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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Nikt nie méwil, ze bedzie latwo i przyjemnie...
Te slowa pisalem kilka miesiecy temu w zwiazku
z rezygnacja dr Wojciecha Jagielskiego z funkcji
Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. Byly one chyba prorocze, bo dzi$
mamy kolejny kryzys w naszej Izbie, a scena-
riusz postepowania niektérych czlonkéw wiadz
OIL przypomina najgorsze czasy SB-cji. Biezaca
sytuacje w Izbie omawiam na kolejnych stro-
nach Vox Medici. Ale po kolei...

08¢ gwaltownie przeszlismy z fali protestow
D w ochronie zdrowia do wakacyjnego wyciszenia.
Akcje protestacyjne lekarzy w wickszosci regionéw
Polski ulegly wygaszeniu. Czyzby cisza przed burza,
czy tez ,zmeczenie materialu”? W tym miejscu
zachecam do lektury felietonu Ryszarda Kijaka ,Za-
wod rozwolniony” oraz fotoreportazu z manifestacji
jaka wspdlnie z r6znymi grupami zawodowymi pra-
cownikéw ochrony zdrowia zorganizowali$my przed
Zachodniopomorskim Urzedem Wojewddzkim. Byla
petycja do Wojewody Pana Roberta Krupowicza,
jest i odpowiedz na nasze postulaty z Ministerstwa
Zdrowia.

W miedzyczasie w sposob kuriozalny znoweli-
zowano ustawe o zakladach opieki zdrowotnej,
wprowadzajac zakaz dziatalno$ci konkurencyjnej na
terenie zoz-6w publicznych. Metne zapisy tej ,nowe-
1i” w opiniach prawnikéw, dyrektoréw i samych
lekarzy mogly stanowi¢ zagrozenie tzw. kontraktéw
lekarskich. W tym numerze przedstawiamy odpo-
wiedz Ministerstwa Zdrowia na nasze zapytanie
skierowane do Wojewody Zachodniopomorskiego.

Zgodnie z dobrymi tradycjami sportowymi OIL
w Szczecinie nasi seniorzy dzielnie walczyli o trofea
w trakcie III Olimpiady Sportowej Lekarzy
Senioréw. Najwiecej emocji budzilo... strzelanie
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z tuku. Seniorzy staneli na wysokosci zadania — nie
bylo niepozadanych ofiar. W trakcie imprezy wre-
czono statuetki , Eskulapa” szanownym jubilatom,
ktérzy obchodzili 50-ta rocznice uzyskania dyplo-
mu lekarza.

Znamy juz plan finansowy Zachodniopo-
morskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ na
rok 2007. Zaklada on wzrost finanséw o okoto
210 mln zt w stosunku do budzetu w roku biezacym
(tj. 14,5%). Wigkszos¢ $rodkéw ma by¢ przezna-
czona na podwyzki wynagrodzen dla pracownikéw
medycznych. Niepokdj budza niedopracowane
zasady rozdziatu tych $rodkéw i ich zbyt niska
wysoko$¢, w zadnej mierze nieodpowiadajaca pos-
tulatom zglaszanym przez §rodowiska medyczne.

Jeszcze wigkszy niepokdj budza nowe zasady
kontraktowania ambulatoryjnych $wiadczen spec-
jalistycznych, zakladajace praktyczna eliminacje
lekarzy z 1° specjalizacji z pracy w poradniach
specjalistycznych. W tej kwestii poprositem o pilna
interwencje Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dzigkuje za wklad w rozw6j Vox Medici dotych-
czasowemu Redaktorowi Naczelnemu — Pani
dr n. med. Ewie Szpindor, ktéra zrezygnowala
z pracy w zespole redakcyjnym. Pani Doktor miata
chyba inng koncepcje biuletynu OIL i dziatalnosci
samorzadowej — bardziej oparta na modelu zwigzko-
wym. Budzito to sprzeciw niektérych cztonkéw
zespolu redakcyjnego, przedstawicieli Wydawcy
i samych czytelnikéw. Ubolewam, ze te réznice
pogladéw i brak mozliwo$ci znalezienia kompro-
misu staly si¢ dla dr Szpindor przyczyna rezygnacji
ze wspoélpracy z Vox Medici i funkeji Sekretarza
Rady Lekarskiej.

dr n. med. Jacek Podolski

LISTY DO REDAKCJI

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

lub dostarczac do sekretariatu OIL (najlepiej na ptycie CD)
OKtADKA

Zdjecie dr Halina Teodorczyk
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Rozsytamy do ok. 5500 lekarzy i lekarzy dentystow w dawnym
szezecinskim i czesci woj. gorzowskiego poprzez Poczte Polska.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adjustacji
nadestanych tekstow.

Przedruk artykutow oraz wykorzystywanie zdje¢ tylko za zgodg redakcji.
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Nikt nie mowil, ze hedzie
fatwo 1 przyjemnie... c.d.

dr n. med. Jacek Podolski

e slowa pisalem kilka miesiecy temu w zwiazku z rezygnacja
T dr Wojciecha Jagielskiego z funkcji Przewodniczacego Okre-

gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Do dnia przygotowania
skladu tego numeru Vox Medici Naczelny Sad Lekarski nie przedsta-
wil naszej Izbie oficjalnego stanowiska w sprawie powierzenia mi funkdji
Przewodniczacego ORL w trybie obwieszczenia Okregowej Komisji
Wyborczej w Szczecinie. Majac na wzgledzie dobro Izby postanowilem
zakonczy¢ ten zenujacy spektakl z moja osoba w roli gléwnej,
inspirowany przez niektére Kolezanki i Kolegéw z tzw. ,grupy inter-
netowej”, i poprosilem Rade¢ Lekarska o zwolanie Nadzwyczajnego
Okregowego Zjazdu Lekarzy celem zorganizowania wyboréw uzupel-
niajacych na stanowisko przewodniczacego ORL i do innych organéw
OIL. Niech zwyciezy najlepszy kandydat.

Uchwata ORL z dnia 28 czerwca Nadzwyczajny Zjazd odbedzie
sie 14 pazdziernika. Do tego czasu szanowni czlonkowie Rady
powierzyli mi funkcje pelniacego obowiazki przewodniczacego ORL.
Mam nadzieje, ze delegaci na Zjazd wylonia lidera, ktéry pokieruje
Izba juz do kofica obecnej kadencji. A jest to kadencja niezwykle trud-
na. Z jednej strony kryzys w ochronie zdrowia i bierno$¢ wladz w zakre-
sie polityki zdrowotnej, a z drugiej strony olbrzymia frustracja
pracownikéw medycznych i ogromne oczekiwania lekarzy w stosunku
do samorzadu lekarskiego, jako sily majacej skuteczniej stymulowad
i koordynowac¢ akeje protestacyjne.

Ciesze sie, ze w ostatnich miesiacach OIL w Szczecinie stala si¢
faktyczna korporacja zawodowa dbajaca o interesy i pozycje zawodowa
lekarzy. OIL jest obecnie jedyna organizacja w regionie, ktéra moze
stosunkowo skutecznie koordynowac akcje protestacyjne i wskazywa¢
administracji publicznej, politykom, mediom i co najwazniejsze
mieszkaficom regionu potrzebe zmian systemowych w ochronie zdrowia
oraz poprawe warunkoéw pracy i placy pracownikéw medycznych.

Akcje protestacyjne przeprowadzilismy wedlug naszych mozli-
wosci, zdolnosci organizacyjnych, ale co najwazniejsze — zaangazowa-
nia samych lekarzy. A z tym nie jest najlepiej - mimo frustracji, biedy,
desperacji, ponizenia i ogromnych oczekiwan. Kilkudziesieciu czy
kilkuset lekarzy protestujacych przed Zachodniopomorskim Urzedem
Wojew6dzkim w dniu 8 czerwca to za malo, aby zmieni¢ rzeczywi-
sto$¢. No, ale batalia mimo wygaszenia protestéw w wigkszosci
regiondw kraju, si¢ nie zakoniczyta! No wlasnie. Mégtbym w tym miej-
scu pisa¢ o innych osiagnieciach OIL, inicjatywach i dalszych planach,
gdyby nie wydarzenia ostatnich kilku tygodni.

Trudno powiedzie¢, od czego rozpoczal si¢ kryzys w naszej Izbie.
Moja decyzja o zwolaniu nadzwyczajnego Zjazdu i nowe wybory
na stanowisko przewodniczacego ORL najprawdopodobniej nie byly
po mysli Wiceprzewodniczacego ORL - lek. dent. Lecha Szadziuka
i Sekretarz ORL i jednocze$nie Przewodniczacej Okregowej Komisji
Wyborczej — dr n. med. Ewy Szpindor, ktdrzy raczej pragneli eskalowaé
konflikt z Krajowa Komisja Wyborcza i Naczelna Rada Lekarska.
Przypomneg, ze Krajowa Komisja Wyborcza uniewaznita tryb powota-
nia mojej osoby na stanowisko Przewodniczacego ORL w drodze
obwieszczenia Okregowej Komisji Wyborczej. Miedzy innym dr
Szadziuk i dr Szpindor opowiadali si¢ za skierowaniem sprawy do sadu
powszechnego poprzez Ministra Zdrowia, na co nie moglem sie w zaden
sposob zgodzi¢, gdyz grozilo to catkowita utrata wizerunku naszej Izby
w innych okregowych izbach lekarskich oraz jej izolacja.

Kolejnym punktem zapalnym stalo si¢ Vox Medici. Nie do za-
akceptowania dla wielu czytelnikéw i dla mnie jest koncepcja pisma,
ktérego wicksza cze$¢ zajmuja komunikaty i opracowania zwiazkéw
zawodowych, nawet jesli jest to zwiazek zawodowy lekarzy. Rozumiem,
ze w okresie protestow i w codziennej dzialalnosci cele samorzadu
lekarskiego i organizacji zwiazkowych sa w wielu punktach zbiezne,
lecz nalezato zachowa¢ rozsadna granice, takze w zakresie ponoszonych
kosztéw finansowych i zaangazowanych innych $rodkéw. Pani
dr Ewa Szpindor, jako redaktor naczelny Vox Medici, a jednocze$nie
Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
Regionu Zachodniopomorskiego i czlonek zarzadu Zachodniopo-
morskiego Zwiazku Pracodawcéw Lecznictwa (jakaz to sprzecznosc!),
te granice, w opinii czedci lekarzy, przekroczyla. Docieraly do mnie
glosy o znacznym ,uzwigzkowieniu” biuletynu OIL w Szczecinie,
odbieranym jako préby uczynienia z niego organu OZZL. Czy te obawy
byly stuszne? Ocene¢ pozostawiam Czytelnikom Vox Medici.

Do granic niedorzecznosci i absurdu niektérzy koledzy i kolezan-
ki z Rady Lekarskiej w osobach dr Lecha Szadziuka, dr Ewy Szpindor
idr Ewy Jendrzejczak-Opalka rozpetali rzekoma ,afere” z ,,OIL Reme-
dium” Sp. z 0.0., ktérej jedynym wiascicielem jest nasza Izba Lekarska.
Prezes Spétki i jednoczesnie Wiceprzewodniczacy ORL — dr Jacek Siwul-
ski—ija zostali§my bezczelnie poméwieni o prawdopodobne czegpanie
korzysci finansowych z tej spétki, robieniu lewych intereséw itp. Praw-
da jest taka, ze od poczatku powstania Spotki kilka lat temu do chwils
obecnej, nikt z poprzedniego i obecnego Zarzadu Spétki nie wzidh ani
grosza wynagrodzenia, a prace na rzecz Spotki koledzy wykdnywali
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spolecznie. Prawda jest tez taka, ze Wiceprzewodniczacy Lech
Szadziuk, bedac jednoosobowym przedstawicielem Rady Lekarskiej
jako wlasciciela Spétki w Zgromadzeniu Wspolnikéw, utrudniat od
pewnego czasu jej funkcjonowanie i uparcie dazyt do jej sprzedazy.
Komu i za ile? Nie wiemy. Faktem jest, ze z Wiceprzewodniczacym
dr Jackiem Siwulskim bylismy $wiadkami kopiowania i wynoszenia
w sposGb nieuprawniony dokumentéw Spotki przez dr Szadziuka.
Trzeba wiedzie¢, ze spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, istnieja-
ca od kilku lat, majaca nieprzerwanie dodatni wynik finansowy, moze
by¢ cennym nabytkiem. Przez ponad pét roku od chwili powotania
dr Szadziuka jako jednoosobowego Zgromadzenia Wsp6lnikéw przez
ORL, mial on nieograniczony dostep do dokumentéw Spétki, a jeszcze
w czerwcu udzielil Zarzadowi absolutorium. I nagle zaczal dostrzegad
wielkg ,afere”? Niedorzeczno$¢!

Jeszcze do niedawna podstawowa dziatalnoscia Spotki ,, OIL
Remedium” bylo wydawanie Vox Medici. Tak bylo juz w poprzednich
kadencjach Izby. W ostatnim okresie w kompetencji Spétki pozosta-
wili$my tylko pozyskiwanie reklam dla biuletynu OIL. Bylo to zadanie
priorytetowe, biorac pod uwage wzrost kosztéw przygotowania, druku
i dystrybucji pisma w nowej szacie graficznej, z uzyciem materialow
wysokiej jakosci. I tu padaja kolejne bezzasadne oskarzenia ze strony
wymienionych powyzej 0sob: Spétka pozbawia Izbe Lekarska dochodéw
z reklam. Jest to poglad nieprawdziwy, gdyz ,OIL Remedium”
sp. z 0.0. oplaca obecnie z wlasnych §rodkéw dystrybucje Vox Medici
oraz ponosi szereg wydatkéw na rzecz OIL w Szczecinie, takich jak
oplaty za dzierzawe pomieszczenia w budynku OIL, coroczng
dywidende¢ na rzecz OIL jako jedynego wtlasciciela, w wysokosci
okreslanej w budzecie zatwierdzanym przez Okregowy Zjazd Lekarzy.
Ponadto Spétka uzycza OIL sprzet i wyposazenie zakupione z wlasnych
srodkéw (np. kserokopiarka, komputery, nawet meble). Same reklamy
z nieba tez nie spadaja — trzeba je aktywnie pozyskac od reklamodaw-
cow, co tez wiaze si¢ z kosztami (gléwnie wynagrodzenie osoby
odpowiedzialnej za marketing). Nalezy jednakze pamigtad, ze nasza
Izba Lekarska jest jedynym wlascicielem Spotki i nie ma miejsca
wyprowadzanie jakichkolwiek pieniedzy na zewnatrz. Trzeba takze
bezwzglednie pamigtac, ze , OIL Remedium” dziata w oparciu o kodeks
spélek handlowych, a jej Prezes dr Jacek Siwulski pracujac na rzecz
Spétki spotecznie, odpowiada za niag wlasnym majatkiem! Nie sposob
w tym miejscu przej$¢ mi do porzadku dziennego nad bezprawnymi
dziataniami koleg6w Szadziuka, Szpindor i Jendrzejczak-Opaltka, ktorzy
bedac przedstawicielami OIL w Zgromadzeniu Wsp6lnikoéw ignoruja
zasady kodeksu spétek handlowych i dzialaja ewidentnie na szkode
,OIL Remedium” i tym samym wlasciciela spotki, czyli Izby Lekarskiej.

Kuriozalne na przyktad bylo bezzasadne zaangazowanie dr Ewy
Szpindor w relacje z komornikiem sadowym skierowanym do Spotki
1 OIL przez nieznane nam osoby. Dr Szpindor w sposéb nieuprawniony
udostepnita komornikowi wewnetrzne dokumenty Izby oraz bezprawnie
przyjela dokumenty skierowane do Spétki ,,OIL Remedium”. Byla
to ewidentna proba zdyskredytowania wiladz Spétki i Izby.

Komornicy to jeszcze nic! Duzo grozniejsze byly dzialania
Wiceprzewodniczacego Lecha Szadziuka podjete w ramach OIL, a pole-
gajace na utrudnianiu postepowania wyjasniajacego prowadzonego
przez Urzad Kontroli Skarbowej w Szczecinie w sprawie osoby, ktéra
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wedlug naszych informacji jest powinowatym (bratem Zony)
dr Szadziuka. W sprawe zostala wciggnicta Izba, jej administracja i ja,
a zachowanie Wiceprzewodniczacego Szadziuka grozilo eskalacjg
konfliktu z Urzedem Kontroli Skarbowej, czego jak Pafstwo si¢
domyslacie nikt o zdrowych zmystach sobie nie zyczy.

Nie mniej bulwersujacy jest sposob organizacji przez dr Szadziuka
konferencji naukowo-szkoleniowych w ramach kierowanej przez niego
Komisji ds. Lekarzy Dentystéw. Jak si¢ okazuje Izba Lekarska na orga-
nizacj¢ konferencji dla kilkuset lekarzy w czerwcu tego roku nie wydata
ani zlotéwki, mimo przyznanego budzetu na ten cel. Kto$ powie ...
to wspaniale, Izba zaoszczedzita pieniadze! A kto zaplacil? Sponsorzy.
I nie byloby moze w tym nic nagannego, gdyby nie to, ze nie przed-
stawiono zadnych uméw, nieznane sa kwoty sponsoringu i zasady
rozliczef ze sponsorami. Pienigdze krazyly poza Izbg. Lecz najbardziej
kontrowersyjne jest to, ze jednym ze sponsoréw konferencji byta firma
nalezaca do powinowatego dr Szadziuka. Nie wspomneg o tym, ze inna
firma sponsorujaca konferencje nalezy do czfonka Komisji ds. Lekarzy
Dentystéw. Obie firmy odméwily mi udzielenia informacji na temat
zasad ich zaangazowania w konferencj¢ zorganizowana przez
dr Szadziuka a firmowang przez OIL. Czyzby bylo cos§ do ukrycia?

Nie cheg szeroko rozwija¢ tematu jednego z forum internetowych
lekarzy, administrowanego przez zwiazek pracodawcéw, ktérego
Przewodniczacg jest dr Ewa Jendrzejczak-Opalka, a czfonkiem zarzadu
dr Ewa Szpindor. Na forum tym ewidentnie naruszane sa dobra oso-
biste lekarzy, a dzieje si¢ to za przyzwoleniem Pani Przewodniczacej,
zasiadajacej przeciez we wladzach Izby Lekarskiej. Czyzby idea inte-
gracji $rodowiska — podstawowy priorytet samorzadu lekarskiego -
byla obca wladzom zwigzku pracodawcéw zasiadajacym we wladzach
OIL? Mysle, ze sprawg ta powinna si¢ zaja¢ Komisja Etyki Lekarskiej
przy ORL. To, ze na forum internetowym kazdy moze anonimowo
zamiesci¢ praktycznie dowolny komentarz, nie zwalnia wladz tej orga-
nizacji z odpowiedzialno$ci za publikowane stowa. Wspélczuje leka-
rzom, ktérzy tchérzliwie — bez podania nazwiska — zamieszczajg obelgi
i poméwienia pod adresem innych kolegdéw. Wspélczuje im, bo osiggneli
moralne dno, niegodne zawodu lekarza.

Kolezanki i Koledzy! Poruszytem tylko najwazniejsze problemy
rujnujace dobry wizerunek Izby, ktéry stworzyliémy w obecnej kadencji.
Mam jednakze pelng $wiadomos¢, ze Izbe budowali przez lata nasi
poprzednicy. Nie mozna tego rujnowad. Jest mi wstyd, ze niektérzy
lekarze w swojej dzialalno$ci samorzadowej stosuja metody oparte
na pomowieniach, prébach dyskredytacji czy tez kompromitacji,
chamstwie itp. Jest mi wstyd, ze tym osobom w pewnym momencie
zaufalem i traktowalem jak partneréw. Zapewne zaplace za to
odpowiednia cene.

Aby zapobiec dalszym destrukcyjnym dziataniom tej grupy oséb
podjalem zdecydowane dzialania, ktérych celem bylo gléwnie za-
gwarantowanie efektywnej pracy biura OIL, zabezpieczenie dokumen-
tacji oraz unikniecie sytuacji, w ktérej pracownicy administracyjni
zwalnialiby si¢ z pracy, ze wzgledu na zlg atmosfere i zlegelacje
z czlonkami funkcyjnymi OIL. Dzialajac w oparciu o art. 52%ust.3
Kodeksu Etyki Lekarskiej, w zwiazku ze skargami docierajacymi
do mnie od pracownikéw biura OIL i innych os6b wspétpracujaeych
z OIL w Szczecinie zwrécilem si¢ do Okregowego Rzéeznika
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Odpowiedzialno$ci Zawodowej z wnioskiem o skontrolowanie czy
w naszej Izbie zachodzg zjawiska o charakterze ,mobbingu” ze strony
Wiceprzewodniczacego ORL lek. dent. Lecha Szadziuka w stosunku
do pracownikéw biura OIL. Aby z kolei ucia¢ wszelkie pomdwienia
o rzekomych nieprawidlowosciach finansowych, zlecilem Okregowej
Komisji Rewizyjnej kontrole OIL.

Niewatpliwie niezbedne s zmiany personalne. Mam nadzieje, ze
do nich dojdzie na kolejnych posiedzeniach Rady Lekarskiej i Nad-
zwyczajnym Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Nie potrzeba nam kolejnych
awantur, a jedynie konstruktywnej pracy na rzecz $rodowiska lekarskiego.
A jest co robi¢! Jak w atmosferze awantur i narastajacych konfliktéw
mamy zrealizowa¢ uchwale ORL z czerwca tego roku w sprawie
petnomocnictw udzielanych OIL przez lekarzy w celu reprezentowania
ich przed pracodawcg i NFZ? Ta zainicjowana przeze mnie akcja poz-
wolilaby na efektywna ochrong intereséw lekarzy. Czy kiedykolwiek
zrealizujemy ten pomyst? Obawiam sie, ze spory we wladzach OIL
(z paralizem pracy Prezydium ORL wlacznie) nie daja podstawy do
przeprowadzenia akcji, w ktérej kluczowym elementem jest kredyt zau-
fania ze strony lekarzy. A moze komus wlasnie o to chodzito? Nikt nie
mowil, ze bedzie fatwo i przyjemnie... ciag dalszy zapewne nastapi!

dr n.med. Jacek Podolski
p.o. Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej

Wokot
wydatkow
budzetowych
na biuletyn
,VJox Medici”

dr Leszek Herhowski

J esteSmy na pélmetku naszej Izbowej budzetowej rzeczywisto$ci
1 chciatbym odniesé si¢ do wydatkéw zwiazanych z wydawaniem
biuletynu ,Vox Medici”.

Przede wszystkim w budzecie na rok 2006 zaplanowano kwote 78.000
PLN na rzecz biuletynu ,Vox Medici”. Dla poréwnania, w roku 2005
ponieslismy koszty z tym zwigzane w wysokosci 109.013 PLN. Tak
wigc tegorocznym celem budzetowym w tym zakresie bylo zmniejsze-
nie kosztéw na biuletyn o 30.000 PLN. Dotychczas tj. do dnia 6. 08.
2006 r. Okregowa Izba Lekarska wydatkowala na ten cel taczna kwote
42.226,05 PLN (za trzy numery biuletynu ,Vox Medici”). O§wiad-
czam niniejszym, ze poniesione wydatki zgodne s3 z zapisami uch-
waly budzetowej 1 wszelkie w tym zakresie transakcje finansowe
odbywaja si¢ zgodnie z obowiazujacym prawem. Nie ma w tym zakre-
sie, jak 1 w innych aspektach dzialalnosci finansowej OIL spraw nie-
jasnych. Mam nadzieje, ze nadal bedziemy realizowaé plan finansowy
naszego wydawnictwa zgodnie z postanowieniami Zjazdu.

Wasz skarb(NIK)

Rt

T :
ﬁf naturainie bez bolu

b
T

Peniciiium chrysogeum

NOTAKEHL D5

KCJE

Wskazania:

- leczenie suchego zebodolu

- leczenle utrudnionego wyrzynania
zebow

- profilaktyka i leczenie powikian
poekstrakcyjnych

- leczenie zakazen | stanow
zapailnych jamy ustne)

Lek biologiczny

NOTAKEHL D5

SEWUM POLSHA Sp. T ouo. TP
ul. Kurza Stophka 5¢/C, 70-535 Saczecn JI1""" "f‘.._
cil. 091 812 38 04, ted, fax. 091 12 38 05 ;;@

WL SR E 0L il % L
e-mail: sanumEsanum.com. pl -1""":""



VOX MEDICI



VOX MEDICI



Ok 200-300 o0sdb, przedstawicieli wszystkich Srodowisk
medycznych wzigto dzi$§ udziat w manifestacji zorganizowane;
przed Urzedem Wojewddzkim w Szczecinie.

Swoje niezadowolenie przyszli wyrazi¢ lekarze, pielegniarki,
personel techniczny, a nawet nestorzy i studenci PAM.
— Marek Borowiec, Polskie Radio Szczecin, 9 czerwca 2006 r.

Protestujacy zapewniali, ze chodzi im o co$ wigcej, niz tylko
0 podwyzki. Chcg zniesienia wyzysku personelu medycznego,
limitow, kolejek do zabiegdw i szarej strefy.
- Anna Miszczyk, Gtos Szczecinski, 9 czerwca 2006 r.

Program uzdrowienia sytuaciji, przedstawiony wczoraj w Sejmie -
protestujacy uznali za nieprecyzyjny i nieuwzgledniajacy zadan
pracownikow. (...) Wojewoda ustyszat: ,0Oskarzamy rzad o zniszczenie
polskiego pielegniarstwa”. Manifestanci przypomnieli, ze z3dajg pod-
wyzki 0 30% w tym roku i 0 100% w przysztym, ustawowej gwarancji
ptacy minimalnej, likwidacji monopolu NFZ, urealnienia wyceny
Swiadczen zdrowotnych, oddfuzenia szpitali.

- P Kiriakou / TVP Szczecin, 9 czerwca 2006 T.

Zwykli ludzie przecierajg ze zdumienia oczy, gdy o lekarskiej
krzywdzie i biedzie gtosza publicznie osoby o wysokim statusie
materialnym — wtasny dom, drogi samochod.

— Grzegorz Dowlasz, Kurier Szczecinski, 12 czerwca 2006 r.
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Szczecin, dnia 08 czerwca 2006 T.

Do Wojewody Zachodniopomorskiego
Pana Roberta Krupowicza

PETYCJA

W zwigzku z zapascig systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym w regio-
nie zachodniopomorskim oraz brakiem skutecznych dziatan naprawczych
ze strony Rzadu - akceptowanych przez szerokie Srodowiska medyczne -
domagamy Sie:
1. Wzrostu naktadow na ochrong zdrowia ze Srodkéw publicznych do
poziomu co najmniej 6% PKB.
2. Wzrostu wynagrodzen wszystkich pracownikéw medycznych o 30%
w tym roku i 100% w roku 2007.
3. Ustawowych zapisow ptacy minimalnej dla pracownikow ochrony zdrowia.
4. Dostosowania norm czasu pracy pracownikow medycznych do obowig-
zujacych wymogow Unii Europejskie;.
5. Reformy systemu ochrony zdrowia zaktadajacej:
- demonopolizacie ptatnika Swiadczen zdrowotnych,
- wprowadzenie konkurencyjnych ptatnikow Swiadczen zdrowotnych,
- urealnienie wyceny Swiadczen zdrowotnych przez ptatnikow, uwzgled-
niajgce rzeczywiste koszty pracy i postulaty ptacowe protestujgcych
pracownikow medycznych,
- zrbwnowazenie ilosci Srodkow przeznaczonych na ochrong zdrowia
z zakresem finansowanych $wiadczen zdrowotnych

Ponadto, domagamy sie od Pana Wojewody:

- podjecia dziatan zmierzajacych do wzrostu planu finansowego Zachodnio-
pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2007 i wzrostu wyceny procedur medycznych finan-
sowanych przez ZOW NFZ, tak aby uwzglednity one rzeczywiste koszty
pracy i postulaty ptacowe protestujgcych pracownikow ochrony zdrowia

- oddfuzenia placowek ochrony zdrowia w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim,

- wigkszego zaangazowania finansowego i organizacyjnego w system
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych,

- nadzor nad zakfadami opieki zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia
w kadry medyczne gwarantujgce prawidfowg realizacje Swiadczen
zdrowotnych.

Regionalny Komitet Protestacyjny Srodowisk Medycznych
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Izba Lekarska w Szczecinie

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Region Zachodniopomorski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Region Zachodniopomorski
Zachodniopomorski Zwigzek Pracodawcow Lecznictwa
Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska

Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Technikow Analityki Medycznej
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii
Samorzad Studencki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Anna Greziak
Warszawa 7.07.06 r.

Pan
Robert Krupowicz
Wojewoda Zachodniopomorski

Szanowny Panie Wojewodo,

W zwigzku z otrzymaniem za posrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow pisma z dnia 9 czerwca 2006r., przy kidrym przestano petycje wys-
tosowang przez Regionalny Komitet Protestacyjny Srodowisk Medycznych
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien. Program zawierajacy propozycije dziatan zmierzajacych do
naprawy systemu ochrony zdrowia zostat przedstawiony podczas Debaty
Sejmowej w dniu 7 czerwca br. zgodnie z aktualnymi zatozeniami, w latach
2007-2009 nastapi wzrost naktadow na ochrone zdrowia do 4,9 proc.
PKB. Przewidywane zwigkszenie Srodkow finansowych wraz z jednoczes-
nym wdrozeniem kolejnych etapow naprawy systemu przyczyni sie
do usprawnienia systemu. Do najistotniejszych dziatan zmierzajacych
do realizacji powyzszego celu mozna zaliczy¢ utworzenie sieci szpitali,
uruchomienie systemu ratownictwa medycznego, okreslenie koszyka
Swiadczen gwarantowanych czy tez usprawnienie systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Konsekwencjg podjetych dziatan bedzie
zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz wzrost poczu-
cia bezpieczenstwa zdrowotnego wsrdd spoteczenstwa. Podejmowane
dziatania zmierzajg nie tylko do poprawy sytuacji pacjenta, przyczynig sie
rowniez do poprawy warunkow pracy i ptacy pracownikéw ochrony zdrowia.
Celowi temu majg stuzy¢ prace prowadzone przez Migdzyresortowy Zespot
do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie
Zdrowia. Zespot, ktory dziata na podstawie zarzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 22 maja 2006 r. zajmuje Si¢ opracowaniem, przy akty-
wnym udziale przedstawicieli organizacji zrzeszajacych pracownikow, pra-
codawcow oraz samorzadow zawodow medycznych, propozycii zatozen
rozwigzan systemowych dotyczacych zasad zatrudniania i wynagradzania
w ochronie zdrowia. Wypracowane przez Zespot propozycije rozwigzan
zostang przedtozone Prezesowi Rady Ministrow.

Nalezy dodac, iz obecnie w Sejmie RP trwajg prace nad ustaleniem ostate-
cznej treSci projektu regulaciji prawnej zmierzajacej do podwyzszenia
wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia. Przedmiotowy projekt
przewiduje mozliwos¢ uzyskania przez zaktad opieki zdrowotnej
dodatkowych Srodkow finansowych z przeznaczeniem na wzrost wyna-
grodzen. Przestankg warunkujaca otrzymanie wspomnianych Srodkow
finansowych jest zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ostateczna tre$¢ przedmiotowe;j
regulacji uzalezniona jest od wynikéw prac Parlamentu RP

Odnoszac sie do podnoszonych w petyciji kwestii dotyczacych dostosowa-
nia norm czasu pracy pracownikow medycznych do obowigzujgcych
wymogow Unii Europejskiej nalezy stwierdzic, iz w oparciu o przestanki
zawarte w Komunikacie Komisji Europejskiej, wskazujgcym na fakt,

iz wykfadnia przepisow dyrektywy 2003/88/WE dotyczacej niektorych
aspektow organizacji czasu pracy dokonana przez Eurpejski Trybunat
Sprawiedliwo$ci stawia powazne wyzwania przed sektorami ochrony
zdrowia mogac niekorzystnie wptywac na proces zachowania ciggtosci
opieki medycznej rozpoczete zostaty, na poczatku 2004 ., prace zmierza-
jace do dostosowania przepisow dyrektywy do realnych mozliwosci orga-
nizacyjnych i kadrowych w panstwach cztonkowskich

Ministerstwo Zdrowia, obok wiodgcego w tym zakresie Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, od poczatku aktywnie uczestniczy w pracach nad
nowelizacjg przedmiotowej dyrektywy, dgzac do tego, aby opracowywane
rozwigzania, umozliwiaty elastyczng organizacije czasu pracy w zaktadach
opieki zdrowotnej. Wskazac nalezy, iz termin zakonczenia, trwajacych od
dwadch lat prac na forum instytucji wspolnotowych uzalezniony jest od
0siggniecia pomiedzy panstwami cztonkowskimi konsensusu w zakresie
wszystkich zawartych w projekcie dyrektywy zmian.

W momencie uzgodnienia ostatecznej tresci przepisow nowelizowang;
obecnie dyrektywy 2003/88/WE, mozliwa bedzie implementacja do pol-
skiego porzadku prawnego (w szczegolnosci do ustawy o zakfadach opie-
ki zdrowotnej) zawartych w niej przepisow. Ustosunkowujac sie
do zagadnienia dotyczgcego reformy systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego nalezy twierdzic, iz ,Priorytety dziatan Ministra Zdrowia” przewidu-
ja rownolegle z wprowadzeniem koszyka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych wprowadzenie regulacji prawnych dotyczacych ubezpieczen
dodatkowych i komercyjnych. Wprowadzenie uzupetniajgcych form finan-
sowania Swiadczen zdrowotnych stworzy zainteresowanym osobom mozli-
wosS¢ zapewnienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych nie ujetych
,W koszyku”, a jednocze$nie pozwoli na doptyw dodatkowych Srodkow
do systemu. Ponadto przewidziane jest wprowadzenie obowigzkowych
ubezpieczen pielegnacyjnych, co wynika z niekorzystnych wskaznikow
demograficznych i postepujgcego procesu ,starzenia sie” polskiego
spoteczenstwa. ,Priorytety dziatan Ministra Zdrowia” zaktadajg ponadto
przeksztatcenie Narodowego Funduszu Zdrowia w niezalezne, publiczne
ubezpieczenia zdrowotne. Odno$nie problemu wyceny $wiadczen medy-
cznych informuje, ze w NFZ prowadzone sg prace zmierzajgce do wery-
fikacji ich dotychczasowej wyceny. Jest to proces skomplikowany
0 szerokim zakresie, tak wiec prowadzony by¢ musi sukcesywnie.
Ponadto oprocz biezacego przegladu katalogu Swiadczen (w tym tez
wprowadzanie korekt) obecnie trwajg prace nad wyceng kosztow Swiad-
czen, kiorej podstawg jest kalkulacja ponoszonych przez zoz-y kosztow.
Dziatania te pozwolg na rozwigzanie problemu wyceny procedur a takze
ustalenie realnych kosztow Swiadczen zdrowotnych, ale przede wszyst-
kim majg na celu wyeliminowanie nieuzasadnionych dysproporcji
pomiedzy poszczegolnymi Swiadczeniami. Prace prowadzone sg we
wspotpracy z Naczelng Rada Lekarska. W sprawach planu finansowego
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ na 2006 rok infor-
muje, ze zatwierdzony w dniu 20 wrzesnia 2005 r. przez Ministra Zdrowia
plan finansowy ZOW NFZ na 2006 r. przewidywat na koszty Swiadczen
zdrowotnych kwote 1 470 761 tys. zt. Wzrost Srodkow na koszty Swiad-
czen zdrowotnych ZOW NFZ w br. Wyniost wiec ponad 28, 5 min. zt.

Z powazaniem Anna Greziak
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Ryszadr Kijak

Zawod M
rozwolniony

T rzeba sobie jasno, aczkolwiek z przykroscig powiedziec,
ze ani samorzad, ani zwigzki zawodowe, nie majg w gre-
miach decyzyjnych skutecznej sity przebicia. Formuta
zwigzkowa przestaje by¢ skuteczng bronig, poniewaz — po
pierwsze — powszednieje, a po drugie — zupetnie nie dziata na
tych zwigzkowcow, ktorzy sg obecnie u wtadzy (patrz v-ce min-
ister Piecha). Nie dziafa na nich m. in. dlatego, ze oni samitez
kiedy$ protestowali, organizowali strajki i pikiety, brali udziat
W negocjacjach, sypiali na styropianie i cierpieli, wiec teraz
doskonale wiedzg, jak sobie z takimi problemami radzi¢.

Lekarze powinni zagtosowa¢ sami na siehie,
sami si¢ wybrac i sami sobie zrohi¢ jak nalezy.
Bo nikt inny nie zrobi nic dla nich,

0 czym wciaz przekonuja sie na nowo.

Lekarze, poprzez swoj samorzad majg co najwyzej ,gtos
doradczy”, a poprzez zwigzek zawodowy skazani sg na per-
manentng opozycje wobec kazdej wtadzy na wszystkich
szczeblach, gdyz zadna z nich nie realizuje ich postulatow.
Samorzad i zwigzki zawodowe, tylko poprzez to, ze sg, stano-
wig zastone dymng dla rzgdzacych partii politycznych. A obec-
nie, po stworzeniu pozorow, ze zawdd lekarza stat sie wolnym,
dziatalno$¢ samorzadowa, a zwtaszcza zwigzkowa zostata
zmarginalizowana, poniewaz domeng zwigzku jest obrona
interesow pracownikow najemnych, czyli etatowych, a takimi
lekarze przestajg juz by¢. Niektorzy zapewne niedtugo trium-
falnie odtrgbig zwyciestwo. Stwierdzg, ze poniewaz jest to juz
zawod wolny, wobec tego zwigzek zawodowy spetnit swoj pod-
stawowy cel i moze sie samorozwigzac¢, gdyz juz nic wiece;
nie ma do roboty. Zostaje samorzad, obarczany coraz wiek-
szg iloscig obowigzkow przejmowanych od administracji pan-
stwowej. | otrzymuijacy, na domiar ztego, zwrot kosztow za te
dziatalno$¢ na poziomie co najwyzej 40-60%.
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A niebezpieczenstwo czai sie wiasnie w tym, ze zawdd
lekarza w Polsce wcale nie staje sie wolnym. Staje sie zawo-
dem na wskro$ rozwolnionym.

Lekarz traci ochrone kodeksu pracy, ale, nie majgc swo-
jego witasnego monopolu, nie uzyskuje w zamian jakiegos
wiekszego oparcia w kodeksie cywilnym: zawsze przegra
z dyrektorem czy NFZ. Bowiem nie jest prawda, ze umowa
cywilnoprawna jest ksztaftowana wolg obu stron. Ksztaltowana
jest wolg strony silniejszej. A chyba nikt nie ma watpliwosci co
do tego, ktora strona jest silniejsza. Oczywiscie ta, ktéra ptaci.
Lekarz niewiele moze w takiej ,umowie” ksztattowa¢. Co
najwyzej jej nie podpisze.

Skoro nie udafo sie stworzy¢ skutecznego lekarskiego
monopolu przeciw NFZ, moze nalezatoby iS¢ na catos¢
i zaczg¢ z innej beczki? Biadoleniem niewiele sie zyska. Nato-
miast mozna sprobowac innego rozwigzania. Jest nim
powotanie partii politycznej, jako wyzszej i bardziej skuteczne;
niz inne formy oddziatywania na rzeczywisto$¢. Trzeba
przeprowadzi¢ sie spod budynku sejmowego do jego wnetrza
i przytaczy¢ sie do tych, ktérzy lepperiady oraz inne uliczne
cyrki ogladajg przez okna gabinetéw i sami rozdajg karty.
Zamiast robienia tapanek na pojedynczych postéw czy sena-
torow, faszerowania ich problemami medycznymi, a potem
wystuchiwania z niepokojem, czy w komisjach albo podczas
debaty czegos nie pokrecili (a pokrecg na pewno), o wiele
prostsze i pozyteczniejsze jest zarejestrowanie wtasnej partii,
ktorej celem bedzie zdobycie wiadzy i jej nie oddanie. Ten cel
powinien by¢ wyraznie podkreslony. Bez kamuflazu, zbednej
ideologii i demagogii. Bo przeciez wszystkim partiom wtasnie
0 to chodzi.

Lekarze powinni zagtosowac¢ sami na siebie, sami sie
wybrac i sami sobie zrobi¢ jak nalezy. Bo nikt inny nie zrobi nic
dla nich, o czym wcigz przekonujg sie na nowo.

Oczywiscie, ze bytoby najlepiej, gdyby lekarze ogranicza-
li sie do leczenia. Zeby nie musieli pojmowaé wiedzy polity-
cznej, prawniczej i administracyjnej, tylko po prostu zajeli sie
pacjentami. Ale, niestety, najpierw muszg odbudowac swojg
pozycje, ktorg im zabrano w przebiegu procesu degradacii
i pauperyzacji zawodu. Demokracja oraz moda na tworzenie
partii dajg im taka szanse. W wymiarze indywidualnym, ten
proces juz sie przeciez toczy. Opierajgc sie na przyktadach
lekarzy: postow, senatorow, wojewodow, urzednikow, dyrek-
torow departamentu, ktorzy oprécz zaje¢ zwigzanych z dziatal-
noscig polityczng majg takze czas zaréwno na leczenia
pacjentow, jak i na rozwoj zawodowy, datoby sie chyba wys-
nuc wniosek, iz praca polityka trudng nie jest, ani nadmiernie
WYCZerpujaca.

Nalezy zatem wzig¢ z nich wzor i upowszechnic¢ to
zjawisko. Wystarczy, na poczatek, powota¢ komitet zatozy-
cielski i zmobilizowac¢ tysigc cztonkéw. Dalej, jak mysle,
pojdzie jak z ptatka. W
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arodowy Fundusz Zdrowia opublikowat niedawno

,Szczegotowe materiaty informacyjne o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambula-
toryjne $wiadczenia specjalistyczne”. Dogtebna analiza tego
dokumentu wprawita w ostupienie kierownikow ambulato-
ryjnych poradni specjalistycznych zatrudniajgcych lekarzy z I°
specijalizacji oraz samych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajgcych |° specjalizacji i pracujacych dotychczas w
ramach kontraktu z NFZ w zakresie ambulatoryjnej specjalisty-
ki. Nowe wymogi NFZ nie przewidujg mozliwosci wykonywa-
nia ambulatoryjnych swiadczen specijalistycznych przez
.jedynkowiczow”. W zwigzku z prosbami lekarzy — cztonkow
OIL w Szczecinie — o podjecie interwencji w tej sprawie, zwro-
citem sie z pismem do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Konstantego Radziwitta. Tres¢ tego pisma zamieszczamy
ponize|. Prezes Radziwitt zapewnit mnie, ze skierowat sprawe
do Prezesa NFZ Jerzego Millera. Dodat, ze zmiana warunkow
konkurséw ofert w zakresie ambulatoryjnej specjalistyki
nastgpita bez konsultacji z Naczelng Izba Lekarska, wbrew
dotychczasowym praktykom.Wskazuje to jeszcze raz na to,
co wielokrotnie podkreslam — warunki kontraktowania swiad-
czen zdrowotnych przez NFZ nie powinny by¢ ustalane
i zatwierdzane jednoosobowo przez Prezesa NFZ! Warto
w tym miejscu przypomniec, ze w przypadku jakichkolwiek
nieprawidtowosci czy postanowien sprzecznych z prawem lub
naruszajgcych podstawowe zasady kontraktowania przez NFZ,
oferent nie ma mozliwosci skarzenia tych postanowien, bowiem
w obecnym stanie prawnym nie przystugujg mu jakiekolwiek
srodki prawne, ktore pozwalatyby na skuteczne zgdanie zmi-
any warunkow postepowania. O zmiane tych niekorzystnych
dla $wiadczeniodawcow uregulowan prawnych apelowat
do Ministra Zdrowia marcowy Okregowy Zjazd Lekarzy
w Szczecinie | wedtug informaciji Prezesa Radziwitta ta sprawa
bedzie przedstawiana ze strony NIL w toku prac sejmowych
nad nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Swojg droga, jakie
sg rzeczywiste intencje tych uregulowan? Czy tylko dbatos¢
0 jakosc¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych? A moze chodzi o pienigdze i mozliwos¢

Jedynkowicze
na cenzurowanym?

dr n. med. Jacek Podolski

zawarcia umow z lekarzami niespetniajgcymi wymogi NFZ, ale
po nizszej stawce? Jak sie okazuje we wspomnianych powyze;
materiatach informacyjnych jest pewien wytrych. Otéz
w rozdziale 2 tego dokumentu: Zasady postepowania oraz
wymagania wobec Swiadczeniodawcdw w § 3 w ust. 6.
zapisano: ,W przypadku braku mozliwosci zakontraktowania
Swiadczen w danym zakresie, w rodzaju ambulatoryjne swiad-
czenia specjalistyczne, dyrektor oddziafu wojewddzkiego Fun-
duszu, w kolejnym postepowaniu w Sprawie zawarcia umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, moze warunkowo
dopuscic do udzielania swiadczen jednostki nie spetniajgce
wymagan okreslonych w ust 2 i 3 (nie dotyczy wymagar for-
malno — prawnych) z jednoczesnym odpowiednim obnizeniem
ceny punktu, o ktorej mowa w § 9“. Wedtug nieoficjalnych infor-
macji NFZ ,dwojkowicze" nie zabezpieczg w petni w skali kraju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i powyzszy scenariusz
jest catkowicie prawdopodobny, zwlaszcza kiedy lekarze stang
przed dylematem: by¢, albo nie by¢. |

Wprowadzenie w konkursie na 2007 rok obligatoryjnego obowiqzku
posiadania specjalizacyi 1I° spowoduje, ze znaczna czgs¢ lekarzy,
posiadajqcych I° specjalizacyi zostanie wylqczona z moZliwosci
uczestnictwa w postgpowaniu konkursowym, a rym samym moze utracic
podstawowe Zridlo dochoddw. Nalezy podkreslic, ze dotyczy to szczegdinie
lekarzy swiadczqcych od wielu lar ustugi medyczne w zakresie AOS

w matych miejscowosciach, poprzednio w ramach struktur SPZOZ,

a po prywatyzacji ustug medycznych w ramach kontraktiw z NFZ.
Konsekwencjq tej decyzji jest nie tylko niepokdj tej grupy zawodowey,

ale tez realne ryzyko ograniczenia dostgpu do specjalistycznych swiadczen
medycznych dla pacjentow z malych osrodkdw miejskich i wsi,

dla ktirych lokalizacja dotychezasowych poradni specjalistycznych byla
najezgscie] jedyng mozliwosciq dostepu do specjalisty: okulisty, ginekologa,
laryngologa, dermatologa. Naszymi pacjentami sq = reguly ludzie nbodzy,
ktdrych czgsto nie stac na leki, a tym bardziej na wyjazd do Szczecina.
Kolezanki i koledzy lekarze zwracajq sig do mnie jako delegata OIL

z dramavycznym pytaniem: czy stang si¢ lekarzami drugiej kategorii,
pozbawionymi mozliwosci Swiadczenia specjalistycznych ustug medycznych
w ramach kontraktow z NFZ? Przeciez my nie stoimy w miejsci,
szkolimy sig, uczestniczymy w Towarzystwach Naukowych, studinjenny
Jachowq literature, mamy wieloletnie doswiadczenie w pracy zawodowej.
Podlegamy ocenie merytorycznej konsultantiw z danej specjalnosci, a rakze
ocenie pacjentiw, ktirzy chetnie korzystajg z naszych porad majqc prawo

VOX M€eDICI
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swobodnego wyboru lekarza specialisty. Mam nadzieje, ze samorzqd lekar-
ski podejmie dziatania zmierzajace do skutecznej ochrony interesow jej czlonkdw.

Anna Fedorczuk-Smoliva, Nowogard
Lekarz otolaryngolog I° - Delegar OIL

Szanowny Pan dr Konstanty Radziwitt
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Warszawa

Szanowny Panie Prezesie.

W zwigzku z Zarzqdzeniem Ny 31/20006 z dnia 26. 06. 2000 .
Prezesa Narodowego Funduszu Zdvowia w sprawie przyjecia ,Szczegdtowych
materiatow informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie zawar-
cia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji

1 finansowanin umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;

w rodzaju.: ambulatoryine swiadczenia specjalistyczne” pragng zwricic
wwagg, ze w materiatach tych nie przewidziano mozliwosti zawierania
kontraktow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ambulatoryjne
poradnie specjalistyczne zatrudniajqce jako wykonawcow swiadczen
lekarzy posiadajacych specjalizacie I°. Nie umieszczenie w materiatach
konkursowych Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007

(w zakresie wymagan dla personelu medycznego) lekarzy ze specializacig
I° uniemozliwia tym lekarzom udzielanie swiadczenr medycznych w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego, co byt do tej pory mozliwe w oparciu
o dotychezasowe uregulowania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ponadto, roxwigzanie prayjete przex Prezesa NFZ spowoduge olbrzymie
utrudnienia w funkcjonowaniu wielu placiwek ochrony zdrowia

7 ograniczy dostgp do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dia duzej
grupy pacjentow zwlaszcza w matych osrodkach miejskich i na terenach
wiejskich. Pragng zwricic nwagg, ze lekarze z I° specjalizacji stanowiq
2naczng grupe zawodows, 2wlaszcza pracijqe wiasnie w ambulatoryjne
opiece specjalistycznej. Na terenie Okreggowey Izby Lekarskiej

w Szczecinie zarejestrowanych jest ok. 770 takich lekarzy,

(0k. 25% ogotu lekarzy). Przy obecnej organizacji ambulatoryjnej
opicki medycznej lekarze posiadajacy I° specializacyi majg ograniczone
mozliwosti dalszego ksztatcenia podyplomowego (co jest zwigzane m.in.

2 koniecznoscig oddelegowania na staze specializacyjne, czego nie
przewidujg chociazby umowy Narodowego Funduszu Zdrowia narzucone
Swiadczeniodawcom). Niedopuszczalne jest, aby swiadczeniodawcy
dowiadywali si¢ o tak daleko idgcych zmianach w organizacji postgpowar
konkursowych Narodowego Funduszu Zdrowia tuz przed rozpoczeciem
procedur kontrakiowania ustug medycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych. W zwigzku z powyzszymi uwagami zwracam sig do Pana
Prezesa o pilne rozpoznanie problemn i niexwloczng interwencje u Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Pana_Jerzego Millera.

Z powazaniem,

dr n. med. Jacek Podolski
p.0. Przewodniczqcy Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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W sprawie nowelizacji ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej
w aspekcie kontraktow lekarskich

Szczecin, dnia 19 czerwca 2006 r.

Szanowny Pan Robert Krupowicz
Wojewoda Zachodniopomorski

Dziatajgc w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie zwracam sie
do Pana, jako przedstawiciela Rzadu RP na terenie wojewddztwa zachod-
niopomorskiego, z prosbg o przekazanie niniejszego zapytania do Rady
Ministrow w sprawie interpretacji zapisow art. 1 pkt 1) ustawy z dnia 14
maja 2004 r. o zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
4.05.2006 1. Nr 75, poz. 518). Mianowicie wyzej wymieniona ustawa w art.
1 pkt 1) dokonata zmiany zapisu art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 ., Nr 91, poz. 408 ze zmia-
nami), dodajac do niego m.in. ust. 5, ktory wprowadza m.in. dla zaktadow
opieki zdrowotnej, lekarzy wykonujacych zawod w formie indywidualne
prakiyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej, a takze pielegniarek lub potoznych wykonuja-
cych zawod w formie indywidualnej praktyki pielegniarskiej, indywidualne;
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej lub grupowej praktyki pieleg-
niarskiej, zakaz prowadzenia na terenie publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich samych Swiadczen
zdrowotnych, kiore sg udzielane przez publiczny zaktad, z wyjgtkiem Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Powyzej
okreslony zapis ustawy w takim brzmieniu, jest nieprecyzyjny i nasuwa wiele
niejasnosci interpretacyjnych, nie wyjasnia bowiem czy 6w zakaz dotyczy
tylko prowadzenia dziatalnosci przez lekarzy, pielegniarki i pofozne na was-
ny rachunek i we wtasnym imieniu czy réwniez tych lekarzy, pielegniarki
i potozne, ktorzy zawarli z publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w ramach
indywidualnych praktyk tzw. umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej tzw. podwykonawcow. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz wyzej wskazane
umowy, lekarze, pielegniarki i potozne zawierajg jako podwykonawcy i nie
wykonujg ustug medycznych na wiasny rachunek, lecz w imieniu pub-
licznych zaktadow opieki zdrowotnej i na rzecz pacjentow zgtaszajacych sie
do tegoz zaktadu. Nie mozna zatem w tej sytuacji mowic o dziatalnosci
konkurencyjnej wzgledem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktora
wypetniataby przestanki okreslone wart. 1 ust. 5 ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, bowiem Swiadczenia zdrowotne, mimo ze wykonywane na
terenie publicznego zaktadu i przez lekarzy, pielegniarki i potozne w ramach
indywidualnych praktyk, to ich udzielanie nastepuje w imieniu i na rzecz
tegoz zakfadu. Przedstawiajac powyzsze watpliwosci interpretacyjne, a doty-
czace zapisu art. 1 ust. 5 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, prosimy
0 potraktowanie niniejszego zapytania jako pilnego, ze wzgledu na fakt, iz
obecnie przewazajgca wiekszoS¢ Swiadczen zdrowotnych w publicznych
zakfadach opieki zdrowotnej, wykonywana jest wtasnie na podstawie umow
cywilnoprawnych zawieranych z lekarzami, pielegniarkami i potozaymi
w ramach indywidualnych praktyk. Ogromne znaczenie ma réwniez fakt, iz
przepisy ww. ustawy z dnia 14.05.2004 r. o zmianie ustawy 0 zaktadach
opieki zdrowotnej weszty w zycie juz 3.06.2006 r., co stawia wykonywanie
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Swiadczen zdrowotnych w wyzej opisany sposob pod znakiem zapytania Q
tj. czy takie dziatanie nie jest w Swietle zapisow znowelizowanej ustawy,
Sprzeczne z prawem.

Z powazaniem Te' m i Ejsca

Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

i -1
dr n. med. Jacek Podolski czekala
Minister Zdrowia
Warszawa 10.07.2006
Pan Robert Krupowicz
Wojewoda Zachodniopomorski
Szanowny Panie Wojewodo, D@ IEIEH HE

W nawigzaniu do pisma znak GW 3-MM-0711-10/06, skierowanego do
Pana Kazimierza Marcinkiewicza, Prezesa Rady Ministrow, dotyczacego
interpretacji ustawy z dnia 14 maja 2004 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.
Art. 1 ust. 5, dodany do ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej noweliza-
¢jg z dnia 14 maja 2004 r. wprowadza zakaz prowadzenia na terenie pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalnosci polegajacej na udzielaniu
takich samych Swiadczen zdrowotnych, ktére s udzielane przez ten zakfad,
zZ wyjatkiem Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stom-
atologii. Decydujgcym czynnikiem przy okreslaniu zakresu tego zakazu w
poszczegoinych przypadkach jest ustalenie, czy Swiadczenia udzielane
przez publiczny zakfad opieki zdrowotnej i podmiot niepubliczny dziata-
jacy na jego terenie sg ,takie same” (tzn. rodzajowo tozsame, o konkuren-
cyjnym charakterze). Ustawa nie dotyczy zawierania umow cywilno-
prawnych pomigdzy zaktadem opieki zdrowotnej a lekarzem, pielegniarka
lub potozng, na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w tym zakfadzie.
W takim przypadku Swiadczen zdrowotnych udziela zaktad opieki zdrowot-
nej, a nie ww. 0soby na jego terenie.

Nalezy podkreslic, iz celem wprowadzenia tego przepisu byto ogranicze-
nie udzielania przez podmioty niepubliczne na terenie publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej Swiadczen konkurencyjnych w stosunku do tych, ktorych
udziela ten zaktad. Nie byto natomiast intencjg ustawodawcy ograniczanie
form zatrudnienia lekarzy i pielegniarek lub potoznych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam, podjete zostaty prace legislacyjne
zmierzajace do przedtuzenia terminu dostosowania dziatalno$ci zaktadow
opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w ustawie. Wskazany w niej
termin 31 grudnia 2004 r. ze wzgledu na postepowanie przed Trybunatem
Konstytucyjnym nie moze by¢ dotrzymany.

Prace nad stosowng zmiang ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej s3 juz
na koncowym etapie procesu legislacyjnego w Sejmie RP Termin ten
zostat ustalony na 31 grudnia 2006 r.

Z powazaniem
Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA Biuro Podrézy Unity Travel
PODSE.KRE.TARZ Sl Pl. Rodia 8, Szczecin
Andrze] Woltya tel. 91 35 95 882, 91 35 95 756,
91 35 95 655, 81 35 95 875
e-mail: wakacje@unityline.pl;
loty@unityline.pl; www.unityline.pl
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Posiedzenie Naczelne)
Rady Lekarskiej

22 czerwca 2006 r - Gzestochowa

Andrzej Fortuna

nalizujgc plany finansowe Central i oddzialow NFZ

wyraznie uwidacznia sie problem niedofinansowania
lecznictwa stomatologicznego. Mato, ze NFZ nie prowadzi zad-
nych programow profilaktycznych poza stosowaniem przez
pielegniarki w szkotach tzw. szczotkowania zebdw z uzyciem
zwigzkow fluoru, to jak sie okazuje z roku na rok zmniejsza sie
udziat stomatologii w nakfadach na Swiadczenia opieki
zdrowotnej ogotem.

Podczas kiedy naktady na $wiadczenia zdrowotne ogétem
wzrosty w latach 2002 do 2006 o kwote 5.628,768 tys. zt.,
to naktady na leczenie stomatologiczne w tym samym czasie
zmniejszono o 73,689 tys. ztotych, skutkiem tego udziat
wydatkdw na leczenie stomatologiczne we wzroscie wydatkdw
na $wiadczenia zdrowotne ogétem stomatologii nie miat miejs-
ca i jest minusowy.

Stomatologia nie uczestniczyla we wzroscie wydatkow
na $wiadczenia zdrowotne ogdtem w latach 2002 — 2006 r.
(Tab.1, Tab.2, Tab.3)

wotne, W tym na
meh I3 -

Mahtady na

laesamin slor 2006
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Tabela 1

Procentowy udziat wydatkéw na leczenie stomatologi-
czne, w wydatkach na $wiadczenia zdrowotne ogotem
zmniejszyt sie z 3,79 % do 2,95 % , zatem udziat wydatkéw na
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leczenie stomatologiczne we wzroscie wydatkow na swiad-
czenia zdrowotne ogotem stomatologii nie miat miejsca i jest
MINUSOWY.

Podczas kiedy nakfady na jednego ubezpieczonego
ogotem w Polsce w tym samym okresie wzrosty o 145,07 zt,
to rownoczesnie naktady na jednego ubezpieczonego w
lecznictwie stomatologicznym zmniejszyty sie o 1,90 z
(z 28,11 zt do 26,21 zt).

Kiedy w celu pokazania sytuaciji, w ktérej nastepuje wzrost
nakfadow na stomatologie, spojrzymy na wydatki Matopol-
skiego Oddziatu NFZ, gdzie wzrost wydatkéw na swiadczenia
zdrowotne ogdtem wynosi w tym samym okresie 644,776 tys. Zt,
okazuije sie, ze na stomatologie przeznaczono tylko 15 min. zt,
co stanowi 2,32 %.

Nalezy podkreslic, ze wzrost naktaddw na leczenie stoma-
tologiczne 0 15 min. nie przetozyt sie na wartos¢ swiadczen
stomatologicznych, gorzej, bo Oddziat Matopolski obnizyt cene
1 pkt. w kontrakcie ogélnostomatologicznym z kwoty 0,0%8do
kwoty 0,07 zt., co skutkowato obnizeniem wartoSeimwasinnych
rodzajach kontraktow stomatologicznych, a zatem oddziat
dodatkowo uzyskat oszczednosci z tytutu obnizenia waresci
kwotowej jednego punkiu.

wiaderania slrawmalne, s bym na
abobogiczne w latach Z00Z - 3006

Tabela 2
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Analiza rzeczywistych wydatkéw NFZ na $wiadczenia
stomatologiczne i poréwnanie tych wydatkéw do planow
wykazuje, ze wykonanie planu finansowego przez NFZ (rzeczy-
wiste wydatki) jest nizsze o wiele miliondw ztotych np. w roku
2005 plan finansowy przewidywat kwote 971 696 tys. zt.,
a wykonanie planu wynosito 951 681 tys. zt.

Rzeczywiste wydatki byly nizsze niz zaplanowano
0 20. 015 tys. zt. Podobne réznice majg miejsce kazdego roku.

Przedstawiane przez Prezesa NFZ wskazniki procentowe
wykonania $wiadczen, odnoszg sie do planu finansowego,
a nie do rzeczywistych wydatkéw NFZ na $wiadczenia stoma-
tologiczne w zwigzku z tym nie mogg by¢ wiarygodne!

Niestety biezaca analiza wydatkow nie jest mozliwa,
bowiem wykonanie planu jest zwykle z duzym opdznieniem
czasowym.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwoty, ktére pozostajg w dziale
leczenie stomatologiczne, w zwigzku ze Swiadomym niewyko-
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naniem planu przez NFZ, nie pozostajg w tym dziale, lecz
zostajg skierowane na inne rodzaje $wiadczen kontraktowane
przez NFZ.

NFZ nie zgadza sie, aby zaoszczedzone w roku srodki
przeznaczy¢ na podwyzszenie wartosci kwotowej $wiadczen
powotujgc sie na art.158 ust.1 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych.

Pragne zwrdci¢ uwage na fakt, ze sposrod 32. 655 lekarzy
dentystow posiadajgcych uprawnienia do wykonywania
zawodu (wg CSIOZ 2004) na koniec roku 2004 zawod lekarza
dentysty w formie zatrudnienia wykonywato 13. 827 336 na
10.000 ludn.), z tej liczby tylko 3000 lekarzy dentystow byto
zatrudnionych w publicznych zaktadach opiekizdrowotney.
(tabele 5,6,7,8). Gtéwng grupe $wiadczeniodawcow w zakre-
sie stomatologii tworzg niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej i praktyki lekarzy dentystow.

Tabela 5

Flipra crel g ey o plinter,

Tabela 6
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Tabela 9

Whioski:

1 - Udziat wydatkdw na leczenie stomatologiczne we wzros-
cie wydatkow na $wiadczenia zdrowotne ogdtem w latach 2002
— 2006 jest minusowy.

2 - Wartosci kwotowe Swiadczen pozostaly na poziomie roku
1998 lub zostaty zmniejszone wg uznania oddziatow NFZ, bez
zadnego uzasadnienia.

VOX MEDICI
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3 - W oddziatach, gdzie zwiekszano naktady na leczenie stoma-
tologiczne, wzrost przeznaczany byt na zwiekszenie liczby kon-
traktowanych $wiadczen, a nie na wzrost ich wartosci.
Niewykorzystane kwoty byty przenoszone do innych dziatow.
4 - NFZ nie prowadzi analizy kosztow $wiadczen.

5 - Opracowanie kosztow jednostkowych procedur stomato-
logicznych na zlecenie NRL wykazato, ze wartos¢ Swiadczen
jest srednio nizsza o 2,5 razy od ich rzeczywistych kosztow.
6 - Korekta planu finansowego na rok 2006 w czesci leczenie
stomatologiczne zwigkszyta wydatki NFZ o 3 min. zt. Jest to
kwota $mieszna nie zmienia ona przedstawionych wynikow
sposob warty dodatkowego omdowienia.

7 - Najwyzszy czas aby Centrala NFZ i jego oddzialy zmienity
polityke finansowania opieki stomatologicznej.

8 - Swiadczenia stomatologiczne finansowane ze $rodkéw
publicznych realizowane sg w zdecydowanej wiekszosci przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej i praktyki lekarzy
dentystow. Pozbawianie tych podmiotow uczestniczenia
w podziale $rodkow finansowych przeznaczonych na zwie-
kszenie wartosci S$wiadczen poprzez podwyzke wynagrodzen
jest nieuzasadnionym tworzeniem nieréwnosci i naruszaniem
zasady konkurenciji.

Przyjete przez NRL poprzedniej kadencji w dniu 18.06.04.
Stanowiska Nr 61/04/IV w sprawie finansowania $wiadczen
stomatologicznych w ramach powszechnego ubezpieczenia
w NFZ oraz Nr 62/04/IV w sprawie ustalania wartosci swiad-
czen stomatologicznych realizowanych w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego nadaty kierunek dziataniom.
Podjeto rozmowy z NFZ, co prawda jak dotgd brak posta-
nowien w sprawie ustalenia rzeczywistych cen Swiadczen.
Podjeta zostata wspotpraca z AOTM nad opracowaniem
koszyka $wiadczen stomatologicznych.

Niepokoj wzbudzity projekty rzadu w sprawie tzw.
podwyzek z pominieciem sektora niepublicznego w tym
prywatnych praktyk lekarskich i lekarsko — dentystycznych.

KS NRL wniosta poprawki do przyjetego w dniu 24. 04. 06
Stanowiska Nr 5/06/V NRL w sprawie projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkdéw publicznych. Przekazatem opinie do nowego
projektu rzgdowego ustawy o przekazaniu srodkéw na
podwyzki. Jest zapowiedz zmiany. Srodowisko lekarzy den-
tystéw oczekuije jednak wiekszego publicznie artykutowanego
wsparcia ze strony przedstawicieli samorzgdu lekarskiego
wszystkich szczebli przez wskazywanie, ze system dyskry-
minuje lekarzy dentystow i problemy opieki stomatologiczne;.
Dowodem ostatnie wystgpienie Ministra Zdrowia w sejmie
RP gdzie stowem nie wspomniano o problemach opieki
stomatologiczne;j.

Komisja Stomatologiczna NRL przyjeta Apel o uwzgled-
nienie problemu niskich naktaddw na leczenie stomatologi-
czne i niskiej wartosci $wiadczen w postulatach samorzgdu
lekarskiego i uwidocznienie tego problemu w oficjalnych doku-
mentach. Apel ten przedktadam Naczelnej Radzie Lekarskiej.m



Nowe mozliwosci terapii w stomatologii cz. Il
Leczenie suchego zebhodotu.

eki izopatyczne zawierajg odpowied-

nio hodowane mikroorganizmy (bak-
terie i grzyby), ktérych dziatanie polega
na modulacji swoistych i nieswoistych
procesow immunologicznych. Obecnie
uwaza sie, ze leki izopatyczne oddziaty-
wajg na komorki uktadu immunolog-
icznego przewodu pokarmowego (Gut
Associated Lymphoid Tissue - GALT)
oraz inne elementy uktaddéw immunolog-
icznych zwigzanych z bfonami sluzowy-
mi  (Mucosa Associated Lymphoid
Tissue - MALT). Uktady te petnig nie tylko
bardzo wazng funkcje w systemie
odpornosci  miejscowej, ale takze
wyraznie oddziatywujg na odpornosc
0ogolng i procesy nadwrazliwosci.
Podawanie rozmaitych kombinacji mi-
kroorganizméw oraz ich fragmentow
powoduje aktywacje odpornosci swois-
tej oraz nieswoistej, miejscowej i ogoine;.
Skutecznos¢ dziafania lekow izopaty-
cznych zostata potwierdzona w réznych
schorzeniach u ludzi min. u pacjentow
z zakrzepowym zapaleniem zyt, owrzo-
dzeniem podudzi, w chirurgii stomato-
logicznej (min. ostonowo przy ekstra-
kcjach, w leczeniu suchego zebodotu,
utrudnionego wyrzynania zebow) oraz
w leczeniu grzybicy jamy ustnej.

Objawy suchego zebodotu moga
pojawi¢ sie w 2-4% przypadkow po
ekstrakcji zebow. Gtownym objawem jest

bol, pojawiajgcy sie 3 lub 4 dni po
zabiegu, czasem bardzo silny i dolegli-
wy dla pacjenta, czesto sprawiajgcy trud-
nosci terapeutyczne. (1, 2) Powiktanie to
nie jest niebezpieczne dla chorego ale
dolegliwe i utrudniajgce petnienie normal-
nych obowigzkow (1). Duzg role w pow-
stawaniu powiktan po usunieciu zebdw
przypisuje sie zmianom flory bakteryjne;
jamy ustnej. W przypadku przerwania
ciggtosci tkanek dochodzi do zmiany
$rodowiska w jamie ustnej, co prowadzi
do zmian form saprofitycznych na pato-
genne i wystgpienia powikfan zapalnych
(1, 3, 4). Leczenie suchego zebodotu
polega na jego przeptukaniu w celu
usuwaniu resztek rozpadtego skrzepu.
Do ptukania uzywa sie wodnego roz-
tworu KMnO4, wody utlenionej, Rivanolu,
0,02% roztworu chlorheksydyny. Nastep-
nie aplikuje sie wkfadki przeciwbolowe
i przeciwzapalne. W$rdd nich wymienia
sie stosowanie pasty aspirynowej rozro-
bionej ex tempore, sgczki jodoformowe
nasgczone kamfofenolem, a takze $rod-
ki produkowane fabrycznie: Apernyl,
Nipas, Solcoseryl, 5% ekstrakt etano-
lowoglicerynowy propolisu EEGP. Metody
te pozwalajg na zlikwidowanie bdlu
w okresie od 3 do 7 dni (1, 5).
Analizujac patogeneze schorzenia
Prof. Grazyna Grzesiak-Janas wraz
z zespotem z Zakfadu Chirurgii Stomato-

logicznej UM w todzi przeprowadzita
ocene kliniczng leku izpatycznego
Notakehl D5 w leczeniu suchego
zebodotu (1). Wyniki badania zostaty
opublikowane w pismie Dental and
Medical Problems 2005, 42, 3, 437-441.

Badaniami objeto 28 pacjentdw
leczonych z powodu suchego zebodotu.
Z tej liczby osob w Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej wykonano 6 ekstrakcii
zebow i stwierdzono powikfanie w pos-
taci bolu poekstrakeyjnego. Pozostate 22
osoby mialy wykonane ekstrakcje poza
os$rodkiem w poradniach rejonowych lub
prywatnych gabinetach. Wiek chorych
wahat sie od 18 do 73 lat. U wymie-
nionych 28 pacjentow w leczeniu oma-
wianej jednostki chorobowe] zasto-
sowano lek izopatyczny Notakehl D5
(Penicillium chrysogenum D5) w kro-
plach. Na pierwsze| wizycie oprdcz
typowego leczenia zachowawczego,
ktére polegato na wykonaniu przemycia
zebodotu 0,02% roztworem chlorheksy-
dyny, osuszano zebodot sterylnym tam-
ponem, aplikowano lek na watce i
wcierano go w powierzchnie zebodotu
od strony policzkowej, w rzucie usu-
nietego zeba — 2 krople Notakehlu D5,
przez 3 minuty. Nastepnie zakraplano na
tyzeczce zebodotowej 2-3 krople leku do
pustego zebodotu. tgcznie aplikowano
na jednej wizycie 4-7 kropli- leku.

VOX MEDICI



Na drugiej wizycie w nastepnym dniu, po
wykonaniu badania klinicznego oceniano
subiektywne odczucia bolowe i obser-
wowano przebieg gojenia zebodotu.
Dalszy tok postepowania byt analogiczny
wedtug powyzszego schematu. W oce-
nie subiektywnych odczu¢ bdélowych
leczonych pacjentdw stosowano 4 stop-
niowg skale bolu: 0 — brak dolegliwosci
bélowych, 1 — nieznaczne dolegliwosci
bdlowe, 2 — Srednie dolegliwosci bdlowe,
3 — silne dolegliwosci bélowe. Grupe
poréwnawczg stanowito 30 pacjentow
leczonych z powodu suchego zebodotu
wktadkg przeciwbdlowg Nipas.

U chorych zgtaszajgcych sie do
badania kontrolnego, u ktdrych w lecze-
niu zastosowano Notakehl D5, juz po
uptywie 24 godzin, tzn. po pierwszym
cyklu zastosowane] terapii, obser-
wowano nieznaczne bole u 26 leczo-
nych. Po drugim dniu leczenia obser-
wowano u tych osob catkowite ustapie-
nie dolegliwosci bélowych, a w zebodole
zaznaczaly sie objawy ziarninowania
i brak procesu zapalnego. Jedynie u 2
chorych dolegliwosci bolowe ustgpity
w 3. dniu z widocznymi cechami ziarni-
nowania w zebodole. W grupie porow-
nawczej natomiast subiektywne odczu-
cia bélowe utrzymywaly sie u 23 pacijen-
tow do 3 dni, a 7 chorych zgtaszato nadal
silny bdl, co wymagato dalszego
leczenia, ktdre trwato do 4-5 dni. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan mozna
wnioskowac, ze leczenie suchego
zebodotu przy pomocy leku izopaty-
cznego jest cenng alternatywg dla
typowe| terapii. U 95% pacjentow
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dolegliwosci ustgpity catkowicie po 2
dniach leczenia, co stanowi tez wazny
aspekt farmakoekonomiczny.

Wykona¢ toalete zebodotu 0,02%
roztworem chlorheksydyny - osuszy¢
zebododt sterylnym tamponem - na-
kropi¢ na watke 2 krople Notakehlu D5
i wciera¢ w powierzchnie zebodotu od
strony policzkowej, w rzucie usunietego
zeba przez 3 minuty

Zakropi¢ na tyzeczce zebodofowe;
2-3 krople leku do pustego zebodotu.
W razie konieczno$ci zabieg mozna
powtdrzy¢. Po zabiegu mozna zas-
tosowac ambulatoryjne Notakehl D5 2 x
10 kropli przez 5 dni.
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Prywatny gabinet stomatologiczny
o ugruntowanej pozycji na rynku,
dysponujgcy nowoczesnym sprzetem
poszukuje stomatologéw
(praca na catly lub czes$é¢ etatu)

Wymagania:
- absolwenci stomatologii po stazu,
- osoby z min. rocznym doswiadczeniem mile widziane.
Pracodawca oferuje umowe o prace
oraz atrakcyjne wynagrodzenie.
Miejsce pracy: Szczecin.

Zgloszenia (cv) prosimy przesyta¢ na adres:
Selecta Doradztwo Personalne,
ul. Bukasinskiego 42 a
71-215 Szczecin,
selecta@selecta.pl, tel.: 091 485 83 82.



Igraszki
sportowe

1 4 czerwca br. rozegrano poraz trzeci zawody sportowe

lekarzy senioréw. Impreza, troche na wyrost nazwana
Olimpiadg Sportowg odbyla sie tradycyjnie w marinie PTTK
nad Jeziorem Dgbskim. Seniorzy jak zwykle nie zawiedli.
W zabawie wzigto udziat 55 0sdb. Poczatek udwietnita wzrusza-
jaca uroczysto$¢ wreczenia statuetek Eskulapa lekarzom,
ktérzy uzyskali dyplomy 50 lat temu. Statuetki wreczali prof.
Halina Pilawska i przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
dr med. Jacek Podolski. Po uroczystym zapaleniu znicza
olimpijskiego przez Panig profesor Pilawska, dr med. Roman
Milkiewicz odebrat $lubowanie, w ktorym uczestnicy przyrzek-
li Zeusowi i pozostatym bogom olimpijskim nie oszukiwac
we wspotzawodnictwie, dobrze sie bawic¢ i uczestniczy¢
w przysztorocznych igrzyskach.

Dostojni jubilaci z prof. Haling Pilawskg i p.o. Przewodniczgcym ORL dr J. Podolskim

Po intensywnej rozgrzewce prowadzonej przez magis-
tra rehabilitacji Jerzego Prociaka, zawodnicy podzielili sig na
grupy i rozpoczeli zmagania sportowe w siedmiu konkuren-
cjach: rzut dyskiem, strzelanie z tuku, rzut pitkg do kosza,
celowanie rzutkami do tarczy, hokej na trawie, rzut pitkg
siatkowg do celu, prowadzenie pitki i strzat na bramke.
W prowadzeniu pitki i strzelaniu goli nasi zawodnicy okazali
sie o wiele lepsi od polskiej reprezentacji na Mundialu.

W wiekszosci dyscyplin zwyciezyt zawodnik
o numerze 33. Po rozszyfrowaniu okazat sie nim doktor
Henryk Btazniak. On tez otrzymat laur olimpijski -
oryginalny wieniec z dzikiej oliwki oraz nagrode gtéwng
w postaci tuku sportowego z kotczanem i strzatami.

Zwyciezca olimpiady - dr Henryk Btazniak

se n I o row Roman Milkiewicz

S PORT

Igrzyska czas zacza¢

zdjecia: Robert Zuk, Halina Teodorczyk

Drugie miejsce zajeta dr Aleksandra Krawczynska, trze-
cie dr Zofia Sebastjanska. W poszczegolnych konkurencijach
najlepsi okazali sie dr Aleksandra Krawczynska, dr Henryk
Btazniak, dr Sabina Ostrowska, dr Zofia Sebastjanska i znow
dr Henryk Btfazniak. Najlepsi dostali dyplomy i nagrody.
Dyplomy Uczestnictwa otrzymali wszyscy zawodnicy, poniewaz
wszyscy zgodnie ze ztozonym przyrzeczeniem walczyli
uczciwie, z olbrzymim zaangazowaniem i nieodfgcznym
usmiechem.

Sportowe wyczyny pobudzajg apetyt. Doskonaly
grilowany pstrag, zestaw seréw na gorgco, chtodnik litewski
i beczka zimnego piwa oraz kosz owocow miaty zrozumiale
powodzenie. W

Uczestnicy olimpiady

VOX MEDICI
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istrzostwa rozegrano na
dwoch polach golfowych.
Pierwszego dnia, 23 czer-
wca 2006 r., turniej rozegra-
no na polu Amber Baltic Golf Club
pofozonym w Kotczewie na wyspie Wolin,
12 km na wschod od Miedzyzdrojow, na
obrzezu Wolinskiego parku Narodo-
wego. Jedno pole byto 18-dotkowe,
par 72, diugos¢ 5 628 m, drugie pole
natomiast 9-dotkowe, par 28, diugos¢
1307 m. Drugiego dnia, 24 czerwca
2006 r. turniej rozegrano na polu Binowo
Park Golf Club, 6-8 km od dzielnicy
Szczecin-Zdroje w obrebie Szczecin-
skiego Parku Krajoznawczego z natural-
nymi przeszkodami wodnymi. Jedno
pole byto 18-dotkowe, par 72, diugosc
6013 m, drugie pole 9-dotkowe, par 29,
dtugo$¢ 1207 m. Startowato okoto 30
lekarzy, a turniej byt potgczony z otwartg
rywalizacjg rodzin i przyjaciot uczest-
niczacych lekarzy. tgcznie startowato
okoto 60 osob. Przez caly czas trwania
imprezy towarzyszyta uczestnikom i
widzom piekna pogoda, bez specijalnego
upatu, co byto nie bez znaczenia,
albowiem poprzednie lata z turniejami
rozgrywanymi w maju byty petne deszczu
i ogdlnego zimna. Czotowka zawod-
nikdw, ktéra wytonita sie pierwszego dnia,
tak w kategorii brutto mezczyzn, jak i
brutto kobiet, nie zmienita sie praktycznie
do konca imprezy. Na zakonczenie
pierwszego dnia, po przewiezieniu do
Binowa, zawodnicy uczestniczyli
w Midsomar Party — szwedzkiego
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odpowiednika naszej nocy swieto-
janskiej. Pleciono wianki, rozstrzygnieto
konkurs na najpiekniejszy wianek na
glowie uroczej pani, byty $piewy, wigcza-
jac szwedzkie piosenki pod kierowni-
ctwem naszego przyjaciela, wspot-
organizatora ze Szwecji, ognisko, tance
prawie do biatego rana. Byta réwniez
licytacja obrazow przedstawiajgcych
plenery pola golfowego w Binowie.
Na koniec dnia drugiego mistrzostw,
uroczyscie wreczone zostaly przez
Przewodniczgcego ORL w Szczecinie
dr Jacka Podolskiego i W-ce Przewod-
niczagcego ORL w Szczecinie — dr Jacka
Siwulskiego puchary dla zwyciezcow,
medale ufundowane przez NRL, atra-
kcyjne dyplomy wszystkim uczestnikom
oraz nagrody ufundowane przez prywat-
nych sponsorow (m.in. komplet kijkéw
golfowych ufundowany przez dr A.Szmita).
Wyrazy podziekowania nalezg sie
za pomoc w organizacji mistrzostw
oraz ufundowanie pucharow (takze
nagrody w ksztalcie krysztatowej pitki gol-
fowej z wygrawerowanym pamigtkowym
napisem) dla Amber Balic Golf Club
— na rece pani M. Marchelak, oraz
dla Binowo Park Golf Club — na rece pani
M. Skowronskiej. |

Organizatorzy:

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
OIL w Szczecinie na czele

z dr Maciejem Mrozewskim,

mgr Matgorzata Pyra-Glogowska

Z biura OIL w Szczecinie.

VI Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Golfie

Maciej Mrozewski

23-24 czerwca 2006 r.




PREZENTACIJE

Prezentacja Komisji
ds. Praktyk Prywatnych

przy ORL

sktad Komisji ds. Praktyk Prywatnych przy Okregowe;

Radzie Lekarskiej w Szczecinie V kadenciji weszli :
Adamek Bogdan - Przewodniczacy
Ciszewska Jadwiga, Chrusciel Mieczystaw, Gizewski
Jerzy, Jach Krzysztof, Klonek Jakub, Kompf Bogdan,
Milkiewicz Roman, Mrozewski Maciej, Oszczyk Urszula,
Pawlak Alicja, Podolski Jacek, Potemkowski Andrzej,
Szelaggowski Michat, Tyszler tukasz, Weiss Elzbieta,
Wigcek-Polanska Janina.

Na pierwszym posiedzeniu podkreslono, ze Komisja jest
stale otwarta dla nowych czionkéw. Omowiono realizacje
zadan Komisji poprzedniej kadencji oraz ustalono plan dziata-
nia w obecnej kadencji. Podano ostateczny sktad Zespotu
Wizytujacego Indywidualne Praktyki Lekarskie, ktory tworza:
Mrozewski Maciej, Milkiewicz Roman, Ciszewska
Jadwiga, Weiss Elzbieta.

Zaproponowano publikowanie w ,Vox Medici” aktualnych
kryteriow i zasad otwierania Indywidualnych Praktyk Lekars-
kich obejmujgcych standard lokalu, jako$¢ wyposazenia
w aparature medyczna, ocene sanitarno-epidemiologiczng,
kwalifikacje lekarza, mozliwo$c¢ reklamy indywidualnych prak-
tyk lekarskich. Wskazano na konieczno$c¢ rewizytacji Praktyk
Lekarskich zarejestrowanych przed 23 marca 2000 r.
Zwrécono uwage na koniecznos¢ dostosowania do 2008 r.,

KOMISJI

PROBLEMOWYCH

Bogdan Adamek

obecnie zarejestrowanych praktyk do wymogow unijnych.
Poparto projekt utworzenia internetowego informatora zawiera-
jacego spis wszystkich praktyk zarejestrowanych w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Szczecinie. W zwigzku z tym postanowiono
zredagowac ogtoszenie w ,Vox Medici” celem uaktualnienia
danych w rejestrze Indywidualnych Praktyk Lekarskich.
Ponownie wrocit temat przyznawania certyfikatow Okregowej
Izby Lekarskiej wybranym prywatnym praktykom w postaci
pytan: czy w ogole reaktywowac przyznawanie certyfikatow,
jezeli tak, to jakie wyznaczy¢ kryteria ich przyznawania? Poja-
wito sie takze pytanie o mozliwosci odrabiania czgstkowych
stazy podyplomowych w wybranych Specjalistycznych Prak-
tykach Lekarskich i Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowot-
nej. By¢ moze ewentualne przyznanie praktyce certyfikatu
przez Izbe Lekarskg otwieratoby takie mozliwosci? Zwrdcono
uwage na ciggle nie rozwigzany problem mozliwosci
bezposredniego zaopatrywania sie Indywidualnych Praktyk
w leki i produkty lecznicze i hurtowniach medycznych, na réwni
7 zoz-ami. Jest to postulat wielu lekarzy, aby OIL nadal dzia-
fata w kierunku uchylenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2002 r. (Dz.U.Nr 216 poz.1831) w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktow leczniczych
w hurtowni farmaceutycznej. Na koniec pojawita sie propozy-
cja utworzenia Klubu Lekarzy Prywatnie Praktykujacych przy
Komisji ds. Praktyk Prywatnych OIL w Szczecinie. m

Tenis 1 jazz w lfawie

I OGOLNOPOLSKI Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w ltawie

odbedzie sie w dniach 10 - 13 sierpnia 2006 r. w czasie trwania Festi-
walu Jazzu Tradycyjnego (Old Jazz Meeting) ,Ztota Tarka w ltawie”.
Losowanie gier odbedzie sie w dniu 9 sierpnia 2006 r. o godzinie 21:00
na terenie restauracji Kaper, w centrum ltawy. Bilety na festiwal zapew-
niajg organizatorzy. Szczegotowe informacije o turnieju na stronie inter-

netowej www.zuralscy.pl

Patronat: Naczelna Izba Lekarska , Okregowa Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie, Stowarzyszenie Tenisa Lekarzy, lfawskie Towarzyst-

wo Tenisowe, Burmistrz Miasta ltawy - Marek Katuza

Komitet Organizacyjny: Zbigniew Frenszkowski, Stawomir Piotrowski,

Roman Zuralski.

VOX MEDICI
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bulwersowala mnie tres¢ wystgpienia
. dr Krzysztofa Bukiela, ktorym uraczyt lekarzy
manifestujgcych w Warszawie w dniu 10 maja br.
czytajge 6w elaborat, zamieszczony w czerwcowym numerze
1 Vox Medici”, czulem jak niepokojgco rosnie mi poziom
adrenaliny.
Auror stwierdza antorytatywnie, ze za wszelkie nieprawidlowosti
1 patologie w stuzbie zdrowia, tak dotkliwie obecnie dajace nam
St we znaki, odpowiedzialna jest jakas blizej nie zdefiniowana,
legendarno - historyczna komuna”, a jedynym lekarstwem
na wszystkie jej (i inne) doleglivwosei jest totalna dekomunizacja.
Whstepujac (stusznie) przeciwko patologiom wynikajgcym
z nwarunkowarn mitosciwie panujgcego nam systemsu, opartego
na prawie dzungli, p dr Bukiel zdawal si¢ pomylic adresatiw
swych Zalow i pretensji.
Dolaczyt sig do chdru zacietrzewionej, prymitywnej propagandy
uprawianej przez tych, pozal sig Boze, politykiw ktdrych glowng
zastuga bylo 7 jest sianie zamgtn, podsycanie wewngtrzmych
konfliktow, uczestnictwo w migdzynarodowych awanturach,
rozdrapywanie zabliznionych ran i metodyczne opluwanie
wlasnej, najnowszej historii.
Jestem starym lekarzem z 44 letniq praktykg zawodows,
od kilku lat - petnym emerytem. Dyplom lekarza uzyskatem
w Pomorskiej Akademii Medycznej w polskim Szczecinie,
w jednej z 10 Akademii powotanych do zycia w pierwszych
latach Polski Ludowej (to dla przypomnienia mlodziezy).
Dobrze pamigtam ten autentyczny etos pracy, bez pytania
wza ile?”. I mimo, ze Zycie byto trudne, petne niedostarkow, mielismy
przed soba, przez siebie samych wypracowang, perspekrywe lepszej
przyszlosei. Oczywistie nie wszystkie nasze nadzieje zo5taty
zrealizowane, nie wszystkie cele osiggnigre, byly rozczarowania
i niespelnienia, zardwno w skali mikro jak i makro.
Ale jestesmy dumni z tego okresu naszej historii i z naszego
w niq wkladu. Bo to my, pokolenie tej poniewieranej dzis PRL,
uruchamialismy pierwsze i kolejne szpitale, kliniki instytuty
naukowo - badawcze, przychodnie i wiejskie osrodki zdrowia.
1o my odtwarzalismy i sukcesywnie zasilalismy kadry jedynej
wowezas, publicznef stuzby zdrowza.
Téj stuzby, ktirej niepowtarzalng zastugq bylo utworzenie
powszechnej, bezplatnej, podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, likwidacja lub znaczne ograniczenie chordh spoleczmych,
z gruzlicq i chorobami wenerycznymi na czele, ogdinie dostgpne
lecznictwo uzdrowiskowe oraz powszechna, skuteczna profilaktyka,
wlaszcza wsrid dzieci 1 mlodziezy.
A wszystko to trzeba bylo stwarzac od podstaw, prawie z niczego,
przy pomocy niewielkich srodkiw jakie na ten cel moglo znalezé
1 przeznaczyc zrujnowane i wyniszczone wojng Pajistwo Polskie.
A 7 nam mimo wszystko, jakos wystarczylo na zycie
wg. dwezesnych standardow i mozliwosti.
Takie sq fakty, trwale zakotwiczone w ,komunistycznej” pamigci
7 Swiadomosti wielu lekarzy starszego pokolenia, z troskq
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7 niepokojem sledzqcych obecng sytuacje w kraju oraz naszym
Srodowisku.

L warte przypomnienia tym, milodszym kolegom, ktdrzy jeszcze
Planujq i juz realizujq exodus do obeych krajow, nie widzqc
dla siebie przyszlosci we wiasnej ojczyinie i nie nadgzajacym
w coraz powszechniejszym ,wystigu szczuriw”.

I czy naprawdy jest temn winna ,komuna”? ..., a srodkiem
zaradczym ,dekomunizacja”?

Gdy czytam i slyszg tego rodzaju demagogiczne i pokretne
wynurzenia, podsumowane apelem do ,,wspaniatego” rzqdu

0 pomoc w dekomunizacji stuzby zdrowia, to za jak najbardziej
zasadne 1 pilne uwazam wezwanie nieodzatowanego patriory
7 mgza stanu, Aleksandra Matachowskiego, do dekretynizaci
niektdrych, nawiedzonych politykdw, poszerzonych o niektdrych
bonzow lekarskiej korporacyi.

Z calym stosownym szacunkiem dla funkei (stanowiska)
przekazuge te stowa antorows rzeczonego wystqpienia
z dnia 10 maja br.

lek. med. Roman Mazurkiewicz
specjalista - psychiatra
(w st. spoczynku)

Redakeji Vox Medici" przesylam wyrazy szczerego szacunku
1 sympatii.

Szczecin, 29 maja 2006 .

Pani dr n. med. Ewa Szpindor

artykule wstgpnym ,,0d Redakcji” nr 2/154

z maja 20006 r. gazety lekarskiej ,Vox Medici”,

Pani Redaktor, komentujqc wystgpienie
redaktora_Jacka Zakowskiego w ,,Polityce” na temat provestu
pracownikiw stuzby zdrowia, poinformowata czytelnikiw
WVox Medici”, ze Portowy Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej w Szczecinie (w odrdZnieniu od innych protestujqcych
praychodni) pracowal w zwigkszonym zakresie.
Przychodnia tak pracowata, ze 07 kwietnia 20006 r. t.j. w dniu
protestu zwyrobita 200% normy, jak za dawnych dobrych czasiw”.
Cytowane stwierdzenie Pani Redaktor budzi nasze zdumienie, gdyz
niestety mija sig z prawdg 1 stanows tzw. kaczkg dziennikarsky.
Ponadto obowiqzujacy stan prawny uniemozliwia nam tego rodzaju
dziatania (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych).
Prawdy jest natomiast, ze w dzient protestu, zdecydowalismy wspol-
nie z pracownikami przyjac nastgpujqce formy protestu: plakatowanie
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przychodni, pracownicy przychodni byli ubrani, na znak protestu,
na czarno, Wszyscy pryjeci pacjenci byli osobiscie informowani
przez lekarzy i pielggniarki o tresci i znaczenin protestu.

Prawdq rowniez jest, Ze w dniu 07 kwietnia 2000 r. Pani redaktor
byla obecna w naszej Przychodni, jednakze nie jako pacjentka.
Oczywistym jest, ze i dziennikarzy zapraszamy do naszej
przychodni, zardwno w charakterze pacjentow, jak i w ramach
Szukania tematu pracy dziennikarskiej. Byloby jednak, zdaniem
pracownikiw przychodni, lepiej dia obydwu Stron, gdyby w informa-
cjach dziennikarzy, znajdowaly sig tylko rzetelnie sprawdzone fakty.
Nie jest nam wiadomo, jak czgsto Pani Redaktor odwiedza naszq
Przychodnig, lecz gdyby robita to czesto, na pewno stwierdzitaby,

Ze ta ilos¢ pacjentow, ktdrq preyjelismy w dniu protestu,

tj. ,200% normy” jest obrazem zwyklej, codziennej pracy naszych
lekarzy i pielggniarek. Swiadezy to o 2aufanin pacjentiw

do personelu Przychodni. W naszej kilkudziesigcioletnie pracy,

Jjako ,Przychodnia Portowa”, doskonale sq nam znane wszystkie
bolgczki stuzby zdrowia i jestesmy zardwno zainteresowan,

Jak i zaangaiowani w poprawe warunkiw naszej pracy.

Jest to nierozerwalnie zwiqzane z podwyzszeniem jakosci swiadczen
medycznych udzielanych naszym pacjentom.

Dlatego tez z przykrosciq musimy stwierdzié, Ze ocena naszej
postawy, jako calej przychodni, a w szczegdlnosti pracujacych w niej
lekarzy i pielggniarki jest nienzasadniona i niesprawiedliwa.
Biorqc pod uwage charakter pisma, ktdre Pani reprezentuge, jest
sprawag oczywisty, ze winno ono przedstawic problematyke
Srodowiska medycznego na zasadach rzetelnosci dziennikarskiej.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o sprostowanie przez Panig
Redaktor zamieszczomych w w. artykule sformutowan.

Dyrektor PSPZOZ w Szczecinie

zainteresowaniem przyjalem cykl artykulow

dotyczgcych bistorii szczecinskich szpitali, mam

nadzieje, zZe bedzie on rozszerzony o historie powsta-
nia réwniez innych jednostek ochrony zdrowia w Szczecinie.
O tym jak trudno jest ustalic prawde nawet ze stosunkowo
niedalekie] przeszlosci jest fragment artykutu dotyczqcego szpitala
przy ulicy Piotra Skargi zamieszczonego w numerze 2/153
WVox Medici”. Autor tak opisuje pierwszy zabieg w polskim
Szezecinie: ,Wykonat go dr Jerzy Tz w asyscie niemieckiej
instrumentariuszki. Operowanym byt ksiqdz, a powodem operacyi
byla mwiginigta przepuklina. Zabieg zakonczyt sig powodzeniem”.
Natomiast Prof. Jan Kortas w swoich pamigtnikach wydrukowanych
Przeglgdzie Zachodnio-Pomorskim 1991, H 3, 5. 129-142,
przedrukowanych w wydawnictwie ksigikowym ,Szczecin 1945-
1946 Dokumenty-Wspomnienia” Hinstorf Verlag GmbH Rostock
1994 tak wspomina: ,Przyjechatem do Szczecina 12 lipca 1945
roku - powedrowatem na Watly Chrobrego do Zarzqdu Miasta,
a nastgpnie do Franenklinik i tam zajqtem pokoik w pomieszczeniach
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dla personeln. - Nazajutrz pignym wieczorem przybyl do szpitala
ksiqdz, profesor teologii, z pochodzenia Polak, u ktirego stwierdzitem
nwiginigeie przepukliny wymagajqce natychmiastowej operacyi.
Kritka rozmowa z pielggniarky i jazda na salg operacyjng

- To byt poczqrek polskiej chivurgii w polskich szpitalach”.

No i mamy greckq tragedig, jest jednos¢ czasu, miejsca i akcji,

tylko rizni bobaterowie. Nie wiem kto ma vacje, ale moze Zyjq
Jeszeze swiadkowie tych wydarzen, wzglednie swiadkowie przekazu
tych dramatycznych zaczqtkow medycyny w Szczecinie, kidrzy

na lamach naszego wydawnictwa pozwolg na dofscie do prawdy.

Z powazaniem
Maksymilian Mikee

nformacje o pierwszej w polskim Szczecinie operacji
zaczerpnglem z Ksiggi Pamigtkowej wydanej z okazji
pigédziesigciolecia 109 Szpitala Wojskowego w
Szczecinie pod redakcjq T. Brzezinskiego i W, Janickiego (Szczecin,
JotA, 1994). Ponizej pozwalam sobie przytoczyé kilka fragmentiw
2 rozdziatu pierwszego ., Lakie byly poczqtki”: ...
Kolejne dziatania majqce na celu zorganizowanie stuzby zdrowia
miasta podejmowat dr Zygmunt Jakubowski, a po nim dr Jerzy Tuz.
Ten ostatni przybyt do Szczecina 12 lipea i poszukujgc miejsca gdzie
mdgtby mieszkac i pracowad, trafit do kliniki ginekologiczno -
potozniczej zwanej Frauenklinik...
Juz 13 lipca dr Tuz, bedacy doswiadczonym chivurgiem, miat okazje
wykorzystac swoje umiejetnosei.
Po pomoc zglosit sig ksiqdz, profesor teologii katolickiej uczelni,
2 pochodzenia Polak, u ktirego trzeba bylo natychmiast wykonaé
zabieg operacyjny z powodu nwigzgnietej przepukliny.
Przebieg operacyi tak opisuje operator: Nie znalem umiejetnosci
siostry operacyjnej, ani ona moich, ale operowac trzeba. Z niepokojem
obserwowatem przygotowania. Narzedzi chivurgicznych bylo dost,
nici rowniez. Bielizna operacyjna wyjatowiona. Iest jatowosci
w porzqdku. Widzqc jak pielegniarka fachowo myje rece, nabratem
do niej zaufania. Po niecalej godzinie od przyjecia chorego zaczgla sig
operacja. Na sali byly cztery osoby. Chory, pielggniarka, salowa i ja.
Operacje zapoczqtkowato pytanie Niemki: - Localanasthesie?
(znieczulenie miejscowe?) - Naturlich (naturalnie) - odpowiedzia-
lem, innej mozliwosci nie byto. 1 juz byt stychac brzek narzedzi.
Ciszy nie zakldcal nawet szept modlitwy ksigdza. Operacja przebie-
gata gladko i sprawnie, az do nastepnego pytania: - Silk oder Seide?
(silk czy jedwab?) - Silk. I juz do korca operacji panowala cisza.
Rowniez gladkie i bez powiklar bylo leczenie pooperacyjne...
Jak wige bylo naprawde? Wypada zgodzic sig z dr Mikee,
Ze sprawa jest cickawa i warta wyjasnienia.

Z powazaniem:

Stawomir Swiderski, sedina.pl
sawQsci.pam.szczecin.pl
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amodzielny Publiczny Wojewodzki

Szpital Zespolony w Szczecinie
powotany zostat przez wiadze Szczeci-
na 17 lipca 1945 roku jako Miejski Szpi-
tal Zakazny im. Rydygiera. Przyczyng
powotfania szpitala zakaznego, byta
niemoznos$¢ poradzenia sobie z mno-
goscig zachorowan na choroby zakazne
przez szpitale wojskowe.

Okres zakonczenia Il wojny $wia-
towej zwigzany byt z intensywng migracijag
ludnosci. Przemieszczanie sie ludnosci
byto przyczyng szerzenia sie chorob
zakaznych. W maju 1945 roku grupa
lekarzy postanowita znalez¢ dogodne
miejsce na szpital zakazny. Zwrdcili sie
oni do wtadz wojskowych Szczecina
0 przydzielenie na ten cel poniemieckich
koszar przy ul. Mickiewicza (Zotnierskiej).
Nie uzyskano zgody. Wtadze wojskowe,
na przyszly szpital zakazny, wskazaty
zespot budynkéw przy ul. Arkonskiej 4,
na terenach Niemierzyna. Budynki te
zostaly wybudowane w latach 1938 —
1940 jako dom starcéw (Altersheim),
w wyniku podijetych decyzji na poczatku
lat 30-tych XX w. 0 powiekszeniu zaktadu
opiekunczego ,Kuckenmuhleranstalten”.

Historia zaktaddw opiekunczych na
terenie Niemierzyna, zaczeta sie od
odkupienia miyna nad potokiem
Warszowiec ( Kickenmuhlbach). Nazwa
,Kiuckenmuhle” wywodzi sie praw-
dopodobnie od powinnosci mtynarza
(np. daniny z kur $wiezych lub we-
dzonych). Na poczagtku Il potowy XIX
wieku, jednym z istotnych i nieroz-
wigzanym problemem socjalnym pro-
wincji pomorskiej, byt problem opieki
socjalnej nad niepetnosprawnymi umy-
stowo dzie¢mi. Liczbe tych dzieci sza-
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cowano na ok. 4 000. W 1860 roku, pod
patronatem prowincji pomorskiej, powo-
fano towarzystwo, ktérego celem statu-
towym byto zapewnienie opieki nad
matoletnimi z zaburzeniami umystowymi.
Z tym towarzystwem bliskg wspotprace
podjgt Gustav Jahn, dyrektor Zull-
chower Anstalten (zaktadu opiekuriczego
Zelechowej).

To on byt inicjatorem zakupu starego
mtyna ,Kuckenmuhle” wraz z przy-
naleznymi terenem o powierzchni ok. 18
morg (taki, pola, ogrody). Gustav Jahn
podijat osobiste ryzyko. 1 kwietnia 1863
roku na swe nazwisko i osobistg
odpowiedzialnos¢ nabyt mtyn. Trans-
akcja opiewafa na kwote ok. 8 tys.
talarow. Wptyw na decyzje nabycia tych
nieruchomosci pod przyszty zaktad opie-
kunczy mialy jego walory naturalne,
potozenie ws$rdd zieleni, korzystny
mikroklimat oraz w miare zyzna gleba.

Po sfinalizowaniu transakgcji, przy-
stgpiono do prac adaptacyjnych istnieja-
cych budynkéw. Koszt realizacii tych prac
wyniost ok. 7800 talaréw. Autorem pro-
jektu przebudowy i rozbudowy byt tajny
radca rzadowy dr Wehrmann.

Zaklad otwarto w pazdzierniku
1863 r., uroczyste poswiecenie nastgpito

14 pazdziernika 1863r Pierwszym prze-
tozonym (kierownikiem) zostat nauczy-
ciel Barthold. Z poczatku opieke znalazto
kilku chtopcéw, w 1865 r. liczba wy-
chowankéw wzrosta do 75. W 1877 roku
przetozonym zaktadu opiekunczego
,Kuckenmuhle” zostat wybrany pastor
Wilhelm Barnhard. Wczes$niej, od 1872r.
W. Barnhard byt pastorem w zaktadzie
karnym w Nowogardzie (Naugard), a od
1875r. pastorem w Trzebieszewie
Kamienskim (Tribsow). Funkcije dyrekto-
ra ,Kickenmuhle” petnit przez 32 lata.
Na poczagtku pracy pastora byto kilka
budynkéw. W okresie jego dziatalnosci,
,Kickenmuhle” rozrosto sie do wiel-
kosci ,matego miasteczka”, w 1909 roku
jest ich niemal 60. Powstajgce budynki
wyposazone byly w centralne ogrze-
wanie i cieptg wode.

W 1882 r. wybudowano zaktad
opiekunczy dla epileptykéw ,Tabor”,
ktory formalnie zostat wigczony w skiad
,Klickenmuhleranstalten” w 1886 .
W latach nastepnych oddawano do
uzytku nastepujgce budynki: w 1883 .
budynek dla sidstr opiekujgcymi sie chory-
mi, w 1888 r. kosciot, w 1905 r. szkote.
Dynamicznie rozwijajgcy sie zaktad
opiekunczy wymagat wiekszego terenu.




Z czasem obszar ,Kuckenmuhler-
anstalten” rozrést sie do ponad 120 hek-
taréw. Na rzecz zaktadu opiekunczego
praco-waly majatki Sierakowo i Lesno

Goérne  oraz  podlegle  majatki:
Wilhelmshohe, Achterberg, Ziegelei;
wiasna rzeznia z przetworstwem miesa,
mleczarnia i piekarnia. Zaktad posiadat
wtasne ujecie wody, warsztaty. Na swe
potrzeby, na terenie zespotu, byta wias-
na pralnia oraz kuchnia zdolna wydac
jednorazowo ok. 1100 positkow. Zespot
rowniez posiadat wtasny szpital z salg
operacyjng, laboratorium, szkote, sale
gimnastyczng oraz $wietlice, w ktére;
mozna byto wystawia¢ przedstawienia
teatralne lub wyswietlac filmy. Najpdznie;
wybudowano, w latach 1902 - 1912, ple-
banie i biblioteke. W jednym z budynkow
miescita sie ewangelicka rada koscielna
pomorskiego seminarium dla kazn-
odziejow. W 1909 roku umiera pastor Wil-
helm Barnhard, pozostawia po sobie
rozbudowany, dobrze dziatajgcy zaktad
opiekunczy z ok. 1100 podopiecznymi
i 300 0s6b personelu. Wigkszos¢ perso-
nelu stanowity siostry diakoniski
z przytagczonego do ,Kickenmuhle” w
1883 r. zaktadu ,Diakonissenanstalten”.
W latach dwu-dziestych ubiegtego stule-
cia w dwdch budynkach wygospo-
darowano miejsce dla 30 starcéow.

Na obrzezach ,Kiuckenmuhle”, na
wzniesieniu terenu, w latach 20-tych XX
w. wybudowano wieze cisnien. Zbiornik
wodny zasilat sie¢ wodociggowg
zarowno zespotu opiekunczego, jak
i catej dzielnicy Niemierzyn.

W poczatku lat 30-tych XX w. zapada
decyzja o powiekszeniu zaktadu opie-
kunczego o przylegajacy teren lokalu
,<Johannisthal”, potozone przy Ecker-

bergerstr. 2-4 (Arkonska 4). Budynek
,<Johannisthal” zostat wybudowany w la-
tach 50-tych XVIII w. Oprécz budynku
lokal posiadat ogrodek ze stotami na wol-
nym powietrzu, byta muszla koncertowa
oraz plac zabaw dla dzieci. Pomimo
staran stuzb konserwatorskich, w 1935
roku rozebrano stary budynek z 1756
roku. W trzy lata pdzniej rozpoczeto
budowe domu dla starcéw. Projektantem
byt gtfowny architekt miasta H.B. Reichow
( 1899 — 1974). Prace te zakonczono
w 1940 roku. W budynkach tych znajdo-
wato sie 320 mini mieszkan dla starcow.

Pod koniec 1940 r. (w pazdzierniku)
obiekty ,Klickenmuhleranstalten” wraz
Z nowo wybudowanymi budynkami,
przekazano SS na koszary, po uprzed-
nim wysiedleniu z nich dotychczasowych
mieszkancow.

W dniu dzisiejszym SP WSZ w
Szczecinie uzytkuje budynki po bytym
domu starcow (Altersheim) oraz czesc
budynkow po zakfadzie opiekunczym
dla chorych na epilepsje - ,Tabor”. Po
dawnym Altersheim (budynki A,B i C)
mieszczg sie: budynek A ; izba przyjec
wewnetrzna i laryngologiczna; oddziaty
— Il A wewnetrznygastrologiczny, VI — oto-
laryngologiczny, VIl — reumatologiczny
i rehabilitacyjny, X-te wewnetrzne kardio-
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logiczne. Budynek B ; izba przyje¢ neu-
rologiczna, dermatologiczna i oku-
listyczna, izba przyje¢ dziecieca; od-
dzialy: | — dzieciece od A do E, Il - der-
matologiczne, VIII - neurologiczny, XlIl -
internistyczno-endokrynologiczny, XIV —
okulistyczny. Budynek C — Centrum
Diagnostyki Medycznej — Zaktad radio-
logii z pracowniami: tomograf kompu-
terowy, rezonans magnetyczny, angio-
graf, poradnia laserowa, mammograf.
Po zaktadzie opiekunczym , Tabor”:
dawne budynki Kickenmuhle 14,20 i 38
(Wohnhaus fir epileptische Frauen) to
dzisiejszy budynek D, w ktérym miesci
sie: izba przyje¢ chirurgicznointernisty-
czna i oddziaty: Kliniczny endokrynologii,
nadcisnienia tetniczego i choréb prze-
miany materii — V wraz z poradniami —
cukrzycows i otytosci; oraz Xl-te chirur-
giczne i pododdziat transplantaciji watro-
by. Laboratorium bakteriologiczno -toksy-
kologiczne (budynek K) - to Kicken-
muhle 15 (Wohnhaus fur epileptische
Kinder). Budynek - J, w ktorym miesci sie
izba przyje¢ zakazna i klinika PAM z od-
dziatami IV tymi: ( obserwacyjno-zakazny,
hepatologii oraz pododdziat nabytych
niedoboréw  immunologicznych) to
dawne Kickenmuhle 11 (Wohnhaus flr
epileptische Frauen). Apteka szpitalna
(E) i Laboratorium Centralne ( H ) to:
Kickenmuhle 17 (Wohnhaus flr epilep-
tische Manner) i Kiickenmuhle 12 (Wohn-
haus flr epileptische Pensionare).
Budynek - G, w ktérym sg: izba przyjec
urologiczna oraz oddziaty Xll —te (dializy,
nefrologii i urologiczny) to Kickenmahle
41 (Krankenhaus fur Frauen), jak i ro-
wniez jest oddziaf IX — intensywnej terapii
i anestezjologii — Kuckenmuhle 13
(Wohnhaus fir epileptische Manner).
Pralnia zaktadow opiekunczych jest
obecnie wykorzystywana jako zakfad
rehabilitacyjny (przy ul. Broniewskiego
22), poprzednio byt to oddziat XV — ge-
riatrii i przewlekle chorych. Byta piekar-
nia - to obecnie dziat techniczny
i stolarnia. Kuchnia zaktadow opiekun-
czych stuzy do dnia dzisiejszego jako
kuchnia szpitalna.
Pozostate budynki zakfadu
uzytkuje Akademia Rolnicza. B

, Tabor”
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REKLAMA

REKLAMA
zachodhi 1ISO 9001
achodniopomorska
Szkota
Biznesu
BIURO
KONSULTINGU | SZKOLEN k

ZETOM-CERT

ZARZADZANIE W OPIECE ZDROWOTNE)
Roczne studia podyplomowe

Studia adresowane sa do 0s6b z wyksztatceniem wyzszym, m. in.:
lekarzy, pielegniarek, ekonomistow, prawnikéw i 0séb sprawujacych
lub ubiegajacych sie o stanowiska kierownicze lub administracyjne

w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Po ukonczeniu studiéw stuchacze bedg przygotowani do sprawowania
funkcji menedzerskich oraz profesjonalnego zarzadzania
zreformowanymi placéwkami opieki zdrowotne;].

Program obejmuje m. in. takie zagadnienia jak:
* Systemy opieki zdrowotnej w Polsce

* Prawo medyczne

* Ekonomiczne podstawy zarzadzania

* Rachunkowos¢ i zarzadzanie finansami
* Ekonomika zdrowia

* Zarzadzanie zasobami ludzkimi

* Marketing

* Psychologia zarzadzania

* Zarzadzanie jakoscig

* Zarzadzanie strategiczne

* Farmakoekonomika

* Technologie medyczne

Program realizowany jest

w trakcie 200 godzin szkoleniowych (10 sesji)

Miejsce i organizacja zajec: siedziba Zachodniopomorskiej Szkoty
Biznesu, Szczecin ul. Zotnierska 53 bud. B

pigtki - godz.16.00-20.00, soboty i niedziele - godz. 9.00-16.00.
Cena: 3900 zt — mozliwosc opfaty w dwdch ratach (osoby, ktére
dokonajg ptatnosci w catosci otrzymajg znizke w wysokosci 5 %).
Cena obejmuje: uczestnictwo w zajeciach, indeks, materiaty
dydaktyczne, kawe i herbate podczas zaje¢, obrone pracy dyplomowej
Zajecia prowadzone s przez do$wiadczonych wyktadowcow:
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie, Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

w Krakowie oraz praktykéw zajmujacych sie zawodowo problematyka
zdrowia publicznego.

Informacje i zgtoszenia:

Biuro Konsultingu i Szkole 71-210 Szczecin, ul Zotnierska 53

+91 814-94-75/76, fax. +91 814-94-82

e-mail: kursy@zpsb.szczecin.pl, www.zpsb.szczecin.pl

flolet

KREDYTY

SPECJALNA OFERTA
DLA LEKARZY

‘Obla 0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego:
lekarzy, lekarzy weterynarii, wprowadziliSmy
uproszczang forme badania zdolnosci kredytowe;j.
Wystarczy posiadac zabezpieczenie w postaci nieruchomosci
Pz przychéd pozwalajacy na sptate raty.
’RZEZNACZENIE
Cel mieszkaniowy, refinansowanie kredytéw mieszkaniowych,
sptate zadtuzen lub cel dowolny.
Jstmeje mozliwos¢ faczenia celow.

o MIYMAGANE DOKUMENTY:
Dokumenty dotyczace prowadzenia dziatalnos¢i gospodarczej
Dokumenty potwierdzajace posiadane licencje/uprawnienia
PIT
Dokumenty dotyczace nieruchomosci stanowigcej

abezpieczenie kredytu

:,RWOTA KREDYTU:
110% wartosci nieruchomosci, ktéra stanowi zabezpieczenie
kredytu.

inimalna kwotakredytu: 20 tys zt

O'GKRES KREDYTOWANIA:

Kredyt przyznajemy na okres do 30 lat

. to takie proste
0Oddziat w Szczecinie
ul. Wielka Odrzanska 31

tel: 091 489 50 23

VIl miejsce w Polsce w rankingu
podyplomowych szkét menedzeréw zdrowia

VOX MEDICI

Absolwenci PAM z 1971 r.

7. okazji XXX V-lecia spotykamy si¢
w dniach 6-8 pazdziernika 2006
w Piaskach k/Wolina.

Kontakt:

Ilona Twardochleb-Medzin, tel. 0 695 605 783
Lidia Grzegorek, tel. 0 602 252 813

Maria Ilnicka-Madry

e-mail: ammadry@poczta.onet.pl




PRACA

Jestem Polka, technikiem dentystycznym i od lat prowaaze
w San Remo (ltalia) wiasny gabinet, zatrudniajac stomatologa.
Po jego tragicznej Smierci poszukuje dentysty do wspoipracy.
Najlepiej, by byt to wolny mezczyzna, ale nie jest to warunek konieczny.
Gabinet w pefni wyposazony, jesli chetny (chetna) wstawia implanty,
dokupig potrzebny sprzet. Znajomosc jezyka nie jest niezbeana,
ja asystuje i pomagam — natomiast konieczne jest wykonywanie ekstrakcji.
Pensja w granicach 6 tys. euro miesigcznie. Poczatek pracy planuje
od 1 wrzesnia 2006 r. Kontakt i blizsze informacje:
nr 0039 3398060820 lub 0039 0784509064 - Iwona Kaliszewicz

Poszukuje do pracy lekarzy dentystow.
Tel. kontaktowy: 0 606 262 245

SamoaZzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Gminny Osrodek Zdrowia w Irisku pilnie zatrudni
lekarza pediatre, interniste lub lekarza stazyste.
Dobre warunki pfacowe, mozliwoSc zamigeszkania.
Oferty prosze kierowac na adres:

SP 707 GOZ lrisko, ul. Pigkna 1, 73-140 Insko
Tel. kontaktowy 0 607 569 350

NZ0Z ANA —LEK w Swidwinie Robert Pietras
(adres: Swidwin, ul. Nowomigjska 4)
zatrudni: lekarza rodzinnego, lekarza dentyste, lakarza pediatre
Warunki pracy i pfacy bardzo dobre. Kontakt: tel. 0 696 055 454

Zatrudnimy stomatologa. Istnieje mozliwosc zapewnienia migszkania.

Kontakt pod numerem telefonu: 0 603 287 363, 0 600 993 646

Zatrudnie lek.dentyste do gabietu w centrum Stargardu
(prywatnie i umowa z NFZ).
Informacje: tel. 0 603 589 071 lub 097 578 05 32.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego
im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim
zatrudni lekarza specjaliste Il stopnia z pediatrii
na stanowisko ordynatora oddziatu pediatryczno — neonatologicznego.
Szczegdtowe informacje:
Dyrektor Szpitala Powiatowego, tel. 094 36— 30-341

N.Z.0.Z “Leks” Nowogard
Zatrudnie lekarza do pracy w Podstawowej Opiece Zdrowoingj.
Zapewniamy bardzo dobre warunki finansowe.
Kontakt telefoniczny 693-368-894.

OGEtoOS ZeNIA

PRACA

Dyrekcja Wojewdazkiego OSrodka Medycyny Pracy
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki
7 siedziba w Szczecinie ul. Bolestawa Smiafego 33
zatrudni w Szczecinie, Stargardzie Szczeciriskim, Chojnie:
- lekarzy rodzinnych do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
alergologa, chirurga, ginekologa, laryngologa, neurologa,
okuliste, ortopede, reumatologa, rehabilitacji leczniczej,
stomatologa.
Warunki pfacy i pracy do uzgodnienia z Dyrektorem WOMP — ZCLiP
Dodatkowych informacji uaziela:
Sekcja do spraw osobowych, tel. 091 4841-651 wew. 127

Okuliste zatrudnie w salonie na przwobrzezu
kontakt: 0 501 156 430

M Do wynajecia gabinet lekarski w centrum Stargara.
Informacje tel. 0-603-589-011 lub 0-607-936-397.

W Sprzedam wyposazony gabinet stomatologiczny
w centrum Stargardu Szczeciriskiego.
Tel : 091 577 20 68 lub 0605 959 712

B Wynajme gabinet stomatologiczny 57 m2
przy ul. Jagielloriskiej 70.
e-mail: teresagz@wp.pl, lub tylko sms-y na tel.0 6071 775157.

Miejska Izha Wytrzezwien
w Szczecinie
ul. Gen. Dabrowskiego 22/24

zatrudni lekarza na dzienne dyzury
w godz. 7.00 - 16.00.
Zatrudnienie kontraktowe

lub na umowe - zlecenie.

Wiecej informacii: tel. 091 483 69 23

lub kontakt osobisty pod wyzej podanym adresem.
Dyrektor MIW

VOX MEDICI
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* nieosiagajgcy przychodu z tytutu wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty lub z innego
zrodta zarobkowania

Zgodnie z Uchwata nr 69/03/1V * emeryt (rencista) nie wykonujgcy zawodu lekarza
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 grudnia 2003 . lub lekarza dentysty
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

kwoty skiadek cztonkowskich ustala sie Lekarz, lekarz dentysta nieosiagajacy przychodu

na nas’[epujqcym poziomie; z tthfU wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, moze zosta¢ zwolniony z obowigzku

* lekarz, lekarz dentysta — 30 zt optacania skiadki cztonkowskiej, na czas okreslony,
na podstawie uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej,

* lekarz stazysta, lekarz dentysta stazysta jesli udokumentuje lub w inny sposob

oraz emeryt (rencista) wykonujacy zawod lekarza  uprawdopodobni fakt niezarobkowania.
lub lekarza dentysty — 10 zt
W mysl art. 61 Ustawy o izbach lekarskich

Zwolniony od obowigzku ptacenia skfadki ,nie opfacone w terminie skfadki cztonkowskie
cztonkowskiej jest lekarz i lekarz dentysta: i koszty postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej podlegajg
* bezrobotny w rozumieniu przepisow $ciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu egzekucyjnym w administracji”.
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wdz szczegély w salonie Peugeot.

www.drewnikowski.peugeot.com.pl
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PEUGEOT. ZAPROJEKTOWANY, BY CIESZYC. Waallrzs

DREWNIKOWSKI Sp. z o.0.

AUTORYZOWANY KONCESJONER PEUGEOT
Szczecin, ul. Bagienna 36d, tel. (091) 461 46 |3, salon sprzedazy i serwis



