkow tych organéw i tych delegatéw mi-
mo, iz zrzeczenie sig funkcji przewodniczacego stanowi réwnoczesne
zrzeczenie sie mandatu czfonka okregowej rady lekarskiej. W takim
przypadku stanowisko przewodniczacego okregowej rady lekarskiej i jed-
nocze$nie mandat cztonka rady uzyskuje delegat na okregowy zjazd le-
karzy na podstawie ponownie przeprowadzonych wyboréw na to stano-
wisko, zgodnie z przepisami ustawy o izbach lekarskich oraz uchwaty Nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich i delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania cztonkdw tych organdw i tych de-
legatow.

7) okregowy zjazd lekarzy wybiera przewodniczacego i czfonkéw okrego-
wej rady lekarskiej w liczbie ustalonej przez ten zjazd; w przypadku wy-
gasniecia mandatu cztonka okregowej rady lekarskiej na skutek utraty
stanowiska przez przewodniczgcego okregowej rady i wyboru na to sta-
nowisko osoby bedacej czfonkiem rady lekarskiej, nie moze by¢ odnie-
sienia do § 7 ust. 2 pkt 1 uchwaty w sprawie regulaminu wyboréw do or-
gandw izb lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwotywania cztonkéw tych organdw i tych delegatéw w przypadku wy-
boru na to stanowisko cztonka okregowej rady lekarskiej, lecz odniesie-
nie sie do wygasniecia mandatu czfonka rady z powodu ponownego je-
go uzyskania z mocy prawa, na skutek wybrania go na stanowisko prze-
wodniczacego.

Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, ze Okregowa Komisja Wybor-
cza w Szczecinie obwieszczajgc, ze stanowisko Przewodniczacego
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie uzyskat dr n. med. Jacek Po-
dolski, ktdry w wyborach przeprowadzanych w dniu 22 pazdziernika 2005
r. na Sprawozdawczo-Wyborczym Okregowym Zjezdzie Lekarzy
w Szczecinie w drugiej turze wybordw jako jeden z dwdch kandydatow
uzyskat 63 gtosy nie kwalifikujgce go do uzyskania mandatu przewodni-
czacego, naruszyta zasady wyboréw okre$lone w § 23 regulaminu
w sposdb majacy znaczacy wplyw na wynik wybordw i uchyla Obwiesz-
czenie Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 30 marca 2006 r. o wynikach wyboréw na stanowi-
sko Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na
okres kadencji 2005-2009.

Jednoczesnie Krajowa Komisja Wyborcza stwierdza, ze mandat czton-
ka Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. Jacka Podolskiego
nie wygast, w zwigzku z czym uchyla Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30
marca 2006 r. Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Okregowe;
Izby Lekarskiej w Szczecinie, jako niezgodne z uchwatg VIl Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 25 marca 1994 r. w sprawie zmiany sta-
tutu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, zmienionej uchwatg Nr 2 Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 18 kwietnia 1998 r., uchwatg
Nr 8 Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia 15 marca 2003 . oraz
uchwatg Nr 12 Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Szczecinie z dnia 22 pazdziernika 2005 r., ustalajaca liczbe cztonkéw
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na 30 0sob.
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Odwotujgca: Ewa Szpindor

od uchwaty Nr 3 Krajowej Komisji Wy-
borczej z dnia 20 kwietnia 2006 r. w spra-
wie przyjecia protestu w zwigzku z ob-
wieszczeniem Nr 1/2006 Okregowej Ko-
misji Wyborczej OIL w Szczecinie oraz
obwieszczeniem Nr 2/2006 z dnia 30 mar-
ca 2006 r. Przewodniczacego Okrego-
wej Komisji Wyborczej OIL w Szczecinie.

W imieniu wtasnym, jako czfonek zgro-
madzenia wyborczego, ktére przeprowa-
dzito wybory przewodniczacego Okrego-
wej |zby Lekarskiej w Szczecinie, na pod-
stawie § 31 ust. 9 i ust. 11 uchwaty nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich i de-
legatéow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
trybu odwotywania cztonkéw tych orga-
now i tych delegatéw, wnoszg odwotanie
od rozstrzygniecia zawartego w zaskarzo-
nej uchwale Krajowej Komisji Wyborczej.

W dniu 20 kwietnia 2006 r. Krajowa Ko-
misja Wyborcza rozpoznajac protest dr n.
med. Wojciecha Jagielskiego na obwiesz-
czenie Nr 1/2006 Przewodniczacego Okre-
gowej Komisji Wyborczej OIL w Szczecinie
w sprawie objecia mandatu i funkciji Prze-
wodniczacego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie przez dr n. med. Jacka Po-
dolskiego oraz obwieszczenie Nr 2/2006
z dnia 30 marca 2006 r. Przewodniczgce-
go Okregowej Komisji Wyborczej OIL
w Szczecinie w sprawie objecia mandatu
czionka Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie przez dr n. med. Magde Wi-
Sniewska, uchylita oba obwieszczenia.

W uzasadnieniu swojej uchwaty Krajo-
wa Komisja Wyborcza podata w punkcie
6, iz w przypadku utraty stanowiska funk-
cyjnego, jakim jest stanowisko przewodni-
czacego okregowej rady lekarskiej, na
skutek zrzeczenia si¢ go — nie moze mie¢
zastosowania § 7 ust 4 uchwaty nr
76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu
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Szczecin, dnia 2 maja 2006 r.

Naczelny Sad Lekarski

ul. Konduktorska 4, 00-775 Warszawa

za posrednictwem

Krajowa Komisja Wyborcza Naczelnej Izby Lekarskiej
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

ODWOLANIE

wyboréw do organdw izb lekarskich i de-
legatéow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
trybu odwotywania cztonkéw tych orga-
now i tych delegatéw, mimo iz zrzeczenie
sie funkcji przewodniczacego stanowi
rownoczes$nie zrzeczenie sie mandatu
czfonka okregowej rady lekarskiej. Krajo-
wa Komisja Wyborcza nie wyjasnita z cze-
go wynika jej stanowisko, ograniczajac
sie jedynie do arbitralnego stwierdzenia,
ze w takim przypadku stanowisko prze-
wodniczacego OIL uzyskuje delegat na
okregowy zjazd lekarzy na podstawie po-
nownie przeprowadzonych wyborow.

Z pogladem Krajowej Komisji Wybor-
czej nie sposob w zaden sposdb sie zgo-
dzi¢, gdyz z zapisbw ww. uchwaty nr
76/04/IV, a w szczegdlnosci z § 7 jasno
wynika, ze zrzeczenie sie funkcji, skutku-
je wygasnigciem mandatu oraz utratg sta-
nowiska funkcyjnego. § 7 ust. 4 uchwaty,
ma zastosowanie wyjatkowe, w sytuaciji
gdy utrata mandatu i stanowiska nie wy-
nika z odwotania catego organu przed
uptywem kadencji. Zgodnie z nim mandat
uzyskuje kandydat, ktéry w wyborach uzy-
skat kolejno najwiekszg liczbe gtosow.
Zatem zrzeczenie sie mandatu przez np.
cztonka ORL lub delegata okregowego
zjazdu lekarzy powoduje jego wygasnie-
cie oraz automatyczne uzyskanie tego
mandatu przez kandydata, ktéry w wybo-
rach uzyskat kolejno najwigksza liczbe
gtosow.

W sytuacji, gdy Pan dr n. med. Woj-
ciech Jagielski zrzekajgc sie funkcji prze-
wodniczacego zrzekat sie jednoczesnie
mandatu cztonka Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie mamy do czynienia
z sytuacjg przewidziang w § 7 ust. 1 pkt 2)
W zwigzku z ust. 2 pkt. 1 uchwaty w spra-
wie regulaminu wyboréw (...). Znajduje tu
zatem zastosowanie przepis § 7 ust. 4
przedmiotowej uchwaty.

Potwierdzeniem zastosowania tej ogdl-
nej reguty, rowniez w stosunku do Prze-

wodniczacego OIL, sa postanowienia § 44
i 45 ust. 3 uchwaty nr 76/04/1V, ktére prze-
widuja koniecznos¢ i obowigzek przepro-
wadzania wyboréw uzupetniajacych jedy-
nie w przypadku wygasnigcia mandatu —
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Natomiast w zakresie prze-
prowadzenia wyboréw uzupetniajacych
na stanowisko przewodniczacego OIL
i okregowego rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej przepis § 44 ust. 2 uchwa-
ty, wyraznie przewiduje taki obowigzek
tylko w przypadku ich odwotania z funkciji
przed uptywem kadencji. Zatem z wyzej
wskazanego przepisu jednoznacznie wy-
nika, kiedy istnieje obowigzek przepro-
wadzania wyborow.

Wobec powyzszego jes$li przepis
uchwaty nie nakazuje ponownej proce-
dury wyborczej, stosuje sig¢ ogdlne zasa-
dy wynikajgce z § 7 ust. 4 uchwaty Na-
czelnej Rady Lekarskiej nr 76/04/IV.

Whniosek ten wynika takze z tresci § 42
uchwalty, wskazujacego wprost, ze wybo-
ry uzupetniajgce do organdw, jak i na sta-
nowiska funkcyjne przeprowadza sie tyl-
ko w przypadkach, gdy nie moze by¢ za-
stosowany § 7 ust. 4.

Wydaje sie, ze zapisy tej uchwaty kie-
rujac sie zdrowym rozsadkiem oraz prze-
widujgc kosztownos¢ i trudnos$ci organiza-
cyjne procedury wyborczej, majac jedno-
czesnie na uwadze zasady demokracji,
daja mozliwo$¢ objecia mandatu przez
osobe, ktéra uzyskata w demokratycz-
nych wyborach kolejno najwigkszg liczbe
gtosow.

Majac powyzsze na uwadze nalezy
stwierdzi¢, zaréwno dr n. med. Jacek Po-
dolski jak i dr n. med. Magda Wisniewska
stusznie objeli mandaty w wyniku wybo-
row, ktérych waznosci nikt nigdy nie kwe-
stionowat.

dr n. med. Ewa Szpindor
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Leki iiopatyczne

Sanum

A M A

- Nowe mozliwosci terapii w stomatologii cz. |

Dr n. med. Igor koniewski

erapia izopatyczna opiera sie na wynikach badan

Profesora Glnthera Enderleina (1872-1968). Prof.

Enderlein poswigcit swoje zycie badaniom krwi przy

pomocy mikroskopu z ciemnym polem widzenia.
Metoda ta polega na ocenie $wiezej probki krwi (5-10 min. od
momentu pobrania kropli krwi z palca), ktdra jest umieszczo-
na na szkietku podstawowym i przykryta szkietkiem nakryw-
kowym. Krew oceniana jest pod mikroskopem z duzym po-
wigkszeniem, w ktérym Swiatfo pada réwnolegle do szkietka
podstawowego (przypomina to sytuacje, gdy na oSwietlonej
z boku powierzchni stofu, w ciemnym pomieszczeniu widzi-
my kurz niewidoczny przy normalnym swietle). W odréznie-
niu od typowych badan, krew nie jest ani wysuszona ani
utrwalona. Dzieki temu jesteSmy w stanie zobaczy¢ w tej
tkance, rézne struktury niewidoczne podczas typowego ba-
dania mikroskopowego. Metoda stuzy do oceny ,stanu czyn-
nosciowego” krwi oraz jej odpornosci na procesy uszkadza-
jace zwigzane z niedotlenieniem i zmianami Srodowiska
probki. Na podstawie tego badania nie okresla sig rozpozna-
nia konkretnej jednostki chorobowej, tylko zdolnosci adapta-
cyjne oraz aktualny stan patofizjologiczny organizmu.

Dwa najwazniejsze zjawiska jakie opisat Enderlein dotyczg
roli zmian Srodowiska organizmu w powstawaniu choréb
oraz zjawiska cyklogenii mikroorganizméw. Prof. Enderlein
uwazat, ze zaburzenie integralnoéci rodowiska danego na-
rzadu oraz catego organizmu powoduje powstanie choroby.
Np. przesuniecie pH w pochwie w kierunku zasadowym lub
w jelitach w kierunku kwasnym prowadzi nieuchronnie do po-
wstania schorzenia danego narzadu i w konsekwencji moze
prowadzi¢ do choréb ogdlnoustrojowych. Takie zmiany $ro-
dowiskowe moga zachodzi¢ pod wptywem czynnikéw ze-
wnetrznych (np. skazenie Srodowiska) jak i tez wewnetrz-
nych, ktére moga powodowac atrofie kosmkéw jelitowych
i zmniejszenie powierzchni jelit, co w konsekwencji prowadzi
do obnizonego wytwarzania IgA i alergii. Trzeba pamiegtac, ze
antybiotyki i hormony sa podawane nie tylko ludziom, ale tak-
ze s3 stosowane w przemystowej produkcji zywnosci i dzie-
ki temu posrednio wptywaja na stan Srodowiska organizmu
konsumentdw tej zywnosci. Do wspétczesnych teorii, ktdre
mozna powigzac z koncepcje Enderleina naleza: teoria prio-
néw, komorek CWDB (Cell Wall Deficient Bacteria — bakte-
rie pozbawione $ciany komdérkowej) oraz nanobakterii.

Z lekarskiego punktu widzenia najwazniejsze jest odkrycie
Enderleina, opisujace powstawanie patogennych form mikro-
organizméw pod wptywem zmian Srodowiskowych. Z odkry-
cia tego plynie takze wniosek mdwiacy, ze w przypadku
choroby nalezy zwalczac nie tylko czynnik zakazny, ale
przede wszystkim stosowac leczenie, ktére pozwoli zoptyma-
lizowaé srodowisko organizmu, poniewaz tylko wtedy zosta-
na stworzone warunki korzystne dla powrotu do zdrowia.

Drugim waznym odkryciem Enderleina jest opisanie zjawi-
ska cyklogenii mikroorganizmow. Enderlein opisat cyklogenie
grzyba Mucor Racemosus oraz Aspergillus Niger.

Zjawisko cyklogenii polega na ciagtej przemianie jednych
form mikroorganizméw w inne. U podstawy tych przemian
znajduja sie niezréznicowane formy niepatogenne, ktére pod
wptywem czynnikéw Srodowiskowych przechodza stopniowo
w wysokozrdznicowane formy patogenne, ktére Enderlein
opisywat jako ,bakteryjne” lub ,grzybicze”. Mozliwa jest tez
droga powrotna, tzn. formy patogenne moga przechodzi¢
w saprofityczne, w miare jak Srodowisko sie normalizuje. W
warunkach fizjologicznych istnieje stan réwnowagi pomiedzy
formami niskorozwinietymi oraz wysokorozwinigtymi. Jezeli
w wyniku zaburzen $rodowiskowych dojdzie do nadmierne-
go rozwoju form patogennych dochodzi do rozwoju choroby.
Jezeli dostarczymy organizmowi formy niskozréznicowane
mikroorganizmow (a takie zawieraja leki izopatyczne), spo-
woduja one powr6t do réwnowagi miedzy formami wysoko-
zréznicowanymi oraz saprofitycznymi. Leki izopatyczne za-
wieraja odpowiednio hodowane mikroorganizmy (bakteria
i grzyby), ktérych dziatanie polega na modulacji swoistych
i nieswoistych proceséw immunologicznych. Kluczowym pro-
blemem w wytwarzaniu tych lekéw jest odpowiednie sprepa-
rowanie mikroorganizmow w celu uzyskania ich najwiekszej
aktywnos$ci immunomodulujacej.

Teoria Enderleina jest bardzo interesujaca, jednakze
wprowadzenie nowych metod badawczych oraz rozwéj im-
munologii nakazuje ja w znacznym stopniu zweryfikowac.
Obecnie uwaza sig, ze leki izopatyczne oddziatywajg na ko-
morki uktadu immunologicznego przewodu pokarmowego
(Gut Associated Lymphoid Tissue — GALT) oraz inne ele-
menty ukfadéw immunologicznych zwigzanych z btonami
Sluzowymi (Mucosa Associated Lymphoid Tissue — MALT).
Uktady petnig nie tylko bardzo wazng funkcje w systemie
odpornosci miejscowej, ale takze wyraznie oddziatywajg na
odpornosc 0godlng i procesy nadwrazliwosci. Podawanie roz-
maitych kombinacji mikroorganizmdw oraz ich fragmentéw
powoduje aktywacje odpornosci swoistej oraz nieswoistej,
miejscowej i 0gdlnej. Wykryto rdwniez, ze podanie mikroor-
ganizmow (np. Mycobacterium) wywotuje apoptoze komo-
rek niektérych typow nowotwordéw. Skuteczno$¢ dziatania
lekdw izopatycznych zostata potwierdzona w r6znych scho-
rzeniach u ludzi m.in. u pacjentéw z zakrzepowym zapale-
niem zyt, owrzodzeniem podudzi, w chirurgii stomatolo-
gicznej (m.in. ostonowo przy ekstrakcjach, w leczeniu su-
chego zebodotu, utrudnionego wyrzynania zebdw) oraz
w leczeniu grzybicy jamy ustnej. W nastepnej czesci zosta-
nie przedstawione zastosowanie lekdw izopatycznych w chi-
rurgii stomatologiczne;j.

VOX MEDICI
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Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzki NFZ - czy
optymistyczne zapowiedzi?

Z posiedzenia Rady Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

a zaproszenie Przewodni-

czgcego Rady Zachodnio-

pomorskiego  Oddziatu

Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — dr Ekspedy-
ta Wieliczko, uczestniczytem w dniu 23
maja 2006 r. w posiedzeniu Rady ZOW
NFZ jako przedstawiciel Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w Szczecinie. W progra-
mie posiedzenia byty m.in.:

- analiza skarg i wnioskéw wnoszo-
nych przez ubezpieczonych,

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

- informacja Dyrektora ZOW NFZ
0 biezgcej pracy oddziatu.

Uczestnicy posiedzenia z zadowo-
leniem przyjeli fakt, ze liczba skarg wno-
szonych przez ubezpieczonych do
ZOW NFZ jest znikoma, biorgc pod
uwage ogromna liczbe $wiadczen zdro-
wotnych udzielnych w regionie i ponad
1700 swiadczeniodawcoéw posiadajg-
cych kontrakt z NFZ. W toku dyskusji
wskazatem, ze jest to duza zastuga
Swiadczeniodawcow, ktérzy rzetelnie
realizujg kontrakty, ale takze ZOW NFZ,
ktory te kontrakty nadzoruje.

ZOW NFZ zamknat 2005 rok stratg
w kwocie ok. 10,9 min zi. Byta ona zna-
€z3co nizsza niz w roku poprzednim.
Biezgca sytuacja rokuje stopniowym
odzyskiwaniem ptynnosci finansowej
ZOW NFZ w latach nastepnych.

Uczestnicy posiedzenia wyrazili nie-
pokdj z powodu stale rosngcych kosz-
tow refundaciji lekéw. W roku 2005 roku
wydatki na ten cel stanowity ok. 20%
budzetu ZOW NFZ (282 min zf), 0 7%
byty wyzsze od zafozonego planu i bli-
sko 50 min zt od wartosci planu finanso-
wego na rok 2004.

VOX MEDICI

Zaproponowatem wspofprace samo-
rzadu lekarskiego i ZOW NFZ w kwestii
analizy rosnacych kosztéw refundacji
i przeciwdziatania temu zjawisku, co ze
zrozumieniem zostato przyjete przez
Dyrekcje i Rade ZOW NFZ.

Nalezy podkresli¢, ze problemem
dla ZOW NFZ jest kwota 110 min zt po-
zyczek udzielonych Oddziatowi przez
Centrale NFZ, celem pokrycia zobo-
wigzan finansowych zaciagnietych
w latach poprzednich. Wyrazitem po-
glad, iz $wiadczeniodawcy nie dopusz-
czajg mysli, iz te zobowigzania miaty-
by by¢ pokryte w kolejnych latach z bu-
dzetu przeznaczonego na finansowa-
nie $wiadczen zdrowotnych. Dyrektor
ZOW NFZ — dr Marek Makowski za-
pewnit, ze z duzym prawdopodobien-
stwem dtug w kwocie 110 min zt zosta-
nie umorzony. Miejmy nadzieje, ze tak
bedzie!

W ostatecznosci plan finansowy za
rok 2005 zostat zatwierdzony przez Ra-
de ZOW NFZ.

W dalszej czesci posiedzenia Dyrek-
tor dr Marek Makowski, zapowiedziat
zmiany w finansowaniu $wiadczen zdro-
wotnych w 2007 r. Przewiduje sie wzro-
sty nakfadéw finansowych na:

- POZ, ambulatoryjna opieke specja-
listyczna, szpitalnictwo, pomoc do-
razng i transport sanitarny, $wiad-
czenia odrebnie kontraktowane
i programy profilaktyczne o 8-8,8%
w kazdym z tych dziatow,

- opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien 0 12,7%,

- rehabilitacje 0 12,8%,

- opieke ditugoterminowa 0 16%,

- stomatologig o ok. 16%,

- zaopatrzenie ortopedyczne
o 15,7°/o,

- leczenie uzdrowiskowe 0 37%.

‘:;\ ”

dr n. med. Jacek Podolski

Niestety przewiduje sie kolejny
wzrost naktadéw na refundacje lekow
0 9,3%, cO znowu znaczgco uszczu-
pli potencjalny budzet przeznaczony
na finansowanie $wiadczen zdrowot-
nych.

Podsumowujac — padty z ust Dyrek-
tora ZOW NFZ pozytywne zapowiedzi.
Do 27 lipca 2006 r. Rada ZOW NFZ ma
zatwierdzi¢ propozycje nowego planu fi-
nansowego na rok 2007. Mamy nadzie-
ie, ze w dalszym ciagu bedziemy mogli
przedstawia¢ swoje uwagi i aktywnie
uczestniczy¢ w dyskusji. Ze swojej stro-
ny zapewnitem Rade i Dyrekcje ZOW
NFZ, ze Okrggowa lIzba Lekarska
w Szczecinie z determinacjg bedzie da-
zyta do zmiany wyceny punktéw za pro-
cedury medyczne finansowane przez
NFZ, w taki sposdb by odzwierciedlaty
postulaty ptacowe srodowisk medycz-
nych i rzeczywiste koszty pracy perso-
nelu medycznego. Co zaskakujace —
Dyrektor dr Marek Makowski zapowie-
dziat ograniczenie tendencji wzrostu
liczby kontraktowanych swiadczen zdro-
wotnych na korzy$c¢ ich zwiekszonej ce-
ny. To wazna deklaracja i idgca w do-
brym kierunku. Zresztg wedtug relacji
Krzysztofa Bukiela — Przewodniczacego
OZZL - podobng deklaracje ztozyt Pre-
zes NFZ — Jerzy Miller (zapowiedziat
Sredni wzrost ceny procedur medycz-
nych o 17%, co wedtug symulacji po-
zwolitoby na wzrost wynagrodzen pra-
cownikéw medycznych o ok. 30%).

Mam nadzieje, ze Dyrekcja ZOW
NFZ zrealizuje deklaracje wypowiedzia-
ne po zakonczeniu posiedzenia i wiaczy
samorzgdy zawodowe pracownikow
medycznych, w tym OIL w Szczecinie
do aktywnej dyskusji nad formg kontrak-
towania swiadczen zdrowotnych na rok
2007.
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Krotko w sprawie aparatdw rtg
W gabinetach stomatologicznych

Lek. dent. Przemystaw Marcinowski

adal wiele gabinetéw nie

posiada aparatéw rentge-

nowskich. Nadal trwa wy-

posazanie w nie istnieja-
cych gabinetéw oraz nowopowstaja-
cych. Lekarze jednak nie wiedzg jakie
kroki powinni podja¢, aby legalnie zain-
stalowac i bezpiecznie uzywac aparaty
rentgenowskie. Na szczescie minety juz
czasy gdy punktowy, zebowy aparat rtg
traktowano na réwni z aparatami rtg
duzej mocy, ktére wymagaja szczegol-
nych oston przed promieniowaniem.
Dzisiejszy nowoczesny aparat punkto-
wy rtg umozliwia obstuge bez jakichkol-
wiek oston stojac w odlegtosci ok. 2,5
metra za gtowica aparatu. Dlatego po-
nizej przyblizam warunki jakie musza
spetnia¢ gabinety stomatologiczne, kto-
re zdecydowaly sie na stosowanie pro-
mieniowania rentgenowskiego w celach
diagnostycznych. (Aktualne od 05.2006
do zmiany przepiséw, ktdre niestety sa
bardzo czeste).

W zwigzku z brakiem podstaw praw-
nych dotyczacych pracowni, gabinetow
stosujgcych promieniowanie rtg nalezy
sie opiera¢ na Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiadac pomieszczenia, urzgdzenia
i sprzet medyczny, stuzgcy wykonywa-
niu indywidualnej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskiej. Dz. U. Nr
20 poz. 254. Przepisy dotyczg instala-
cji w gabinecie nowopowstatym jak
i istniejacym. Tryb postepowania jest
nastepujacy:

Nalezy zgromadzi¢ nastepujaca
dokumentacje i wykonaé¢ odpowied-
nie czynnosci:

1. Posiadac¢ opini¢ sanitarng dla ga-
binetu (opinia ktdrg otrzymuje kazdy
gabinet podczas rejestracji).

2. Nalezy wykona¢ tzw. ,projekt
oston statych” obejmujacy projekt po-

mieszczenia, w ktérym bedzie zamon-
towany aparat rtg i jego najblizszego
otoczenia. Projekt taki wymaga pew-
nych wiadomosci z zakresu fizyki, tak
wiec lepiej zleci¢ jego wykonanie. Nie-
ktére firmy sprzedajace aparature rtg
wykonujg takze takie projekty na zlece-
nie klienta. Wystarczy wtedy dostar-
czy¢ plan otoczenia gabinetu — chodzi
o kopie projektu gabinetu, ale tylko
w zakresie najblizszego otoczenia po-
mieszczenia, w ktérym zainstalowany
zostanie aparat rtg — podac dane doty-
czace wentylacji pomieszczenia i mate-
riatéw z jakich zbudowane sg $ciany,
sufit i podtoga.

3. Nalezy napisac pismo o zaopinio-
wanie projektu i ww. dokumenty
w dwdch egzemplarzach dostarczamy
do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej - Dziat Nadzoru Sanitar-
nego odpowiednio do miejsca usytu-
owania gabinetu.

4. Po otrzymaniu pozytywnej opi-
nii — odbieramy dokumenty (poje-
dynczy egzemplarz), a nastepnie ku-
pujemy aparat, ale tylko taki, kto-
ry posiada aktualne testy akcepta-
cyjne.

Serwis montuje go zgodnie z projek-
tem i uczy obstugi.

5. Piszemy pismo do WSSE Oddziat
Higieny Radiacyjnej z prosba o wykona-
nie pomiardéw i sprawdzenie skuteczno-
Sci oston statych.

6. SANEPID wykonuje pomiary w ga-
binecie. Uwaga: podczas pomiaréw na-
lezy okazac¢ nastepujace dokumenty:

1. Pozytywna opinia sanitarna na
prowadzenie dziatalnosci gabi-
netu stomatologicznego.

2. Pozytywnie zaopiniowany pro-
jekt obliczen oston statych.

3. Pomiary oston statych.

4. Pozytywny test akceptacyjny
aparatu rtg zebowego (dostar-

cza dostawca w przypadku no-
wego aparatu)
oraz

1. Informacja kto petni obowigzki
Inspektora Ochrony Radiolo-
gicznej.

2. Wykaz aktow prawnych.

3. Aktualne badania lekarskie
stwierdzajace zdolno$c¢ do pra-
cy w promieniowaniu X 0sob
obstugujacych aparat rtg zebo-
wy.

4. Instrukcja bezpiecznej pracy
z aparatem rtg zebowym.

5. Wywieszka o informacji obstugi
aparatu rtg przez kobiety, czy
nie sg w cigzy przed wykona-
niem zdjecia rtg.

6. Zaktadowy plan postepowania
awaryjnego.

Prowadzenie dziatalnosci z wy-
korzystaniem aparatu rtg wigze sie
z zapewnieniem bezpiecznego sto-
sowania promieniowania X. Powi-
nien to wykonywa¢ wtasciciel apara-
tu z uprawnieniami Inspektora
Ochrony Radiologicznej lub w jego
imieniu |1 O R.

Nalezy spetnia¢ ww. wymagania
oraz prowadzi¢:

1. Ewidencje wykonywanych zdjeé¢
rtg, aktualnych badan lekar-
skich, dozymetrii indywidualnej
lub sSrodowiskowej.

2. Program zapewnienia jakosci
oraz protokoéty z poprzednich
kontroli.

3. Posiada¢ zezwolenia na gabinet
stosujgcy promieniowanie X,
i zezwolenie na aparat rtg.

Wiegkszo$¢ z dokumentéw wymie-

nionych w tek§cie mozna znalez¢ na
www.pla.net.pl

VOX MEDICI
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1l Ogolnopolskie Mistrzostwa Izb Leka
Szczecin, 26-28 maja 2006

Organizatorzy: dr Halina Ey-Chmielewska,

dr Halina Teodorczyk i dr Maciej Mrozewski
Przy wspétudziale Yacht Klub AZS

Patronat honorowy: Naczelna Izba Lekarska
Patronat medialny: Gazeta Lekarska i Vox Medici

Miejsce: akwen Jeziora Dabskiego w Szczecinie

Mistrzostwa rozgrywano na fodziach klasy Omega przez
trzy dni w trudnych warunkach atmosferycznych, przy desz-

Na starcie stanety reprezentacje:

* Naczelnej Izby Lekarskiej1 zatoga czu padajgcym praktycznie caly czas i réznej zmiennosci wie-
* Wojskowej I1zby Lekarskiej 1 zatoga trze, ktéry chwilami-wiat do$¢ niebezpiecznie (do 8° w skali
* Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej 2 zatogi B). =

» Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej 1 zatoga Kazdego dnia wieczorami odbywaty sie spotkania integra-
» Sigskiej Izby Lekarskiej 1 zafoga cyjne przy grillu z udziatem zespotu szantowego ,Stary
¢ Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej 1 zatoga Szmugler” oraz Chéru ,Remedium” Okregowej Izby Lekar-
* Opolskiej Izby Lekarskiej 1 zatoga skiej. Goscilismy takze tancerzy zawodowych: Pana dr Kac-
* Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie 4 zatogi pra Koryzne i Anne Kowalska. Prezentowali$my na billboar-

dzie zdjecia z poprzednich mistrzostw i aktualne kazdego
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WYNIKI:

I miejsce Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w sktadzie
Stanistaw Danieluk, Zbigniew Gugnowski, Waldemar Krupa
Il miejsce Opolska Izba Lekarska w sktadzie

Sylwester Pikor, Bernard Ozimek, Andrzej Operacz

lll miejsce Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie w skfadzie
Pawet Rawski, Radostaw Turowski, Rafat Drebot

IV miejsce Slgska Izba Lekarska w sktadzie

Jacek Madejski, Jacek Weglorz, Ryszard Michalik

V miejsce Naczelna Izba Lekarska w skiadzie

Konstanty Radziwitt, Joanna Mikotajczyk, Pawet Sustowski
VI miejsce Dolnoslaska Izba Lekarska w skiadzie

Pawet Kotomyjec, Michat Obst, Przemystaw Piec

— B ey e
......__..-..-l.'.iF'._. 3 ™ - 2 —

VIl miejsce Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w sktadzie
Bogdan Kula, Wojciech Lipski, Elzbieta Lipska

VIl miejsce Wojskowa Izba Lekarska w sktadzie

Piotr Swiniarski, Jacek Hifcz, Bartosz Krakowiak

IX miejsce Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie w sktadzie
Waldemar Mazur, Jacek Siwulski, Artur Czarnecki

X miejsce Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie w sktadzie
Jarostaw Gotebiewski, Sebastian Kwiatkowski, Pawet Studnicki
XI miejsce Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie w sktadzie
Maciej Lewandowski, Mirostaw Halcz, Marcin Sledz

XIl miejsce Wielkopolska Izba Lekarska w skiadzie

Ryszard Szeszycki, Paulina Chafubka, Mariusz Lacinski

—— ZYK

S --."Ellih._ T. HALIN/ Z
—~ _—-___"—-_1. -.-.-.“g_..-: -
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Mistrzostwa cd.

Uroczyste zakonczenie imprezy odbyto sie w godzi-
nach popotudniowych 28 maja, podczas ktérego wreczo-
no puchary trzem pierwszym zatogom, dyplomy i nagro-
dy praktycznie wszystkim uczestnikom. Specjalne pu-
chary w ksztafcie rozpietych zagli wreczyt Prezes ORL
w Szczecinie dr Jacek Podolski - Prezesowi naczelnej Ra-
dy Lekarskiej Panu dr Konstantemu Radziwittowi oraz dr
Maciej Mrozewski - Komandorowi imprezy Panu kapt.z.j.
Witoldowi Zdrojewskiemu dla Yacht Klubu AZS Szczecin.

Specjalne stowa podziekowania kierujemy do Paristwa
Krzysztofa Cinzer i jego matzonki Pani dr Agnieszki Bo-
rowiec—Cinzer za uzyczenie motoréwki w celu zabezpie-
czenia regat i pomoc w réznych czynnosciach zwigzanych
z imprezg, Panu dr Z. Hamerlakowi za trzydniowe grillo-
wanie dla uczestnikéw i zaproszonych gosci.

Dziekujemy sponsorom:

Unity Line, InterPolska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A., Continental — Pani M. Tomaszewska, Gift Serwis-
Piotr Milewski, Porta Hotele, Bosman Browar S.A. oraz fir-
mie Madar - Pan Dariusz Watral.

Dziekujemy szefowi Miejskiej Policji w Szczecinie in-
spektorowi Panu:Waldemarowi Horotko, za zabezpie-

czenie regat. 1 =&
RS . B Maciej Mrozewski ; : g ) :
zdjecia: Halina Teodorczyk Losowanie tédek;od lewej H. Teodorczyk, sedziowie - A. Zdrojewska,
W. Zdrojewski, M. Zaleski, J. Siwulski, H. Ey-Chmielewska.

o m— —

26.05 Pierwszy dzien - przygotowanie do startu.

e
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Zatoga OIL w Szczecinie: od lewej M. Sledz, M. Lewandowski, M. Halczak.

Zmagania naszych zeglarzy.

E ' 3 E——

'ZOSTWA I"ﬂ' LSKI

.| Fragran SHLEE
= .“:L EEEREEREGE o

El.;.l.u e

Uczestnicy regat.

I miejsce od lewej K. Radziwitt, J. Podolski, J. Siwulski, zwycieska
zaloga - S. Danieluk, Z. Gugnowski, W. Krupa.

e
ni MISTRZOSTWA PHI.EII‘.I
; Eunnsm_ 4

Puchar dla Yacht KIubu AZS, H. Teodorczyk, J. Podolski, Komandor
AZS W. Zdrojewski, sed2|aA Zdrolewska, M. Mrozewski, J. Slwulskl

Organizatorzy i sponsorzy.
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,Remedium”
na wszystko

hér ,Remedium”

powstat jesienig

1998 r., z inicjaty-

wy dawnych czfon-
kéw Chéru PAM. Impulsem do
jego powstania byto spotkanie
wielu z nas z okazji 50-lecia
Pomorskiej Akademii Medycz-
nej. W czasie tej uroczystosci
chér PAM wykonat piekng ,,
Messa di Gloria” Giacomo Puc-
ciniego, a my pozazdroscilismy
mtodszym kolegom radosci
$piewania.

JesteSmy lekarzami réznych
specjalnosci i pracujemy pod dy-
rekcjg prof. Ryszarda Handke.
Nasz kameralny zespdt dziata
pod auspicjami Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie od
1999 r. Na repertuar sktada sie
gtéwnie muzyka a capella: ma-
drygaly, pie$ni romantyczne, ne-
gro-spirituals, koledy i piesni ko-
$cielne. Spiewane przez nas
madrygaty zostaly wydane na
ptycie , Adieu, sweet Amaryllis”
w 2003 r. Wykonywalismy takze
wigksze formy wokalno-instru-
mentalne. Do tych, ktdrych wy-
konywanie przyniosto nam naj-
wiecej satysfakeji nalezg: Requ-
iem W. A. Mozarta, , Msza c-
moll” i ,Msza Koronacyjna” W.
A. Mozarta oraz ,Completorium”
G. G. Gorczyckiego.

Przez pig¢ lat naszej dziatal-
no$ci wykonywalismy wiele kon-
certdw na réznych kongresach,
sympozjach i zjazdach lekar-
skich oraz uroczysto$ciach na
terenie miasta i regionu.

W ubiegtym roku podsumo-
wali$my nasza dotychczasowg
piecioletnig dziatalno$¢. Rocz-
nice uczcilimy wspdlnym $pie-
waniem z zaprzyjaznionym Cho-
rem Ton-Art z Bremen.

Nadal rozwijamy nasze zainte-
resowania muzyczne. W tym roku
przygotowujemy nowy repertuar
na V Miedzynarodowy Festiwal
Choralny, ktéry odbedzie sig
w Szczecinie.

Razem z innymi chérami wy-
konamy na jego rozpoczecie
Msze Koronacyjng W. A. Mo-
zarta.

Nasz amatorski zespot repre-
zentuje wysoki poziom muzycz-
ny gtéwnie za sprawa naszego
dyrygenta prof. Ryszarda Hand-
ke. Jest on osoba posiadajaca
wysokie kwalifikacje zawodowe.
Pracuje z ogromna pasja, ktéra
udziela sie nam wszystkim.
Tworzymy grupe przyjaciot, kto-
ra nas lekarzy taczy nie tylko
wykonywany zawdd, ale rado$¢é
ze wspodlnego $piewania.

Zapraszamy na nasze kon-
certy.

VOX MEDICI

Komisja ds. Ety

Halina Teodorczyk

Rozmowa z
Przewodniczgcym Komisji
dr. Franciszkiem
Sarneckim,
dermatologiem,
kierownikiem NZOZ
,Medyk” w kobzie

- Jakie cele stawia sobie komisja w V kadenc;ji?

- Komisja stawia sobie za cel dbanie o przestrzeganie obo-
wigzujgcych lekarzy i lekarzy dentystow zasad etyki i deon-
tologii zawodowej. Podstawa oceny postawy etycznej leka-
rzy sa przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, a szczegdlnie art.
2 pkt. 2 méwiacy, ze najwigkszym nakazem etycznym dla le-
karza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto —
mimo dziatajgcych mechanizméw rynkowych, wystepuja-
cych naciskéw spotecznych i wymagan administracyjnych.

FOT. HALINA TEODORCZYK

- Czy takie dokumenty jak Kodeks Etyki Lekarskiej w kontek-
Scie pracy lekarza sg etycznie, prawnie i podatkowo wystar-
czajace, aby rozwigzywa¢ problemy etyczne w srodowisku
medycznym?

- Ww. dokument jest podstawg rozwigzywania proble-
mow etycznych srodowiska ale, jak wiadomo, nie wszystkie
przypadki da sie skodyfikowac i stad wazni sg ludzie — czton-
kowie komisji — z ich do$wiadczeniem zawodowym i zycio-
wym, aby w sprawach nietypowych wypracowac odpowied-
nie rozwigzania.

- Prosze zaprezentowaé komisje.
lek. Franciszek Sarnecki — przewodniczacy
Cztonkowie
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 Lubinski
dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
lek. Wojciech Wajtowicz

- Jakimi sprawami teraz zajmuje sie komisja?

- Obecnie Komisja zajmuje sie dwoma sprawami dot. re-
lacji lekarz-pacjent (na wniosek niezadowolonych pacjentow).
Woczesniej, podobne dwie sprawy zostaty rozpatrzone i za-
konczone polubownie. Na posiedzeniu 23 maja 2006 r. Ko-
misja rozpatrywata sprawe ,wedrujacych zarodkdw ludz-
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Etycy na tarasie Izby, od lewej: dr hab. n. med. W. Lubinski,
lek. W. Wéjtowicz, 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. Ruchata-Tyszler, lek. R. Krzykacz.

kich”. Stwierdzita postawe nieetyczng lekarza i zaproponowa-
ta dalsze zajecie sige sprawa przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Medal Swinoujécia
dla dr Teresy Slek

Bogumita Toporowska

D nia 3 maja 2006 roku, w rocznice uchwalenia Konsty-
tucji 3 Maja odbyta sie w Swinoujéciu uroczysta Se-
sja Rady Miasta. Podczas tej sesji, w obecnosci wtadz wo-
jewddztwa i miasta przewodniczacy Rady Miasta uroczyscie
wreczyt Medal Swinoujécia Pani Doktor Teresie Slek.
Przez wiele lat Pani Doktor Teresa Slek byta ordynatorem
Oddziatu Wewnetrznego $winoujskiego szpitala. Przez pe-
wien czas byta tez dyrektorem ZOZ-u w Swinoujéciu. Od
1978 roku petnita funkcje Przewodniczacej Zarzadu Kofa Te-
renowego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Obecnie po-
zostaje Honorowa Przewodniczaca tego zarzadu.
Srodowisko lekarskie naszego miasta jest dumne i szcze$li-
we, ze wiadze samorzadowe dostrzegty i docenity prace Pani
Doktor Teresy Slek dla dobra mieszkarncéw Swinouijécia.

KACIK LEKARZA SENIORA

Pierwsze w V kadenc
spotkanie Komigji

ds. Lekarzy Emerytow
| Rencistow

Halina Pilawska

‘ N ] dniu 26 kwietnia br. odbyto sie w Naczelnej Izbie Le-

karskiej spotkanie cztonkéw nowo wybranej komisji,
jak w tytule, w ktdrej sktad weszio jak dotychczas 6 osdb, a na
przewodniczgcego zostat powotany kol. Zdzistaw Bednarek
z Wojskowej Izby Lekarskiej. Pozostali cztonkowie to miedzy
innymi: dotychczasowy przewodniczacy komisji, niestrudzo-
ny kol. Roman Hajzik z Dolno$laskiej Izby Lekarskiej, kol.
Mieczystaw Chrusciel, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
i przedstawicielka Warszawskiej 1zby Lekarskiej, ktéra zosta-
ta wybrana na sekretarza komisji — kol. Grazyna Choderna.
W sumie zgtosito sig na to pierwsze spotkanie 16 0séb z roz-
nych izb a wiec nie wszystkie byty reprezentowane. Naczel-
na Rada Lekarska wyrazita zgode na dokooptowanie do
sktadu komisji jeszcze 4 0sob, ktdrych udziat w posiedzeniach
bedzie finansowany przez NIL.

Tematem, ktéry zdominowat pierwsze zebranie komisji byt
ramowy program dziafania i propozycje dotyczace sposobow
jego realizaciji.

W o$miu punktach jest mowa, miedzy innymi, o potrzebie
biezacego informowania Naczelnej Rady Lekarskiej o proble-
mach waznych dla srodowiska senioréw i sposobach ich roz-
wigzywania. Zwiekszenia udziafu seniorow w pracach samo-
rzadu lekarskiego, podjecia dziatarn umozliwiajacych senio-
rom wystawianie skierowan do specjalistow i na badania dia-
gnostyczne. Realizacja zasady wyrazonej w Kodeksie Etyki
Lekarskiej niepobierania honoraridw za leczenie kolegoéw
i kolezanek. Integrowania $rodowiska lekarzy emerytéw, ren-
cistow poprzez rézne formy dziatania: organizowanie spo-
tkan, wycieczek, zaje¢ rehabilitacyjnych, sportowych. Wypra-
cowanie form niesienia pomocy w chorobie, wsparcia psy-
chicznego, takze materialnego. Wigkszy udziat mfodych le-
karzy, takze w formie wolontariatu, w niesieniu pomocy se-
niorom w chorobie, stanach inwalidztwa. Kontynuowanie wy-
sitkbw na rzecz zabezpieczenia miejsc w domach opieki
spofecznej w razie potrzeby. W zebraniu towarzyszyt nam
przez pewien czas Prezes NRL Konstanty Radziwitt, wyka-
zujgc zywe zainteresowanie poruszang tematyka. W dysku-
sji przytaczano przyktady poszczegdinych probleméw w rdz-
nych izbach lekarskich. Zaproponowano miedzy innymi, aby
zmieni¢ nazwe komisji na: Komisja do spraw Senioréw. Ter-
min kolejnego spotkania ustalono na dzien 7 czerwca.

VOX MEDICI
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Zestawienie opinii prawnych

Co stychac
u mtodych lekarzy

Magda Wisniewska

d marca br. reaktywowano Klub Mtodego Lekarza

przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. W

tym miejscu serdecznie dziekuje tym, ktérzy do tej
reaktywaciji sie przyczynili.

Chciatabym przypomnie¢, iz od co najmniej kilku lat Ko-
misje ds. Miodych Lekarzy funkcjonujg przy wigkszo$ci
okregowych izb. Réwniez ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy
uznat, iz problemy tej cze$ci Srodowiska lekarskiego sa bar-
dzo istotne i zalecit tworzenie takich komisji w poszczegdl-
nych izbach. Naczelna Rada Lekarska poszta za ciosem
i w swoich organach wybrata Komisje ds. Mtodych Lekarzy
(do tej pory przy NRL funkcjonowat tylko zespdt o tej samej
nazwie).

Obecnie Klub Mtodego Lekarza przy OIL Szczecin zrze-
sza przede wszystkim lekarzy odbywajacych staz podyplo-
mowy. Oczywiscie gtdwnym tematem naszych spotkan
i dziatan jest najbardziej palacy problem catego srodowiska,
czyli protest. Postulaty ptacowe sa szczegdlnie aktualne
w tej grupie, dopiero rozpoczynajacej zawodowe zycie.
Wynagrodzenie wynoszace okoto 4,50 — 6 PLN za godzine
pracy nie jest niczym wyjatkowym wsrdd mtodych lekarzy.
Jesli doda¢ jeszcze odwieczne juz problemy ze zdobyciem
specjalizacji (w obecnym ,rozdaniu” przewazajg propozycije
wolontariatu, czyli specjalizowania si¢ bez wynagrodze-
nia), to jesteSmy wrecz zmuszeni protestowac. Mtodzi leka-
rze ze Szczecina murem przytaczyli sie od pierwszego
dnia strajku w dniu 7 kwietnia, byli rowniez licznie obecni
podczas manifestacji przed Urzedem Wojewddzkim w dniu
8 czerwca.

Céz innego nam pozostafo niz protestowac? Emigrowac?
Juz i tak wiekszos$c¢ studentéw konczgcych medycyne oraz
lekarzy stazystow deklaruje che¢ wyjazdu do pracy na Za-
chdd. Pracowac po kilkaset godzin miesiecznie za liche pie-
nigdze z marnym widokiem na uzyskanie specjalizacji?
Czy liczy¢ na to, ze rzadzacy wreszcie ockng sie i zauwa-
zg problemy naszej grupy zawodowej? W szczecinskim
klubie mtodych wszyscy sa zgodni co do tego, ze bez pro-
testu, i to wyrazanego w coraz bardziej dynamiczny sposdb,
nie ma szans na poprawe naszej sytuacji. Dlatego bedzie-
my protestowac dalej.

W tym miejscu chciatabym goraco zacheci¢ niezrzeszo-
nych jeszcze mtodych lekarzy, zwfaszcza tych w trakcie od-
bywania specjalizaciji, do przytaczenia sige do naszych dzia-
tan. Informacje o spotkaniach Klubu Mtodego Lekarza moz-
na uzyska¢ w OIL Szczecin.

VOX MEDICI

Pytania: dr Krzysztof Bukiel
Odpowiedzi: mec. Jacek Marczak

W sprawie rezygnaciji
z wystawiania drukéw ZUS ZLA:

PYTANIA
Czy lekarz ma obowigzek wystapi¢ do ZUS o upowaznienie do
wystawiania drukéw ZUS ZLA, o ktérym mowa w art. 54 usta-
wy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienigznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrstwa i czy ma
obowigzek podpisa¢ umowe z ZUS na wypisywanie drukéw ZUS
ZLA?

Czy lekarz, ktory nie wystapit do ZUS o upowaznienie do wy-

stawiania drukéw ZUS ZLA nie ma prawa orzeka¢ o stanie zdro-
wia chorego, innymi sfowy czy traci uprawnienia (w catosci lub
w czesci) o wydawaniu orzeczen i opinii lekarskich, o ktérych 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 ktérym mowa
w art. 42 tej ustawy?

Czy lekarz, ktéry nie ma upowaznienia do wydawania drukéw

ZUS ZLA moze byc¢ oskarzony o to, ze wykonuje zawdd leka-
rza niezgodnie z zasadami wykonywania zawodu, o ktérych mowa
w rozdziale 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?

Czy lekarz, ktéry nie ma upowaznienia do wydawania drukéw
ZUS ZLA ma prawo do wypetniania takich drukéw?

Czy pacjent korzystajacy ze $wiadczen lekarza, ktéry nie ma
upowaznienia do wydawania drukéw ZUS ZLA ma prawo z3-
da¢ od lekarza wydania druku ZUS ZLA w przypadku niezdolnoSci
pacjenta do pracy? Prosze o rozpatrzenie tego pytania w dwdch
przypadkach
1) gdy lekarz nie poinformowat pacjenta o tym, ze nie ma upo-
waznienia do wydawania drukéw ZUS ZLA,
2) gdy lekarz poinformowat pacjenta o tym, ze nie ma upowaz-
nienia do wydawania drukéw ZUS ZLA.

Czy pacjent, ktory — korzystajac ze $wiadczer lekarza, nie upo-

waznionego do wydawania drukdéw ZUS ZLA — nie otrzymat od
lekarza druku ZUS ZLA w przypadku jego (pacjenta) niezdolnosci
do pracy, ale otrzymat od lekarza zaswiadczenie o tej niezdolno-
&ci na innej, dowolnej kartce papieru i nie uzyskat $wiadczen pie-
nieznych z ZUS, moze mie¢ uzasadnione roszczenie cywilno praw-
ne wobec lekarza, wynikajace z nieuzyskania $wiadczen z ZUS?

Czy pacjent, ktéry — korzystajac ze Swiadczen lekarza, upowaz-

nionego do wydawania drukéw ZUS ZLA — nie otrzymat od le-
karza druku ZUS ZLA w przypadku jego (pacjenta) niezdolno$ci do
pracy, ale otrzymat od lekarza zaswiadczenie o tej niezdolno$ci na
innej dowolnej kartce papieru i nie uzyskat Swiadczer pienigznych
z ZUS, moze mie¢ uzasadnione roszczenie cywilno prawne wobec
lekarza wynikajace z nieuzyskania $wiadczen z ZUS? Prosze
o0 odpowiedz na to pytanie w trzech przypadkach:
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1) lekarz uczestniczy w akcji protestacyjnej ogtoszonej przez sa-
morzad lekarski,

2) lekarz uczestniczy w strajku, ktérego jedna z form jest niewy-
petnianie drukéw ZUS ZLA, ogtoszonym i prowadzonym le-
galnie przez zwigzek zawodowy,

3) lekarz nie wypisuje drukéw ZUS ZLA na znak ,0sobistego”
protestu.

Czy lekarz, ktory uzyskat upowaznienie do wydawania drukéw

ZUS ZLA, o ktérym mowa w art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzyfistwa, moze zrezygnowac z tego
upowaznienia? Czy prawo przewiduje jaki$ okres wypowiedzenia
umowy lekarza z ZUS o wypisywanie drukéw ZUS ZLA?

Czy ZUS ma prawo nie przyjac rezygnaciji lekarza z posiada-

nia upowaznienia do wydawania drukéw ZUS ZLA (innymi sto-
wy, czy ZUS moze zobowigza¢ lekarza do utrzymania posiadania
upowaznienia raz nabytego?)

ODPOWIEDZI:

Lekarz nie ma obowigzku wystepowania do ZUS o upowaznie-

nie go do wystawiania zaswiadczen lekarskich, o ktérych mo-
wa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca 1999 r. o Swiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa.

Lekarz, ktory nie posiada upowaznienia ZUS do wystawiania

za$wiadczen lekarskich jak w punkcie 1, jest pozbawiony tej tyl-
ko mozliwosci (tj. wystawiania zaswiadczen, o ktérych mowa w art.
55 cytowanej ustawy), natomiast — poza tym — ma wszelkie upraw-
nienia wynikajace z art. 2 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie udzie-
lani $wiadczen zdrowotnych, w szczegdIno$ci: badania stanu zdro-
wia, rozpoznawania chordb i zapobiegania im, leczenia i rehabili-
tacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opi-
nii i orzeczen lekarskich.

Nieposiadanie przez lekarza upowaznienia do wydawania za-

$wiadczen lekarskich, o ktérych mowa w art. 55 ustawy z dnia
25 marca 1999 r., nie oznacza, ze lekarz ten wykonuje zawdd nie-
zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza.

Lekarz, kt6ry nie ma upowaznienia do wydawania zaswiadczen
lekarskich, o ktérych mowa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca
1999 r., nie jest uprawniony do wydawania tych zaswiadczen.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o tym, ze lekarz, ktéry

udziela mu $wiadczen zdrowotnych nie ma upowaznienia do
wydawania ww. zaswiadczen lekarskich, a zatem w przypadku nie-
zdolnosci pacjenta do pracy z powodu choroby, nie otrzyma on sto-
sownego za$wiadczenia od tego lekarza.

Jezeli pacjent skorzystat ze Swiadczen lekarza nieuprawnione-
go do wydawania ww. zaswiadczen i nie otrzymat zaswiadcze-
nia o niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA, lecz w innej formie,

a — w zwigzku z tym — nie uzyskat Swiadczenia pienieznego
z ZUS-u, to:

-0 ile wiedziat o braku uprawnienia tego lekarza, nie ma z te-
go tytutu zadnych roszczen,

- jezeli nie byt poinformowany o braku uprawnienia, w gre mo-
ze wehodzi¢ odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza zaktadu opie-
ki zdrowotnej zatrudniajgcego lekarza, za poniesiong przez pa-
cienta szkode.

Lekarz posiadajacy uprawnienie do wydawania zaswiadczen

lekarskich o ktérych mowa w art. 55 ustawy z dnia 25 marca
1999r., jest obowigzany wystawiac te zaswiadczenia na odpo-
wiednim druku. Jezeli jednak uczestniczy w strajku, lub w akcji
protestacyjnej, ktérej jedna z form jest niewypetnianie drukéw ZUS
ZLA, (legalnie ogtoszonych i prowadzonych przez zwigzek zawo-
dowy) — to z uwagi na to, ze istotg strajku lub akcji protestacyj-
nej jest powstrzymanie sie od pracy w catosci, bgdz w czesci —
lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec pa-
cjenta za niewystawienie mu za$wiadczenia lekarskiego na dru-
ku ZUS ZLA.

Natomiast, jezeli lekarz nie wypisuje drukéw ZUS ZLA na znak
,0S0bistego” protestu, nie uchyla to jego ewentualnej odpowiedzial-
nosci wobec zatrudniajgcego go pracodawcy na zasadzie art. 120
Kodeksu pracy.

Zgodnie z art. 54 ust. 3 w zwigzku z art. 60 ust. 5 ustawy z dnia

25 marca 1999 r., ZUS udziela upowaznienia lekarzowi do wy-
dawania zaswiadczen lekarskich w formie decyzji, do ktdrej stosu-
je sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego. Wobec
powyzszego — ha zasadzie art. 155 Kpa decyzja ta moze by¢ w kaz-
dym razie za zgoda strony (poprzez o$wiadczenie zfozone przez
lekarza ZUS-owi) uchylona lub zmieniona.

Teoretycznie ZUS magtby nie przychyli¢ sie do wniosku leka-

rza ztozonego w trybie art. 155 Kpa, gdyz to ZUS - po zbada-
niu czy za uchyleniem decyzji przemawia interes spoteczny lub
sfuszny interes strony — ostatecznie decyduje w tej sprawie. Prak-
tycznie trudno wyobrazi¢ sobie odmowe uchylenia decyzji, gdy wno-
si 0 to sam uprawniony. Nie bez znaczenia jest tez, iz art. 60 usta-
wy z dnia 25 marca 1999 r., przewiduje sankcje w przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowos$ci wystawiania zaswiadczer lekarskich, po-
legajace na tym, ze ZUS moze cofng¢ uprawnienie do ich wysta-
wiania na okres do 3 lub do 12 miesiecy.

W sprawie udziatu ordynatorow w akciji
protestacyjnej i strajku:

W nawigzaniu do przestanego mi zapytania w sprawie sytuacii
prawnej ordynatoréw oddziatow szpitali w aspekcie akcji protesta-
cyjnych, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje:

Rola ordynatora w dziatalnoSci szpitala i leczenia pacjentow jest
doniosta i wielostronna. Posiada on obowigzki i uprawnienia zaréw-
no w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i kierowania
oddziatem, jako podstawowg komdrka organizacyjng szpitala, przy
czym prace ordynatora cechuje na ogét duza samodzielno$¢ w pro-
wadzeniu oddziatu.

VOX MEDICI



28 0PI NIE

PRAWNE

nr 4/155

Zestawienie opinii prawnych dotyczacych strajku I innych

Nie zmienia to faktu, ze ordynator, jako kierownik Sredniego
szczebla zarzadzania, jest pracownikiem podporzadkowanym —
przynajmniej w zakresie funkcji zarzadczych (administracyjnych
i gospodarczych) — kierownikowi (dyrektorowi) szpitala, a niekiedy
jego zastepcy. Zatem udziat ordynatora w akcji protestacyjne;j for-
malnie nie rozni sie od uczestnictwa w niej innych lekarzy. Oczy-
wiécie, z uwagi na wyzej wskazane zadania ordynatora w dziata-
niu oddziafu, mozliwe jest ustalenie, przez organizatoréw akcji pro-
testacyjnej, dla ordynatora odmiennej od innych lekarzy roli w za-
pewnieniu funkcjonowania oddziatu w zakresie nie objetym akcjg
protestacyjna.

W sprawie referendum strajkowego:

PYTANIE:

Jak nalezy rozumiec¢ przepis art. 20 ust.1 ustawy o rozwigzywa-
niu sporéw zbiorowych, ktéry brzmi: ,Strajk zaktadowy ogfasza or-
ganizacja zwigzkowa po uzyskaniu zgody wiekszosci gfosujgcych
pracownikow, jezeli w gfosowaniu wzieto udziat co najmniej 50%
pracownikow zakfadu pracy”, w szczegdlno$ci prosze o wyjasnie-
nie co oznacza pojecie ,50% pracownikéw zaktadu pracy” w naste-
pujacych przypadkach:

1) Spdr zbiorowy z pracodawcy jest prowadzony wytacznie przez
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, tres¢ zadan dotyczy
tylko lekarzy, strajk ma by¢ prowadzony wytgcznie przez lekarzy,

2) W danym zaktadzie pracy prowadzonych jest jednoczes$nie Kkil-
ka sporéw zbiorowych, kazdy ze zwigzkdw prowadzi wtasny spor
z pracodawca, kazdy ze zwigzkéw formutuje zgdania dotycza-
ce tych pracownikdw, ktérych reprezentuje zwigzek (np. OZZL
—lekarzy), strajk jest organizowany przez kazdy zwigzek odreb-
nie i w strajku majg uczestniczy¢ tylko ci pracownicy, ktérych re-
prezentuje zwigzek zawodowy, ktdry ogtasza strajk. Czy na od-
powiedz na powyzsze pytania ma wptyw, ze zwigzki zawodowe
przedstawiajg podobne lub identyczne zadania pracodawcy
i czy ma wptyw fakt, ze strajki ogtaszane przez poszczegdline or-
ganizacje zwigzkowe sa przeprowadzane w tym samym czasie.

3) W danym zaktadzie pracy prowadzony jest jeden spdr zbiorowy
z pracodawcg przez kilka, dziatajgcych wspdlnie zwigzkéw za-
wodowych, tre$¢ zgdar jest wspdlna i dotyczy wszystkich pra-
cownikow zaktadu, strajk ma by¢ prowadzony przez wszystkich
pracownikow.

Generalnie pytanie dotyczy problemu, czy uzyte w cytowanym
przepisie pojecie ,pracownicy zaktadu pracy” odnosi sie do tych
pracownikéw, ktérych dotyczy spor zbiorowy i ewentualny strajk,
czy wszystkich pracownikow.

ODPOWIEDZ

Odpowiadajac na pytania Pana Przewodniczacego, zawarte
w piémie z dnia 4 bm., w sprawie interpretacji art. 20 ust. 1 usta-
Wy 0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych, uprzejmie wyjasniam, ze
w tej kwestii poglady w literaturze prawniczej nie sg jednolite. Sfor-
mutowanie art. 20 ust. 1, ze dla pozytywnego wyniku gtosowania
wymagany jest udziat w nim co najmniej 50% pracownikéw zakta-
du, moze $wiadczy¢ o stuszno$ci pogladu, ze glosowanie w spra-
wie strajku ma objgé wszystkich pracownikdw zaktadu pracy.

VOX MEDICI

Jednak funkcjonuije tez poglad odmienny, ze — jezeli nie cata za-
toga pozostaje w sporze — glosowanie ogranicza sie do tej grupy,
0 ktdrej prawa lub interesy prowadzony jest spdr zbiorowy (por. Hen-
ryk Lewandowski — komentarz do art. 20 ust. 1 — Lex Polonica). Sta-
nowisko takie jest konsekwencjg ustawowego ujecia strajku. Wedtug
komentatora, ktérego stanowisko podzielam, strajk, a w tym i gto-
sowanie w sprawie strajku, jest cze$cia systemu prawnego sporéw
zbiorowych, i wszystkie czynnosci warunkujace waznos¢ strajku po-
winny by¢ dokonane w granicach wystepowania sporu zbiorowego
(na przykfad o podwyzke wynagrodzen lekarzy). W rzeczywistosci
koniecznos¢ przeprowadzenia gtosowania w$rdd wszystkich pra-
cownikéw zaktadu pracy, nie pozwolitaby prawdopodobnie na zor-
ganizowanie strajku, gdy spér zbiorowy obejmowatby stosunkowo
nieliczng czes¢ zatogi, na przyktad pracownikéw jednego wydziatu,
czy jednej grupy zawodowej (w tym przypadku — lekarzy). Zatem za-
kres podmiotowy gtosowania jest okreslony zasiegiem sporu zbio-
rowego, o oznacza, ze w glosowaniu winno wzia¢ udziat co naj-
mniej 50% pracownikéw objetych sporem zbiorowym.

Przyjmujac powyzsze zafozenie:

1. w przypadku, gdy spdr zbiorowy prowadzony przez Ogdinopol-
ski Zwigzek Zawodowy Lekarzy dotyczy zadan w sprawach
podwyzki wynagrodzen dla lekarzy i tylko lekarze maja strajko-
wac, gtosowanie winno objaé lekarzy,

2. w przypadku, gdy kilka zwigzkéw zawodowych dziafajgcych
w zaktadzie pracy prowadzi jednoczes$nie wtasne spory zbioro-
we dotyczace — kazdy z nich — zadan zgfoszonych na rzecz réz-
nych grup pracownikdw, reprezentowanych przez te zwigzki, gto-
sowania winny odby¢ sie w poszczegdlnych grupach pracowni-
kéw odnosnie do przeprowadzenia strajku przez kazda z tych
grup w zakresie prowadzonego przez hig sporu zbiorowego, i to
niezaleznie od tego, czy inne zwigzki proklamowaty spér w tym
samym czasie i 0 podobne zadania. (Co prawda powstaje pyta-
nie o0 sensowno$¢ i skutecznos¢ odrebnych dziatan kilku zwigz-
kéw zawodowych, jezeli w tym samym czasie wystepujg one
z podobnymi zadaniami),

3. w przypadku, gdy w zakfadzie pracy prowadzony jest jeden spor
zbiorowy przez kilka, dziatajgcych wspdlnie zwigzkdw zawodowych,
tre$¢ zadan jest wspdlna, dotyczy wszystkich pracownikdw zakia-
du i przez wszystkich pracownikéw ma by¢ prowadzony strajk, gto-
sowanie powinno — oczywiscie — obja¢ wszystkich pracownikdw.

W sprawie form strajku:
PYTANIA:

Czy lekarze moga domagac sie zaptaty za strajk (i ewentual-

nie w jakiej wysoko$ci), jezeli strajk nie bedzie polegat na cat-
kowitym powstrzymaniu si¢ od pracy, ale na czesciowym, na przy-
ktad strajk w postaci niewypetnienia pewnych drukéw lub dokumen-
tow, zwolnien lekarskich, zaswiadczen itp., albo strajk ,ostro dyzu-
rowy”, polegajacy na pracy jak w czasie ostrego dyzuru?

Czy — w Swietle prawa — mozliwe jest prowadzenie przez leka-
rzy takiego strajku w danym szpitalu, ktéry polega na nieprzyj-
mowaniu nowych pacjentéw i leczeniu tylko tych, ktdrzy juz sa
w szpitalu, przez co doprowadzi si¢ do zamkniecia szpitala w 0go-
le (wskutek wypisania wszystkich chorych)? Prosze o odpowiedz
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w odniesieniu do dwdch sytuacji: 1. szpital objety strajkiem jest jed-
nym z wielu w danym miescie, 2. szpital objety strajkiem jest jedy-
ny w danym miescie.

Czy lekarze, ktdrzy uczestniczg w strajku w ten sposdb, ze po-
wstrzymuja sie od pracy catkowicie (np. w strajku ,ostro dyzuro-
wym”, lekarze nie petnigcy w danym dniu dyzuru), musza przebywac
w miejscu pracy (np. szpitalu), czy moga by¢ w tym czasie w domu?

ODPOWIEDZI:

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r., o roz-

wigzywaniu sporéw zbiorowych (Dz.U. Nr 55 poz. 236 ze zm.)
strajk polega na zbiorowym powstrzymywaniu sig¢ pracownikéw od
wykonywania pracy. Zatem niewykonywanie niektérych tylko, po-
mocniczych czy tez dodatkowych czynnosci, jak niewypetnianie
pewnych drukéw lub dokumentdéw, zwolnien lekarskich, zaswiad-
czen itp. stanowi inne niz strajk formy akcji protestacyjnej, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 cytowanej ustawy i nie powoduje utraty pra-
wa do wynagrodzenia przewidzianej w art. 23 ust. 2 tejze ustawy.
Natomiast lekarze, ktdrzy w czasie strajku ,ostro dyzurowego” po-
legajacego na pracy jak w czasie ostrego dyzuru, w ogdle nie
$wiadczg pracy, nie zachowuja — w mys| powyzszych przepiséw —
prawa do wynagrodzenia.

Rozpatrujgc kwestig, czy mozliwe jest prowadzenie przez leka-

rzy w danym szpitalu takiego strajku, ktéry polega na nierzyj-
mowaniu nowych pacjentéw i leczeniu tylko tych, ktérzy juz sa
w szpitalu, nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ art. 19 ust. 1 ustawy o roz-
wigzywaniu spordw zbiorowych. W mysl tego przepisu ,Nie dopusz-
czalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na sta-
nowiskach pracy..., na ktérych zaniechanie pracy zagraza zyciu
i zdrowiu ludzkiemu...” Niemozliwe jest, bez przeprowadzenia jakiej-
kolwiek procedury, uznanie, ze nieprzyjecie osoby skierowanej do
szpitala nie zagraza jej zdrowiu, badz zyciu. Wykluczatoby to moz-
liwo$¢ przeprowadzenia takiej formy akcji strajkowej w przypadku,
gdy jest to jedyny szpital w miescie.

Wydaje si¢ natomiast, ze mozliwe bytoby zastosowanie tej for-
my akcji strajkowej, jezeli szpital jest jednym z wielu w danym mie-
$cie, pod warunkiem zadbania o odpowiednie uprzedzenie zainte-
resowanych, by nie kierowali pacjentdw do tego szpitala. Nie wysta-
pitaby wéwczas bowiem sytuacja opisana w art. 19 ust. 1 ustawy.

Lekarze catkowicie powstrzymujacy sie od pracy w czasie

strajku ,,ostro dyzurowego”, ktérzy zadeklarowali udziaf w straj-
ku, nie musza w czasie strajku przebywac w miejscu pracy. Praco-
dawca winien by¢ poinformowany, ze nieobecno$¢ w miejscu pra-
cy wynika z udziatu w akcji strajkowej ze wzgledu na tres¢ art. 23
ustawy o rozwigzywaniu sporow zbiorowych.

(Art. 23.1.Udziat pracownika w strajku zorganizowanym zgodnie
z przepisami ustawy nie stanowi naruszenia obowigzkéw pracow-
niczych.

2. W okresie strajku zorganizowanego zgodnie z przepisami
ustawy pracownik zachowuje prawo do $wiadczen z ubezpiecze-
nia spotecznego oraz uprawnien ze stosunku pracy, z wyjatkiem
prawa do wynagrodzenia. Okres przerwy w wykonywaniu pracy wli-
cza sie do okresu zatrudnienia w zaktadzie pracy.)
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UsTAWA

Przypominamy
o skfadkach
ha rzecz OIL

w Szczecinie

Zgodnie z Uchwata nr 69/03/1V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
12 grudnia 2003 r. w sprawie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej kwo-
ty sktadek cztonkowskich ustala
sie na nastepujacym poziomie:

e lekarz, lekarz dentysta — 30 zt

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

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

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

* nieosiagajacy przychodu z tytu-
tu wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty lub z inne-
go zrédfa zarobkowania

e emeryt (rencista) nie wykonuja-
cy zawodu lekarza lub lekarza
dentysty

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

W mysl art.61 Ustawy o izbach
lekarskich ,nie optacone w termi-
nie sktadki cztonkowskie i koszty
postepowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej pod-
legaja sciagnieciu w trybie przepi-
sOw o postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji”.

nr 4/155

Projekt spoteczny USTAWY o
opieki zdrowotnej ze Srodkow

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

Art. 1. Ustawa okresla zrddta finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

2. Celem ustawy jest dostosowanie poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych do mi-
nimalnych standardéw Unii Europejskiej.

Art. 2. W rozumieniu niniejszej ustawy okreslenie ,$wiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych” oznacza Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Art. 3. Zrédtami finansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze srodkdw publicznych sa, w rozumieniu
niniejszej ustawy:

1) srodki, o ktérych mowa w art. 116. ust.1 pkt 1 — 7 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) budzet panstwa.

Art. 4. Wydatki budzetu panstwa, o ktérych mowa w art.
3 pkt 2 ustala sie corocznie w ustawie budzetowej w wyso-
kosci nie nizszej niz réznica miedzy 6,5% Produktu Krajowe-
go Brutto z roku poprzedniego, a kwotag $rodkéw, o ktdrych
mowa w art. 3 pkt 1 z roku poprzedniego.

Art. 5. Srodki wymienione w art. 4 uzupetniajg przychody
Narodowego Funduszu Zdrowia, wymienione w art. 116 ust.
1 pkt 8. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 6. Wysoko$¢ odsetka Produktu Krajowego Brutto,
o ktérym mowa w art. 4 wynosi:

1) w odniesieniu do ustawy budzetowej na rok 2007 — 5,5

2) w odniesieniu do ustawy budzetowej na rok 2008 — 6,0,

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogfoszenia.

Uzasadnienie projektu ustawy
W polskim systemie opieki zdrowotnej istnieje ogromny roz-
ziew migdzy zakresem $wiadczen gwarantowanych ze $rod-
koéw publicznych a iloscig tych srodkdw. Co wigcej, w ostat-
nich kilkunastu latach zakres ten stale sie rozszerza, a ilos¢
srodkow — liczonych odsetkiem PKB — stale maleje i jest
obecnie najmniejsza w Unii Europejskiej. Minimalnym pozio-
mem nakfadéw na opieke zdrowotng finansowana ze $rod-
kéw publicznych w panstwach UE jest 6% PKB. W Polsce na-
ktady te wynosza w ostatnich latach ponizej 3,9% PKB. Ce-
lem niniejszej ustawy jest doprowadzenie do osiggniecia mi-
nimalnych standardéw europejskich w tym zakresie. Ze
wzgledu na to, ze gtéwnym zrédtem Srodkéw publicznych na
ochrone zdrowia jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne
(PUZ), ustawa — nie chcac ingerowac w istniejgcy stan praw-
ny dotyczacy PUZ — wprowadza dodatkowe zrédto finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych w postaci doptaty z budzetu
panstwa. Doptata ta powinna by¢ réwna réznicy miedzy ilo-
Scig $rodkdw pozostajgcych w dyspozycji PUZ, a pozadang
kwotg 6% PKB. Ze wzgleddéw technicznych w ustawie odnie-



czerwiec 2006 r.

finansowaniu Swiadczen

publicznych

siono sie do wartosci PKB z roku poprzedniego (w stosunku
do przygotowywanej ustawy budzetowej) i dlatego ustalono
wartos¢ odsetka PKB na 6,5. Wzigto pod uwage, ze przewi-
dywane tempo wzrostu PKB bedzie wynosito ok.10% rocznie,
stad koniecznos¢ ok. dziesigcioprocentowego wzrostu wskaz-
nika z roku poprzedniego. Doptata z budzetu panstwa bedzie
stanowita uzupetnienie przychodéw Narodowego Funduszu
Zdrowia i $rodki te beda podlegaty takim samym zasadom
alokacji, jak pozostate srodki Funduszu. Przewidziano 3-let-
ni okres przejsciowy, w ktérym nastapi dojscie do oczekiwa-
nego poziomu naktadéw na opieke zdrowotng ze srodkéw pu-
blicznych.

Ocena Skutkéw Regulaciji
1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja.

Projektowana ustawa odnosi sie do wydatkdw budzetu
panstwa.

2. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Przepisy projektowanej ustawy beda miaty wptyw na bu-
dzet panstwa. Ustawa przewiduje doptaty z budzetu pan-
stwa do PUZ w kwocie ok. 20 mld ztotych rocznie w wa-
runkach dzisiejszych. Potrzebne srodki mozna uzyskac re-
zygnujac z tych wydatkéw budzetowych i parabudzeto-
wych, ktére nie stuzg celom ogdlnospotecznym (jak opie-
ka zdrowotna) np. poprzez likwidacje réznych fundaciji,
agenciji i funduszy, przywilejéw grupowych i zawodowych,
doptat do przedsigbiorstw, a takze przez ograniczenie
zbednej administracji, co bedzie mozliwe przez uproszcze-
nie przepiséw dotyczacych prowadzenia dziatalno$ci go-
spodarczej, przepisOw podatkowych i prywatyzacje wielu
dziedzin z zakresu ustug spotecznych. Spodziewany roz-
woj sektora ochrony zdrowia w wyniku jego dofinansowa-
nia, moze w zamian zwiekszy¢ dochody panstwa z podat-
kéw bezposrednich i posrednich, trudny jednak do osza-
cowania.

3. Wplyw regulaciji na rynek pracy.

Regulacje objete projektem ustawy moga mie¢ pozytywny
wptyw na rynek pracy, poprzez to, ze zwigkszone finansowa-
nie ochrony zdrowia wptynie na znaczny rozwdj sektora.

4. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i ze-
wnetrzng gospodarki.

Projektowana ustawa, sprzyjajac rozwojowi opieki zdrowot-
nej, spowoduje, ze ustugi zdrowotne w Polsce moga stac sie
~fowarem eksportowym”.

5. Wptyw regulacji na sytuacje rozwoéj regionéw.

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy moga mie¢
pozytywny wptyw na sytuacje i rozwoj gospodarczy regionéw,
bo otwieraja perspektywy b. waznego sektora gospodarki, ja-
kim jest ochrona zdrowia.

6. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.

Projektowana ustawa przyczyni sie do lepszego dostepu
obywateli do opieki zdrowotnej, przez co poprawi si¢ sytuacja
zdrowotna spofeczenstwa.

UusTAWA

Skarga Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego
Lekarzy do Komisji
Europejskie] w sprawie
dyzurow medycznych

karga dotyczy niewykonania przez Rzeczpospolita Polska
zobowigzania z art. 249 i art. 10 TWE, polegajacego na nie-
pefnym implementowaniu do krajowego porzadku prawne-
go dyrektywy Rady Nr 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993
r. dotyczacej niektorych aspektéw organizaciji czasu pracy i dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 2003/88/WE z dnia 4 listopada
2003 r., dotyczacej niektdrych aspektéw organizacji czasu pracy.

Dyrektywa Nr 2003/88/WE zastapita dyrektywe Nr 93/104/WE,
termin implementacii ktdrej uptynaf dnia 23 listopada 1996 r., a w sto-
sunku do RP —w dniu 1 maja 2004 r., z chwilg przystapienia Polski do
UE. Dyrektywa Nr 2003/88/WE weszta w zycie w dniu 2 sierpnia 2004
r., ale mimo uchylenia dyrektywy Nr 93/104/WE, utrzymane zostaty
w mocy terminy transpozyciji tej dyrektywy do wewnetrznego porzad-
ku prawnego panstw cztonkowskich (art. 27 ust. 1 dyrektywy w zw.
z czeScig B zatacznika 1). Wobec powyzszego, juz od dnia wejscia
w zycie dyrektywy Nr 2003/88/WE przepisy Parstw Cztonkowskich po-
winny by¢ z nig zgodne.

Niepetna implementacja powyzszych dyrektyw przez Polske pole-
ga na niedostosowaniu przepiséw prawa krajowego — ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991 r. Nr
91, poz. 408), w zakresie regulacji czasu pracy lekarzy, do zasad wy-
razonych w tych dyrektywach.

Pracodawca jest uprawniony do zadania od pracownika — lekarza
pefnienia dyzuréw w powyzszym wymiarze na podstawie art. 32j
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 1991 r. Nr 91, poz. 408). Przepis art. 32j ustawy 0 ZOZ ma naste-
pujacy tresé:

§ 1. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztalcenie pracow-
nicy wykonujacy zawod medyczny, zatrudnieni w zakfadzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla 0séb, ktdrych stan zdrowia wymaga udzie-
lania catodobowych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ zobowigzani
do petnienia w tym zakfadzie dyzuru medycznego.

2. Czasu petnienia dyzuru, o ktérym mowa w ust. 1, nie wlicza sie
do czasu pracy.

3. Liczba dyzuréw medycznych petnionych przez osobe wymienio-
na w ust. 1 nie moze przekracza¢ 2 tygodniowo i 8 miesiecznie.

4. Za kazda godzing dyzuru medycznego, poza przypadkami,
0 ktérych mowa w ust. 5, przystuguje wynagrodzenie w wysokosci co
najmniej 130% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

5. W przypadku dyzuru petnionego w porze nocnej za kazda godzi-
ne przysfuguje wynagrodzenie w wysokosci co najmniej 165% staw-
ki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, za$ w przypadku dyzu-

X
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Skarga Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy do

ru petnionego w niedziele i Swieta oraz dni dodatkowo wolne od pra-
cy — co najmniej 200% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadnicze-
go, bez wzgledu na pore petnienia dyzuru.

6. Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie,
dzielgc miesigczng stawke wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu.

7. Za czas petnienia dyzuru medycznego nie przysfuguje czas
wolny od pracy. W uzasadnionych przypadkach ordynator (kierow-
nik) moze zwolni¢ pracownika z czesci dnia pracy, po zakoficzonym
dyzurze, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, nie stosuje
sie do lekarzy stazystow, ktérych zasady wynagradzania okreslaja od-
rebne przepisy.

Powyzszy przepis jest niezgodny z dyrektywami UE — dyrektywa
Rady Nr 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993 r. dotyczaca niektdrych
aspektdw organizacji czasu pracy i dyrektywa Parlamentu Europejskie-
go i Rady Nr 2003/88/WE z dnia 4 listopada 2003 r., dotyczaca nie-
ktorych aspektdw organizaciji czasu pracy, ktore to dyrektywy Polska
byta obowigzana wprowadzi¢ do krajowego porzadku prawnego z ra-
cji swojego cztonkostwa w UE.

Uregulowanie przyjete w art. 32 ustawy o ZOZ pozostaje
w sprzeczno$ci przede wszystkim z art. 2 pkt 1 dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, ktdre nakazuja za czas pracy uznawac
kazdy okres, podczas ktdrego pracownik pracuje, jest do dyspozycii
pracodawcy i wypetnia swe czynnosci lub obowigzki, zgodnie z prze-
pisami krajowymi i/lub praktyka krajowa. Prawo europejskie nakazu-
je uznawac za czas pracy rowniez czas dyzuru, niezaleznie od tego,
czy pracownik Swiadczy prace podczas tego dyzuru. Uznanie czasu
dyzuru medycznego za czas pracy powoduje, ze czas pracy lekarza,
petniacego dyzury medyczne, jest sumg godzin przepracowanych
w normalnym trybie i suma godzin dyzuréw petnionych przez lekarza
w danym okresie rozliczeniowym. W konsekwencii, niezaleznie od te-
go, czy lekarz wykonuje swoja ,normalng” prace, czy petni dyzur —za-
stosowanie powinny znalez¢ przepisy art. 3, art. 5, art. 6 dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, ktdre nakazuja zapewni¢ pracowniko-
wi minimalny czas odpoczynku w ilosci 11 nieprzerwanych godzin
w okresie obejmujacym 24 godziny, minimalny czas przerwy w pra-
cy w okresie tygodniowym w wymiarze 24 godzin tgcznie z dziennym
czasem przerwy w pracy w ilosci 11 godzin oraz wprowadzajg wymdg,
aby przecietny czas pracy pracownika w okresie siedmiodniowym,
tacznie z godzinami nadliczbowymi, nie przekraczat 48 godzin. Ob-
wigzujacy w polskim porzadku prawnym przepis art. 32j ustawy
0 ZOZ wyklucza skorzystanie przez pracownikow — lekarzy z powyz-
szych praw pracowniczych. Niezaliczenie czasu dyzuru do czasu pra-
cy przy jednoczesnym wytgczeniu mozliwosci zadania czasu wolne-
go w zamian za czas dyzuru oraz brak wyznaczenia minimalnych
okreséw odpoczynku pozbawia lekarzy powyzszych uprawniers wy-
nikajacych z dyrektyw UE dotyczacych czasu pracy pracownikéw za-
rowno co do maksymalnego tygodniowego czasu pracy jak i minimal-
nych okreséw odpoczynku.

Nalezy zda¢ sobie sprawe z faktu, ze Polska mogta przewidzie¢ od-
stepstwa od stosowania niektorych przepiséw powyzszych dyrektyw

na mocy ich art. 17 (m.in. odstepstwa moga dotyczy¢ organizaciji cza-
su pracy w szpitalach), jednakze w zadnym wypadku ustawodawca nie
moze wytgczy¢ uprawnienia pracownika wynikajacego z art. 6 obu dy-
rektyw, tj. uprawnienia do 48-godzinnego (wraz z godzinami nadlicz-
bowymi) tygodnia pracy.

W przedmiocie czasu pracy lekarzy i bezposredniego skutku dyrek-
tyw UE regulujacych ten czas pracy kilkakrotnie wypowiadaf sie Eu-
ropejski Trybunat Sprawiedliwosci (orzeczenie Simap z dnia 3 paz-
dziernika 2000 r., sygn. C-303/98; orzeczeniu w sprawie Jaegerz dnia
9 wrze$nia 2003 r., sygn. C-151/02; orzeczenie Dellas z dnia 1 grud-
nia 2005 r., sygn. C-14/04). Zgodnie z konsekwentnym pogladem Eu-
ropejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci za czas pracy uznaje si¢ czas,
podczas ktérego pracownik pracuje, bedac do dyspozyciji pracodaw-
cy, a ,Czas pracy” jest przeciwstawiony ,czasowi wolnemu”, przy
czym dyrektywa nie przewiduje sytuaciji, w ktdrej zakresy tych dwdoch
poje¢ miatyby nakfadac sie na siebie. W konkluzji Trybunat doszedt do
jednoznacznego wniosku, ze w przypadku petnienia przez lekarza dy-
Zuru w miejscu pracy, czas tego dyzuru nalezy zaliczy¢ do czasu pra-
cy, nawet jesli faktyczne wykonywanie czynnosci zawodowych jest
uzaleznione od konkretnych okolicznosci, kidre wystgpig podczas
pefnienia tego dyzuru. W konsekwenciji Trybunat uznat, ze czas pet-
nienia dyzuru moze réwniez mie¢ charakter godzin nadliczbowych,
0 ktdrych mowa w art. 6 dyrektywy Nr 93/104/WE.

W powyzszych orzeczeniach ETS wyraznie podkreslit, ze definicja
,czasu pracy” zawarta w dyrektywie, mimo iz odsyta do przepiséw kra-
jowych lub praktyki krajowej, nie oznacza, ze panstwa cztonkowskie
sa upowaznione do samodzielnego okreslania zakresu tego pojecia.
ETS stwierdzit wiec, ze na mocy regulacji wewnetrznych nie moga zo-
sta¢ pracownikowi odebrane prawa, kiére mu przystuguja zgodnie z dy-
rektywa. W konsekwencji ETS ponownie uznat, ze czas petnienia przez
lekarza dyzuru w szpitalu nalezy zaliczy¢ w petni do czasu pracy, nie-
zaleznie od tego czy podczas tego dyzuru pracownik podejmowat
czynnosci zawodowe i w jakim zakresie. W konsekwencji, zdaniem
Trybunatu art. 3 i art. 6 dyrektywy wytacza zastosowanie przepisow kra-
jowych, pozwalajacych na petnienie dyzuru przez lekarza bezposred-
nio po czasie wykonywania pracy albo pozwalajacych, ze wzgledu na
nieuznanie czasu dyzuru za czas pracy, ha wydiuzenie czasu pracy
ponad 48 godzin w tygodniu (paragraf 79 uzasadnienia).

Obowigzywanie w wewnetrznym polskim porzadku prawnym art.
32j ustawy 0 ZOZ, wytaczajacego z pojecia czasu pracy czas dyzuru
(podczas ktdrego pracownik jest fizycznie obecny na terenie szpitala
— pracodawcy) stoi wiec w ewidentnej sprzecznosci z europejska de-
finicja czasu pracy, przyjeta w dyrektywach Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE, przez co nagminnie tamane sg prawa pracownicze leka-
rzy, kiérzy bez prawa do dodatkowego czasu wypoczynku sg zobowia-
zani $wiadczy¢ dyzury (w tym rowniez dyzury nocne i Swigteczne) na
terenie szpitala, a czas petnienia dyzuru, nawet jesli lekarz przez ca-
ty czas dyzuru petni swoje obowigzki, nie jest wliczany do czasu pra-
cy. W zwigzku z powyzszym nawet petnienie 24-godzinnego dyzuru
dwa razy w tygodniu nie uzasadnia przyznania pracownikowi dodat-
kowego czasu wypoczynku. Utrzymanie aktualnie obowigzujacego
w Polsce porzadku prawnego w zakresie czasu pracy lekarzy prowa-
dzi do tego, ze jako lekarz jestem ,legalnie zobowigzywany” do $wiad-



czerwiec 2006 r.

PR AWDO

Komisji Europejskie] w sprawie dyzurow medycznych cd.

czenia pracy (na dyzurze) nawet w wymiarze 48 godzin tygodniowo,
co sprawia, ze moj tygodniowy czas pracy moze ulec wydtuzeniu na-
wet do 88 godzin.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze art. 32j ust. 1 —2i ust. 7 w za-
kresie w jakim wyklucza uznanie czasu petnienia dyzuru przez leka-
rza za czas pracy i wytgcza mozliwo$¢ udzielenia pracownikowi cza-
su wolnego w zamian za czas petnienia dyzuru pozostaje w sprzecz-
nosci z art. 2 ust. 1, art. 3 i art. 5 — 6 dyrektyw Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE. Zaistnienie powyzszej sprzeczno$ci pomiedzy przepisem
prawa krajowego a przepisami prawa wspodlnotowego pozwala na
stwierdzenie, ze Polska uchybita swoim zobowigzaniom wynikajacym
z cztonostwa w Unii Europejskiej, a w szczegolnosci nie dopethita obo-
wiazku zapewnienia by krajowe przepisy prawne byty zgodne z cela-
mi okre$lonymi w dyrektywach Nr 93/104/WE i Nr 2003/88/WE.

Zdaniem wnioskodawcy Rzeczpospolita Polska, nie wprowadza-
jac w petni do wewnetrznego porzadku prawnego dyrektywy Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE (poprzez nieuchylenie niezgodnych
Z nig przepisow ustawy o ZOZ), dopuscita si¢ naruszenia art. 10 art.
249 TWE, nakfadajgcych na Panstwa Cztonkowskie zobowigzanie
do podjecia wszelkich wiasciwych Srodkéw w celu wprowadzenia do
przepiséw prawa krajowego takich rozwigzan legislacyjnych, ktére
beda zgodne z celami okreslonymi w powyzszych dyrektywach. Ter-
min wprowadzenia dyrektywy Nr 93/104/WE (zastapionej nastepnie
dyrektywa Nr 2003/88/WE) uptynat w stosunku do Polski z dniem 1
maja 2004 r., wobec tego stan sprzecznosci pomiedzy wewnetrz-
nym porzadkiem prawnym a prawem wspdlnotowym utrzymuje sie
juz ponad 2 lata, co uzasadnia podjecie w stosunku do polskich or-
gandéw prawodawczych srodkow dyscyplinujacych, pozwalajgcych
na wyeliminowanie wyzej omowionej niezgodnosci.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze rowniez powszechne prawo
pracy regulujace czas pracy pracownikow, nie jest w petni zgodne
z prawem UE, gdyz art. 1515 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy (Dz. U. 1998 r. Nr 21, poz. 94) stanowi, ze ,czasu dy-
zuru nie wlicza sie do czasu pracy, jezeli podczas dyzuru pracow-
nik nie wykonywat pracy”. Taka definicja czasu pracy jest rowniez
niezgodna z dyrektywa Nr 93/104/WE, jak to wskazat ETS we
wszystkich omdéwionych wyzej orzeczeniach (w szczegdlnosci
w sprawie Jaeger). W konsekwencji nalezy uzna¢, ze réwniez Ko-
deks pracy (dalej: k.p.), mimo iz nowelizowany w zwigzku z przysta-
pieniem RP do UE, nie spetnia standardéw europejskich w zakre-
sie czasu pracy, wyznaczonych dyrektywami Nr 93/104/WE i Nr
2003/88/WE. Ustawodawca polski stworzyt bowiem kategorie po-
Srednig pomigdzy czasem pracy a czasem odpoczynku — czas dy-
zuru podczas ktdrego pracownik nie wykonywat pracy. Ten czas dy-
zuru nie jest zaliczany do czasu pracy, zatem w my$l| art. 1515 § 2
k.p. tygodniowy czas pracy i dyzuru (w czasie ktorego pracownik nie
wykonywat pracy) moze przekroczy¢ 48 godzin, co jest niedopusz-
czalne w Swietle art. 6 dyrektyw Nr 93/104/WE i Nr 2003/88/WE.

W chwili obecnej toczy sie postepowanie w indywidualnej sprawie
jednego z cztonkdw Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
—p. Czestawa Misia, ktory 14 lipca 2004 r. wnidst do Sadu Rejonowe-
go w Nowym Saczu Wydziat IV Pracy pozew o nakazanie Szpitalowi

Specjalistycznemu im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu udzielenia mu
czasu wolnego w zamian za ponadnormatywng prace z uwzglednie-
niem pracy w porze nocnej za okres od 1 maja 2004 r. do dnia 30 wrze-
$nia 2004 r., powotujgc sie na bezposrednia skutecznos$¢ dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE. Sad Rejonowy w Nowym Saczu wyro-
kiem z dnia 22 listopada 2004 r., sygn. IV P 796/04, oddalit powddz-
two, wskazujac, ze w sprawie nie znajdujg zastosowania przepisy art.
6i 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.

Powod zaskarzyt powyzsze orzeczenie, zarzucajagc mu przede
wszystkim naruszenie zasady prymatu prawa wspolnotowego nad pra-
wem wewnetrznym panstw cztonkowskich przez zastosowanie
w przedmiotowej sprawie art. 32j ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zakfadach opieki zdrowotnej, a odmowe zastosowania prawa wspol-
notowego, t. art. 3-6, art. 8 oraz art. 16-17 dyrektywy 2003/88/WE, kt6-
ra zastapita dyrektywe Nr 93/104/WE.

Sad Okregowy zaskarzonym wyrokiem z dnia 31 maja 2005 r.
oddalit apelacje powoda. Mimo iz w uzasadnieniu powyzszego
orzeczenia Sad Okregowy podkreslit trafnos¢ wywoddéw apelacii,
w szczegodlnosci co do bezposredniego skutku dyrektyw Nr
93/104/WE i Nr 2003/88/WE, ich obowiazywania w okresie za ktd-
ry powdd domaga si¢ udzielenia czasu wolnego i zasadnos$ci uzna-
nia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej za
emanacje panstwa, Sad Okregowy stwierdzit, zaprzeczajac catko-
wicie wczesniejszym rozwazaniom, ze nie jest dopuszczalne naka-
zanie stronie pozwanej udzielenia czasu wolnego powodowi ze
wzgledu na fakt, iz otrzymat on wynagrodzenie za wykonang pra-
ce ponadnormatywna zgodnie z przepisami ustawy o ZOZ. Ponad-
to zdaniem Sadu Okregowego udzielenie czasu wolnego jest nie-
mozliwe ze wzgledu na brzmienie Kodeksu pracy, ktéry przewidu-
je mozliwo$¢ udzielenia czasu wolnego za czas przepracowany
w godzinach nadliczbowych jedynie wowczas, gdy pracownikowi nie
przystuguje dodatek za taka prace (str. 6 uzasadnienia). Sad Okre-
gowy, mimo iz przyznat, ze dyrektywy powinny by¢ w sprawie bez-
posrednio zastosowane, nie przeanalizowat w ogdle brzmienia
przepisow tych dyrektyw i praw, jakie te przepisy przyznajg pracow-
nikowi, ale oddalit apelacje powoda, z powofaniem sie na przepisy
prawa wewnetrznego, a to ustawe o ZOZ i k.p.

Od powyzszego orzeczenia p. Czestaw Mi$ dnia 7 wrzesnia 2005
r. wniost skarge kasacyjng do Sadu Najwyzszego (SN), wnoszac
0 zwrdcenie sie przez ten Sad do Europejskiego Trybunatu Sprawie-
dliwosci na wypadek gdyby rozstrzygniecie sprawy zalezato od doko-
nania interpretacji prawa wspdlnotowego przez ETS.

Do chwili obecnej powdd nie otrzymat decyzji o przyjeciu skargi do
rozpoznania.

Ponadto Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy wnioskowat
0 uznanie art. 32j ustawy o ZOZ za niezgodny z Konstytucja, jednak
Trybunat Konstytucyjny nie przychylit sie do stanowiska Zwiazku i wy-
rokiem z dnia 24 pazdziernika 2000 r., sygn. K 12./2000 uznat powyz-
szy przepis za zgodny z Konstytucja.
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Historia szpitala n

Iwona Spalczyriska

radycje lecznictwa na Goleci-

nie majg diuga historie. Juz

Henrich Berghaus w XIX wie-

ku pisat o tych terenach jako
0 ,peretce wsrdd podszczecinskich miej-
scowosci” pod wzgledem zasobdw natu-
ralnych. Dzielnica ta posiadata dwa za-
ktady wodolecznicze. Pierwszy, Kaltwas-
serheilanstalt, zatozony zostat przez dok-
tora Scharlaua ze Szczecina. Miescit sie
na terenie obecnego szpitala onkolo-
gicznego. Gustaw Scharlau zyt w latach
1839-1914, byt doktorem medycyny i taj-
nym radca sanitarnym. Po jego $mierci
zakfad zlikwidowano, ale ze wzgledu na
duza liczbe pacjentéw otwarty zostat na-
stepny, noszacy nazwe Bergquell. Za-
kfad ten pofozony byt 100 m n.p.m. Wo-
de, ktérej uzywano w celach leczniczych,
czerpano z ptynacego tam zrddta. Ber-
gquell stanowit kompleks czterech bu-
dynkdw. Byt wiec duzym obiektem sana-
toryjnym. Do dzisiaj zachowat sie tylko je-
den budynek, w ktérym obecnie funkcjo-
nuje hospicjum.

Szpital na Golecinie zostat wybudo-
wany w 1910 roku przez powiat Randow.
Obszar, na ktérym go wybudowano, sta-
nowit wczesniej teren kosciota. Szpital
posiadat w gidwnym budynku 40 {6zek dla

rym miescito sie 20 f6zek dla pacjentéw
z chorobami zakaznymi. Na terenie szpi-
tala znajdowata si¢ maszynownia i pral-
nia, mieszkanie dla naczelnego lekarza
oraz kostnica z przybuddwka, podarowa-
na przez gmine Golecino (Frauendorf)
»,do wspdlnego stosowania, gdy zajdzie
taka potrzeba”. Woda dla szpitala byta po-
bierana ze studni obok istniejacego sana-
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torium Bergquell. Szpital miaf takze dopro-
wadzong elektrycznos¢. Zaraz po | wojnie
Swiatowej myslano o powigkszeniu szpi-
tala. Jednak ze wzgledu na brak funduszy
na rozbudowe budynku, dla jego potrzeb
wynajeto dodatkowe zabudowania. Uzy-
skano tam miejsca dla kolejnych 64 cho-
rych. Opieka nad nimi byfa utrudniona ze
wzgledu na duzg odlegto$¢ od macierzy-
stego budynku. Dlatego w 1921 roku wy-
korzystano mozliwos¢ odkupienia sanato-
rium Bergquell i szpital przejat cztery ist-
niejace tam budynki. Sytuacja szpitala
ulegta poprawie, lecz ilos¢ miejsc wcigz
byta niewystarczajgca. Brakowato spe-
cjalistycznych oddziatéw z dobrym wy-
posazeniem. Dlatego na gtéwnym placu,
obok bloku dla zakaznie chorych, stanat
wkrétce nowy budynek szpitala z 42 16z-
kami. Budynek ten zostat postawiony
zgodnie z najnowszymi trendami doty-
czacymi zachowania higieny i wykorczo-
ny z uzyciem najlepszych materiatéw. Po
wybudowaniu go w cafej placéwce moz-
na byto leczy¢ juz 352 chorych.

Oprécz lekarza naczelnego w szpita-
lu pracowato pieciu innych lekarzy oraz
praktykant medyczny, a takze 40 piele-
gniarek ze stowarzyszenia Sidstr Oj-
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Golecinie

czyznianych, utworzonego przy Czer-
wonym Krzyzu. Siedziba stowarzysze-
nia miescita sie przy dzisiejszej ul. Strza-
towskiej 16 (BergstraBe). Pewna niedo-
godnoscia byto rozdzielenie szpitala na
dwie czesci, jednak byt on przygotowa-
ny do dalszej rozbudowy. W latach trzy-
dziestych XX wieku szpital na Golecinie
posiadat jak na owe czasy najwyzszej
jakosci wyposazenie. Leczono w nim
wéwczas miedzy innymi choroby nowo-
tworowe, do czego szpital byt przygoto-
wany dzieki zapewnieniom wtadz po-
wiatu o sukcesywnym uzupetnianiu ilo-
Sci radu.

Po Il wojnie Swiatowej szpital na Go-
lecinie zostat uruchomiony juz w czerw-
cu 1945 roku, jeszcze pod administracjg
niemiecka, przez lekarzy, ktérzy pod
koniec maja wrécili do Szczecina z Gre-
ifswaldu. Poniewaz pétnocne dzielnice
nadodrzanskie zostaty przejete przez
wiadze polskie dopiero 4 pazdziernika
1945 roku, szpital na Golecinie do tego
czasu byt obsadzony przez personel
niemiecki. Pierwszym polskim dyrekto-
rem po Il wojnie Swiatowej byt dr Wto-
dzimierz Gilewicz, ktory uzyskat dyplom
lekarza w 1929 r. Wraz z dyrektorem
Gilewiczem prace rozpoczeta grupa 24
0s06b personelu polskiego oraz 34 oso-
by narodowos$ci niemieckie;j.

Wedtug zapiséw niemieckiej ksiegi
chorych szpital na Golecinie dziafat nie-
mal caly czas. Brak byto jedynie notatek
z ostatnich dni kwietnia, z okresu walk
0 Szczecin. Szpital przyjmowat prawie
wytacznie zakaznie chorych i dopiero po

przejeciu go przez Polakéw zaczeto
przyjmowac pacjentéw z innymi dolegli-
wosciami. W chwili obejmowania go,
szpital byt w znacznym stopniu znisz-
czony. Na poczatku 1947 roku stat sie
szpitalem ogdlnym o podstawowych
profilach. W 1947 roku w Szczecinie, ze
wzgledu na wysokie koszty utrzymania
trzech szpitali o tacznej liczbie 511 t6-
zek, dwoch miejskich osrodkéw zdro-
wia, karetki pogotowia i nielicznych
agend miejskich stuzby zdrowia, szuka-
no sposobdéw ich obnizenia. Stare bu-
dynki szpitali miejskich wymagaty re-
montéw. To wszystko spowodowato, ze
komisja zdrowia wystgpita z wnioskiem
o likwidacje szpitala miejskiego na Go-
lecinie z dniem 30 czerwca 1947 roku.
Decyzje te jednak odwotano.

W latach siedemdziesigtych w Szcze-
cinie pozostawat nierozwigzany problem
szpitalnictwa na poziomie podstawowym.
Szpital na Golecinie, jako miejska pla-
cowka dla oséb dorostych, nie spetniat
swojego zadania w wystarczajgcym stop-
niu, a po zmianie struktury organizacyjnej

stuzby zdrowia i po powstaniu zespotéw
opieki zdrowotnej zostat w 1977 roku
wiaczony do Szpitala Wojewddzkiego.
Kolejne adaptacje i reorganizacje dopro-
wadzity do przeksztatcenia szpitala od
1979 roku w osrodek specjalistyczny zaj-
mujacy sie leczeniem chordb nowotworo-
wych, co byto wéwczas jednym z najbar-
dziej palacych probleméw szczecinskiej
stuzby zdrowia. Mimo nie najlepszych
warunkow lokalnych, posiadat on bogate
wyposazenie i zwigzat sie z preznym ze-
spotem Kliniki Radioterapii PAM, co po-
zwolito na stworzenie oérodka dobrze
spetniajacego swoje trudne zadania.

W latach siedemdziesigtych, wobec
narastajacego problemu zachorowalno-
$ci na nowotwory, rozpoczeto budowe
obiektu przeznaczonego na Oddziat Ra-
dioterapii. Zainicjowano réwniez budo-
we budynku, w ktérym miesci sie dzisiaj
Oddziat Chirurgii. Budowe i wyposaza-
nie budynku radioterapii zakoriczono
w 1980 roku i od tego czasu szpital no-
sit nazwe ,Specjalistyczny Szpital Onko-
logiczny”. Funkcje te petni do dzisiaj.

VOX MEDICI
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Nie bedzie tatwo

le Lekarskim Pomorskiej Akademii

Medycznej. Podaje nazwe uczelni,
bo podobno neologizm, zamiast PAM,
ma pojawic sie z przyrodq i biologiq
w tle. Na pierwszym spotkaniu Prof. St.
Zajqczek widzqc sfeminizowang sale wy-
kltadowq spytat: po co przyszlyscie? W
biatym fartuchu chodzi takze kosmetycz-
ka i fryzjerka. To sq bardzo pozyteczne
zawody. Mial racje. Mimo to, wigkszos¢
z uporem twierdzila, ze zawsze marzyla
o zawodzie lekarza. W okresie mlodzien-
czym ma si¢ z reguly inne marzenia. Jest
sig niedojrzatym. Moze wiasnie ow infan-
tylizm polgczony z masochizmem psy-
chicznym pozwolil na ukoriczenie stu-
diow. Z ,,oblanym” egzaminem z powo-
du np. nieznajomosci ilosci dziurek w sit-
ku od prysznica. Po zdaniu egzaminow
z psychiatrii, z pomocq promotora Prof.
J.M. Horodnickiego napisatam prace
o wptywie psychopatologicznym alkoho-
lu na sprawcow zabdjstw. Rozczulilismy
sie z jednym z recenzentow, Prof. Wi.
Parafiniukiem. Pan Profesor badat bo-
wiem ofiary, a ja ich sprawcéw. Obrona
odbyla si¢ bez zakidcen.

Pracuje w Centrum Psychiatrycznym.
Czytam m.in. ,,Vox Medici”. I wpadam
w kompleksy. Nie gram w tenisa ani
w golfa, a Koledzy osiqgajq permanent-
ne sukcesy, o czym piszq. Nie jestem
dentystkq, a o nich stale czytam. W roz-
pacz wpedzajq mnie ogloszenia o pracy
w Niemczech, bo nie znam jezyka Schil-
lera i Goethego.

Ale ostatni numer 2/153 ,,Vox Medi-
ci” z kwietnia 2006 r. poruszyt mnie. Po-
mijam oktadke, ktora dobrze mi sig nie
kojarzy.

Panowie, spokojnie... Pan dr W. Ja-
gielski zostal wybrany przewodniczq-
cym ORL w paZdzierniku 2005 r. Chyba
Swiadomie zgodzil si¢ kandydowac.
Rowniez $wiadomie optowata za Nim
grupa osob wybierajgcych Go. W mar-
cu 2006 r. Pandr W.Jagielski rezygnu-
je, bo nie widzi mozliwosci dalszej
wspdtpracy z wiekszosciq Rady i 7 Pre-
zydium ORL. I uzasadnia to. Nie znam

S tudiowatam (1965-71) na Wydzia-
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Pana dr W. Jagielskiego. Zaszczycil
swojq osobq spotkanie organizowane
zimq br. przez miesigcznik Srodowisk
prawniczych ,In gremio”. Wowczas
glosu tez nie zabierat, ale czy musial? 1
tak po spotkaniu prawnicy twierdzili, ze
glownie rozmawiamy o pienigdzach. W
cytowanym ,,Vox Medici” réwnolegle
zrezygnacjq P.dr W. Jagielskiego sq re-
[leksje nowego przewodniczqcego ORL
P.dr J. Podolskiego.

Parafrazujqc Pana — nie bedzie tatwo
i przyjemnie. Ale, znowu powolujqc sie
na Pana, miejmy nadzieje, ze P. dr W.
Jagielski nie reprezentowal intereséw
tzw. ciemnej strony mocy. Nie mial wizji
funkcjonowania Izby Lekarskiej? Zapew-
ne mial, jak kazdy. Najchetniej by nic nie
robit? To chyba katatymiczna nadinter-
pretacja. Dwie Izby , rozdajq karty”,
., grupa internetowa” zaprowadza swoje
porzqdki itd. Prosimy bardzo.

Panie przewodniczqcy, ma Pan racje.
Musimy walczyc¢ o godnosc zawodu le-
karza. Wykonywanego m.in. w instytu-
cjach paristwowych, gdzie nierzadko
mamy opinig¢ 0séb przyjmujqgcych ko-
rzysci majqtkowe, Zle diagnozujqcych,
niewlasciwie leczqcych, uprawiajgcych
polipragmazje diagnostyczng i leczni-
czq, traktujqcych pacjenta przedmioto-
wo. SpoZniamy si¢ do pracy, wczesniej
wychodzimy, zostawiamy tampony w na-
rzqdach wewnetrznych, operujemy i jez-
dzimy karetkq pod wplywem alkoholu,
handlujemy zwiokami ludzkimi itd. Je-
stesmy wielkoSciowi, impertynenccy,
ignorujqcy pacjenta, wyznaczajgcy tygo-
dniowe kolejki na przyjecie chorych. W
dzialalnosci prywatnej tez cudow nie
osiqgamy. Pacjenci sq rozczarowani,
wydajq pienigdze nie otrzymujgc pokwi-
towania, lekarze nie majq kas fiskal-
nych, a podobno miec¢ powinni, stosujq
dumping. Ci sami chorzy wracajq do
instytucji parnstwowych, opowiadajq
o swoich ztych dosSwiadczeniach z le-
czenia w gabinecie prywatnym, piszq do
solidaryzujqcych si¢ zawodowo izb le-
karskich lub walczq 7z powddztwa cy-
wilnego, o co si¢ da.

Gornik, z catym szacunkiem, pokrzy-
czy, pottucze, pojedzie do stolicy i wy-
walczy. Stuzba zdrowia nie pottucze, na-
tomiast od lat ,,mobilizowana” jest do
pracy niemal komunalami. Paristwo da-
to wam wyksztalcenie, skladaliscie przy-
siege Hipokratesa, laski nie robicie, le-
czy¢ musicie, nikt nie zmuszal was do
pracy w tym zawodzie. A wy jeszcze
strajkujecie, domagacie si¢ podwyzek,
grozicie odejsciem od lozek chorego.
Czy leci z nami biedny lekarz?

Ktos powie, ze stuzba zdrowia jest
przystowiowym dzieckiem do bicia, ze
wszystkiemu winien brak funduszy na te
stuzbe, stqd pauperyzacja zawodu leka-
rza, pielegniarki itd. Nie do korica. Fa-
talne komentarze o nas nie tworzq sie
bez pokrycia. Zapewne sq osoby, ktore
zawodu lekarza wykonywac nie powin-
ny, nie bqdzmy bezkrytyczni. Fakt nieist-
nienia lobby medycznego, rozproszenia
srodowiska lekarskiego rowniez nie po-
zostaje bez znaczenia.

Ale spojrzmy na nasze klopoty jeszcze
inaczej. Kazdy cziowiek chce byc wolny,
niezalezny i decydowac o sobie. Nikt nie
chce byc uzalezniony od kogos. Zwlaszcza
odnosnie tego, co dla czlowieka najwaz-
niejsze. Kazdy chce samostanowic o swo-
im zdrowiu i Zyciu. Przekonanie, Ze ktos
o moim zdrowiu decyduje, wywoluje
w nas podswiadomq wrogosc do tego
czlowieka. Bo jestem od niego uzaleznio-
ny. A wiec nie jestem wolny. Rownocze-
Snie bedqc uzaleznionym, oczekuje od te-
go czlowieka maksymalnego oddania. Bo
chodzi o mnie, 0 moje zdrowie, Zycie. Dla-
tego, tak, czy inaczej, wywolujemy agre-
sje. Spoteczeristwo toleruje nas, bo uwa-
za, ze musi. Ale jak moze, to nam przyto-
Zy. My natomiast zawsze pozostaniemy
tzw. ,,stuzbq”, ktdra jest potrzebna, ale
nie wymaga szacunku. I nie liczmy na
zmiany rewolucyjne, bo ich nie bedzie.

Do moich przeswietnych Kolezanek:
Marysi llnickiej-Madry i Ani Waleckiej:
nie ma naszego tableau na scianach bu-
dynku przy ul. Rybackiej. Po prostu tkwi-
my gdzies w piwnicach. Czas umierac.

dr n. med. Ewa Kramarz



czerwiec 2006 r.

I NFORMAZCUJE 37

Podziekowanie

estem tegoroczng absol-

wentkq Uniwersytetu
Szczecinskiego, a doktad-
nie Instytutu Kultury Fi-
zycznej. Tematem mojej
pracy magisterskiej byla
aktywnosc fizyczna lekarzy
stomatologow w Szczeci-
nie, zas inspiracjq do jej
napisania moja mama —
dentystka. Na przetomie
stycznia i lutego br. prze-
prowadzitam badania
wsrod szczecinskich sto-
matologow pytajqc ich
o zdrowie, tryb zycia
i 0 uprawiane sporty. Od-
wiedzilam prywatne gabi-
nety, przychodnie, a nawet
Jjednostke wojskowq. W
kazdym z tych miejsc spo-
tkatam si¢ 7 duzq sympatiq
ze strony dentystow, ktorzy
w wiekszosci przypadkow
chetnie wypetniali anoni-
mowe ankiety.

Dziekuje serdecznie
wszystkim lekarzom stoma-
tologom za pomoc i zyczli-
wosc oraz za to, ze mogltam
zrealizowac swaj cel.

PS. Prace magisterskq
obronitam na ocene bar-
dzo dobrq.

mgr Agnieszka Przetak

Gratulacje

B ardzo pozytywna zmia-
na biuletynu, i to nie
tylko ze wzgledu na szate
graficzng. Nareszcie waz-
ne sprawy srodowiska sq
aktywnie wspierane przez
Izb¢ Lekarskq i widac zy-
waq dyskusje na tamach. [
co za ulga, Ze nie dominu-
Jja — nieznosne juz — ob-
szerne relacje 7 wycieczek
i zawodow sportowych,
Jjakby juz naprawde nie by-
to o czym pisac. Ciesze sig¢
z tych zmian i trzymam
kciuki.

Katarzyna Kwiecien

Bydgoszcz, dnia 11 maja 2006 r.

Komunikat
o powotaniu Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy

Prezydium Zarzadu Krajowego OZZL podjeto w dniu 11 maja 2006r. uchwate o powo-
taniu Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy. W sktad Komitetu wchodzg cztonko-
wie Prezydium ZK OZZL oraz przedstawiciele kazdego zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktérym organizacja zaktadowa OZZL prowadzi strajk (albo wspdlny reprezentant kil-
ku zaktadow, jesli tak zdecyduja).

Celem Komitetu bedzie koordynacja akciji strajkowej w catym kraju, wymiana informa-
cji i doswiadczen oraz stworzenie jednej reprezentacji strajkujgcych lekarzy do rozméw
z Rzadem RP w sprawach, ktére przekraczaja kompetencje dyrektoréw szpitali.

Pierwsze posiedzenie Krajowego Komitetu Strajkowego Lekarzy odbedzie sie w dniu
19 maja 2006 r. w kodzi. Godzina i miejsce spotkania zostang podane w terminie pdz-
niejszym.

W imieniu Zarzadu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel — przewodniczacy Zarzadu

|
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 zwigzku z publikacja w kierowanej przez pana gazecie, w dniu 25 maja 2006 wi-
zerunkow i nazwisk strajkujgcych legalnie lekarzy i nazwanie ich terrorystami, Zarzad Kra-
jowy OZZL stwierdza, iz incydent ten nosi znamiona przestepstwa zdefiniowanego
w art. 212 Kodeksu Karnego, sciganego z oskarzenia prywatnego.

Zarzad Krajowy OZZL udzieli wszelkiej potrzebnej pomocy lekarzom, ktdrzy wystapia
na droge sadowa przeciwko okreslonym dziennikarzom lub wydawcy gazety.

Zarzad Krajowy OZZL zwrdcit sie do Rady Etyki Mediéw z prosba o ocene wspomnia-
nego incydentu.

Zarzad Krajowy OZZL z niepokojem obserwuje nasilajace sie ataki niektorych osob
i Srodowisk na lekarzy, ktérzy podjeli starania o naprawe systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce i 0 przezwyciezenie spuscizny komunizmu w stuzbie zdrowia. Jednym z elementéw
tej spuscizny jest zaplanowana pauperyzacja personelu medycznego, majaca na celu po-
nizenie 0sob, cieszacych sie wysokim prestizem spotecznym. Okupanci Polski —w prze-
sztosci — zawsze uderzali, przede wszystkim, w elity spoteczne. W tym kontekscie, ata-
ki na polskich lekarzy — gazety, ktdrej wydawca jest niemiecki wtasciciel sg szczegdlnie
niestosowne.

Zarzad Krajowy OZZL domaga sie publikacji w kierowanej przez pana gazecie prze-
prosin wobec wymienionych w ,artykule” lekarzy.

W imieniu Zarzadu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel — przewodniczacy ZK

VOX MEDICI
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Bydgoszcz, dnia 29 maja 2006 r.

Szanowny Pan

Dr Janusz Kochanowski
Rzecznik Praw
Obywatelskich

Szanowny Panie Doktorze,

Zwracam sie do Pana zainspirowany panskimi wypowie-
dziami o ograniczaniu dostepu do Swiadczen zdrowotnych
przez strajkujacych lekarzy (na podstawie doniesien praso-
wych).

Prosze o odpowiedz na nastepujace pytanie: Czy —
w Rzeczypospolitej Polskiej — tamanie praw obywatelskich
przez panstwo jest bardziej dozwolone, a moze bardziej
usprawiedliwione, czy mniej dotkliwe dla obywateli niz tama-
nie tych praw przez osoby prywatne? Na to pytanie trzeba so-
bie odpowiedzie, jesli chce sie uczciwie oceni¢ postepowa-
nie strajkujacych — od jakiego$ czasu — polskich lekarzy.

Niedawno minister sprawiedliwo$ci Zbigniew Ziobro pole-
cit wszczecie Sledztwa w sprawie wyzysku w jednej z sieci
sklepéw, prowadzonych przez zagranicznego wtasciciela. Mi-
nister stwierdzit wowczas, iz jest wiele symptomow iz w sie-
ci tej ,dziata zaplanowana machina niemal niewolniczej pra-
cy”. Powiedziat tez, iz ,Sg korporacje, ktérych jedynym celem
jest zysk, a prawa cztowieka sg w niej niewazne. Nie moze-
my pozwoli¢, zeby Polska byfa traktowana jak kraj trzeciego
Swiata” (cytaty za doniesieniami prasowymi). ,Cafa Polska”
i wszyscy politycy kibicowali pracownikom tej sieci sklepdéw,
ktérzy odwazyli sie przeciwstawi¢ wyzyskowi.

Tymczasem istnieje w Polsce ,przedsigbiorstwo panstwo-
we stuzba zdrowia” (tak symbolicznie nazywam system opie-
ki zdrowotnej w Polsce, bo jest on catkowicie zalezny od pan-
stwa), o ktorym mozna $miafo powiedzie¢, ze dziata tam za-
planowana machina niemal niewolniczej pracy, a prawa
cztowieka sa w nim niewazne. Dowodem na to moze by¢
fakt, iz wysokiej klasy specijalista, ktéry w innych dziatach go-
spodarki otrzymuje wynagrodzenie od kilku do nawet kilku-
nastu ,Srednich krajowych”, w ,przedsiebiorstwie panstwo-
wym stuzba zdrowia” osigga ptace w wysokosci od _ do _
$redniego wynagrodzenia w kraju. Innym symptomem istnie-
jacego wyzysku i tamania praw cztowieka jest niestosowanie
przepiséw o czasie pracy. Ci ,biali niewolnicy” sa zmuszani
do Swiadczenia pracy nawet przez 55 godzin bez przerwy
i 300, niekiedy 400 godzin miesiecznie lub spychani sg do
szarej strefy. Coraz powszechniejsze jest rowniez tzw. samo-
zatrudnienie, dzieki ktéremu — kosztem swojej emerytury —
specjalisci zatrudnieni w stuzbie zdrowia doraznie poprawia-
ja swoje dochody.

Jak to sie dzieje, ze ci sami politycy, ktérzy wszczynaja
Sledztwo w sprawie wyzysku w prywatnej sieci sklepow,
przyzwalaja na wyzysk w panstwowej stuzbie zdrowia, a je-
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Sli straszg prokuratorem, to nie tych co wyzyskuja, ale tych,
co przeciw wyzyskowi sie zbuntowali?

Pretekstem do dziafan represyjnych wobec strajkujacych
lekarzy ma by¢ stworzenie przez nich zagrozenia dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli. To zagrozenie miatoby rze-
komo powsta¢ przez ograniczenie pracy 10-15% szpitali
w Polsce, funkcjonujacych w czasie strajku w trybie zblizo-
nym do tzw. ostrego dyzuru. Ponownie nasuwa sie to samo
pytanie: dlaczego z takim srogim osadem politykdw i niekto-
rych innych oséb publicznych spotyka sie tak minimalne
ograniczenie dostepu do swiadczen zdrowotnych spowodo-
wane przez prywatne osoby (co wazne, walczace o swoje
obywatelskie prawa), a z nadzwyczajna pobtazliwoscia trak-
towane jest ograniczanie dostepu do leczenia, na o wiele
wieksza, wrecz — masowa skalg, dokonywane przez pan-
stwo.

Panstwo odpowiada bowiem w Polsce za stworzenie ta-
kiego systemu opieki zdrowotnej, w ktérym znaczna czes$¢
0s0b potrzebujgcych leczenia, nigdy go nie otrzyma. Polity-
cy zadowalaja sie jedynie deklaracjami o powszechnym
i bezptatnym lecznictwie, ale nie robig nic aby z tych dekla-
racji sie wywigzac. Polska, w ktorej praktycznie wszystkie
Swiadczenia zdrowotne s3 finansowane ze srodkéw publicz-
nych, a ich wspdifinansowanie ze srodkéw prywatnych jest
zakazane, przeznacza na opieke zdrowotng najmniejszy
odsetek PKB ze wszystkich panstw UE. Co wigcej przez
ostatnich kilkanascie lat odsetek ten malat. Na poczatku lat
90. ub. wieku wynosit nawet 5,1% PKB, a ostatnio ponizej
3,9% PKB. Trudno przy tym uzasadnic ten spadek nadzwy-
czajnymi okoliczno$ciami. Staty za tym konkretne polityczne
decyzje i priorytety: dofinansowanie bankéw (w dzisiejszych
cenach ponad 40 mld zf), permanentna restrukturyzacja, czy-
li w istocie dofinansowanie gdrnictwa (od poczatku transfor-
macji ustrojowej szacowana na ok. 90 mld zt), coroczne do-
finansowanie PKP, innych przedsigbiorstw panstwowych,
ktére przeciez nie rozdaja swoich produktow, jak stuzba
zdrowia, tylko je sprzedaja. Jesli dodac do tego stata rozbu-
dowe administracji, stworzenie wielu parabudzetowych fun-
duszy, agencji, fundaciji, ktérych sensu istnienia trudno sie
doszukagé, to wida¢ wyraznie, ze niedofinansowanie stuzby
zdrowia nie jest przypadkowe czy nieuniknione, ale Swiado-
me i celowe, a decyzje o tym podjeli konkretni ludzie. Efek-
tem tego niedofinansowania jest administracyjne limitowanie
Swiadczen, powodujgce kolejki do leczenia, ktore dla wielu
koncza sie Smiercia, a dla wiekszosci sg tez przediuzeniem
cierpien. ,Ubocznym” efektem takiego finansowania stuzby
zdrowia jest wyzysk personelu medycznego, co powoduje hie
tylko nasilajaca sie emigracje zarobkowa, ale i state obniza-
nie jakoSci pracy tych, co pozostali (bo muszg dorobié, bo sa
zmeczeni, bo nie majg pieniedzy i czasu na szkolenie).

Panstwo, nie wywiazujgce sie z obowigzku, ktére samo na
siebie wzieto (zapewnienia wszystkim obywatelom bezptat-
nej opieki zdrowotnej bez ograniczen) nie dopuszcza réwniez
aby obywatele w sposéb legalny wspdtfinansowali swoje le-
czenie. Obywatel nie moze w Polsce doptacic¢ ze swojej kie-
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szeni, aby skrdci¢ kolejke do leczenia, nawet wtedy, gdy szpi-
tale publiczne maja ,wolne moce przerobowe”, bo ustalone
limity wykorzystaly juz dawno. Moze, co najwyzej zaptacic¢
100% ceny tak, jakby w ogdle nie ptacit na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Innymi sfowy musi sie leczy¢ ,za
darmo”, nawet gdyby miat od tego ,leczenia” umrze¢, albo
musi zaptaci¢ 100% ceny, jakby nie byt ubezpieczony. Taki
stan rzeczy jest tolerowany, a nawet chwalony przez polity-
kow..., chyba, ze kto$ z ich grona znajdzie sie w podobnej sy-
tuacji. Powszechnie znany jest niedawny przypadek jedne-
go z postéw PSL, ktdry — jesli spojrze¢ na to z punktu widze-
nia prawa — uratowat swoje zycie nielegalnie, bo ,przesko-
czyt” kolejke w publicznym szpitalu. Mimo tej lekcji, politycy
nadal opowiadajg sie za utrzymaniem bezwzglednej ,bezptat-
nos$ci” Swiadczen zdrowotnych i sprzeciwiajg sie zalegalizo-
waniu jakichkolwiek doptat do leczenia ze Srodkéw prywat-
nych. Robig to z petng swiadomoscig, iz uchwalane przez
nich naktady publiczne na opieke zdrowotng sa skrajnie za
mate, aby te bezptatno$é wszystkim i w kazdej potrzebie za-
pewni€. Z petng Swiadomoscig zatem opowiadaja sie za li-
mitowaniem $wiadczen zdrowotnych, czyli ich administracyj-
nym ograniczaniem i skazywaniem wielu ludzi na $mierc.
Dzieje sig to wbrew powszechnie wyrazanemu ws$réd obywa-
teli pogladowi, ze lepiej jest wprowadzi¢ wspdfptacenie za
niektore Swiadczenia zdrowotne niz te wiadczenia limitowac
(odnosi sie to zwtaszcza do Swiadczen najwazniejszych). Ta-
ki wynik uzyskano w badaniu opinii publicznej, przeprowa-
dzonym przez Sopocka Pracownie Badar Spotecznych 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 przesytamy Panu
w zataczeniu.

Polscy lekarze, w tym zwtaszcza skupieni w Ogdlnopol-
skim Zwigzku Zawodowym Lekarzy od lat protestujg przeciw-
ko tym patologiom. Nie tylko protestuja, ale zgtaszaja propo-
zycje konkretnych rozwigzan. Slady tej dziatalno$ci powinny
rowniez by¢ w korespondencji do Rzecznika Praw Obywa-
telskich. Ostatnig nasza inicjatywa byto zbudowanie porozu-
mienia wielu opiniotwdrczych Srodowisk, zaréwno ze stuzby
zdrowia i spoza niej, ktére opowiedziaty sie za jednym wspol-
nym programem zmian w polskiej ochronie zdrowia. Udato
nam sie skupi¢ prawie 20 takich organizacji, w tym tak waz-
ne jak: Naczelna Rada Lekarska, Stowarzyszenie Menedze-
row Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpi-
tali Niepublicznych, Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw
Szpitali, |zba Gospodarcza ,Medycyna Polska”, Ogdinopol-
ski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Za-
ktadow Opieki Zdrowotnej, Ogdlnopolski Zwigzek Praco-
dawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, OZZL, a takze funkcjo-
nujace poza stuzba zdrowia, jak Centrum im. Adama Smitha,
Konfederacja Pracodawcow Polskich, stowarzyszenie Trans-
parenty International Polska i inne. Nie ma w Polsce drugie-
go tak kompetentnego i kompletnego zespotu ekspertéw,
ogladajacych stuzbe zdrowia z réznych punktéw. Na podsta-
wie uzgodnionego programu powstat nawet projekt konkret-
nej ustawy (0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym), au-
torstwa OZZL. O tych dziataniach informowaliSmy szeroko

OT WARTY

politykdw, réwniez koalicji rzadzacej. SkierowaliSmy nawet
odrebny list do Premiera Kazimierza Marcinkiewicza z pro-
pozycja zapoznania sie z naszg inicjatywa i stworzenia ze-
spofu programowego, ktdry by ten dorobek uwzglednit. Wy-
razaliSmy obawy, ze zlekcewazenie naszego stanowiska
doprowadzi w krétkim czasie do niepokojow wsrdd pracow-
nikéw opieki zdrowotnej, ktérzy nie widza dla siebie perspek-
tyw.

Niestety nie doczekalismy sie jakiejkolwiek odpowiedzi.
Demokracja w Polsce dziata w ten sposob, iz rzadzacy zaj-
muja sie okreslonym problemem dopiero wtedy, gdy wyste-
puje tzw. niepokdj spoteczny. To on, i widmo spadajacych
stupkéw poparcia moze ich zmobilizowaé do zajecia sie
sprawami, ktére w innym przypadku nie interesuja ich wca-
le. Tak jest rowniez w odniesieniu do stuzby zdrowia. Dlate-
go musieli§my wywotaé ,nhiepokdj spoteczny”. Lekarze polscy
rozpoczeli strajk nie tylko dlatego, ze Zle zarabiajg. My chce-
my doprowadzi¢ do powstania w Polsce racjonalnego, spra-
wiedliwego systemu opieki zdrowotnej, aby pacjenci otrzymy-
wali pomoc, kidrej potrzebuja, bez kolejek, szarej strefy lub
korupciji, a personel medyczny, aby byt sprawiedliwie wyna-
gradzany. Zbudowanie takiego systemu jest mozliwe, cho-
ciaz nie jest fatwe. Wymaga bowiem od kazdej ze stron: pan-
stwa, obywateli, stuzby zdrowia — pewnych wyrzeczen. Le-
karze sa gotowi na te wyrzeczenia. Chcemy sie poddac ryn-
kowej konkurencji i weryfikacji naszych umiejetnosci przez
pacjentéw. Nie chcemy sie jednak dalej godzi¢ na wyzysk do-
konywany przez panstwo, w imi¢ utopijnej ideologii lub do-
raznych politycznych celéw.

Protest lekarzy polskich trzeba tez widzie¢ w innym $wie-
tle. Dla nas jest to ciggle jeszcze walka ze spuscizng komu-
nizmu w Polsce. Niskie ptace personelu medycznego w PRL
nie byly przypadkiem. Stuzba zdrowia nie byfa priorytetem dla
partii komunistycznej, podobnie jak i inne dziedziny, ktdre stu-
zyty pojedynczemu cztowiekowi, a nie wzmacniaty sity pan-
stwa. Dochodzit tutaj jeszcze jeden czynnik: celowa paupe-
ryzacja i ponizenie inteligenciji, cieszacej sie wysokim powa-
zaniem spotecznym i mogacej odegra¢ opiniotwdrcza role
w spoteczenstwie, kidre przeciez nalezafo zniewoli¢. Nic
wiec dziwnego, ze w instrukcji NKWD dla ambasad radziec-
kich w podbitych krajach Europy napisano, miedzy innymi: ,,9.
Doprowadzié do tego, aby pracownicy na stanowiskach pan-
stwowych (z wyjatkiem sfuzb Scigania i pracownikéw przemy-
stu wydobywczego) otrzymywali niskie pobory. Dotyczy to
w szczegolnosci stuzby zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci,
os$wiaty i kierownikéw réznych szczebli” (cytat za tygodnikiem
»Nasza Polska” nr 29 z 20 lipca 2004r.). Podobnie okupant
hitlerowski uderzat przede wszystkim w inteligencje, widzac
w tym najpewniejszy sposdb dezintegraciji narodu. Jesli wiec
dzisiaj obserwujemy taki atak ze strony rzadzacych w stosun-
ku do lekarzy, ktérzy domagaja sie sprawiedliwych wynagro-
dzen, a jednoczesnie styszymy od tych samych rzgdzacych
0 konieczno$¢ zerwania z resztkami komunizmu w Polsce
i przeprowadzenia narodowej odnowy, to my tego nie rozu-
miemy.
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Ten nieprzyjazny, czy nawet wrogi — wobec lekarzy — ton
wypowiedzi niektdrych politykow zachecit kilka gazet do wy-
wofania prawdziwej nagonki na lekarzy. JesteSmy swiadka-
mi seansOw nienawisci, podsycania najbardziej prymityw-
nych ludzkich instynktow: zawisci, zazdrosci, pogardy dla in-
nych, i —wrecz — zachecania do agresji wobec lekarzy. For-
mutowane sag ktamliwe zarzuty, wyczerpujace znamiona
przestepstwa, famane jest prawo konkretnych lekarzy do do-
brego imienia i do prywatnos$ci. Prawa te mieszcza sie w ka-
talogu praw obywatelskich. Mamy nadzieje na odpowiednia
i zdecydowang reakcje Rzecznika Praw Obywatelskich w tej
sprawie. Na marginesie mozna zada¢ pytanie: czy tak szko-
dliwa dziatalnos¢ tych gazet, niszczaca wiezi spoteczne i de-
moralizujaca nie uderza w spoteczenstwo jako cafosS¢?

Pretekstem do ,zaostrzenia kursu” wobec protestuja-
cych lekarzy stafo sige w ostatnich dniach nieprzyjecie przez
strajkujacych propozycji rzadowych, jako wystarczajgcego
powodu, aby zakonczyé¢ strajk. Przedstawiciele Rzadu
przedstawiali te propozycje jako wielkie ustepstwo wobec le-
karzy i spetnienie ich postulatéw. W naszej ocenie wiecej
w nich propagandy niz faktycznych ,ustepstw”. Propozycje
sa niekonkretne, niekiedy wzajemnie sprzeczne, a przede
wszystkim dalece niewystarczajace aby naprawi¢ system
opieki zdrowotnej w kraju. Nie mozemy réwniez przyjac, iz
sa to ,ustepstwa wobec lekarzy”. Lekarze w Polsce nie po-
trzebujg pomocy panstwa, aby sie utrzymaé. Potrafimy na
siebie zarobi¢. To panstwo zobowigzafo sie wobec swoich
obywateli, ze zapewni im odpowiednig pomoc medyczng —
bez ograniczen i bezptatnie. Wynagrodzenia dla lekarzy sg
jedynie fragmentem tego zobowigzania. Nie bedzie bowiem
Swiadczen zdrowotnych, gdy nie bedzie wykonawcéw tych
Swiadczen. Bardziej szczegdétowa ocena propozycji rzado-
wych przedstawiamy w o$wiadczeniu, sporzgdzonym spe-
cjalnie z tej okazji. OSwiadczenie to przesytamy Panu w za-
taczeniu.

Strajkujacy lekarze nie chcg dalszej eskalacji konfliktow
i niepokoju. ZwrdcilisSmy sie do rzadzacych o dialog. Musi to
by¢ 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 argumentéw. JesteSmy gotowi poddac sie weryfikacii
w tym wzgledzie kazdej bezstronnej osobie. Zapraszamy Pa-
na Doktora na $wiadka i mediatora naszych rozméw z rza-
dzacymi.

Z wyrazami szacunku

Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy
i Krajowy Komitet Strajkowy
Lekarzy

Krzysztof Bukiel
— przewodniczacy OZZL

VOX MEDICI

Bydgoszcz, dnia 26 maja 2006r.

Szanowny Pan
Ludwik Dorn
Wicepremier RP

LIST OTWARTY
Szanowny Panie Premierze,

Zwracamy sie do Pana z prosba o spotkanie z repre-
zentacjg strajkujacych lekarzy. Panskie wypowiedzi i dzia-
tania odnoszace sig do strajkow lekarzy sa dla nas szcze-
golnie bolesne i niezrozumiate. Nasz protest jest bowiem
skierowany nie przeciwko rzadowi, ani okreslonym polity-
kom, ale przeciwko spusciznie komunizmu w polskiej
stuzbie zdrowia. Jednym z elementow tej spuscizny jest
celowa pauperyzacja lekarzy, majaca na celu ponizenie
0s0b, cieszacych sie wysokim prestizem spotecznym.
Tak dziatali w przesztosci ci, ktérzy chcieli Polsce zaszko-
dzi¢, zwtaszcza okupanci sowieccy i nazistowscy, ktérzy
uderzali przede wszystkim w polska inteligencje.

My nie chcemy zadnych przywilejow. Nie chcemy zy¢
na cudzy koszt. Chcemy jedynie sprawiedliwego systemu
opieki zdrowotnej, w ktérym pacjent otrzyma odpowiednia
pomoc medyczng, a personel medyczny bedzie sprawie-
dliwie wynagradzany. Zgadzamy sie poddac rygorom kon-
kurencji i rynku. Zgadzamy sie, aby o naszych wynagro-
dzeniach decydowali pacjenci i ich ocena naszej pracy.

Moze bezposrednie spotkanie Pana Premiera z repre-
zentacjg strajkujacych lekarzy pozwoli na wyjasnienie
nieporozumien, ktére sg zrédtem wielu niepotrzebnych
atakéw na polskich lekarzy.

Przesytamy wyrazy szacunku

W imieniu Krajowego Komitetu
Strajkowego i Zarzadu Krajowego
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Zjazd Wydziatu Lekarskiego PAM
rocznik 1975-1981

Drogie Kolezanki i Koledzy w biezgcym roku mija 25 lat
od uzyskania przez nas dyplomu lekarza medycyny.
Najwyzszy wigc czas na kolejne spotkanie!
Zaplanowaliémy je na 6-8.10.2006 r. Miejscem spotka-
nia tradycyjnie juz bedzie hotel ,,Rybak” zlokalizowa-
ny w Miedzyzdrojach przy Promenadzie Gwiazd 36.
Koszt uczestnictwa 360 PLN (nie obejmuje optaty par-
kingowej).

Pienigdze prosimy wptacaé do dnia 15 lipca 2006 r. na
konto:

Stawomir Zéttowski PKO BP o/ Szczecin 53 1020
4795 0000 9102 0052 1161.

Zgtoszenia oraz wszelkie pytania prosimy kierowaé¢ na
adresy e-mail lub pod numerami telefondw:
slawekzoltowski@wp.pl — tel. 0601090807
grazynadurska@wp.pl — tel. 0603390488
torbea@wp.pl — tel. 0601776108

Planujemy wydania w formie ptyty CD informacji o nas
w zwigzku z czym prosimy Was o przestanie swoich ad-
reséw e-mail.

1 Indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, mieszcza-
ca sie w Szczecinie przy ul.
Felczaka (obok Urzedu Miej-
skiego) posiada wolny gabi-
net lekarski do wynajecia z
mozliwoscig takze podnajmu
na godziny. Wiadomos¢: tel: 0
606 234 000 lub po 21 tel:
81262 34

ptacji na gabinety lekarskie
wydzierzawig lub sprzedam.
Wiadomos$c tel 0 601 152
096.

I Wynajme 4 gabinety lekar-
skie lub cato$¢ pietra w pawi-
lonie przy ul. Goleniowskiej
(ré6g ul.  Wrzesinskiej)
w Szczecin Dabiu. W budyn-
ku zlokalizowana jest apteka.

I Pomieszczenia w centrum Tel. 503148920

Polic nadajace sie do ada-

L

A

Lekarzom Rodzinnym oferujemy:
(tzw.wyjazdy weekendowe)

- zatrudnienie state

Oferujemy zatrudnienie takze dla:
- stomatologow

- ortodontow
- histopatologow

info@cherrytreebase.com

Cherry Tree Medical Ltd
2 East Street
Okehampton, Devon
EX20 1AS

Great Britain

Tel: +44 1409 221 999
http://www.cherrytreebase.com

Zapraszamy lekarzy zainteresowanych praca w Wielkiej Brytanii:

- pefnienie dyzuréw weekendowych tj. out- of -hours GP

- prace in-hours tj. w przychodni rejonowej tydzieri lub dwa w miesiqcu

-radiologéw z doswiadczeniem w interpretacji wynikéw ortopedycznych

Zainteresowanych prosimy o przestanie CV w jez. angielskim na adres email:

PRACA

0 Szpital Miejski w Szczecinie
pilnie poszukuje do pracy w
Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych na zasadzie umowy cy-
wilnoprawnej lekarza interni-
sty.

IN.Z.0.Z ,Leks” Nowogard,
zatrudni lekarza do pracy
w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej. Zapewniamy bardzo
dobre warunki finansowe.
Kontakt telefoniczny 693-
368-894.

1 Zatrudnig lekarza stomatolo-
ga Szczecin, tel. 0501 078
328.

0 Okuliste zatrudnie w salonie
optycznym w Szczecinie na
Prawobrzezu, tel. 0501 156
430.

I Lekarza stomatologa zatrud-
nie. Nowa Sél woj. lubuskie.
Bardzo dobre warunki pracy
(RVG, mikroskop, ciekta gu-
taperka) i ptacy. Oferuje
mieszkanie. Kontakt 068
3875941, 509 791 401- Hali-
na Malinowska-Rewers.

VOX MEDICI
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Komitet Redakcyjny
»Vox Medici”

przeprasza

panig doktor
Agnieszke Borowiec-Cinzer

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

VOX MEDICI



Twoje zyski rosng wiosng!

Gwarantowane oprocentowanie 6%
na lokacie z funduszami inwestycyjnymi.

Aparat SONY
Cyber-shot S600

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

iPod nano

i Sprawdz wszystkie wiosenne promocje! Odwiedz oddziat Citibank Handlowy
“ Szczecin, PIl. Rodta 8, tel. (091) 359 44 80, (091) 359 44 76,
(091) 359 44 77, (091) 359 44 88
o= I'

Odtwarzacz MP3
Philips SA 157

. citibank handlowy

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



Samochody osobowe Mercedes-Benz

Klasa C —tarline

juz od 57 500 zt*

Mercedes-Benz - marka DaimlerChrysler

Wyobraz sobie, ze jezdzisz Mercedesem.

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

pokryta skora Kkierownice.

Wyobraz sobie, ze Ciebie i Twoich

pasazer6w chronig poduszki powietrzne,

Albo go kup.

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

pytaj w naszym salonie.

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

DaimlerChrysler Bank, DaimlerChrysler Leasing

D

Mercedes-Benz

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

www.ddb.mercedes-benz.pl



