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... nale˝y stwierdziç, i˝ przewodniczàcy Okr´gowej

Komisji Wyborczej mo˝e w trybie § 47 uchwa∏y w

sprawie regulaminu wyborów (…) og∏osiç, i˝ mandat

i stanowisko przewodniczàcego Okr´gowej Rady

Lekarskiej w Szczecinie uzyskuje osoba, która jako

kontrkandydat dr Wojciecha Jagielskiego uzyska∏a

kolejno najwi´kszà liczb´ g∏osów. 
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Radiografia Planet EVA
- wielkoÊç myszki komputerowej

- monta˝ do komputera PC lub laptopa

- bardzo ∏atwa instalacja bez otwierania 

  obudowy komputera

- trwa∏y sensor dajàcy doskona∏à jakoÊç obrazu

- specjalnie zaprojektowana do przenoszenia 

  z gabinetu do gabinetu

- BARDZO PRZYST¢PNA CENA

Unit stomatologiczny
Planet Quibrio
- dowolna konfiguracja wyposa˝enia

- w∏oska produkcja i stylistyka

- krótkie terminy dostaw

- sprawdzona, niezawodna konstrukcja

- 3 LATA GWARANCJI

System wybielania z´bów 

w gabinecie - Remewhite
- BRAK NADWRA˚LIWOÂCI PODCZAS 

  I PO ZABIEGU

- Oszcz´dzasz czas bo nie izolujesz dziàse∏

- efekt nawet do 12 odcieni



cytujàc Jacka ̊ akowskiego z „Polityki”: „gdyby
polskie szpitale – podobnie jak supermarkety –
by∏y w∏asnoÊcià zagranicznych koncernów, An-
drzej Lepper dawno przyku∏by si´ do sejmowej

trybuny w obronie wyzyskiwanych lekarzy i piel´gniarek.
Gdyby NFZ by∏ prywatnà firmà, liderzy PiS pi´tnowali-
by skandaliczny wyzysk i domagaliby si´ interwencji
urz´du antymonopolowego, a Premier Marcinkiewicz
robi∏by groêne miny i odbywa∏by z kapitalistami rozmo-
wy dyscyplinujàce. Gdyby centrala Funduszu znajdowa-
∏a si´ w Hamburgu lub Mediolanie, LPR dawno z∏o˝y∏a-
by projekt ustawy chroniàcej lekarzy i piel´gniarki przed
nadu˝yciami zachodnich krwiopijców. S´k w tym, ˝e to
nie obcy czy swoi pazerni kapitaliÊci od lat wyzyskujà le-
karzy i piel´gniarki, lecz paƒstwo polskie, czyli my – resz-
ta spo∏eczeƒstwa, reprezentowana przez prezydenta, po-
s∏ów, senatorów, rzàdy i samorzàdy kolejnych kadencji.
To paƒstwo polskie rygorystycznie pilnuje, by firmy spe-
dycyjne nie zmusza∏y kierowców ci´˝arówek do pracy po-
nad si∏y, lecz jednoczeÊnie tworzy i utrzymuje system, któ-
ry faktycznie zmusza lekarzy, by pracowali dwukrotnie
d∏u˝ej ni˝ szofer. To paƒstwo polskie doskonale rozumie,
˝e kwalifikowana praca musi drogo kosztowaç i p∏aci
wielkie honoraria firmom doradczym, czy zarzàdzajàcym
albo kancelariom prawnym, lecz wcià˝ utrzymuje mecha-
nizm, który powoduje, ̋ e m∏ody lekarz po latach ci´˝kich
studiów zarabia w Warszawie tyle, co ukraiƒska gospo-
sia, a wielokrotnie mniej ni˝ jego rówieÊnik piszàcy eks-
pertyzy dla rzàdu lub nawet urz´dnik. Przez lata lekarze
i piel´gniarki zatrzaÊni´ci w zmonopolizowanym przez
paƒstwo krajowym rynku pracy byli faktycznie naszymi
ch∏opami paƒszczyênianymi. WyzyskiwaliÊmy ich jak
kmieci przywiàzanych do ziemi. Przystàpienie do UE
oznacza∏o dla nich zniesienie paƒszczyzny. A skoro si´
wyzwolili musimy im zaczàç p∏aciç uczciwie, zgodnie
z prawami rynku i wed∏ug kompetencji, czyli du˝o wi´-
cej. Mo˝e nie z dnia na dzieƒ, ale nieuchronnie. Inaczej
jedni wyjadà, a inni wcià˝ b´dà strajkowali albo si´

przeniosà do prywatnego sektora. Nawet majàc najlep-
szy rzàd w Êwiecie, nie da si´ bez koƒca zamiataç rzeczy-
wistych problemów pod dywan. Gdy chce si´ sprawowaç
w∏adz´, wczeÊniej, czy póêniej trzeba si´ z nimi zmierzyç.
W sprawie s∏u˝by zdrowia nasze„póêniej”, niestety, ju˝
przysz∏o.

A nawiàzujàc do powy˝szego tekstu, za nami protest
w s∏usznej sprawie pracowników ochrony zdrowia; za na-
mi wielki sprawdzian z konsolidacji Êrodowiska, który
zdaliÊmy, przynajmniej w naszym regionie, na wysokà
ocen´. Zw∏aszcza szpitale, które zorganizowa∏y protest
w dniu 7 kwietnia w sposób jednolity, spójny, bezpiecz-
ny dla pacjentów i widoczny w mediach. A o to w∏aÊnie
chodzi∏o. Aby zainteresowaç tematem jak najwi´ksze
grono, w tym dziennikarzy. Troch´ gorzej by∏o z przy-
chodniami, albowiem zdarzy∏y si´ takie, które w tym
dniu wyrobi∏y 200% normy, jak za dawnych dobrych
czasów. Mo˝e powinny byç nagrodzone medalem Przo-
downika Pracy, jak choçby Przychodnia Portowa.

W niektórych zak∏adach, gdzie na dy˝urach pracujàcy
personel ubrany by∏ na czarno, pacjenci pytali, co to za ̋ a-
∏oba. A wi´c i ta skromna forma protestu by∏a zauwa˝al-
na.

W Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej przy
ul. J. Pi∏sudskiego, gdzie tylko dozorca odpiera∏ ataki na
drzwi placówki, sporadycznie nie by∏y to przyjemne czyn-
noÊci. Jak donios∏a dziennikarka „Gazety Wyborczej”
znalaz∏ si´ jeden pacjent oburzony treÊcià ulotek, które
odebra∏ jako groêb´ ze strony pracowników ochrony zdro-
wia, ˝e „(...) jak nie dostanà pieni´dzy, to pacjenci b´dà
umieraç”.

Ale w zdecydowanej wi´kszoÊci przypadków protest
nasz spotka∏ si´ ze zrozumieniem i ˝yczliwoÊcià pacjen-
tów. Na razie. Bo co b´dzie dalej czas poka˝e. Je˝eli
nasz protest nie zrobi∏ nale˝ytego wra˝enia tam, gdzie po-
winien, je˝eli nie odniesie oczekiwanego skutku, czeka
nas nast´pny sprawdzian, ju˝ w maju. ObyÊmy wytrwali
tak solidarnie jak 7 kwietnia.

Szanowne Kole˝anki i Koledzy,

Redaktor Naczelny

dr. n. med.

Ewa
Szpindor
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Protest 7.04.2006 r. - Szpital Wojewódzki.

Zebranie w sprawie protestu w SPSK nr 1 w Szczecinie.
ZDJ¢CIA EWA SZPINDOR
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Wybory Przew
Okr´gowej Ra 
- opinia prawna
mec.  Andrzej Lubiniecki

Wdniu 25 marca 2006r. w toku obrad Okr´gowe-
go Zjazdu Lekarzy, w podczas swojego wystà-
pienia, przewodniczàcy Okr´gowej Rady Le-
karskiej dr Wojciech Jagielski z∏o˝y∏ oÊwiad-

czenie o zrzeczeniu sí  stanowiska funkcyjnego – przewodniczà-
cego Okr´gowej Rady Lekarskiej. W z∏o˝onym nast´pnie pisem-
nym oÊwiadczeniu, jako podstaw´ swojej decyzji wskaza∏ on 7
ust. 1 uchwa∏y nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23
kwietnia 2004r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu od-
wo∏ywania cz∏onków tych organów i tych delegatów. 

Analizujàc niniejszy stan faktyczny, nale˝y przede wszystkim
odpowiedzieç na pytanie, jakà rol´ odgrywa przewodniczàcy
okr´gowej rady lekarskiej w ramach organów okr´gowej izby le-
karskiej, zarówno w oparciu o ustaw´, jak i wymienionej powy-
˝ej uchwa∏y Naczelnej Rady Lekarskiej. 

I tak, przepisy ustawy o izbach lekarskich okreÊlajà, i˝ prze-
wodniczàcego okr´gowej rady lekarskiej wybiera w wyborach
bezpoÊrednich okr´gowy zjazd lekarzy. Tym samym przewod-
niczàcy z mocy samego wyboru na stanowisko, uzyskuje man-
dat cz∏onka organu, jakim jest okr´gowa rada lekarska. Jednak
ustawa ta poza wskazaniem, i̋  przewodniczàcy wchodzi w sk∏ad
prezydium okr´gowej rady lekarskiej oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej, nie daje mu ̋ adnych szczególnych prerogatyw. Dopie-
ro uchwa∏a NRL nr 17/90/I w sprawie ramowych regulaminów or-
ganizacji (…) precyzuje, i˝ przewodniczàcy zwo∏uje posiedzenia
prezydiów ORL i kieruje jego pracami, przydzielajàc sprawy do
za∏atwienia poszczególnym jej cz∏onkom. Prowadzi on tak˝e ob-
rady ORL bez prawa do jej zwo∏ania, reprezentujàc jà na ze-
wnàtrz, z tym, ̋ e to uprawnienie do reprezentacji jest o tyle ogra-
niczone, ˝e nie posiada on uprawnienia do sk∏adania oÊwiad-
czeƒ woli rodzàcych zobowiàzania majàtkowe. 

Przewodniczàcy jest zatem cz∏onkiem organu jakim jest
ORL, który kolegialnie podejmuje decyzje w imieniu OIL, wyko-
nujàc pewne funkcje administracyjne i reprezentacyjne. Jednak-
˝e ró˝nica pomi´dzy nim a pozosta∏ymi osobami pe∏niàcymi sta-
nowiska funkcyjne w radzie (np. zast´pca przewodniczàcego,
sekretarz) polega na tym, ˝e na stanowisko funkcyjne – prze-

Jak protestowaliÊmy
w naszych placówkach

G∏osy po proteÊcie 7-go kwietnia ze Szczecina, Stargardu Szczeciƒskie-
go, Polic, ̧ obza, Nowogardu, W´gorzyna, Cerkwicy, Golczewa, Gryfic, Sta-
rej Dàbrowy, Drawska Pomorskiego, D´bna Lubuskiego.

Szczecin: wszystkie szpitale przystàpi∏y do protestu. Na oddzia∏ach pracowa-
liÊmy jak na ostrym dy˝urze. Personel dy˝urny ubrany by∏ na czarno. W przychod-
niach podobnie, od godziny 12 do 14 nie byli przyjmowani pacjenci. WywiesiliÊmy
tak˝e plakaty informujàce o przeprowadzanej akcji protestacyjnej. Wi´kszoÊç pa-
cjentów zgadza∏a si´ z akcjà, jednak by∏a te˝ du˝a grupa, która wyra˝a∏a swoje
niezadowolenie zwiàzane z zaistnia∏ymi trudnoÊciami.

(…) U nas by∏o OK. ProtestowaliÊmy ca∏y dzieƒ w naszej specjalistycznej
przychodni. Pacjenci byli wczeÊniej poinformowani i nie by∏o ich u nas. POZ chy-
ba te˝ nie podsy∏a∏ ich do nas. Nie by∏o negatywnych odczuç. Trafi∏o si´ par´ osób
„z marszu”, troch´ pokr´cili nosem, ale zrozumieli, w czym sprawa. Informacje
udzielane by∏y pacjentom ju˝ od poniedzia∏ku i wtedy te˝ powiesiliÊmy nasze pla-
katy i udost´pniliÊmy ulotki. Dla „zb∏àkanych” umieÊciliÊmy informacj´, gdzie jest
ostry dy˝ur.

(…) Swój NZOZ stomatologiczny zamkn´∏am na g∏ucho, pracownicy wzi´li
urlopy. Pacjentów nie umawialiÊmy. Rejestratorka odebra∏a dwa telefony, czy przyj-
miemy bólowych pacjentów, ale po wyt∏umaczeniu pacjenci nie mieli pretensji.

Nowogard: „strajkowaliÊmy” dwie godziny. Pacjentów by∏o w tym dniu 5. Ak-
cja dobrze rozpropagowana. Ubrani byliÊmy na czarno, co widaç na fotografii
w gazecie nowogardzkiej. Sàsiedzi te˝ „strajkowali”. Akcje trzeba powtarzaç a˝
do skutku.

¸obez: protest w przychodniach przebiega∏ zgodnie z zaleceniami, prac´ prze-
rwaliÊmy na 2 godziny mi´dzy 12, a 14, placówki by∏y oplakatowane. Pacjenci
otrzymali ulotki informacyjne ju˝ kilka dni wczeÊniej. Personel nosi∏ czarne stro-
je. Pacjenci popierali nas, nie by∏o negatywnych komentarzy. W ca∏ym powiecie
∏obeskim akacja wyglàda∏a podobnie – protestowa∏y NZOZ-y, POZ i placówki spe-
cjalistyczne z wyjàtkiem szpitala „Inetrmedu” w Resku.

W´gorzyno: Dzieƒ protestu minà∏ spokojnie, pacjenci raczej wykazywali zro-
zumienie, tylko raz us∏yszeliÊmy, ̋ e „strajkowaç im si´ zachcia∏o”. Przez ca∏y dzieƒ
byliÊmy w przychodni, oplakatowanej, ubrani na czarno, od 12 do 14 ca∏kiem za-
mkn´liÊmy placówk´. W pozosta∏ych godzinach, zgodnie z informacjà przekaza-
nà naszym pacjentom wczeÊniej, przyjmowani byli tylko ci, którzy tego bez-
wzgl´dnie potrzebowali (dzieci z wysokà temperaturà i jeden pacjent urazowy). Po-

WYDARZENIA – KOMENTARZE – OPINIE
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Regionalny Komitet Protestacyjny Ârodowisk Medycznych.
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odniczàcego 
dy Lekarskiej 

wodniczàcego ORL, wybiera bezpo-
Êrednio okr´gowy zjazd lekarzy. Za-
tem osoba wybierana na stanowisko
funkcyjne przewodniczàcego z mocy
prawa uzyskuje mandat cz∏onka dwóch
organów, jakim sà: w∏aÊciwa miejscowo
okr´gowa rada lekarska oraz Naczelna
Rada Lekarska. 

Definicj´ poj´ç „stanowisko funkcyj-
ne" i „organ" okreÊla uchwa∏a Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) nr 76/04/IV
w sprawie regulaminu wyborów (…),
w § 2, która nie tylko ˝e zawiera tzw.
s∏ownik poj´ç, ale równie˝ wskazuje
zamkni´ty katalog stanowisk funkcyj-
nych i organów samorzàdu lekarskiego. 

zostali zostali prze∏o˝eni na po niedzieli (zaÊwiadczenia, niektóre recepty, bóle kr´-
gos∏upa od tygodni, katary). Pacjenci raczej popierali. Cytaty:

- „dawno powinniÊcie si´ zbuntowaç”
-„obiecali, nie dali, u nas tylko ten, kto walczy o swoje, mo˝e coÊ wygraç”
- „kto to widzia∏, ˝eby s∏u˝ba zdrowia by∏a tak beznadziejnie op∏acana”
- „na ca∏ym Êwiecie s∏u˝ba zdrowia jest op∏acana jak trzeba, a u nas i was i nas

(pacjentów)  majà za nic
Powiat Gryficki: naszà placówk´ oplakatowaliÊmy. DysponowaliÊmy wystar-

czajàcà iloÊcià plakatów i informacji. Nawiasem mówiàc wkrad∏ si´ b∏àd edycyj-
ny tak w formacie A5 jak i A3. Naszym zdaniem ani treÊç, ani forma tej informa-
cji nie by∏a szczególnie szcz´Êliwa.

Zainteresowanie i odbiór spo∏eczny raczej s∏abe. Liczy∏ si´ sam fakt, bo
o tym wi´kszoÊç pacjentów wiedzia∏a z TV. W dyskusjach o p∏acach – trudny te-
mat – wytykano nieprawid∏owoÊci, utrudnienia, samochody, wille itp. A w naszych
po PGR-owskich realiach jest to solà w oku. Argumenty, ̋ e to w ich interesie pro-
testujemy, w wi´kszoÊci trafia∏o przys∏owiowà kulà w p∏ot. Tu k∏aniajà si´ relacje
TV o pijanych lekarzach, ∏apówkach, ˝e chodzi tylko o pieniàdze dla lekarzy itd.

WybraliÊmy form´, ̋ e od 12 do 14 nie udzielamy porad lekarskich. RozdawaliÊmy
ulotki. Poza lekarzami czarny strój nie obowiàzywa∏ – decyzje indywidualne. Ob-
jechaliÊmy wi´kszoÊç placówek w powiecie. Poza SPZZOZ w Gryficach, placów-
kach w P∏otach, nie stwierdziliÊmy zewn´trznych informacji o proteÊcie (plakaty).

WYDARZENIA – KOMENTARZE – OPINIE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | FOT. EWA SZPINDOR

Protest w Szpitalu SPSK nr 2.
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Spotkanie Regionalnego Komitetu Protestacyjnego w dniu protestu.

... nale˝y stwierdziç, i˝ przewodniczàcy

Okr´gowej Komisji Wyborczej mo˝e w trybie

§ 47 uchwa∏y w sprawie regulaminu wyborów

(…) og∏osiç, i˝ mandat i stanowisko

przewodniczàcego Okr´gowej Rady

Lekarskiej w Szczecinie uzyskuje osoba,

która jako kontrkandydat dr Wojciecha

Jagielskiego uzyska∏a kolejno najwi´kszà

liczb´ g∏osów. 

❞

❝

Andrzej 
Lubiniecki 

Radca prawny 
Lubiniecki So∏tyszewski

Kancelaria Radców

Prawnych sp. p.
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Zainteresowanie lekarzy – odnieÊliÊmy wra˝enie – mierne. SolidarnoÊci raczej nie
by∏o. Personel tzw. Êredni by∏ bardziej skory do dzia∏ania. Wnioski: dalsza efek-
tywna praca nad konsolidacjà ca∏ego Êrodowiska ochrony zdrowia. W tej „s∏u˝bie”
ka˝dy ma swoje pole do obrobienia, nie ma tu lepszych, czy gorszych, jeden bez
drugiego nie ma racji bytu. Ta profesja to, chcia∏oby si´ powiedzieç, etyczny i wra˝-
liwy monolit. A o sukcesach i kl´skach jak zawsze decydujà s∏aboÊci.. Tak wyni-
ka nie tylko z wiedzy wieszczy narodowych, historii (nie tylko odleg∏ej) jak i wspó∏-
czesnych dokonaƒ naukowych. To prawda tak oczywista, ̋ e chyba niezrozumia-
∏a. Pieniàdz – tak wa˝ny element – ale w naszym „systemie” element pogardza-
ny, nie poszanowany.. Tak to wyglàda∏o z naszej, wiejskiej, perspektywy. Pozaz-
droÊciç, je˝eli w Szczecinie by∏o lepiej. Mamy nadziej´, ˝e wiosna i pod strzechy
zawita – bo przyk∏ad idzie z góry.

Golczewo: A ja u siebie nie przyjmowa∏em ca∏y dzieƒ. Ludzie podeszli do te-
go ze zrozumieniem, ale nie wiem co b´dzie jutro. Pewnie pacjenci „urwà mi g∏o-
w´”, po oglàdni´ciu wiadomoÊci w TV, gdzie by∏a mowa o 2 godzinach protestu,
w pozosta∏ych godzinach wszystko by∏o cacy, a w niektórych przychodniach przyj-
mowali ca∏y dzieƒ bez ograniczeƒ…Niedobrze, oj niedobrze…

Powiat Stargardzki: wra˝enia z protestu u mnie niezbyt optymistyczne.
Oplakatowa∏am i oflagowa∏am przychodni´. Pacjenci byli przeze mnie te˝ ustnie
informowani wczeÊniej. Zamkn´∏am w godzinach 12-14, co myÊl´, ̋ e nie by∏o spe-
cjalnie dostrze˝one, poniewa˝ sà to u mnie godziny wizyt domowych. Przeje˝d˝a-
∏am przez Stargard Szczeciƒski i nie dostrzeg∏am, niestety, ˝adnych oznak pro-
testu na dwóch mijanych przychodniach POZ. Reakcja pacjentów te˝ praktycz-
nie prawie ̋ adna, a mój czarny strój nie wzbudzi∏ zainteresowania, bo cz´sto no-
sz´ si´ na czarno. Konkluzja: na wsi bez rewelacji.

Drawsko Pomorskie: My nie pracowaliÊmy w Drawsku, ale nie by∏o ̋ adnych
plakatów, nie mieliÊmy.

Gryfice: u nas na oddziale ginekologicznym pracowaliÊmy jak w dzieƒ Êwià-
teczny. Poradnia pracowa∏a tylko 2 godziny – dla ci´˝arnych.

D´bno Lubuskie: protestujàc przeciwko niskim zarobkom, nadmiaru obowiàz-
ków i nie docenieniu naszego zawodu, zamkn´liÊmy przychodni´ na 4 godziny.
OplakatowaliÊmy przychodni´ i przeprowadziliÊmy rozmowy z pacjentami, ale ogól-
nie mówiàc, trzeba by∏oby zrobiç coÊ w stylu lekarzy niemieckich. Nasze prote-
sty sà za s∏abo wyra˝one, a Êrodowisko lekarskie jest za ma∏o solidarne, ̋ eby mó-
wiç jednym g∏osem. My si´ bijemy za te pieniàdze, które daje NFZ, na jedno miej-
sce jest trzech ch´tnych, to po co majà dawaç podwy˝k´?

Police: zamkn´liÊmy przychodni´ na 2 godziny. Solidnie oplakatowaliÊmy, ale
ulotek nie rozdawaliÊmy, bo ich nie mieliÊmy. Personel nosi∏ czarne stroje. Pacjen-
ci reagowali ró˝nie. Cz´Êç popiera∏a protest, a cz´Êç wprost przeciwnie, bo
„…p∏acà na NFZ olbrzymie pieniàdze…”.

WYDARZENIA – KOMENTARZE – OPINIE

Uchwa∏a ta okreÊla ponadto zasady wyborów do organów sa-
morzàdu lekarskiego oraz mi´dzy innymi d∏ugoÊç ich kadencji. 

I tak, w § 6 uchwa∏y okreÊlono czas, po up∏ywie, którego wy-
gasajà mandaty cz∏onków poszczególnych organów. Przy czym
zapis ten dotyczy ca∏ej pe∏nej kadencji, której d∏ugoÊç zosta∏a
okreÊlona w art. 7 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich na cztery la-
ta. 

Jak nale˝y domyÊlaç si´, ze wzgl´dów praktycznych, w § 6
ust. 3 uchwa∏a w sprawie regulaminów wyborów (…) przewidu-
je, i˝ mandat przewodniczàcego wygasa z chwilà wyboru nowe-
go przewodniczàcego na to stanowisko. 

Jednak ju˝ w § 7 ust. 1 tej samej uchwa∏y, przewidziano sy-
tuacj´ odmiennà, kiedy to nast´puje utrata mandatu oraz w ust.
2 stanowiska funkcyjnego przed up∏ywem kadencji z powodu np.
Êmierci cz∏onka organu, zrzeczenia si´ mandatu, skreÊlenia
z listy cz∏onków okr´gowej izby lekarskiej. Zatem z∏o˝enie rezy-
gnacji powoduje wygaÊni´cie mandatu i utrat´ stanowiska funk-
cyjnego. 

Prawdopodobnie zatem, kierujàc si´ wzgl´dami praktyczny-
mi, tj. majàc na celu unikni´cie skomplikowanej i nierzadko kosz-
townej procedury wyborczej, NRL przewidujàc takà sytuacj́ , w §
7 ust. 4 uchwa∏y wskaza∏a, i˝ w przypadku wygaÊni´cia m.in.
mandatu cz∏onka organu izby lekarskiej, za wyjàtkiem utraty
mandatu wskutek odwo∏ania organu przed up∏ywem kadencji,
mandat uzyskuje kandydat, który w wyborach uzyska∏ kolejno
najwi´kszà liczb´ g∏osów. 

Sytuacja jest doÊç klarowna i czytelna jeÊli chodzi o szerego-
wego cz∏onka organu, takiego jak np. okr´gowego zjazdu leka-
rzy, okr´gowej rady lekarskiej, okr´gowej komisji rewizyjnej.
Zrzeczenie si´ mandatu np. przez cz∏onka ORL lub delegata
okr´gowego zjazdu lekarzy powoduje jego wygaÊni´cie oraz au-
tomatyczne uzyskanie tego mandatu przez kandydata, który
w przeprowadzonych wyborach uzyska∏ kolejno najwi´kszà licz-
b´ g∏osów. 

Natomiast ca∏kowicie odmiennym jest przypadek przewodni-
czàcego oraz okr´gowego rzecznika odpowiedzialnoÊci zawo-
dowej, który uzyska∏ mandat cz∏onka organu i stanowisko funk-
cyjne w wyborach przeprowadzonych bezpoÊrednio przez okr´-
gowy zjazd lekarzy. 

Poniewa˝ wybór na stanowisko przewodniczàcego ∏àczy si´
nierozerwalnie z mandatem cz∏onka w∏aÊciwej miejscowo okr´-
gowej rady lekarskiej a stanowisko okr´gowego rzecznika odpo-
wiedzialnoÊci zawodowej z mandatem organu o tej samej na-
zwie, zatem zrzeczenie si´ funkcji stanowi równoczesne zrze-
czenie si´ mandatu cz∏onka okr´gowej rady lekarskiej lub man-
datu i okr´gowego rzecznika odpowiedzialnoÊci zawodowej.

Z uwagi na powy˝sze, w omawianej sytuacji, Pan dr Wojciech
Jagielski zrzekajàc si´ funkcji przewodniczàcego, zrzek∏ si´
jednoczeÊnie mandatu cz∏onka Okr´gowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. Zatem mamy tu do czynienia z wygaÊni´ciem
mandatu w rozumieniu § 7 ust. 1 w zwiàzku z ust. 2 pkt. 1 uchwa-
∏y w sprawie regulaminu wyborów (…). 

Wybory Przewodniczàcego
- opinia prawna cd.
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Protest w gabinecie stomatologicznym.
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Odpowiadajàc na pytanie, czy w tym przypadku mo˝na za-
stosowaç § 7 ust. 4 w/w uchwa∏y nale˝y odpowiedzieç, i˝ prze-
mawiajà za tym poglàdem zarówno przepis zawarty w § 42
uchwa∏y, który wprost wskazuje, ̋ e wybory uzupe∏niajàce do or-
ganów jak i na stanowiska funkcyjne przeprowadza si´ tylko
w przypadkach, gdy nie mo˝e byç zastosowany § 7 ust. 4. Po-
Êrednio tak˝e § 44 ust. 2 uchwa∏y wskazuje na to, ˝e w takim
przypadku nie przeprowadza si´ wyborów uzupe∏niajàcych,
gdy˝ wybory te na stanowisko przewodniczàcego okr´gowej ra-
dy lekarskiej lub okr´gowego rzecznika odpowiedzialnoÊci za-
wodowej przeprowadza si´ tylko w przypadku odwo∏ania go
przez okr´gowy zjazd lekarzy przed up∏ywem kadencji.

Majàc powy˝sze na uwadze nale˝y stwierdziç, i˝ przewodni-
czàcy Okr´gowej Komisji Wyborczej mo˝e w trybie § 47 uchwa-
∏y w sprawie regulaminu wyborów (…) og∏osiç, i˝ mandat i sta-
nowisko przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie uzyskuje osoba, która jako kontrkandydat dr Woj-
ciecha Jagielskiego uzyska∏a kolejno najwi´kszà liczb´ g∏osów.

■

Okr´gowej Rady Lekarskiej 

P R O T E S T

Szczecin dn.04.04.2006

Krajowa Komisja
Wyborcza

Naczelnej Izby Lekarskiej

za poÊrednictwem Okr´gowej Komisji Wyborczej OIL
w Szczecinie

Sk∏adam protest w zwiàzku z obwieszczeniami nr
1/2006 i 2/2006 z dn. 30.marca 2006r. Okr´gowej Komi-
sji Wyborczej w Szczecinie. Uzyskanie mandatu i stano-
wiska Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej nie
mo˝e odbywaç si´ w trybie §7 ust.4 uchwa∏y nr 76/04/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej . Ust´p 4 mówi o wygaÊni´-
ciu mandatu delegata na zjazd, cz∏onka organu izby le-
karskiej i delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy, nie mówi
natomiast nic o mandacie Przewodniczàcego Rady.
Ustawa o Izbach Lekarskich oraz ww. Uchwa∏a NRL mó-
wi o wyborze przewodniczàcego przez Zjazd i w zwiàz-
ku z tym nie mo˝e Mieç zastosowania przyj´ty przez
Okr´gowà Komisje Wyborcza OIL w Szczecinie tryb
mianowania przewodniczàcego.

Z powa˝aniem
Wojciech Jagielski



L ekarzom, piel´gniarkom i in-
nym pracownikom medycznym
nie uda∏o si´, jak do tej pory,
znaleêç skutecznej formu∏y na

to, by z powodzeniem walczyç o swoje pra-
wa i o prawa pacjenta. Z obserwacji wyni-
ka, ˝e w∏asnymi si∏ami Êrodowisko raczej
nie doprowadzi do dokonania zasadniczych
korekt w organizacji ochrony zdrowia.

Publiczny doktor jest doktorem wszyst-
kowiedzàcym. Nikogo si´ nie boi, wie jak
zrobiç, ̋ eby by∏o dobrze. Ale ta wszechwie-
dza op∏acana jest w wi´kszoÊci przypad-
ków, zw∏aszcza przez NFZ, nader mizernie.
Z kolei doktor sprywatyzowany klnie na
NFZ w ˝ywy kamieƒ, ˝yczy, aby go jak
najpr´dzej szlag trafi∏, ale robi to tak, by nikt
tego przypadkiem nie s∏ysza∏. Z NFZ oczy-
wiÊcie. Do NFZ wchodzi w pozycji kolanko-
wo-∏okciowej i tak samo z niego wychodzi,
tylko ̋ e ty∏em. W swoim zakontraktowanym
gabinecie zasuwa jak ma∏y samochodzik,
choç ledwo starcza na paliwo, a silnik gro-
zi zatarciem z powodu braku gotówki na
wymian´ przepalonego oleju. Jedynie t∏u-
mik musi byç sprawny. Troch´ odwa˝niej-
si sà dyrektorzy, lecz tylko wtedy, gdy zbio-
rà si´ do kupy. Co si´ rzadko zdarza.

W jednej z polskich komedii filmowych
pokazano napad reketierów na rosyjski au-
tobus. Po napadzie nasza policja usi∏owa-
∏a bezskutecznie namówiç Rosjan do z∏o˝e-

nia zeznaƒ. Zirytowany policjant skwitowa∏
to tak: „bo wy to jesteÊcie naród w ty∏ek do-
staç lubiàcy!” Czy tylko Rosjanie?

Tak zwany statystyczny lekarz rodzinny
w naszym kraju narzeka, ̋ e NFZ „wynego-
cjowa∏” z nim o 30% mniej pieni´dzy ni˝
w zesz∏ym roku. Nie wystarczy mu nawet
na amortyzacj´ sprz´tu. „Ale bior´ to, co da-
jà, albo odchodz´ z niczym. Nie wiem, czy
uda mi si´ przetrwaç” – narzeka s∏usznie.

O co wi´c w tym systemie ochrony zdro-
wia chodzi? Zaledwie o „przetrwanie”? A
gdzie obiecywany wolny wybór lekarza
i ubezpieczyciela, gdzie promocja dobrej ja-
koÊci us∏ug, gdzie poprawa dost´pu pa-
cjenta do Êwiadczeƒ i gdzie poprawa sytu-
acji pracowników ochrony zdrowia? Na to,
˝e nie przetrwajà, narzeka wi´kszoÊç
Êwiadczeniodawców. Narzekajà lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Narzekajà
dentyÊci, narzekajà szpitale i pogotowia ra-
tunkowe. Narzekajà, ale kontrakty podpisu-
jà. Zamiast zarabiaç, b´dà do interesu do-
k∏adaç. I to jest w∏aÊnie przyk∏ad na to, ˝e
my te˝ jesteÊmy „narodem w ty∏ek dostaç
lubiàcym”. Lub jesteÊmy narodem hobby-
stów. Jak wiadomo, hobby polega na tym,
˝e cz∏owiek ma zaj´cie, do którego dop∏a-
ca. Dla lekarzy POZ, dentystów, specjali-
stów sprywatyzowanych na chama (np. na
zasadzie „podkontraktów”), praca w bran˝y
zdrowotnej sta∏a si´ piekielnie drogim hob-
by. I tylko hobbystom rzàd mo˝e zawdzi´-
czaç, ̋ e ta ochrona zdrowia w naszym kra-
ju jeszcze nie skr´ci∏a sobie karku. Hobby-
sta podpisuje wszystko, co mu ka˝à, cho-
cia˝ wie, ˝e mu si´ to nie op∏aci ani w bli˝-
szej, ani w dalszej perspektywie. Niestety,
nie ma innego wyjÊcia, bo lubi swojà robo-
t´.

Po podpisaniu kontraktu, np. hobbysta-
okulista wykona pacjentowi pe∏ny zakres
badaƒ, wartych co najmniej 100 z∏, gdy˝ tak
mu ka˝e sumienie i etyka zawodowa, ale
do rozliczenia wpisze jedynie „porad´” za

15 z∏, poniewa˝ tylko tyle zap∏aci mu NFZ.
Reformatorzy tràbià, ˝e urealnili stawki,
a tymczasem hobbysta po prostu nie wyka-
zuje niektórych Êwiadczeƒ i robi je za dar-
mo, gdy˝ inaczej: „game over” i po˝egnaj
si´ z kontaktem. Towarzystwo hobbystów
zosta∏o zd∏awione do tego stopnia, ˝e do-
puszczono, by chory system ochrony zdro-
wia funkcjonowa∏ kosztem jego czasu i kie-
szeni. Pozwala traktowaç si´ jak taboret.
Wadà tego taboretu jest to, ˝e ka˝da noga

chce iÊç w innym kierunku, wi´c mebel ca-
∏y czas drepcze w jednym miejscu. Sam si´
nie ruszy. Ale za to mo˝na go dowolnie
przestawiaç. I przestawia kto chce. Porów-
nanie do taboretu jest bardzo dobre równie˝
i z tego wzgl´du, i˝ na taborecie nie zasia-
da przecie˝ g∏owa. Gdyby taboretowi by∏o
bli˝ej g∏owy, to mo˝e szybciej by sobie
uzmys∏owi∏, ̋ e w∏aÊcicielem pieni´dzy prze-
znaczonych na Êwiadczenia zdrowotne nie
jest ani NFZ, ani rzàd, ani nawet nasza gu-
ru Zyta. Ich w∏aÊcicielem jest spo∏eczeƒ-
stwo, bo pochodzà one z podatków. W tym
równie˝ i z podatków 600-tysi´cznej rzeszy
pracowników ochrony zdrowia. A pracowni-
cy ci, którzy przecie˝ w olbrzymiej mierze
dofinansowujà ochron´ zdrowia i p∏acà za
nià ze Êrodków zaoszcz´dzonych przez
pracodawców poprzez utrzymywanie ni-
skich wynagrodzeƒ, brak podwy˝ek, premii,
poprzez redukcje, majà szczególne prawo
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O∏owiane
˝o∏nierzyki…

Ryszard  Kijak

Materi´ mo˝na

kszta∏towaç do takiego

stopnia, do jakiego dana

materia sama pozwala si´

kszta∏towaç.

❞

❝
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Dlaczego
lekarze
protestujà? Halina

Teodorczyk

Z mobilizowana artyku∏em Macie-
ja Mro˝ewskiego z ostatniego
numeru „Vox Medici”, a tak˝e

chcàc ocaliç od zapomnienia pewne
wspomnienia zwiàzane z protestem le-
karzy, chcia∏abym przypomnieç prote-
sty z roku 1996. To przecie˝ ju˝ 10 lat
min´∏o od tamtych zdarzeƒ. A w zasa-
dzie nic si´ w naszych ˝àdaniach nie
zmieni∏o. Nie zmieni∏y si´
tak˝e warunki naszej pracy
i p∏acy. Musz´ Wam Kole-
˝anki i Koledzy, zw∏aszcza
m∏odsi, o tamtych protestach
przypomnieç.

Jak wtedy by∏o
Ochrona zdrowia by∏a fi-

nansowana centralnie, nie-
zale˝nie od zakresu wykony-
wanej pracy, ka˝dy pacjent
stanowi∏ obcià˝enie finanso-
we placówki, a ka˝da opera-
cja powi´ksza∏a d∏ug szpita-
la, na ochron´ zdrowia jed-
nego obywatela naszego
kraju rocznie przeznacza∏o
si´ sum´ odpowiadajàcà 108$, p∏ace
lekarzy wynosi∏y 80% Êredniej krajo-
wej, aby dorobiç lekarze pracowali na
dodatkowych etatach, ze szkodà dla
podstawowej pracy. Efektem z∏ej sytu-
acji w ochronie zdrowia by∏o zwi´k-
szajàca si´ iloÊç zgonów z powodu
chorób serca, nowotworów, urazów.

O co wtedy
walczyliÊmy

O finansowanie ochrony zdrowia
przez samorzàdne, niezale˝ne od do-
raênych celów politycznych organiza-
cje ubezpieczeniowe, o to, aby ka˝dy

pacjent stanowi∏ dla placówki leczniczej
êród∏o pieni´dzy przekazywanych
przez ubezpieczyciela za wykonanà
us∏ug´, o przeci´tnà europejskà Êred-
nià na ka˝dego pacjenta rocznie – po-
nad 500$, o minimum 6% PKB na
ochron´ zdrowia w Polsce,

W dniu 13 wrzeÊnia 1996 r. spotka-
li si´ przedstawiciele Okr´gowych Izb

Lekarskich na manifestacji w Warsza-
wie. MieliÊmy transparenty, flagi, plaka-
ty ze szczytnymi has∏ami.

Wtedy do g∏owy nie przysz∏oby chy-
ba nikomu, ˝e z niemal˝e z takimi sa-
mymi has∏ami przyjdzie si´ wyruszyç
do Warszawy na analogicznà manife-
stacj´ 10 maja 2006 r., 10 lat póêniej.
Przez minione 10 lat poza NFZ, funk-
cjonujàcym, jak funkcjonuje, praktycz-
nie niczego nie uda∏o nam si´ zmieniç.
To bardzo bolesne. I to tak˝e wskazu-
je na to, ˝e dzisiaj musimy byç szale-
nie konsekwentni w dzia∏aniu, inaczej
na kolejne 10 lat o reformach b´dziemy
musieli znowu zapomnieç… ■

do wspó∏decydowania o tym, jak ta ochro-
na zdrowia ma wyglàdaç. Podobno, kto
p∏aci, ten wymaga. Ale to, ̋ e si´ ma do cze-
goÊ moralne prawo, nie znaczy, ˝e si´ je
umie wykorzystaç. HobbyÊci niby te˝ cze-
goÊ si´ tam domagajà, ale nikt ich nie s∏u-
cha, bo nie sà groêni dla otoczenia. Tacy
tam, nieszkodliwi maniacy.

Podejrzewam, ˝e podwaliny reformy
w ochronie zdrowia z premedytacjà zosta∏y
oparte na tej w∏aÊnie s∏aboÊci. Gdyby by∏o
inaczej, nikt nie odwa˝y∏by si´ wprowadziç
czegoÊ takiego i to w takiej formie, w której
– w porównaniu ze stanem poprzednim –
zamiast obiecanej poprawy, nast´puje po-
gorszenie sytuacji pacjentów i pracowników
ochrony zdrowia. Bo co to za argument np.,
˝e w Wielkiej Brytanii na wycí cie migda∏ków
czeka si´ 123 dni, a u nas co najwy˝ej kilka
tygodni? Przed reformà pacjent czeka∏ u nas
co najwy˝ej tydzieƒ. Co z tego, ̋ e dentysta
z NFZ mo˝e za darmo zainstalowaç pacjen-
towi w bocznym z´bie glut z metalu, zwany
amalgamatem, w z´bie przednim wype∏nie-
nie chemoutwardzalne, a za op∏atà wype∏-
nienie utwardzane Êwiat∏em? Przed reformà
pacjent mia∏ to za darmo. Czy to jest popra-
wa dost´pu i jakoÊci? Bez wyceny procedur
medycznych, bez zwi´kszenia odpisu po-
datku na Êwiadczenia zdrowotne, bez
wspó∏p∏acenia przez pacjenta i bez konku-
rencyjnych ubezpieczycieli ca∏a ta zreformo-
wana ochrona zdrowia traci jakikolwiek
sens. Staje si´ fasadà, za którà kryje si´ sta-
ry, dobrze znany skàdinàd, system nakazo-
wo-rozdzielczy.

Obserwujàc reakcje Êrodowiska me-
dycznego na polityczne manipulacje i cy-
niczne dzia∏ania prowadzone przez rzàd,
mi´dzy innymi zrzucajàce na lekarzy odpo-
wiedzialnoÊç za pogorszenie jakoÊci us∏ug
i utrudnienie dost´pu do specjalisty, oraz
stwierdzajàc brak skutecznego oporu ze
strony tego Êrodowiska, mo˝na si´ pokusiç
o sformu∏owanie pewnej regu∏y socjologicz-
nej. Chocia˝ od kilku lat jest ona z powodze-
niem wykorzystywana przez kolejne ekipy
rzàdzàce, nikt dotychczas nie ubra∏ jej
w s∏owa. Czyniàc to jako pierwszy, z przy-
kroÊcià proponuj´ nazwaç t´ regu∏´ „pra-
wem Kijaka”. Brzmi ono tak: „materi´ mo˝-
na kszta∏towaç do takiego stopnia, do jakie-
go dana materia sama pozwala si´ kszta∏-
towaç.

W ochronie zdrowia materia daje si´
kszta∏towaç dowolnie. W razie protestu ma-
terii medycznej, wystarczy mocniej tupnàç
nogà”.

O∏owiane ˝o∏nierzyki? Czy aby na pew-
no? ■
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P rotest 7 kwietnia okaza∏ si´ sukcesem. OczywiÊcie
jeÊli chodzi o stron´ organizacyjnà, o powszech-
noÊç, o wydêwi´k spo∏eczny. Jak jednak mo˝na
si´ by∏o spodziewaç, po 7 kwietnia sytuacja s∏u˝-

by zdrowia nie uleg∏a cudownej poprawie. Co wi´cej nie przy-
nios∏a prze∏omu w postawie rzàdzàcych. Dla polityków taki je-
den dzieƒ to zdecydowanie za ma∏o, aby sk∏oniç ich do po-
wa˝nych dzia∏aƒ. Mogà co najwy˝ej zorganizowaç jakàÊ po-
kazowà debat´ sejmowà, wyg∏osiç par´ wznios∏ych apeli
i oÊwiadczeƒ, ostatecznie – skleciç jakàÊ „ustaw´ 203”, aby
czym pr´dzej wróciç do tego co naprawd´ ich pasjonuje. Dla-
tego aktualne staje si´ pytanie: Co dalej? Jakie jeszcze mo-
˝emy podjàç kroki, aby zmusiç rzàd do powa˝nego zaj´cia
si´ problemem s∏u˝by zdrowia w Polsce i p∏acami pracowni-
ków medycznych w szczególnoÊci. Urlopów na ˝àdanie nie
mo˝na braç w nieskoƒczonoÊç. Trudno te˝ spodziewaç si´,
aby inne, ∏agodniejsze formy protestu przynios∏y jakikolwiek
skutek. Moim zdaniem realnych sposobów dzia∏ania jest sto-
sunkowo niewiele: strajk, organizowany przez zwiàzek zawo-
dowy, powszechna rezygnacja lekarzy z prawa do wypisywa-
nia druków ZUS ZLA, masowe wypowiadanie przez lekarzy
umów o prac´ (umów cywilno prawnych), mo˝e jeszcze raz
urlop na ˝àdanie i demonstracja w Warszawie.

Dlaczego strajk? Bo daje najwi´kszà ochron´ prawnà,
pozwala na stosunkowo szerokà palet´ dzia∏aƒ i nie stawia
ograniczeƒ czasowych. Musimy sobie uÊwiadomiç, ˝e niewy-
konywanie jakichkolwiek czynnoÊci, do których lekarz jest zo-
bowiàzany, pracujàc w szpitalu lub przychodni, mo˝e byç
uznane za dzia∏ania nieprawne i naraziç lekarza na konse-
kwencje, np. na dyscyplinarne zwolnienie z pracy albo roszcze-
nia cywilno-prawne pacjentów. B´dzie tak zarówno w przypad-
ku tak niewinnego dzia∏ania, jak nie wype∏nianie kart statystycz-
nych, jak i tak powa˝nego, jak ograniczenie udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych. Nie obroni lekarza fakt, ̋ e taka czy inna for-
ma protestu zosta∏a og∏oszona przez samorzàd lekarski. Zu-
pe∏nie inaczej jest w przypadku strajku, zorganizowanego
zgodnie z prawem przez zwiàzek zawodowy. Wówczas to, co
wczeÊniej by∏o bezprawne (np. nie wypisywanie niektórych dru-
ków, nie wystawianie zaÊwiadczeƒ, ograniczanie udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych), staje si´ legalne, bo strajk na tym
w∏aÊnie polega, ˝e nie robi si´ tego w pracy, co normalnie ro-
biç trzeba. Wniosek zatem jest taki: jeÊli ktoÊ chce legalnie,
w ramach protestu, zaprzestaç pracy (oboj´tnie w jakim zakre-
sie), musi przystàpiç do legalnego strajku. Nie b´dzie to mo˝-
liwe, gdy w zak∏adzie pracy nie b´dzie dzia∏a∏ zwiàzek zawo-

dowy. Dlatego OZZL zaapelowa∏ do lekarzy o wst´powanie do
zwiàzku lub o tworzenie nowych organizacji zak∏adowych
w tych szpitalach, gdzie zwiàzku nie ma. Strajk mo˝na prze-
prowadziç po wszcz´ciu przez zwiàzek zawodowy sporu zbio-
rowego z pracodawcà i po przejÊciu okreÊlonych procedur: ne-
gocjacji, mediacji, podpisania protoko∏u rozbie˝noÊci. Warun-
kiem bezwzgl´dnym jest te˝ przeprowadzenie referendum
strajkowego. „Instrukcj´” jak przeprowadziç legalny strajk za-
wiera ustawa o rozwiàzywaniu sporów zbiorowych.

Niewype∏nianie druków ZUS ZLA jest – moim zdaniem
– jedynà formà zaniechania wykonywania czynnoÊci, które
normalnie lekarz wykonuje w pracy, bez koniecznoÊci og∏a-
szania strajku. Trzeba bowiem pami´taç, ̋ e wypisywanie dru-
ków ZUS ZLA to nie jest nasz bezwzgl´dny obowiàzek.
Obowiàzkiem si´ staje dopiero wtedy, gdy zechcemy, aby si´

sta∏ i wystàpimy do ZUS o wydanie nam upowa˝nienia do wy-
stawiania druków ZUS ZLA. Na marginesie mo˝na zauwa˝yç,
˝e wype∏nianie tych druków nie s∏u˝y w celu orzekania o sta-
nie zdrowia, ale w celu okreÊlenia prawa chorego do zasi∏ku.
Aby orzekaç o stanie zdrowia, wystarczy napisanie przez le-
karza na kartce papieru, ˝e dany pacjent jest niezdolny do
pracy z powodu choroby. Aby chory – ubezpieczony w ZUS-
otrzyma∏ zasi∏ek pieni´˝ny z ZUS, trzeba wype∏niç druk, wy-
myÊlony przez ZUS i stanowiàcy cz´Êç jego dokumentacji.
Dzi´ki temu, ˝e druk ten wype∏nia lekarz, ZUS nie musi za-
trudniaç dodatkowych pracowników. Skoro wydanie upo-
wa˝nienia na wystawianie druków ZUS ZLA dokonuje si´ na
wniosek lekarza, to logiczne jest, ˝e lekarz mo˝e zrezygno-
waç z tego upowa˝nienia wycofujàc swój wniosek. JeÊli le-
karze uczynià to masowo – nie wystawianie druków ZUS ZLA
mo˝e si´ staç formà akcji protestacyjnej, mo˝liwej do prze-
prowadzenia bez og∏aszania strajku. „Ubocznym” skutkiem tej
formy protestu mo˝e si´ staç wymuszenie na ZUS, aby p∏a-
ci∏ lekarzom za wype∏nianie jego dokumentacji.

Co dalej?

Krzysztof Bukiel ?

Wypowiedzenie umowy o prac´ to nie-

wàtpliwie najbardziej skuteczny, cywilizowany

i prosty sposób wyra˝enia swojego niezado-

wolenia z warunków wynagradzania. 

❞

❝
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Ale jest w tym wszystkim jeden haczyk prawny. Otó˝
uprawnienie do wypisywania druków ZUS ZLA lekarz otrzy-
ma∏ w drodze decyzji administracyjnej ZUS. Zatem cofni´-
cie tego uprawnienia musi nastàpiç w drodze uchylenia de-
cyzji administracyjnej ZUS. Teoretycznie zatem, mimo, ˝e
sam lekarz nie b´dzie zainteresowany posiadaniem upraw-
nienia i z niego zrezygnuje, ZUS nie uchyli wobec niego swo-
jej decyzji administracyjnej o nadaniu uprawnienia. Mo˝e bo-
wiem kierowaç si´ tutaj przepisami kodeksu post´powania
administracyjnego (art. 155), który przewiduje, ˝e: „Decyzja
ostateczna, na mocy której strona naby∏a prawo, mo˝e byç
w ka˝dym czasie za zgodà strony uchylona lub zmieniona
przez organ administracji publicznej, który jà wyda∏, lub przez
organ wy˝szego stopnia, je˝eli przepisy szczególne nie sprze-
ciwiajà si´ uchyleniu lub zmianie takiej decyzji i przemawia za
tym interes spo∏eczny lub s∏uszny interes strony”. Zatem
ZUS móg∏by zas∏oniç si´ „interesem spo∏ecznym” i nie uchy-
liç decyzji o uprawnieniu do wydawania druków ZUS ZLA le-
karzom, którzy si´ o to ubiegajà, gdyby robili to w sposób ma-
sowy. Wobec tego, bezpieczniejsze wydaje si´ nie wypisy-
wanie druków ZUS ZLA w ramach prowadzonej przez
zwiàzek zawodowy akcji strajkowej.

Masowe wypowiadanie przez lekarzy umów o prac´
(umów cywilno prawnych). Wypowiedzenie umowy o pra-
c´ to niewàtpliwie najbardziej skuteczny, cywilizowany i pro-
sty sposób wyra˝enia swojego niezadowolenia z warunków
wynagradzania. Zresztà dokonuje si´ on stale od jakiegoÊ
czasu, g∏ównie za sprawà tych, co wyje˝d˝ajà za granic´. Nie
przybiera jednak formy zorganizowanej, jednoczasowej i po-
wszechnej. Dlatego nie wywo∏uje oczekiwanej przez nas re-
akcji pracodawców i rzàdzàcych. Niekiedy nawet pogarsza
sytuacj´ pozostajàcych w Kraju, bo muszà oni pracowaç „za
dwóch”. Masowe wypowiadanie umów o prac´ nie jest ∏atwo
przeprowadziç, bo wymaga wzajemnego zaufania dosyç du-
˝ej grupy lekarzy. Jest oczywiste, ˝e do zorganizowania tej
akcji najlepiej nadaje si´ izba lekarska, skupiajàca wszystkich
lekarzy, zarówno tych, co sà na etatach, jak i „kontraktów-
cow”. Do rozwa˝enia sà dwa „modele” wypowiadania umów:
„zak∏adowy” (gdy wypowiadajà umowy lekarze jednego lub
kilku szpitali) i „specjalizacyjny” (gdy wypowiadajà umowy
wszyscy specjaliÊci okreÊlonej dziedziny, np. w danym woje-
wództwie). Ten drugi sposób mo˝e okazaç si´ cz´sto ∏atwiej-
szy. Zw∏aszcza w przypadku tych specjalnoÊci, które sà sto-
sunkowo ma∏o liczne (ilu jest chirurgów dzieci´cych w woje-
wództwie?)

Demonstracja w Warszawie. Wielu lekarzom ta forma
protestu mo˝e si´ wydawaç ma∏o znaczàca, nieistotna i nie-
skuteczna. Ja bym jednak jej nie lekcewa˝y∏. Pami´tajmy, ˝e
to – ostatecznie – manifestacja uliczna zdecydowa∏a o przy-
znaniu górnikom przywilejów emerytalnych, a wczeÊniej,
wielokrotnie i w wielu krajach – ró˝ne aksamitne, pomaraƒ-
czowe i inne rewolucje, obalajàce rzàdy i zmieniajàce ustro-
je, polega∏y na takich w∏aÊnie demonstracjach. Inna sprawa,
˝e by∏y one i masowe i d∏ugotrwa∏e.

Niezale˝nie jednak od formy protestu, wa˝na te˝ jest jego
organizacja. Tutaj powinniÊmy skorzystaç z dobrych do-
Êwiadczeƒ 7 kwietnia: jeden oÊrodek kierowniczy w kraju, jed-
noznaczne decyzje, okreÊlony termin, rozbudowana „sieç” lo-
kalnych organizatorów (szczególna rola izb lekarskich) i.....
wykonaç! ■

Wojewoda
uÊwiadomiony!
dr n.med. Ewa Szpindor

W
e czwartek, 6 kwietnia, na dzieƒ przed zaplanowa-
na akcjà protestacyjnà Êrodowisk medycznych,
Regionalny Komitet Protestacyjny wprosi∏ si´ na

spotkanie Wojewody Zachodniopomorskiego z Komisjà
Zdrowia NSZZ „SolidarnoÊç”.

I to jest w∏aÊciwe odzwierciedlenie sytuacji w regionie, która
ma prze∏o˝enie na sytuacj´ w tym zakresie w ca∏ym kraju.

Wojewoda rozmawia∏, czy zamierza∏ rozmawiaç, o proble-
mach ochrony zdrowia naszego regionu z jednym, niereprezen-
tatywnym zwiàzkiem zawodowym. Nic zatem dziwnego, ˝e nie
bardzo wiedzia∏, co si´ tak naprawd´ w tym Êrodowisku dzieje.

Spotkanie rozpoczà∏ Wojewoda s∏owami, które zbulwersowa-
∏y cz∏onków Regionalnego Komitetu Protestacyjnego, ˝e o po-
trzebach Êrodowiska medycznego, jego roszczeniach i proteÊcie
z nich wynikajàcych, dowiedzia∏ si´…z prasy. No i si´ zacz´∏o…

Wiceprzewodniczàca Ogólnopolskiego Zwiàzku Zawodo-
wego Piel´gniarek i Po∏o˝nych w ostrych s∏owach, dobitnie
akcentowanych, odpowiedzia∏a, ˝e czas najwy˝szy, aby ktoÊ
z decydentów w koƒcu zainteresowa∏ si´ problemami pracow-
ników ochrony zdrowia. Przede wszystkim wysokoÊcià ich wy-
nagrodzeƒ, które w przypadku piel´gniarek i po∏o˝nych, nie
wystarczajà nawet na bie˝àce rachunki. Zwróci∏a uwag´ rów-
nie˝ na to, i˝ personel medyczny sk∏ada si´ z takich samych
pracowników, podlegajàcych takim samym prawom, jak pra-
cownicy ka˝dego innego zak∏adu pracy. Przypomnia∏a po-
przednie niespe∏nione obietnice poprzednich rzàdów i po-
przednie protesty. Zaznaczy∏a, ˝e wszyscy jesteÊmy zm´cze-
ni wielomiesi´cznymi k∏ótniami o „sto∏ki” na poziomie decy-
dentów, które zwyk∏ych ludzi nie obchodzà. Zwykli ludzie
˝àdajà stabilizacji i poprawy warunków pracy i p∏acy. Nie chcà
igrzysk, chcà chleba. PodkreÊli∏a tak˝e zaistnia∏à obecnie, po
raz pierwszy, konsolidacj´ i wspó∏prac´ wszystkich grup za-
wodowych Êrodowiska medycznego. Dodajàc na koniec, ˝e
pomimo wielu prób czynionych ostatnio, nie pozwolimy si´ po-
dzieliç.

G∏os zabra∏ Przewodniczàcy Okr´gowej Izby Lekarskiej dr Ja-
cek Podolski, który zwróci∏ uwag´ na fakt, ̋ e samorzàd lekarski
odpowiednio wczeÊniej, pisemnie, proponowa∏ Wojewodzie spo-
tkania ze Êrodowiskiem, celem omówienia sytuacji ochrony
zdrowia w naszym regionie. Przypomnia∏, ̋ e postulaty protesta-
cyjne by∏y przekazane Wojewodzie, Marsza∏kowi i Prezydento-
wi Szczecina w formie pisemnej du˝o wczeÊniej ni˝ planowany
protest. I zdumiewajàce jest to, ˝e nikt z adresatów na te pisma
nie odpowiedzia∏. Ponadto dr Podolski przedstawi∏ Wojewodzie
zatrwa˝ajàce dane statystyczne dotyczàce migracji wykwalifiko-
wanego personelu medycznego naszego regionu za przys∏owio-
wym chlebem. ❯ 14  
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Przewodniczàca Zarzàdu Regionu Ogólnopolskiego Zwiàzku
Zawodowego Lekarzy dr Ewa Szpindor przypomnia∏a, ̋ e Êrodo-
wisko nasze nie pozostaje bierne w obliczu kilkadziesiàt razy po-
prawianych, w ostatnich latach, aktów legislacyjnych dotyczà-
cych ochrony zdrowia. Od wielu miesi´cy bowiem, OZZL usi∏u-
je zainteresowaç polityków spo∏ecznym projektem programu
racjonalnego systemu ochrony zdrowia, pod którym podpisa∏o
si´ ju˝ ponad 20 opiniotwórczych organizacji ze s∏u˝by zdro-
wi i spoza niej. Doda∏a, ̋ e z przykroÊcià nale˝y stwierdziç, i˝ po-
mimo wys∏ania tego projektu, przed wyborami parlamentarnymi,
do wszystkich partii politycznych, zainteresowanie okaza∏a tyl-
ko Platforma Janusza Korwin-Mikke. W tym momencie dr Podol-
ski wr´czy∏ Wojewodzie omawiany projekt.

Przewodniczàca Komisji Zdrowia NSZZ „SolidarnoÊç” Tere-
sa Stankiewicz stwierdzi∏a natomiast autorytatywnie, ˝e Êrodo-
wisko medyczne jest podzielone. Trwajà nadal rozmowy z rzà-
dem w Komisji Trójstronnej, w której biorà udzia∏ m.in. przedsta-
wiciele NSZZ „SolidarnoÊç”. Poinformowa∏a, ˝e zwiàzek ten da∏
czas rzàdowi na przygotowanie stosownych zmian systemo-
wych, tak d∏ugo oczekiwanych przez Êrodowisko medyczne.

Skàd my znamy podobne historie? Dejá vu?
Z takim twierdzeniem nie zgodzi∏ si´ dr Podolski, podkreÊla-

jàc, ˝e czasy si´ zmieni∏y, a NSZZ „SolidarnoÊç” nie jest ju˝
zwiàzkiem reprezentatywnym dla Êrodowisk medycznych, zaÊ
obecnà akcj´ protestacyjnà organizuje i koordynuje wi´kszoÊç
organizacji, zw∏aszcza korporacje zawodowe, skupiajàce ca∏y
bia∏y personel. I nie jest prawdà, ˝e jesteÊmy podzieleni.

Ze strony NSZZ „SolidarnoÊç’ pad∏a propozycja utworzenia
przy Wojewodzie zespo∏u doradczego do spraw ochrony zdro-
wia w regionie. Kolejne deja vu…Na tym spotkanie zakoƒczono.

Z powy˝szego spotkania wynieÊliÊmy jedno bardzo przykre
odczucie. Wojewoda i jego pracownicy sprawiali wra˝enie, jak-
by po raz pierwszy zaznajomiono ich z problemami zwiàzanymi
g∏ównie z wysokoÊcià nak∏adów na ochron´ zdrowia i haniebnie
niskimi p∏acami jej pracowników.

Z nieformalnych êróde∏, wczeÊniej, dowiedzieliÊmy si´, ̋ e do dy-
rektorów publicznych ZOZ-ów by∏y wysy∏ane pisma z Urz´dów Wo-
jewódzkiego i Marsza∏kowskiego z proÊbà o nadsy∏anie raportów
w sprawie nastrojów wÊród pracowników, post´pów organizacji pro-
testu oraz o podanie pod∏o˝a zaistnia∏ego konfliktu… ■

Wojewoda uÊwiadomiony!

Ostatnio rozg∏oÊnia Êlàska
„Radio-Muzyka-Fakty” po-
da∏a stanowisko Minister-
stwa Zdrowia wobec akcji

protestacyjnej pracowników ochrony
zdrowia, w Êwietle wypowiedzi v-ce mi-
nistra Boles∏awa Piechy. Wed∏ug niego
ministerstwo wskazuje na wiele proce-
duralnych uchybieƒ, które mia∏y miej-
sce podczas tego protestu. Po pierwsze
nie dochowano ustawowych terminów,
protest og∏oszono w∏aÊciwie z dnia na
dzieƒ, poza tym wàtpliwoÊci resortu bu-
dzi forma owego protestu, chodzi
zw∏aszcza o branie dnia wolnego na ̋ à-
danie. Jak mówi∏ minister Piecha: „to
jest ∏amanie ustawy o zwiàzkach zawo-
dowych i o rozwiàzywaniu sporów zbio-
rowych, bo jest dok∏adna procedura, kie-
dy mo˝na procesowaç  i protestowaç,
a kiedy nie, i nie jest tak, ˝e strajk si´
og∏asza z dnia na dzieƒ, bo to jest nie-
mo˝liwe.” V-ce minister Piecha podkre-
Êli∏, ̋ e takie rozwiàzanie jak zakaz straj-
ku zosta∏o wprowadzone przez Sàd Naj-
wy˝szy kilka dni temu na S∏owacji. „Ta-
kie rozwiàzania w niektórych paƒstwach
sà przecie˝ stosowane, bo zdrowie pa-
cjenta, bo ˝ycie pacjenta jest chronione
wy˝ej ni˝ samo poczucie korporacji.”
Piecha doda∏, oczywiÊcie, ˝e na razie
jest to projekt, który wymaga jeszcze
kilku ekspertyz, z drugiej jednak strony
w resorcie nie ma ̋ adnych innych pomy-
s∏ów na rozwiàzanie sporu, bo propozy-
cja dania lekarzom 800 mln z∏otych od
paêdziernika by∏a jedyna i ostateczna.

I kto to mówi? V-ce minister zdrowia
Boles∏aw Piecha jest lekarzem, specja-
listà II stopnia z ginekologii i po∏o˝nictwa,
by∏ym dyrektorem Wojewódzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Rybnika. Ma∏o
tego, nale˝a∏ do zwiàzku zawodowego
NSZZ „SolidarnoÊç”, a wi´c zwiàzku,
który doprowadzi∏ do zapisów w prawie

Boles∏aw
Piecha

v-ce minister 

zdrowia

Czy

nast´pnym

posuni´ciem

decydentów

b´dzie

odebranie

lekarzom i

piel´gniarkom

paszportów

i zakaz

wyjazdu

z kraju? 
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Spotkanie u wojewody.
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pracy mi´dzy innymi prawa pracowni-
ków do protestu ze strajkiem w∏àcznie.
Wyglàda te˝ na to, ̋ e v-ce minister Pie-
cha nie s∏ucha∏ radia, nie oglàda∏ telewi-
zji, nie czyta∏ gazet. Albowiem od kilku
tygodni wszystkie mass media b´bni∏y
i to g∏oÊno o zapowiedzianym proteÊcie
pracowników ochrony zdrowia na dzieƒ
7 kwietnia oraz o jego formach. Wyglà-
da równie˝ na to, ˝e pomimo przesz∏o-
Êci zwiàzkowej, v-ce minister Piecha nie
ró˝nicuje poj´ç prawnych takich jak:
strajk, protest, urlop. Zgodnie z art. 17
ustawy z dnia 23 maja 1991r. o rozwià-
zywaniu sporów zbiorowych strajk to
zbiorowe powstrzymywanie si´ pracow-
ników od wykonywania pracy, aby wy-
musiç rozwiàzanie sporu. Strajk jest
Êrodkiem ostatecznym i nie mo˝na go
rozpoczàç, jeÊli nie wyczerpano mo˝li-
woÊci rozwiàzania sporu zbiorowego
w drodze rokowaƒ i mediacji. Przypo-
mn´ tylko, ˝e s∏owo strajk – uderzenie
(ang. strike, niem. Streik) oznacza form´
nacisku i protestu spo∏ecznego stosowa-
nà przez ró˝ne grupy spo∏eczne ju˝
w XIX wieku, g∏ównie jednak przez pra-
cowników najemnych. Znane sà ró˝ne
formy strajku, wi´kszoÊç z nich polega
na dobrowolnym powstrzymywaniu si´
od pracy przez protestujàcych. Do prze-
prowadzenia takiej formy protestu wy-
magana jest obecnoÊç protestujàcych
w miejscu pracy. Pracownicy mogà rów-
nie˝ podjàç akcj´ protestacyjnà innà ni˝
strajk, na mocy art.25 ustawy j/w, ale ak-
cja taka nie mo˝e wiàzaç si´ z przerwa-
niem pracy.

Protest og∏oszony na dzieƒ 7 kwietnia
to swego rodzaju pewne novum, które
nie mieÊci si´ ani w zapisach prawa do
strajku, ani w prawie do protestu. To
masowe wykorzystanie urlopu na ̋ àda-
nie, którego nie mo˝e odmówiç praco-
dawca. A na urlopie ka˝dy mo˝e robiç

co chce. Pracownicy ochrony zdrowia
w ten sposób, kosztem swojego urlopu,
jak najbardziej legalnie, wyrazili swoje
niezadowolenie z obecnie istniejàcych
warunków p∏acy i pracy.

Art. 24 Konstytucji RP podaje, ̋ e pra-
ca znajduje si´ pod ochronà RP, a paƒ-
stwo sprawuje nadzór nad warunkami
wykonywania pracy. Gdzie jest w takim
razie nadzór paƒstwa nad warunkami
pracy pracowników ochrony zdrowia?
Warunkami pracy w sta∏ym zagro˝eniu
wy∏àczeniem pràdu, gazu, wody, c.o.,
brakiem Êrodków na leki, narz´dzia, ma-
teria∏y lub wkroczeniem komornika. Na
skutek ciàgle rosnàcych zad∏u˝eƒ pu-
blicznych placówek. Warunkami pracy
polegajàcymi na wymaganiu Êwiadcze-
nia tej pracy w wymiarze ponad 42 go-
dziny tygodniowo i 178 godzin miesi´cz-
nie, tak na umowach o prac´, jak i na
umowach cywilno-prawnych. Z czego
wi´kszà cz´Êç tej pracy nie zalicza si´
w ogóle do czasu pracy (dy˝ury me-
dyczne).

Nies∏ychanym cynizmem, wobec po-
wy˝szego, jest mówienie o projekcie
wprowadzenia zakazu strajku pracowni-
kom ochrony zdrowia. W paƒstwie,
w którym kolejne rzàdy, parlamenty
i prezydenci zadecydowali, ̋ e na ochro-
n´ zdrowia swoich obywateli b´dà prze-
znaczali 2 razy mniej Êrodków ni˝ np.
w Czechach czy na W´grzech. A wi´c
najmniej w Europie. Kto wi´c zagra˝a
zdrowi i ˝yciu obywateli? Harujàcy jak
przys∏owiowy wó∏ po 300-400 godzin
miesi´cznie lekarz, wysokiej klasy spe-
cjalista, majàcy obowiàzek dokszta∏ca-
nia si´ za w∏asne pieniàdze i wynagra-
dzany jak pomocnik murarza? Nie de-
precjonujàc tego ostatniego.

Lekarz, notorycznie zniewa˝any
i straszony, by na koƒcu byç wyp´dzo-
nym z kraju.

A paƒstwo wr´cz szczyci si´ staty-
stykami w tym zakresie i promuje wy-
jazdy lekarzy, rehabilitantów, piel´gnia-
rek i po∏o˝nych i wielu innych wykwali-
fikowanych pracowników ochrony zdro-
wia z kraju, z którym w tej sytuacji trud-
no si´ identyfikowaç. Jest to w istocie
wyp´dzenie za granic´ kolejnych ty-
si´cy, tutaj bardzo racjonalnie zacho-
wujàcych si´ lekarzy i piel´gniarek, któ-
rzy ju˝ uczà si´ j´zyków obcych, i któ-
rych wyjedzie w tej sytuacji na pewno
proporcjonalnie znacznie wi´cej ni˝ in-
nych polskich obywateli. Lekarze
ostrzegajà od dawna: taka polityka paƒ-
stwa prowadzi do eskalacji konfliktów
spo∏ecznych i do kl´ski ca∏ego systemu
ochrony zdrowia. Na wskazywane za-
gro˝enia obecny minister zdrowia pro-
ponuje antidotum: zatrudni si´ lekarzy
i piel´gniarki z Bia∏orusi i Ukrainy. ˚a-
den problem.

W latach 80-tych wyjecha∏o z kraju
oko∏o 1 mln osób. Nie wiadomo o ile
zmniejszy si´ ludnoÊç Polski w najbli˝-
szych latach. W tym kontekÊcie „beciko-
we” to kolejne pieniàdze wyrzucone
w b∏oto. Czy nast´pnym posuni´ciem
decydentów b´dzie odebranie lekarzom
i piel´gniarkom paszportów i zakaz wy-
jazdu z kraju? A mo˝e zakaz nauki j´zy-
ków obcych wed∏ug wykazu MSWiA?
Czy mo˝e nakazanie wszystkim absol-
wentom Akademii Medycznych zwrotu
kosztów kszta∏cenia? Tak na wszelki
wypadek. A mo˝e w koƒcu lekarzy i pie-
l´gniarki powo∏a si´ gremialnie do woj-
ska? Ale to rozwiàzanie by∏oby chyba
zbyt kosztowne. Jak mówi dr Maciej Ni-
wiƒski – przewodniczàcy Zarzàdu Re-
gionu Âlàskiego OZZL – „polski oficer
w NATO zarabia dwukrotnie wi´cej ni˝
lekarz. Mam kategori´ A1, wi´c za∏a-
pa∏bym si´ na lepszà podwy˝k´, ni˝ ja-
kieÊ tam wirtualne 30%”. ■

Maciej Niwiƒski

sporu z lekarzami
ministra  Piechy
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Ochrona zdrowia w naszym
kraju znajduje si´ od lat
w permanentnym kryzysie.
Zmiana ustroju polityczno-

gospodarczego w roku 1989 niestety
niewiele w tej dziedzinie zmieni∏a.
Ogromne nadzieje w tym wzgl´dzie, tak
Êrodowisk medycznych jak i pacjentów,
rozbudzi∏a reforma systemu ochrony
zdrowia zapowiadana przez tzw. Spo-
∏ecznà Komisj´ Zdrowia przy NSZZ „So-
lidarnoÊç”. Projekt tej reformy sta∏ si´
has∏em wyborczym AWS w roku 1997.
Z przykroÊcià mo˝na stwierdziç, ˝e by-
∏y to tylko has∏a wyborcze, które co
prawda zrealizowa∏a koalicja AWS-UW
w 1999r., ale w mocno zmienionej
i okrojonej formie.

Zapowiadane 11% na sk∏adk´ ubez-
pieczeniowà zdrowotnà z podatku,
zmniejszono na wst´pie do 7,5%. Usta-
wowo dopuszczono tylko jednego ubez-
pieczyciela w postaci Kas Chorych, nie
uwzgl´dniajàc konkurencyjnych ubez-
pieczycieli, czy chocia˝by ubezpieczeƒ
uzupe∏niajàcych. Zarzucono w kontrak-
towaniu Êwiadczeƒ medycznych wol-
norynkowà konkurencj´. W zamian za
to otrzymaliÊmy „konkurs ofert” oparty
w zasadzie na jednym prostym kryte-
rium: kupiç jak najwi´cej Êwiadczeƒ za
mo˝liwie najni˝szà cen´. Zró˝nicowano
równie˝ podmioty i to drastycznie, ogra-
niczajàc równouprawnienie podmiotów
niepublicznych przyst´pujàcych do ta-
kich konkursów. Ponadto ró˝nice sta-
wek za Êwiadczenia zdrowotne w ró˝-
nych regionach kraju si´ga∏y 1100%.
Tak wprowadzona, nieprzygotowana re-
forma ochrony zdrowia nie mog∏a spe∏-
niç oczekiwaƒ ani pacjentów, ani pra-
cowników tej sfery us∏ug. Dominowa∏y
wtedy i dominujà nadal nienormalne
zjawiska typu reglamentowanie Êwiad-
czeƒ, a co za tym idzie kolejki obywate-
li do okreÊlonych, zw∏aszcza specjali-
stycznych Êwiadczeƒ. Kontraktowanie

na bardzo niskim poziomie finansowym,
zmuszajàcym Êwiadczeniodawców do
sprzeda˝y na granicy kosztów w∏a-
snych, pogorszy∏o jakoÊç wielu Êwiad-
czeƒ. Niedoszacowanie kosztów Êwiad-
czeƒ medycznych spowodowa∏o lawino-
we i post´pujàce zad∏u˝anie si´ szpita-
li, które w po∏owie 2005r. osiàgn´∏o
w sumie ponad 6 miliardów z∏otych.
Ustawa o zak∏adach opieki zdrowotnej
do dnia dzisiejszego poprawiana by∏a
47 razy. Nie oznacza to, ˝e po 7 latach
trwania reformy ochrony zdrowia mamy
dobrze przygotowane, czy dobrze po-
prawione akty prawne, zw∏aszcza wyko-
nawcze. To nadal sà buble prawne,
a chaos zwiàzany z ustawicznym ich
poprawianiem pog∏´bia si´ coraz bar-
dziej.

W odpowiedzi na ba∏agan prawny
i zwiàzane z tym ogromne k∏opoty
w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w 2002r. Naczelna Izba Lekar-
ska wspólnie z Ogólnopolskim Zwiàz-
kiem Zawodowym Lekarzy przygotowa-
∏a obywatelski projekt ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Projekt zawiera∏ propozycje regu-
lacji prawnych w zakresie organizacji
Êwiadczeƒ zdrowotnych takich jak: likwi-
dacj´ „konkursu ofert” na rzecz zasady,
˝e ka˝dy uprawniony podmiot ma pra-
wo leczyç ubezpieczonych, zakaz limi-
towania Êwiadczeƒ, ujednolicenie
w skali ca∏ego kraju zasad finansowania
za Êwiadczenia, uwzgl´dnienie w wyce-
nie Êwiadczeƒ medycznych kosztów
pracy, dopuszczenie ubezpieczycieli
konkurencyjnych i uzupe∏niajàcych. Naj-
wa˝niejszymi elementami projektu
w zakresie np. finansowania by∏a m.in.
mo˝liwoÊç funkcjonowania na rynku
konkurencyjnych ubezpieczycieli, któ-
rzy mogliby w razie potrzeby zmieniaç
w sposób ograniczony wysokoÊç sk∏a-
dek do wprowadzenia zrycza∏towanej
dop∏aty ze strony pacjenta do niektórych

Êwiadczeƒ zdrowotnych. Wa˝ne by∏oby
równie˝ opracowanie koszyka Êwiad-
czeƒ gwarantowanych ze Êrodków pu-
blicznych. Majàcà du˝e znaczenie by∏a
tak˝e propozycjà wybierania cz∏onków
rad ubezpieczycieli przez samych ubez-
pieczonych.

Pod projektem tym zebrano ponad
100 tysi´cy podpisów, co by∏o ogromna
pracà do wykonania. I mia∏a to byç usta-
wodawcza alternatywa wobec plano-
wanego wprowadzenia Narodowego
Funduszu Zdrowia w miejsce Kas Cho-
rych.

Trafi∏ wi´c projekt jako obywatelska
inicjatywa ustawodawcza do Marsza∏-
ka Sejmu RP w dniu 24 stycznia
2003r., który mia∏ 3 miesiàce na pod-
danie go pod obrady Parlamentu. Nie-
stety w tym czasie Sejm przyjà∏, Senat
zatwierdzi∏, a Prezydent RP podpisa∏
rzàdowy projekt ustawy wprowadzajà-
cej Narodowy Fundusz Zdrowia, a zno-
szàcej ustaw´ o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym i likwidujàcej
Kasy Chorych.

Jednak˝e po 3 latach funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia widaç,
˝e zmiana polega∏a w zasadzie na zmia-
nie nazwy i centralizacji finansowania.
Nic ponadto. Czas wi´c na to, aby po-
nownie przypomnieç politykom i decy-
dentom o spo∏ecznej inicjatywie ustawo-
dawczej. Kilka miesi´cy temu powsta∏
projekt, pod którym podpisa∏o si´ ju˝
ponad 20 opiniotwórczych organizacji
ze s∏u˝by zdrowi i spoza niej, o nazwie
Program Racjonalnego Systemu Opieki
Zdrowotnej, powielajàcy w du˝ej mierze
koncepcje programowe z poprzedniej
wersji, tj. spo∏ecznego projektu ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym.

Pe∏ny tekst Programu Racjonalnego
Systemu Opieki Zdrowotnej znajduje
si´ na stronie internetowej:
www.ozzl.org.pl ■

Program  racjonalnego
systemu  opieki  zdrowotnej
dr n. med.  Ewa Szpindor



VOX MEDICI

17maj 2006 r.

P
rzez „wspó∏p∏acenie” OZZL rozu-
mie udzia∏ Êrodków prywatnych –
obok publicznych – w pokrywaniu

cz´Êci kosztów Êwiadczeƒ zdrowot-
nych.

OZZL uwa˝a, ˝e udzia∏ Êrodków
prywatnych – obok publicznych –
w finansowaniu Êwiadczeƒ zdrowot-
nych jest warunkiem koniecznym,
aby:

1. stworzyç koszyk Êwiadczeƒ gwaran-
towanych i aby dost´p do tych Êwiad-
czeƒ by∏ faktyczny, a nie deklaratyw-
ny,

2. zapewniç racjonalne, efektywne
i oszcz´dne wydawanie pieni´dzy
publicznych przeznaczonych na lecz-
nictwo,

3. wprowadziç uczciwà konkurencj´
mi´dzy szpitalami, przychodniami
i innymi zak∏adami opieki zdrowot-
nej,

4. zlikwidowaç limitowanie Êwiadczeƒ
zdrowotnych i kolejki do leczenia,
w których pacjenci cierpià, nara˝ajàc
swoje zdrowie lub umierajà,

5. zlikwidowaç korupcj´ w ochronie
zdrowia i tzw. szarà stref´,

6. zlikwidowaç wyzysk ekonomiczny
pracowników s∏u˝by zdrowia, b´dàcy
podstawà obecnego systemu.

Jednak samo wprowadzenie
wspó∏p∏acenie, jest warunkiem nie-
wystarczajàcym, aby osiàgnàç
wszystkie wymienione wy˝ej cele.
JednoczeÊnie z wprowadzeniem dop∏at
do niektórych Êwiadczeƒ zdrowotnych
nale˝y tak˝e:

1. wprowadziç konkurencj´ w zakresie
p∏atnika realizujàcego powszechne
ubezpieczenie zdrowotne,

2. zlikwidowaç tzw. konkurs ofert i wpro-
wadziç zasad´, ˝e ka˝dy podmiot,
który spe∏nia okreÊlone warunki, ma
prawo do leczenia w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego,

3. wprowadziç zasad´, ˝e ze Êrodków
publicznych refundowane sà w pe∏ni
tylko okreÊlone, najwa˝niejsze ze
wzgl´dów zdrowotnych i najdro˝sze
Êwiadczenia, reszta refundowana jest
w takim stopniu, w jakim wystarczy
Êrodków publicznych,

4. nadaç Êwiadczeniodawcom form´
spó∏ek handlowych i poddaç ich rygo-
rom prawa handlowego.

Zarzàd Krajowy OZZL uwa˝a rów-
nie˝, ̋ e samo wprowadzenie wspó∏p∏a-
cenia nie zlikwiduje g∏´bokiego niedofi-
nansowania s∏u˝by zdrowia w Polsce.
Aby tak si´ sta∏o, wysokoÊç dop∏at mu-
sia∏aby byç bardzo du˝a, co jest nie-
mo˝liwe przy tak wielkim poziomie fi-
skalizmu w naszym Kraju. Dlatego –
zdaniem OZZL – konieczne jest tak˝e
zwi´kszenie finansowania opieki
zdrowotnej ze Êrodków publicznych
do kwoty 6% PKB albo radykalne
zmniejszenie podatków.

W ocenie OZZL wspó∏p∏acenie po-
winno przyjàç nast´pujàce formy:

1. op∏at rycza∏towych, „administracyj-
nych”,

2. dop∏at pacjentów do niektórych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, wynikajà-
cych z niepe∏nej refundacji kosztów
tych Êwiadczeƒ ze Êrodków publicz-
nych.

Op∏aty rycza∏towe powinny dotyczyç
Êwiadczeƒ prostych, stosunkowo ta-
nich, cz´sto udzielanych, które mogà
byç nadu˝ywane przez pacjentów
i Êwiadczeniodawców. Op∏aty te powin-
ny byç obowiàzkowe dla wszystkich
pacjentów i obowiàzywaç we wszyst-
kich zak∏adach opieki zdrowotnej. Ich
g∏ównà rolà jest sk∏onienie pacjentów
do bardziej racjonalnego korzystania
ze Êwiadczeƒ zak∏adów medycznych.
Op∏aty rycza∏towe powinny byç wpro-
wadzone np. za: porady lekarskie POZ
i specjalistyczne, badania diagnostycz-
ne ambulatoryjne, inne Êwiadczenia

ambulatoryjne (np. fizykoterapia), kosz-
ty hotelowe w szpitalach. Op∏aty ry-
cza∏towe powinny byç przychodem
Êwiadczeniodawców, którzy pobierajà
te op∏aty.

Dop∏aty do niektórych Êwiadczeƒ –
powinny dotyczyç tylko okreÊlonych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, które nie zo-
sta∏y uznane za najwa˝niejsze z punk-
tu widzenia zdrowotnoÊci.

Wprowadzenie tych dop∏at jest odpo-
wiedzià na pytanie: Co zrobiç, gdy za-
braknie pieni´dzy publicznych na
wszystkie potrzebne Êwiadczenia zdro-
wotne dla wszystkich obywateli. Sà
wówczas mo˝liwe dwa wyjÊcia:

1) leczyç bezp∏atnie (za pieniàdze pu-
bliczne) tylko okreÊlonà iloÊç cho-
rych, reszt´ ustawiç w kolejk´ (limito-
wanie Êwiadczeƒ), z pe∏nà Êwiado-
moÊcià, ˝e niektórzy ludzie w tej ko-
lejce nie doczekajà si´ leczenia
i umrà lub ich stan zdrowia ulegnie
istotnemu pogorszeniu,.

2) leczyç wszystkich „bezkolejkowo”,
ale poniewa˝ nie starczy Êrodków
publicznych aby zap∏aciç za ca∏y
koszt leczenia wszystkim potrzebujà-
cym, refundowaç ka˝demu ze Êrod-
ków publicznych okreÊlonà kwot´ za
okreÊlone Êwiadczenie, a brakujàcà
reszt´ niech dop∏aci pacjent.

Zdaniem OZZL bardziej sprawiedliwe
jest to drugie rozwiàzanie. Podobnà opi-
ni´ wyrazili ankietowani Polacy w bada-
niach opinii spo∏ecznej wykonanych, na
zlecenie OZZL przez Instytut Pentor
w lipcu 2004r i Pracowni´ Badaƒ Spo-
∏ecznych w listopadzie 2005r.

To rozwiàzanie jest tym bardziej
s∏uszne, ˝e pozwala na bezwzgl´dnà
ochron´ chorych na najci´˝sze choroby
i tych, których leczenie jest najdro˝sze.
OZZL postuluje bowiem podzia∏ Êwiad-
czeƒ zdrowotnych na trzy grupy:

1) Êwiadczenia specjalne,
2) Êwiadczenia podstawowe,
3) Êwiadczenia alternatywne.

Jak powinno wyglàdaç tzw. wspó∏p∏acenie
za Êwiadczenia zdrowotne wed∏ug OZZL 
Krzysztof  Bukiel
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Jak powinno wyglàdaç 
tzw. wspó∏p∏acenie 
za Êwiadczenia zdrowotne
wed∏ug OZZL 

Âwiadczenia specjalne majà byç
bezp∏atne dla pacjenta (refundowane
w pe∏ni ze Êrodków publicznych) i do-
st´pne „bezkolejkowo”. Do specjalnych
zaliczone b´dà najwa˝niejsze z punktu
widzenia zdrowotnoÊci i najdro˝sze
Êwiadczenia zdrowotne, jak: leczenie
nowotworów, Êwiadczenia z zakresu
psychiatrii, neonatologii, dializoterapia,
przeszczepy. Zapewnienie pe∏nej re-
fundacji kosztów tych Êwiadczeƒ dla
wszystkich potrzebujàcych i likwidacja
ich limitowania (kolejek) b´dzie mo˝li-
wa tylko dlatego, ˝e za inne Êwiadcze-
nia (podstawowe i alternatywne) b´dà
dop∏acali pacjenci ze Êrodków prywat-
nych.

Do Êwiadczeƒ podstawowych zaliczo-
ne zostanà te, które nie majà alternatywy
w okreÊlonej sytuacji i te, spoÊród kilku al-
ternatywnych, które majà najlepszy sto-
sunek skutecznoÊci do kosztów. Âwiad-
czenia podstawowe b´dà refundowane
ze Êrodków publicznych na tyle, na ile
starczy pieni´dzy publicznych. To zna-
czy, ˝e mogà one byç bezp∏atne dla pa-
cjenta (je˝eli iloÊç Êrodków publicznych
b´dzie du˝a) lub dost´pne za dop∏atà
(je˝eli Êrodki publiczne wystarczà np. na
sfinansowanie 90% kosztów tych Êwiad-
czeƒ). O wysokoÊci dop∏at zdecyduje
Êwiadczeniodawca, który ustali swojà ce-
n´ za Êwiadczenie. Ró˝nic´ mi´dzy cenà
Êwiadczeniodawcy a kwotà refundacji ze
Êrodków publicznych pokryje pacjent ze
Êrodków w∏asnych lub w jego imieniu do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne (jeÊli
pacjent si´ ubezpieczy od dop∏at). Dop∏a-
ty mogà byç ró˝ne u ró˝nych Êwiadcze-
niodawców. Powstanie w ten sposób na-
turalne zró˝nicowanie zak∏adów opieki
zdrowotnej w zale˝noÊci od jakoÊci us∏ug,
presti˝u placówki, kwalifikacji zatrudnio-
nego personelu. Dop∏aty majà byç przy-
chodem Êwiadczeniodawcy.

Do Êwiadczeƒ alternatywnych zo-
stanà zaliczone te, które nie nale˝à do
specjalnych i podstawowych. To b´dà
Êwiadczenia nowoczeÊniejsze, mniej
ucià˝liwe dla pacjenta, z u˝yciem bar-
dziej zaawansowanych „technologii”
itp. Powinny byç refundowane ze
Êrodków publicznych do poziomu re-
fundacji Êwiadczeƒ podstawowych. To
znaczy, ˝e dop∏aty pacjentów w tym
przypadku b´dà najwi´ksze. Dzi´ki
tym dop∏atom b´dzie mo˝liwe natural-
ne zró˝nicowanie poziomu Êwiadczeƒ
w zale˝noÊci od oczekiwaƒ pacjen-
tów, przy czym ka˝dy b´dzie móg∏ li-
czyç na refundacj´ ze Êrodków pu-
blicznych tej samej kwoty pieni´dzy
za to samo Êwiadczenie. Dop∏aty ma-
jà byç przychodem Êwiadczeniodaw-
cy.

Wy˝ej omówione dop∏aty do Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, wynikajàce z ró˝ni-
cy mi´dzy iloÊcià Êrodków publicznych
a faktycznymi potrzebami zdrowotnymi
oraz przedstawione wy˝ej rozró˝nienie
Êwiadczeƒ (na specjalne, podstawowe
i alternatywne) b´dà elementem koszy-
ka Êwiadczeƒ gwarantowanych.

Wszelkie dop∏aty do leczenia b´dà
mog∏y staç si´ przedmiotem dodatko-
wych, dobrowolnych ubezpieczeƒ zdro-
wotnych.

Powinien powstaç system pomocy
dla osób najbiedniejszych, których nie
b´dzie staç na dop∏aty do Êwiadczeƒ,
zw∏aszcza tych, które zosta∏y uznane za
podstawowe. Jednym z elementów ta-
kiego systemu mog∏yby byç szpitale i in-
ne zak∏ady opieki zdrowotnej prowa-
dzone przez organizacje charytatywne
i KoÊció∏, w których nie pobierano by do-
p∏at niezale˝nie od wysokoÊci refunda-
cji ze Êrodków publicznych, a brakujàce
Êrodki pochodzi∏yby z wp∏at od darczyƒ-
ców. ■

Sprawozdanie ze spotkania, jakie     

Jak to jest
od paêdzi
Krzysztof Bukiel

13
kwietnia 2006r odby∏o si´
w Ministerstwie Zdrowia
spotkania z udzia∏em m. in-
nymi ministra i wszystkich

wiceministrów, prezesa NFZ, dyrektora
oddzia∏u podkarpackiego NFZ, trzech
dyrektorów szpitali podkarpackich, Zdzi-
s∏awa Szramika – przewodniczàcego
Regionu Podkarpackiego OZZL,
Krzysztofa Szubera – przewodniczàce-
go Okr´gowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie, Andrzeja W∏odarczyka – wice-
prezesa NRL, pani dyrektor departa-
mentu w Ministerstwie Finansów i jesz-
cze paru osób. W spotkaniu bra∏em te˝
udzia∏ ja, na zaproszenie dr Szramika.

Najpierw by∏a cz´Êç wst´pna, która
polega∏a na uÊwiadamianiu nas przez
przedstawicielk´ ministerstwa finansów
co to jest ustawa bud˝etowa, kto jà
uchwala, dlaczego nie mo˝na jà zmieniç,
dlaczego nie mo˝na w Polsce zwi´kszyç
nak∏adów na opiek´ zdrowotnà ze Êrod-
ków publicznych itp. itd.. Póêniej pan pre-
zes NFZ udzieli∏ nam krótkiego pouczenia
na temat zasad funkcjonowania NFZ
i systemu opieki zdrowotnej w ogóle oraz
przedstawi∏ sytuacj´ finansowà i prawnà
NFZ, z której wynika∏o, ˝e nic nie mo˝na
zrobiç jeÊli chodzi o podwy˝ki p∏ac dla pra-
cowników opieki zdrowotnej w tym roku.
Póêniej przedstawiciele rzàdu pozwolili
nam wypowiedzieç si´, nie przeszkadza-
jàc nawet w okazywaniu naszych emocji.

Póêniej by∏a przerwa, po której prezes
NFZ przedstawi∏ nast´pujàcà propozycj´:

Z rezerwy ogólnej NFZ, która wynosi
ok. 360 mln z∏otych, a która jest przezna-
czona „na czarnà godzin´”, mo˝na wziàç
pieniàdze i przeznaczyç je na dofinanso-
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wanie Êwiadczeƒ zdrowotnych w tym ro-
ku.

Z rezerwy NFZ, przeznaczonej na le-
czenie Polaków zagranicà w kwocie ok.
800 mln z∏otych, (z której jak dotàd wyda-
no ok. 20 mln z∏otych i nie ma faktur na
nowe p∏atnoÊci) mo˝na przeznaczyç po-
nad 400 mln z∏otych i przeznaczyç je na
dofinansowanie Êwiadczeƒ zdrowotnych
w tym roku.

W sumie: ok. 800 milionów z∏otych
mo˝na jeszcze w tym roku przekazaç do
oddzia∏ów NFZ aby one przekaza∏y do
szpitali, co mia∏oby oznaczaç wi´ksze za-
robki dla pracowników tych szpitali.

Kiedy jednak zaproszeni dyrektorzy
zacz´li drà˝yç temat g∏´biej, pan prezes
NFZ wyjaÊni∏, co nast´puje (te wyjaÊnie-
nia sà jednoczeÊnie uzasadnieniem dla-
czego OZZL z wielkà nieufnoÊcià pod-
szed∏ do obietnicy podwy˝ki i nie zrezy-

gnowa∏ z dalszych dzia∏aƒ protestacyj-
nych):

• oddzia∏y NFZ, które dostanà dodatko-
we pieniàdze nie b´dà mog∏y zwi´k-
szyç ceny za punkt, bo nie mo˝na
zmieniaç warunków umowy w trakcie
jej trwania, zw∏aszcza w odniesieniu
do wartoÊci punktu,

• dodatkowe pieniàdze oddzia∏y NFZ
b´dà mog∏y przeznaczyç przede
wszystkim na sfinansowanie proce-
dur ratujàcych ̋ ycie, procedur nielimi-
towanych (jak porody), ostatecznie
na zwi´kszenie limitów

Wniosek: pracownicy dostanà wi´-
cej pieni´dzy, jak wi´cej popracujà.

Póêniej, gdy dyrektorzy ponownie za-
cz´li temat drà˝yç g∏´biej, pan prezes
NFZ przyzna∏, ̋ e jest mo˝liwe podniesie-
nie ceny za punkt, ale tylko wtedy, gdy
szpitale wypowiedzà umowà z NFZ i za-

˝àdajà zmiany ceny, co jednak jest do-
zwolone prawnie tylko w nadzwyczajnych
przypadkach, których nie mo˝na by∏o
przewidzieç w momencie podpisywania
umowy z NFZ. Takim nadzwyczajnym
przypadkiem mo˝e byç strajk w zak∏a-
dzie pracy.

Wniosek: je˝eli pracownicy chcà
uzyskaç coÊ z pieni´dzy NFZ przesu-
ni´tych z rezerw – muszà sobie te pie-
niàdze „wystrajkowaç”.

Czy w takiej sytuacji mo˝e dziwiç fakt,
˝e OZZL nie zapowiedzia∏ zawieszenia
akcji protestacyjnej, co wi´cej – wezwa∏
do jeszcze intensywniejszych dzia∏aƒ
przygotowawczych do strajku?

O oczekiwanych przez nas zmianach
systemowych w ochronie zdrowia i wzro-
Êcie wynagrodzeƒ w przysz∏ych latach –
szerzej nie mówiono. ■

R E K L A M A



P rzedmiotem niniejszego opra-
cowania jest problematyka
zawierania umów o udziele-
nie zamówienia na Êwiadcze-

nia zdrowotne. 
Rozwa˝ania dotyczàce umów o udzie-

lenie zamówienia na Êwiadczenia zdro-
wotne (potocznie zwanych "kontrakta-
mi") rozpoczàç nale˝y od krótkiej charak-
terystyki tego rodzaju stosunku zobowià-
zaniowego. Mianowicie zwróciç uwag´
nale˝y, i˝ podstawowà cechà wyró˝niajà-
ca ww. umow´ jest fakt, i˝ w zakresie nie
uregulowanym w samej umowie, stosuje
si´ do niej przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.),
rozporzàdzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spo∏ecznej z dnia 13 lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielanie zamó-
wienia na Êwiadczenia zdrowotne (Dz. U.
Nr 93, poz. 592) oraz Kodeksu cywilne-
go. Zawarte we wskazanych aktach prze-
pisy, regulujàc obligatoryjne elementy tre-
Êci, sposób zawarcia umowy, jak i te˝
ograniczenia odnoszàce si´ do mo˝liwo-
Êci jej zmian, okreÊlajà zarazem norma-
tywny wzorzec umowy o udzielenie za-
mówienia na Êwiadczenia zdrowotne. Ma
to fundamentalne znaczenie przede
wszystkim dla okreÊlenia praw i obowiàz-
ków stron danego stosunku prawnego. 

W tym miejscu zauwa˝yç nale˝y rów-
nie˝, i˝ na gruncie prawa cywilnego umo-
w´ powy˝szà zakwalifikowaç nale˝y do
tzw. umów nazwanych. Re˝im prawny
omawianej umowy (nazwanej, typowej)
wyznaczajà bowiem normy prawne wyra-
˝one w zespole przepisów regulujàcych
dany typ umowy, usytuowanych w usta-
wie o zak∏adach opieki zdrowotnej (w
szczególnoÊci art. 35a) oraz opartym na
niej – wskazanym powy˝ej – rozporzà-
dzeniu wykonawczym (§19 i 20). Uzupe∏-
niajàco odnoszà si´ oczywiÊcie do tych
umów normy cz´Êci ogólnej prawa zobo-
wiàzaƒ i cz´Êci ogólnej prawa cywilnego. 

Jednak˝e pomimo szczegó∏owej re-
gulacji (precyzyjnego okreÊlenia obliga-

toryjnych elementów tego rodzaju
umów), prawodawca nie wyeliminowa∏
swobody stron w kszta∏towaniu umów
o udzielanie zamówienia na Êwiadczenia
zdrowotne. Zaznaczenia wymaga, i˝
stronom umowy pozostawiono decydujà-
cy wp∏yw na treÊç konkretnego kontrak-
tu. Wszak˝e umowa o udzielenie zamó-
wienia na Êwiadczenia zdrowotne musi
zawieraç ÊciÊle okreÊlone postanowie-
nia, to jednak stwierdziç nale˝y, i˝ swo-
boda stron w kszta∏towaniu tego stosun-
ku zobowiàzaniowego nie zosta∏a ca∏ko-
wicie wy∏àczona. 

I tak, umowa o udzielanie zamówienia
na Êwiadczenia zdrowotne powinna za-
wieraç nast´pujàce postanowienia: 
- oznaczenie stron umowy, 
- okreÊlenie Êwiadczeƒ zdrowotnych lub

Êwiadczeƒ zdrowotnych okreÊlonego
rodzaju, 

- okreÊlenie szacunkowej liczby osób
ubezpieczonych i innych osób upraw-
nionych do Êwiadczeƒ, 

- okreÊlenie sposobu zg∏aszania i reje-
stracji pacjentów, 

- organizacji udzielania Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w lokalu i poza nim, dni i go-
dzin udzielania Êwiadczeƒ, sposobu
podania ich do wiadomoÊci osobom
uprawnionym do Êwiadczeƒ, 

- minimalnà liczb´ osób udzielajàcych
okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych, 

- okreÊlenie czasu, na który umowa zo-
sta∏a zawarta (na czas nie krótszy ni˝ 3
m-ce, zawiera si´ wy∏àcznie na czas
okreÊlony), 

- przyj´cie przez przyjmujàcego zamó-
wienie obowiàzku poddania si´ kon-
troli przeprowadzanej przez udzielajà-
cego zamówienie, 

- okreÊlenie rodzajów i sposobu kalkula-
cji nale˝noÊci z tytu∏u realizacji umowy,
a w przypadku okreÊlenia stawki ry-
cza∏towej – okreÊlenie jej wysokoÊci, 

- ustalenie zasad rozliczeƒ oraz zasad
i terminów przekazywania nale˝noÊci, 

- ustalenia trybu przekazywania udziela-
jàcemu zamówienie informacji o reali-
zacji przyj´tego zamówienia, 

- postanowienia dotyczàce szczegó∏o-
wych okolicznoÊci uzasadniajàcych
rozwiàzanie umowy za wypowiedze-
niem oraz okres wypowiedzenia, 

- postanowienia dotyczàce rozwiàzania
umowy bez wypowiedzenia w przypad-
ku nieudokumentowana, w terminie 30
dni od daty podpisania umowy, zawar-
cia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnoÊci cywilnej, 

- w przypadku osób uprawnionych do
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych
w okreÊlonym zakresie i dysponujàcych lo-
kalem, aparaturà oraz w∏asnym sprz t́em
medycznym odpowiadajàcym wymaga-
niom przewidzianym dla ZOZ-ów i warun-
kom przewidzianym przez ustaw´ o swo-
bodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej, zobo-
wiàzanie do prowadzenia dokumentacji
medycznej na zasadach obowiàzujàcych
z publicznych zoz-ach, 

- zobowiàzanie przyjmujàcego zamówie-
nie do prowadzenia sprawozdawczoÊci
statystycznej na zasadach obowiàzujà-
cych w publicznych zoz-ach.

Powy˝sze elementy okreÊliç nale˝y
mianem tzw. essentialia negotii umowy
o udzielenie zamówienia na Êwiadcze-
nia zdrowotne. Innymi s∏owy – powy˝-
sze cechy – w procesie kwalifikacji da-
nego rodzaju umowy – stanowià ele-
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Na co zwróciç uwag´ przy zawieraniu umów o udzielanie zamówienia na Êwiadczenia zdrowotne, czyli tzw. kontraktów
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menty znamionujàce omawiany typ
umowy nazwanej. Oznacza to zara-
zem, i˝ konkretna umowa, która za-
wiera w swej treÊci katalog ww. kompo-
nentów b´dzie ka˝dorazowo przypo-
rzàdkowana ustawowemu typowi sto-
sunku zobowiàzaniowego, tj. umowy
o udzielenie zamówienia na Êwiadcze-
nia zdrowotne. 

Znajàc ju˝ zapisy, które powinny zna-
leêç si´ w tego rodzaju umowach,
zwróçmy uwag´ na te z nich, których
treÊç winna wzmóc naszà czujnoÊç.
Ustawodawca pozostawiajàc stronom
umowy znacznà swobod´ w zakresie
kszta∏towania jej szczegó∏owych warun-
ków da∏ mo˝liwoÊç pewnej dowolnoÊci,
która mo˝e prowadziç do regulacji nie
zawsze korzystnych dla obu stron. War-
to wi´c negocjowaç treÊç kontraktów
wspólnie z innymi lekarzami. Dotyczy to
w szczególnoÊci ustalania warunków
z silniejszymi podmiotami, np. du˝ymi
zak∏adami opieki zdrowotnej. Pozwoli
to, po pierwsze wynegocjowaç korzyst-
niejsze warunki, po wtóre zaÊ, negocju-
jàc w wi´kszej grupie stajemy si´ partne-
rem silniejszym, z którego argumentami
druga strona b´dzie si´ musia∏a liczyç.
Zanim jednak przystàpimy do negocja-
cji szczegó∏owych warunków umowy,
dowiedzmy si´, na jakie zapisy zapropo-
nowanej nam umowy zwróciç nale˝y
szczególnà uwag´. Konsekwencje pod-
pisania takiej umowy mogà byç, bowiem
dla nas szczególnie niekorzystne. Dlate-
go te˝ zwróçmy na nie uwag´ przed
podpisaniem, unikajàc przykrych nie-
spodzianek.

Zapisy kontraktów
niekorzystne 
dla lekarzy 

Przyjmujàcy zamówienie lekarze powin-
ni zwróciç szczególnà uwag´ na nast´-
pujàce postanowienia, których treÊç
w konsekwencji mo˝e okazaç si´ dla
nich bardzo niekorzystna. Nie sposób
w tym miejscu wymieniç wszystkich, ale
zwróçmy uwag´ na niektóre z nich – o
powa˝nych, najcz´Êciej ujemnych dla
lekarzy skutkach.

Rozpocznijmy od klauzuli o zakazie
konkurencji, która staje si´ szczególnie
niebezpieczna, w sytuacji, gdy wy∏àcza
w ogóle prawo lekarza do Êwiadczenia
us∏ug poza siedzibà zamawiajàcego.
Warto zatem przyjrzeç jej si´ dok∏adniej. 

Nast´pnie – kary umowne. Posta-
nowienia o takiej treÊci znajdujà si´
w ka˝dej umowie i bardzo dobrze, ale
cz´Êciej przewidziane sà tylko dla jednej
ze stron, niestety dla lekarzy. 

W szczególnoÊci stosowane w przy-
padku rozwiàzania umowy, niezale˝nie
od faktu, czy umowa taka zostaje rozwià-
zana z przyczyn niezale˝nych od stron,
czy z przyczyny le˝àcej wy∏àcznie po
stronie zamawiajàcego. W praktyce to
zwykle lekarz jest obowiàzany do zap∏a-
ty.

Kolejny zapis warty uwagi to prawo
do rozwiàzania umowy. Przyjrzyjmy si´
dwóm istotnym kwestiom. Po pierwsze,
czy prawo rozwiàzania umowy za wypo-
wiedzeniem, jest prawem tylko jednej ze
stron (zamawiajàcego). Po drugie, je˝e-
li przys∏uguje nawet obu stronom, to czy
w zakresie przes∏anek jakie musi spe∏niç
strona, ̋ eby rozwiàzaç takà umow´ obo-
wiàzuje zasada równoÊci stron. 

Wreszcie kolejnym problemem jest
zbyt ogólnie okreÊlony zakres obo-
wiàzków przyjmujàcego zamówienie
lekarza. Stanowi on z regu∏y ryzyko po-
wierzania dodatkowych obowiàzków
przy np. niezmienionym wynagrodzeniu,
bàdê wi´kszy zakres odpowiedzialnoÊci.
Dlatego te˝, dla unikni´cia niejasnoÊci,
precyzyjny zakres obowiàzków przyjmu-
jàcego zamówienie wraz z harmonogra-
mem pracy powinien byç do∏àczony do
umowy i szczegó∏owo ustalony przez
strony.

Zatrzymajmy si´ na chwil´ równie˝
przy wynagrodzeniu. Tutaj wàtpliwoÊci
mogà pojawiç si´, je˝eli nie zostanà
ustalone bàdê dookreÊlone terminy p∏at-
noÊci, zasady rozliczeƒ, czy te˝ inne po-
dobne zapisy. Niekorzystny jest tak˝e
brak postanowieƒ przewidujàcych mo˝-
liwoÊç renegocjacji warunków wynagro-
dzenia, jak równie˝ – czy mo˝e przede
wszystkim – warunków ca∏ej umowy.

Zatrzymaç nale˝y si´ te˝ przy uregu-
lowaniach odnoszàcych si´ do dni
wolnych od wykonywania przedmiotu
umowy. W szczególnoÊci chodzi tu
g∏ównie o brak takich postanowieƒ. Pa-
mi´taç w tym miejscu nale˝y, i˝ zama-
wiajàcy nie ma obowiàzku udzielenia dni
wolnych, inaczej ni˝ pracodawca, który
musi to uczyniç, dlatego te˝ strony mu-
szà przewidzieç w umowie takie upraw-
nienie strony.

Nadto – nakaz osobistego wykony-
wania umowy. Zasadniczo strony
w umowie mogà przewidzieç prawo do

ustanawiania zast´pstwa. Zatem nakaz
osobistego wykonywania przedmiotu
umowy nie powinien byç przymusem.
Przepisy prawa zezwalajà na to, by oso-
by trzecie w zast´pstwie wykonywa∏y
przedmiot umowy pod warunkiem, i˝ po-
siadajà odpowiednie kwalifikacje.

Pami´tajmy wreszcie o postanowie-
niach dotyczàcych dodatkowych dy˝u-
rów – przede wszystkim regulujàcych
kwesti´ iloÊci dodatkowych dy˝urów i wy-
nagrodzenia za nie z uwzgl´dnieniem
zwyk∏ych i Êwiàtecznych.

Nale˝a∏oby jeszcze wspomnieç o za-
pisach, które stanowià odes∏ania do wa-
runków umów zawartych przez zama-
wiajàcego z NFZ lub opracowanych
przez NFZ. 

W dalszej kolejnoÊci, zwróçmy uwag´
na niedookreÊlenie warunków i zasad
prowadzonej sprawozdawczoÊci, tzn.
obowiàzków ka˝dej ze stron w tym za-
kresie. W umowach wyst´puje to w po-
staci odes∏ania do Ogólnych warunków
umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych opracowanych przez NFZ. Takiego
rodzaju zapisy mogà spowodowaç po-
wstanie niejasnoÊci, bàdê braku Êwiado-
moÊci stron o istnieniu okreÊlonych obo-
wiàzków wynikajàcych z zastosowania
takich odes∏aƒ. 

Umowa powinna zawieraç ponadto
zapisy, odwo∏ujàce do przepisów Ko-
deksu Cywilnego, w szczególnoÊci
w przypadku zbyt ogólnej regulacji danej
materii w umowie.

Wreszcie pami´tajmy, i˝ w razie
ewentualnego sporu umowa powinna
zawieraç postanowienia dotyczàce or-
ganu uprawnionego do rozstrzygania
sporów, czyli wskazania w∏aÊciwego
miejscowo i rzeczowo sàdu. 

Podsumowujàc zauwa˝yç nale˝y, i˝
zasadniczo ustawodawca przewidzia∏
prawo stron do renegocjacji warunków
zawartej umowy, je˝eli nie prowadzi to
do zmian niekorzystnych dla zamawiajà-
cego, z tym jednak zastrze˝eniem, i˝
nie dotyczy to okolicznoÊci, których stro-
ny w chwili zawarcia umowy nie mog∏y
przewidzieç. 

radca prawny 
Andrzej Lubiniecki 

i aplikant radcowski 
Marta Szmajda 

z Kancelarii Radców Prawnych 
Lubiniecki So∏tyszewski sp. p.
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Z agadnienia czasu pracy w ogóle, w Unii Europejskiej
sà uregulowane dyrektywà nr 93/104 z 23 listopada
1993r. w sprawie niektórych aspektów organizacji

czasu pracy. W myÊl tej dyrektywy paƒstwa cz∏onkowskie mu-
szà podjàç dzia∏ania niezb´dne do zapewnienia, ˝e ka˝dy
pracownik jest uprawniony do minimalnego okresu dzienne-
go odpoczynku w wymiarze 11 nieprzerwanych godzin
w okresie 24 godzin (art. 3. Odpoczynek dzienny).

Ponadto paƒstwa cz∏onkowskie sà zobowiàzane do pod-
j´cia dzia∏aƒ niezb´dnych dla zapewnienia, ˝e w ka˝dym
okresie 7 dni ka˝dy pracownik jest upowa˝niony do minimal-
nego nieprzerwanego okresu 24 godzin odpoczynku oraz 11
godzin dziennego okresu odpoczynku, o którym mowa w art.
3. Je˝eli uzasadniajà to warunki obiektywne mo˝e byç stoso-
wany minimalny okres 24 godzin odpoczynku (art. 5. Okres
odpoczynku tygodniowego).

Nowelizacja Kodeksu pracy wprowadzi∏a powy˝sze zmia-
ny do naszego ustawodawstwa. I tak mamy zapis w art. 132
§ 1 kp, w którym przewidziano jako zasad´ prawo pracowni-
ka do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
w ka˝dej dobie, a w art. 133 § 1 kp – do co najmniej 35 go-
dzin nieprzerwanego odpoczynku w ka˝dym tygodniu, obej-
mujàcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku dobowego.

JednoczeÊnie w art. 1513 § 2 kp dotyczàcym dy˝uru, posta-
nowiono, ˝e czas pe∏nienia dy˝uru nie mo˝e naruszaç prawa
pracownika do odpoczynku dobowego i tygodniowego, o któ-
rych mowa w art. 132 i 133. Powtórzono jednak dotychczas
obowiàzujàcà zasad´, ̋ e czas dy˝uru medycznego nie wlicza
si´ do czasu pracy. Wynika to z zapisu w ustawie o zoz-ach
w postaci art. 32j ust.2.

W orzeczeniu z dnia 9 wrzeÊnia 2003r. (sprawa C-151/02)
Europejski Trybuna∏ SprawiedliwoÊci w Luxemburgu dokona∏
wyk∏adni przepisów wynikajàcych z Dyrektywy nr 93/104
z dnia 23 listopada 1993r. uznajàc, ˝e dy˝ury, w trakcie któ-
rych pracownik tylko cz´Êciowo wykonuje swoje obowiàzki,
nawet je˝eli ma mo˝liwoÊç odpoczynku, nale˝y traktowaç
ca∏oÊciowo jako czas pracy.

Polska jako cz∏onek UE jest wi´c zobowiàzana do dosto-
sowanie swoich praw w tym zakresie do norm prawnych unij-
nych. I to jak najszybciej.

Lekarze dochodzà swoich praw w tym zakresie na drodze
sàdowej. Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy „pilotuje”
pierwszy indywidualny pozew, który jest na etapie skargi ka-
sacyjnej w Sàdzie Najwy˝szym. Ponadto OZZL przygotowu-
je skarg´ do Trybuna∏u Konstytucyjnego w temacie zaliczenia
dy˝urów medycznych do czasu pracy w naszym kraju. ■

Dy˝ur medyczny, 
a czas pracy 
w Êwietle przepisów UE
dr n. med.  Ewa  Szpindor

J
est paêdziernik 2004 roku, dzieƒ przed Âwi´tem Zmar-
∏ych. Wyje˝d˝am z drogi podporzàdkowanej i skr´cam
w lewo. Z lewej strony nadje˝d˝a samochód z w∏àczo-

nym prawym kierunkowskazem, jednak jedzie prosto i do-
chodzi do kolizji. Poszkodowana zostaje 12-letnia dziew-
czynka, która po jakimÊ czasie po wyjÊciu z samochodu, za-
czyna odczuwaç bóle w kostce. Jest bardzo zdenerwowa-
na i biega wokó∏ samochodów. Wtedy chyba dochodzi do
urazu kostki. Dwukrotnie badam jà i nie stwierdzam, po-
za bólem, niepokojàcych objawów. Raczej trudno o uraz
skr´tny, przy bocznym zderzeniu samochodów. Po ok. 40
minutach zostaje wezwane pogotowie, poniewa˝ dziecko
wczeÊniej mia∏o powa˝ne problemy z tà kostkà. Ponad rok
temu, przesz∏a skomplikowane z∏amanie w jej obr´bie. 

Dy˝urny policji dzia∏a zgodnie ze swoimi procedurami
i dzwoni do dy˝urnego chirurga w szpitalu i pyta: jakie sà
to obra˝enia? Niestety chcia∏ przedobrzyç i podaje, ˝e
sprawcà zdarzenia jestem ja. Chirurg, wg relacji policjan-
tów, mia∏ zareagowaç b∏yskawicznie, skoro to jestem ja, to
sà to obra˝enia... powy˝ej 7 dni!!!!! Bez komentarza!!!! Dy-
˝urny policji nie zachowa∏ si´ zbyt profesjonalnie, podajàc
moje dane osobowe - to fakt, ale jak zachowa∏ si´ ,,nasz ko-
lega” po fachu? Nie ukrywam, ˝e kilka lat temu, ten ,,ko-
lega” mia∏ spraw´ karnà, a ja by∏em na niej Êwiadkiem.
Oskar˝ony ma prawo k∏amaç, przynajmniej w Polsce, ale
Êwiadek nie, przynajmniej ja o tym nie s∏ysza∏em. (...) Ten
„kolega” zosta∏ uznany winnym zarzucanemu mu czynu,
ale odstàpiono od wykonania kary! (...) 

Ale wróçmy do mojego zdarzenia. Pierwsza opinia sà-
dowo-lekarska na podstawie akt sprawy, oceni∏a – obra˝e-
nia poni˝ej 7 dni. Prokurator zwietrzy∏ jednak ∏atwy ∏up, su-
gerujàc si´ pierwszà, ustnie wydana opinià przez wspo-
mnianego ,,koleg´”. Powierza wykonanie drugiej opinii
w Zak∏adzie Medycyny Sàdowej. Ta druga opinia wydana
na podstawie akt sprawy i badania poszkodowanej jest nie-
co inna i uzna∏a, ˝e obra˝enia te nieznacznie, ale przekra-
czajà okres 7 dni. W zwiàzku z tym, prokurator stawia mi
zarzut z art. 157 par 1. Nie da si´ ukryç czuj´ si´ jak prze-
st´pca! Dopiero w tym momencie mam mo˝liwoÊç zapozna-
nia si´ z aktami sprawy – mojej sprawy! Po zapoznaniu si´
z nimi prze˝ywam szok. Okazuje si´, ˝e poszkodowana
dziewczynka nie mog∏a o w∏asnych si∏ach wyjÊç z samocho-
du i od razu z miejsca zdarzenia zosta∏a zabrana przez po-
gotowie. Tak przynajmniej by∏o napisane w aktach. Czy
w takich okolicznoÊciach opinia sàdowo-lekarska mog∏a
byç inna? Policjant po konsultacjach z prokuratorem, pro-
ponuje mi dobrowolne poddanie si´ karze – 2lata w zawie-
szeniu na 3 lata. Pytam go, czy w zwiàzku z tym b´d´ figu-
rowa∏ w rejestrze skazanych? Policjant kategorycznie za-
przecza. Prosz´ go o mo˝liwoÊç skontaktowania si´ z praw-
nikiem. Wyra˝a zgod´, ale mam na to czas tylko do jutra.
Mój prawnik ma odmienne zdanie na ten temat. Wr´cz
Êmieje si´ z tego, ˝e policjant chcia∏ mnie ,,wpuÊciç w ma-
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liny”. Wnosz´ o ponowne wydanie opinii, która uwzgl´d-
ni te fakty, które nie znalaz∏y si´ w aktach sprawy. Mam ju˝
wyznaczone spotkanie z prokuratorem przed wys∏aniem akt
do sàdu. Bardzo prze˝ywam to ,,jestem wr´cz zdruzgota-
ny”. Godzin´ przed spotkaniem, zostaje ono odwo∏ane.
Mog´ si´ tylko domyÊliç, ˝e druga opinia jest zupe∏nie in-
na i ca∏y misternie stworzony plan prokuratora upada.
Niewyobra˝alna ulga. 

Spotka∏em tego swojego ,,koleg´” chirurga, pyta∏em go
o to, dlaczego tak zrobi∏, ale wykr´ci∏ si´ ca∏kowità amne-
zjà. Nie zauwa˝y∏em ̋ adnych oznak wyrzutów sumienia czy
konsternacji. To, co zrobi∏ jest wyjàtkowo pod∏e, narazi∏o
mnie na niesamowite nieprzyjemnoÊci. Có˝, ̋ eby mieç wy-
rzuty sumienia, trzeba jeszcze po prostu je mieç!!!! Straci-
∏em wiele nerwów. Przez takà pod∏à z∏oÊliwoÊç ,,mojego ko-
legi” kilka tysi´cy z∏otych posz∏o na nikomu niepotrzebne
opinie, ekspertyzy, przes∏uchania Êwiadków itp. Kto za to
zap∏aci? 

Jest jeszcze jeden aspekt sprawy. W Êwiat poszed∏
„news”, jak to kolega lekarz za∏atwi∏ koleg´ po fachu.
Jest to tym bardziej przykre, ˝e opowiadajà o tym nie tyl-
ko policjanci. Takie zdarzenia szkodzà nam wszystkim.
Mam nadziej´, ˝e jednak kawa∏y o policjantach nie zosta-
nà zastàpione kawa∏ami o lekarzach, choç w tym przypad-
ku mo˝e byç inaczej. Tym bardziej, ˝e nie tak dawno pra-
sa donosi∏a o skandalu w tym samym szpitalu. Jego g∏ów-
nym bohaterem by∏ wspomniany na wst´pie chirurg. Mo˝-
na powiedzieç, ̋ e zastosowa∏ nowatorska metod´ zak∏ada-
nia gipsu, bez swego udzia∏u i bez badania pacjenta. Wy-
bra∏ jednak nieodpowiedniego pacjenta, który woli mieç
jednak kontakt z lekarzem. Ale o tego koleg´ jestem spokoj-
ny, poradzi sobie, nie z takich problemów ,,wyÊlizga∏ si´”. 

èle si´ dzieje, kiedy nie potrafimy sami jako Êrodowisko,
rozwiàzaç swoich spraw. Przypomina to zamiatanie bru-
dów pod dywan. Warto zastanowiç si´ nad tym, co opisa-
∏em. Czy myÊlicie Paƒstwo, ˝e to jest pierwsza taka jego
sprawa? Oby takie coÊ wi´cej nikomu z Was Kole˝anki
i Koledzy si´ nie przydarzy∏o. Przy znanej szybkoÊci dzia-
∏ania naszych organów Êcigania, prze˝y∏em rok niepewno-
Êci, zszarganych nerwów, upodlenia. Je˝eli takà krzywd´
robi nam swój, to boli podwójnie. Có˝, kiedyÊ ktoÊ powie-
dzia∏, ̋ e nie boi si´ wrogów, bo wie, ̋ e niczego dobrego nie
mo˝e si´ od nich spodziewaç. Wypada nam si´ baç przyja-
ció∏, takich jak wspomniany na wst´pie. Nie tak dawno na-
zwisko,,kolegi” figurowa∏o na liÊcie bieg∏ych sàdowych i to
w tym sàdzie, gdzie odbywa∏a si´ jego sprawa karna! Kto
wie, mo˝e jeszcze tam jest? S∏u˝ba zdrowia powinna sobie
pomagaç, sàdz´ jednak, ˝e nie w taki sposób, jaki powy˝ej
opisa∏em. Przy takiej iloÊci problemów codziennych, dodat-
kowa dawka takiej pod∏oÊci mo˝e szokowaç.

Dane osobowe 
do wiadomoÊci Redakcji

Wnawiàzaniu do zamieszczonej w „Vox Medici” 2/153/2006
informacji Skarbnika OIL w Szczecinie, dotyczàcej zbli˝a-

jàcej si´ egzekucji zaleg∏ych sk∏adek cz∏onkowskich na rzecz
OIL, z której wynika, ˝e oko∏o 25% kolegów, nieuczciwych cwa-
niaków, nie op∏aca sk∏adek, przypominam, ̋ e procent lekarzy za-
rabiajàcych znacznie mniej od kierowcy autobusu, hydraulika,
a nierzadko pracowników dbajàcych o higien´ hotelowych toa-
let jest zapewne jeszcze wi´kszy. Tak jak bud˝et OIL, bud˝ety tych
lekarskich rodzin równie˝ nie sà bud˝etami marzeƒ. Jestem prze-
konany, ̋ e ÊciàgalnoÊç sk∏adek by∏aby jeszcze mniejsza, gdyby nie
by∏yby one odprowadzane bezpoÊrednio z pensji lekarzy zatrud-
nionych na etatach. Za wysoce krzywdzàce uwa˝am ustalenie
sk∏adek na jednakowej wysokoÊci dla lekarzy bez specjalizacji
i specjalistów, dla lekarzy zarabiajàcych 900z∏ miesi´cznie i za-
rabiajàcych dziesiàtki razy wi´cej (co stanowi o wiele wa˝niej-
szy problem, dzielàcy Êrodowisko lekarskie, o którym na ∏amach
nie wspomina si´ cz´sto). A mo˝e warto zastanowiç si´ dlaczego
lekarze tak niech´tnie uiszczajà sk∏adki. Mam nadziej´, ˝e OIL I
NIL w równie ostrych s∏owach wyegzekwujà od rzàdu godziwe
p∏ace i godne warunki pracy dla nas wszystkich. Z pewnoÊcià k∏o-
poty ze sk∏adkami zosta∏yby wówczas automatycznie rozwiàzane.

W oczekiwaniu na komornika (nieop∏acona sk∏adak za 4 m-ce).
Lekarz Artur Janowski

 rzowi 
W oczekiwaniu na komornika

Bardzo dzi´kuj´ za podj´cie tematu sk∏adek cz∏onkowskich. Nosi-
∏em si´ z zamiarem przekazania nades∏anych uwag bezpoÊrednio

Prezesowi Konstantemu Radziwi∏∏owi, ale…. pomimo zapowiedzi nie
pojawi∏ si´ na naszej Okr´gowej Radzie Lekarskiej w dniu 26 kwiet-
nia 2006 roku.

W pierwszej cz´Êci listu potwierdzi∏ Pan koniecznoÊç podj´tych
przez Okr´gowy Zjazd Lekarzy w dniu 25 marca br. dzia∏aƒ na rzecz
przeprowadzenia akcji protestacyjnej w regionie (Uchwa∏a nr 5, Uchwa-
∏a nr 7, Apel oraz Stanowisko Okr´gowego Zjazdu Lekarzy w Szcze-
cinie z dnia 25 marca 2006 roku). Wspólnie zatem przyst´pujemy do po-
prawy sytuacji finansowej lekarzy (ale tak˝e i innych pracowników
ochrony zdrowia). Przypomn´, ̋ e minimalnà p∏ac´ dla lekarzy bez spe-
cjalizacji ustalono na poziomie dwukrotnoÊci Êredniego krajowego
wynagrodzenia.

Kwota sk∏adki cz∏onkowskiej jest ustalana przez Naczelnà Rad´ Le-
karskà (ostatnia Uchwa∏a w tej sprawie datowania jest na 12.grudnia 2003
roku). WysokoÊç sk∏adki uzale˝niono tylko od stanu aktywnoÊci lub spo-
czynku lekarzy i lekarzy dentystów. Dobrze by by∏o, aby na ∏amach Vox
Medici podj´to szerszà debat  ́w tym zakresie. OsobiÊcie jestem równie˝
zainteresowany, dlaczego lekarze nie op∏acajà obowiàzkowych sk∏adek
cz∏onkowskich. Poznanie tej tajemnicy pozwoli∏oby nam na podj´cie
dzia∏aƒ profilaktycznych w dziedzinie nie op∏acania sk∏adek i (nowo)
tworzenia zaleg∏oÊci. Je˝eli b´dà podobne jak Pana postulaty o potrze-
bie dalszego zró˝nicowania stawki sk∏adki cz∏onkowskiej, to poprzez na-
szych przedstawicieli w Naczelnej Radzie Lekarskiej i jej komisjach mo-
˝emy wywo∏aç stosownà dyskusj´ na szczeblach decyzyjnych.

Jeszcze raz dzi´kujàc Panu za tak wa˝ny g∏os w sprawie sk∏adek
cz∏onkowskich namawiam wszystkich cz∏onków Okr´gowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie do comiesi´cznego uiszczania sk∏adek cz∏on-
kowskich.

Leszek Herbowski – wasz skarb(NIK)

Szanowny Kolego!



W
sobot´ 18 lutego
2006 w Galerii
P o r c z y ƒ s k i c h

w Warszawie odby∏a si´ uro-
czysta gala, w czasie której
rozstrzygni´to wyniki plebi-
scytu Lekarz Niezwyk∏y
2005. Jego celem jest upo-
wszechnienie wzorca leka-
rza spo∏ecznika oraz wspo-
maganie etosu lekarskiego.
Patronat honorowy nad tym
przedsi´wzi´ciem obj´∏o Mi-
nisterstwo Zdrowia.

Marek Pertkiewicz z War-
szawy, Dorota Krzy˝anow-
ska-Gernand z Lublina, Ma∏-
gorzata Bigosz-Kubica z Cz´-
stochowy, Marzena Kapa∏a-
Ciach ze Stargardu Szcze-

ciƒskiego oraz Maciej Hilgier
z Warszawy – to Lekarze
Niezwykli 2005. Wszyscy oni
zostali nagrodzeni symbolicz-
nym Kryszta∏owym Sercem.

SpoÊród kilku tysi´cy zg∏o-
szeƒ czytelników miesi´cz-
nika „Zdrowie” wy∏oniono 100
finalistów z najwi´kszà liczbà
g∏osów, którzy otrzymali
srebrnà odznak´ Lekarza
Niezwyk∏ego. WÊród nich jest
kole˝anka Jadwiga Graczy-
kowska ze Stargardu Szcze-
ciƒskiego, Andrzej Zieliƒski
ze ÂwinoujÊcia oraz troje ko-
legów ze Szczecina – Jolan-
ta Grabowska-Prawda, Ma-
rek Majewski i Mieczys∏aw
ChruÊciel. ■
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ZYGMUNT JAB¸O¡SKI
(1928-2006)

21 lutego 2006r. od-
szed∏ na zawsze nasz oj-
ciec Zygmunt Jab∏oƒski-
lekarz stomatolog. 

Urodzi∏ si´
13.04.1928 r. w miej-
scowoÊci Dopiewo ko∏o
Poznania. Do wybuchu
II wojny Êwiatowej ukoƒ-
czy∏ 4 klasy Szko∏y Po-
wszechnej w Dopiewie.
W czasie okupacji hitle-
rowskiej ju˝ jako 13- let-

niego ch∏opca skierowano Go do pracy w firmie
niemieckiej, oraz do kopania rowów przeciwczo∏go-
wych. Po wojnie w 1945r. rozpoczà∏ nauk´ w Gim-
nazjum i Liceum Marii Magdaleny w Poznaniu. Na-
uk´ z poczàtkiem 1946r. przerwa∏ Mu WUBP w Po-
znaniu, aresztowano Go wraz z 3 kolegami gimna-
zjalistami za przynale˝noÊç do Konspiracyjnego
Zwiàzku M∏odzie˝y Wielkopolskiej, zorganizowanej
na terenie ich Gimnazjum, i za t´ dzia∏alnoÊç zosta∏
skazany przez Wojskowy Sàd Rejonowy w Pozna-
niu na kar´ 5lat pozbawienia wolnoÊci. Uratowa∏a
Go amnestia, wyszed∏ po 3 miesiàcach na wolnoÊç.
Nie zosta∏ przyj´ty z powrotem do „Magdalenki”. Do-
piero we wrzeÊniu 1947 roku wyjecha∏ do Szczeci-
na, ukoƒczy∏ Liceum przy ulicy Henryka Pobo˝nego.
W 1949r. zda∏ matur´ i dosta∏ si´ na studia stoma-
tologiczne PAM w Szczecinie, które ukoƒczy∏
w 1953r. Z nakazu pracy zosta∏ skierowany do Py-
rzyc i tam osiedli∏ si´, za∏o˝y∏ rodzin´. Przepracowa∏
jako lekarz stomatolog w jednym ZOZ-ie do 1988r.
W mi´dzyczasie zrobi∏ specjalizacj´ I i II stopnia ze
stomatologii zachowawczej, pracowa∏ jako kierownik
Przychodni Rejonowej. Jako lekarz stomatolog prze-
pracowa∏ 52 lata. 

By∏ cz∏owiekiem bardzo odpowiedzialnym i obo-
wiàzkowym. Pacjent i jego dobro by∏o zawsze dobrem
nadrz´dnym. Ca∏e Swoje i nasze ˝ycie podporzàdko-
wa∏ pracy i pacjentom- nie odmówi∏ nigdy cierpiàce-
mu- nawet w nocy. By∏ naszym najlepszym nauczy-
cielem zawodu. Oboje z bratem Dariuszem ukoƒczy-
liÊmy t´ samà uczelni´ PAM. w Szczecinie. Zdradzi∏
nam wiele tajników protetyki, by∏ bardzo surowym
i wymagajàcym nauczycielem. Zawsze uczciwy
i prawdomówny, rubaszny i weso∏y. Wszyscy mogli-
Êmy na Niego liczyç, kocha∏ Nas i swoje wnuki, b´dzie
Go nam bardzo brakowa∏o.

Ma∏gorzata Lewandowska
z d. Jab∏oƒska

Czytelnicy "Zdrowia" wybrali 

Lekarze
Niezwykli 2005
Mieczys∏aw ChruÊciel

Przewodniczàcy Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie oraz
Redakcja „Vox Medici” gratulujà wszystkim lekarzom, którzy uzyskali

specjalizacj´ w sesji wiosennej 2006 r.

MEDYCYNA RODZINNA
1. lek. Natalia Kloc
2. lek. Elwira Brzuchalska
3. lek. Agata CieÊlak
4. lek. Ma∏gorzata Szamaƒska
5. lek. Dorota Zi´tal

ORTODONCJA
1. lek. dent. Dominik Piskorski
2. lek. dent. Joanna 

Janiszewska-Olszowska
3. lek. dent. Krzysztof Woêniak
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Cz∏onkowie komisji:
V KADENCJI
(2005-2009)

1. dr Bogdan Adamek
2. dr Dariusz Adamczyk
3. dr Agnieszka 

Borowiec-Cinzer
4. dr Roman Bo˝yk
5. dr Mieczys∏aw ChruÊciel
6. dr Iwona Damlianoviç
7. dr Gra˝yna Dudarenko
8. dr Halina Ey-Chmielewska
9. dr Zdzis∏aw Garnuszewski

10. dr Krzysztof Jach
11. dr Norbert Kacperski
12. dr Roman Milkiewicz
13. dr Dalila Pietkiewicz
14. dr Miros∏awa 

Przy∏uska-Karkosz
15. dr Karol Ptak
16. dr Pawe∏ Rawski
17. dr Jan Rusin
18. dr Jacek Siwulski
19. dr Micha∏ Szelàgowski
20. dr Halina Teodorczyk
21. dr Beata Urbaƒska
22. dr Grzegorz Wojciechowski
23. dr Wojciech Wójtowicz
24. dr Beata Wudarska
25. dr Marek Zaborowski
26. dr Mariusz Zarzycki
27. dr Rafa∏ Zawojski

28. Przewodniczàcy Komisji 
– dr Maciej Mro˝ewski

RELACJA Z POSIEDZENIA KOMISJI 

W dniu 5 kwietnia 2006 roku, w Klubie Lekarza "Remedium" odby∏o si´ posie-
dzenie komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie.

W zebraniu uczestniczy∏o 20 cz∏onków komisji oraz wspomagajàcy w pracach
koledzy z grup doradczych.Posiedzenie Komisji prowadzi∏ jej przewodniczàcy, ko-
lega Maciej Mro˝ewski, który jest równie˝ cz∏onkiem Komisji d/s Kultury i Sportu
i Rekreacji Naczelnej Rady Izby Lekarskiej. G∏os zabrali kole˝anki i koledzy: D. Piet-
kiewicz, J. Rabus, H. Ey-Chmielewska, M. Przy∏uska, H. Teodorczyk, Z. Garnu-
szewski, R. Milkiewicz, G. Wojciechowski, J. Romanowski. Tworzy∏ i rysowa∏ K.
Jach.

GALERIA JACHA

Komisja ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Okr´gowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie

❯  26
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W czasie posiedzenia:
1. Zapoznano zebranych z progra-

mem imprez na rok 2006.
2. Przyj´to informacje o planowa-

nym udziale naszych kole˝anek
i kolegów w imprezach Êrodowi-
ska i sposobie ich dofinansowa-
nia.

3. Przekazano informacje o organizo-
waniu przez poszczególne kole-
˝anki i kolegów imprez sporto-
wych.

4. Ustalono sposób komunikowania
si´ organizujàcych imprezy spor-
towe i kulturalne z cz∏onkami ko-
legium redakcyjnego VOX MEDI-
CI.

5. Wys∏uchano opinii dr J. Rabus
o nowych mo˝liwoÊciach w dzia∏al-
noÊci "Chóru Remedium".

Uczestnicy spotkania nie dokonali
wyboru cz∏onków "Rady Klubu Lekarzy
Remedium". Chcemy to zrobiç z Paƒ-
stwa udzia∏em, dlatego zach´camy do
w∏àczenia si´ w dzia∏alnoÊç klubu i pod-
j´cia wspó∏pracy. W zwiàzku z tym pro-
simy o kontakt z M. Mro˝ewskim pod nr
telefonu 0693 543 211, 091 4 612 25.
Liczymy, ˝e utworzona w ten sposób
Rady Klubu b´dzie prawdziwà repre-
zentacjà naszego Êrodowiska.

Nasze plany na przysz∏oÊç sà bardzo
szerokie. Chcemy mi´dzy innymi zorga-
nizowaç kilka wystaw o zró˝nicowanej
tematyce- malarstwo, fotografia. Zamie-
rzamy dofinansowaç udzia∏ kole˝anek
i kolegów w VI Plenerze Lekarzy-Mala-
rzy. Odb´dzie si´ on w Jurze

Krakowsko -Cz´s tochowsk ie j
w dniach 21-27 VI 2006. Wyjazd orga-
nizuje Aleksander Kotwicki tel. 022 620
19 51. Prosimy równie˝ o udzia∏ Paƒ-
stwa w gromadzeniu dokumentów zwià-
zanych z dzia∏alnoÊcià lekarskà na na-
szym terenie, poniewa˝ chcemy uchro-
niç od zapomnienia pi´kne karty dzia∏al-
noÊci naszych kolegów. Uwa˝amy, ˝e
ta inicjatywa mo˝e byç istotnym frag-
mentem dzia∏alnoÊci Rady Klubu Leka-
rza.

M. Mro˝ewski, H. Teodorczyk

Komisja ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Okr´gowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie
Relacja z posiedzenia cd.
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Od lewej: Jerzy Romanowski, Maciej Mro˝ewski i Grzegorz Wojciechowski.



Wdniach 21-22 kwietnia
2006r. odby∏y si´ II Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w p∏y-

waniu. Zawody rozegrane zosta∏y w D´-
bicy na basenie 50-metrowym. Ogó∏em
odby∏o si´ 12 konkurencji indywidual-
nych i sztafeta 4x50 metrów stylem do-
wolnym. Rywalizowano na dystansach
od 50 do 800 m. Do D´bicy przyjechali
zawodnicy z ca∏ej Polski reprezentujàcy
9 izb lekarskich.

Szczecin reprezentowa∏a skromna 3-
osobowa ekipa: Iwona Damljanoviç, El˝-
bieta Anders-Powier˝a i Miros∏awa Przy-
∏uska. Po raz drugi z rz´du zdoby∏yÊmy
Puchar Naczelnej Rady Lekarskiej zwy-
ci´˝ajàc przed dru˝ynami z Rzeszowa
i ¸odzi. By∏yÊmy jedynà tak niewielkà
ekipà i jedynà tylko damskà. ˚eby wy-
graç musia∏yÊmy p∏ynàç wszystkie dy-
stanse, niejednokrotnie tylko z kilkumi-
nutowà przerwà mi´dzy startami.

Warto by∏o – po raz drugi Puchar
jest nasz! Poza tym zdoby∏yÊmy w su-
mie 40 medali w kategoriach wieko-
wych i open. Indywidualnie wÊród ko-
biet, najlepszà zawodniczkà zosta∏a
Iwona Damljanoviç, drugie miejsce za-
j´∏a Miros∏awa Przy∏uska, a szóste Ela
Anders-Powier˝a. Trzeba tu podkreÊliç
ogromny sukces Eli, która nie b´dàc
nigdy zawodniczkà, dzi´ki uporczywym
treningom, zdoby∏a kilka medali i dostar-

czy∏a dru˝ynie cennych punktów m.in.
w tak trudnych konkurencjach jak 400
i 800 m st.dow.

Trzeba jeszcze podkreÊliç znakomità
organizacj´ zawodów
i wspania∏à atmosfer´, którà
zapewnili zarówno organiza-
torzy pod kierownictwem dr
Janusza Bieniasza i ich rodzi-
ny z ca∏ej Polski. Nast´pne
mistrzostwa ju˝ za rok.

Mamy nadziej´, ˝e uda
nam si´ namówiç do startu
jeszcze kilka osób. Przecie˝
jest wÊród braci lekarskiej du-
˝a liczba znakomitych by∏ych
zawodników. ■
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VI MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W GOLFIE
na polach golfowych w Ko∏czewie i Binowie 
23 czerwca (piàtek) I DZIE¡ TURNIEJU w Amber Baltic Golf Club

• uroczyste otwarcie mistrzostw 
• start pierwszej rundy 
• Midsommar Party w Binowie

24 czerwca (sobota) II DZIE¡ TURNIEJU w Binowo Park Golf Club
• „czasy startowe ” turnieju 
• „Akademia Golfa” 
**ceremonia wr´czania nagród i „golfowe grillowanie”
**program dla zaproszonych goÊci

Kontakt
Ma∏gorzata Pyra - G∏ogowska   0 604 102 055
Maciej Mro˝ewski    0 693 54 32 11,   091/4612 251

K O M U N I  K A T

Mistrzostwa Okr´gowej
Izby Lekarskiej
w Poolbilardzie
organizowane w maju
2006r.

zosta∏y
przesuni´te
na 21-22 paêdziernika
2006r. z powodu
choroby organizatora.

Maciej Mro˝ewski

Sukces w D´bicy
Miros∏awa Przy∏uska

NASZE MISTRZYNIE
W II Mistrzostwach Polski Lekarzy
w P∏ywaniu w D´bicy w dniach 21-22
kwietnia 2006r. nasze Kole˝anki: dr
Miros∏awa Przy∏uska-Karkosz, dr El˝-
bieta Anders-Powierza, dr Iwona
Damljanoviç, jako najmniej liczna eki-
pa OIL, zdoby∏y I miejsce w Klasyfika-
cji Dru˝ynowej OIL. Zaj´∏y I miejsce
na dystansie sztafeta 4x50 m kobiet –
st.dow. kategorii OPEN oraz III miej-
sce na dystansie sztafeta 4x50m kate-
gorii OPEN.

Naszym Kole˝ankom 
Serdecznie Gratulujemy!
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Historia szpitala     
Jerzy Romanowski

Historia Szpitala Pomorzaƒ-
skiego, jednego z najstar-
szych i nadal dzia∏ajàcych
szpitali Szczecina rozpo-

czyna si´ w roku 1865. W tym to roku
w∏adze Szczecina podj´∏y decyzj´ o wy-
kupieniu gruntów w dawnej ksià˝´cej
wsi Pomorzany (Pommerendorf) i w∏à-
czenia wsi do miasta. BezpoÊrednià
przyczynà rozpocz´cia, w 1869 roku,
budowy w tej dzielnicy nowego szpita-
la, by∏a wr´cz katastrofalna sytuacja
w szpitalnictwie. Miasto Szczecin do
roku 1734 dysponowa∏o bardzo skrom-
nà bazà szpitalnà, by∏ to jedyny szpital,
który liczy∏ 30 ∏ó˝ek rozmieszczonych
w 8 salach. LudnoÊç Szczecina stale
wzrasta∏a i w roku 1840 wynosi∏a ju˝ 90
tysi´cy mieszkaƒców. Nowo wybudo-
wany szpital oddany do u˝ytku w 1840
roku, zlokalizowany przy ulicy Wallstras-
se liczy∏ 162 ló˝ka. Budow´ Szpitala

Pomorzaƒskiego rozpocz´to w roku
1869 na dzia∏ce o powierzchni
62179m2 przy Apfelallee w dzielnicy
Pomorzany. Autorami projektu byli
szczeciƒscy architekci Schimiden i Gre-
fins.

Oficjalne otwarcie Szpitala nastàpi∏o
w roku 1879. Szpital liczy∏ 353 ∏ó˝ka.
Pierwszym jego dyrektorem zosta∏, zna-
ny szczeciƒski chirurg dr Georg Wa-
gner. Zrezygnowa∏ z funkcji w roku 1883
z powodu braku akceptacji przez w∏a-
dze jego dzia∏alnoÊci inwestycyjnej. Ko-
lejnymi dyrektorami szpitala byli dr A.W
Schulz (1883-1885) oraz prof. Karl Au-
gust Schuchardt (1856-1901), znany
w ca∏ych Niemczech chirurg. W∏aÊnie
jemu szpital zawdzi´cza swój rozwój.
Wprowadzenie nowoczesnych metod
leczenia, zmiany organizacyjne, budo-
wa nowych oddzia∏ów, powstanie nowej
pracowni Rtg (pierwszej na Pomorza-

nach) spowodowa∏o, ˝e szpital stal si´
nie tylko szpitalem wiodàcym w mieÊcie,
ale w ca∏ym regionie Pomorza Zachod-
niego. W latach 1904-1906 zbudowano
kolejne pawilony szpitala tzw. „budy-
nek dla bogatych mieszczan” (obecnie
Klinika Po∏o˝nictwa i Ginekologii).

W roku 1913 szpital na Pomorza-
nach posiada∏ pierwszà na Pomorzu
Pracowni´ Izotopowà. Leczono pre-
paratami Radu. Lata 1929-1931 to bu-
dowa nowoczesnej pralni, kuchni, ko-
t∏owni oraz Instytutu Chemicznego-no-
woczesnego zak∏adu biochemiczne-
go. Na poczàtku 1939 roku ludnoÊç
Szczecina przekroczy∏a 375 tysi´cy
mieszkaƒców, ros∏y wi´c stale potrze-
by w zakresie szpitalnictwa. Rozbudo-
wywany stale Szpital Pomorzaƒski li-
czy∏ wówczas 1004 ∏ó˝ka i by∏ naj-
wi´kszym szpitalem na Pomorzu Za-
chodnim.

W okresie II wojny Êwiatowej Szpital
pe∏ni∏ rol´ Szpitala Miejskiego i leczy∏
wy∏àcznie ludnoÊç cywilnà. W 1940 ro-
ku leczono w Szpitalu 14790 pacjentów.
W trakcie dzia∏aƒ wojennych wi´kszoÊç
budynków by∏a w gruzach, nieliczne by-
∏y bardzo zniszczone, pozbawione pod-
stawowego wyposa˝enia.

Dnia 20 marca 1948 roku decyzjà
Rady Ministrów powo∏ano w Szczecinie
Akademi´ Lekarskà, drugà wy˝szà
uczelni´ w tym mieÊcie. Decyzjà w∏adz,
uczelnia mia∏a Wydzia∏ Lekarski i Od-
dzia∏ Stomatologii. Pierwszym Rekto-
rem by∏ prof. Jakub W´gierko. Podsta-
wowym problemem by∏o utworzenie ba-
zy kliniczno-dydaktycznej dla potrzeb
rozwijajàcej si´ Uczelni. W tym celu po-
wo∏ano specjalnà Komisj´, zadaniem
której by∏o opracowanie planu rozwoju
bazy. Poczàtkowo wi´kszoÊç Klinik
utworzono na bazie przekazanego
przez w∏adze szpitala PCK przy ul. Unii
Lubelskiej oraz na ∏ó˝kach wydzielo-
nych ze Szpitali przy ul. Arkoƒskiej, Pio-
tra Skargi i jednego pawilonu Szpitala
na Pomorzanach (obecny blok Klinik
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  pomorzaƒskiego
Chirurgicznych). Problemem sta∏a si´
organizacja bazy dydaktycznej oraz po-
mieszczeƒ dla zak∏adów Oddzia∏u Sto-
matologii. Wobec braku mo˝liwoÊci
adaptacji na te potrzeby przydzielonego
budynku przy ulicy S∏owackiego, zapa-
d∏a decyzja w∏adz Uczelni o adaptacji
cz´Êci budynków szpitala na Pomorza-
nach na potrzeby zak∏adów teoretycz-
nych i pracowni Oddzia∏ów Stomatolo-
gii. Opracowany plan tzw. „zespo∏u teo-
retyczno-klinicznego Pomorzany”
przedstawia kolejne etapy odbudowy
szpitala.

Prace remontowe rozpocz´to
w 1950roku. Pierwszym budynkiem
przywróconym do eksploatacji po wo-
jennych zniszczeniach, by∏ obecny bu-
dynek Klinik Chirurgicznych (1951r).
Zlokalizowane zosta∏y tam II Klinika Chi-
rurgii, Klinika Chirurgii Stomatologicznej
oraz Oddzia∏ Dermatologii. W cz´Êci
budynków przy obecnej Alei Powstaƒ-
ców Wielkopolskich zlokalizowano za-
k∏ady teoretyczne: Mikrobiologi´, Biolo-
gi´, Fizjologi´, Chemi´, Farmakologi´.
W roku 1995 odbudowano kuchni´,
pralni´ i kot∏owni´ Szpitala.

Pierwszym kierownikiem II kliniki Chi-
rurgii by∏ prof. Tadeusz Jankowski a na-
st´pnie jego adiunkt, póêniejszy prof.
Rafa∏ Heftman. W roku 1962 w ramach
II Kliniki Chirurgicznej powsta∏ Oddzia∏
a nast´pnie Klinika Urologii, którà kiero-
wa∏ prof. Alfons Wojewski. Klinika Chi-
rurgii Stomatologicznej kierowa∏a prof.
Irena Semadeni-Konopacka. Oddzia-
∏em Dermatologii kierowa∏ prof. Tade-
usz Chorà˝ak W roku 1952 rozpocz´to
odbudow´ budynku dla potrzeb I Klini-
ki Chorób Wewn´trznych zlokalizowa-
nej dotychczas w Szpitalu przy ulicy Ar-
koƒskiej. Jej pierwszym kierownikiem
by∏ prof. Feliks Bolechowski. Remont
budynku zakoƒczono w 1958roku. W
tym samym okresie rozpocz´to odbudo-
w´ budynku nr 24 z przeznaczeniem na
przysz∏à lokalizacj´ Klinik Okulistycz-
nych.

Bardzo wa˝nym wydarzeniem w hi-
storii Szpitala by∏a data 1 stycznia 1956
roku. Decyzjà w∏adz Uczelni szpital po-
nownie stal si´ samodzielnà jednostkà
organizacyjnà jako Paƒstwowy Szpital
Kliniczny Nr 2. Pierwszym dyrektorem
zosta∏ dr med. Stanis∏aw Mielcarek- kie-
rownik Zak∏adu Radiologii.

Rozpocz´to modernizacj´ i odbudo-
w´ kolejnych budynków szpitala. Ramy
tego opracowania nie pozwalajà na
szczegó∏owe przedstawienie etapów
rozwoju szpitala, dlatego wymieni´ jedy-
nie istotne dla szpitala dokonania. W ro-
ku 1961 powo∏ano w szpitalu III Klinik´
Chirurgii, której pierwszym kierowni-
kiem zosta∏ doc. Józef Koszarski. W ro-
ku 1962 odbudowano dawny budynek
„dla bogatych mieszczan”, gdzie utwo-
rzono II Klinik´ Ginekologiczno- Po∏o˝-
niczà. Pierwszy kierownikiem by∏ doc.
Miko∏aj Prochorow. Kolejne lata to rok
1964-oddanie po remoncie budynku nr

24 na potrzeby Kliniki Okulistycznej
i Zak∏adu Patofizjologii Wzroku. Pierw-
szym kierownikiem Kliniki i jednocze-
Ênie twórcà szczeciƒskiej szko∏y okuli-
stycznej by∏ prof. Witold Starkiewicz.

Przeglàdajàc dokumentacj´ ostat-
nich 40 lat dzia∏alnoÊci szpitala na Po-
morzanach, mo˝na sformu∏owaç jeden
wniosek: szpital jest permanentnie re-
montowany i przystosowywany do aktu-
alnych potrzeb.

Kolejne dyrekcje opracowywa∏y no-
we plany, troszczy∏y si´ o zdobycie
Êrodków finansowych na ich realizacj´.
Szpital nadal musi spe∏niaç podstawo-
we wymogi Szpitala Klinicznego, ∏àczyç
lecznictwo z potrzebami dydaktyki. Je-
dynà inwestycjà w pe∏ni tego s∏owa zna-
czeniu zrealizowanà w latach powojen-
nych by∏a budowa Zak∏adu Diagnostyki
Laboratoryjnej, którego budow´ Szpital
zawdzi´cza jej pierwszemu Kierowniko-
wi prof. Januszowi Grzegorczykowi. ■
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Uchwa∏a Nr 28/2006/V
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U.
Nr 30, poz. 158, z póên. zm.) uchwala si´, co nast´puje:

§ 1
Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie W Z Y W A wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów

do solidarnego udzia∏u w kolejnym etapie protestu Êrodowisk medycznych poprzez:
- uczestnictwo w ogólnopolskiej manifestacji w Warszawie w dniu 10 maja b.r. o godz.

12.00,
- demonstrowanie solidarnoÊci z protestem, poprzez prac´ w trybie ostrody˝urowym,

wszystkich tych, którzy ze wzgl´du na koniecznoÊç zabezpieczenia dzia∏aƒ niezb´dnych
dla ratowania zdrowia i ˝ycia chorych, nie mogà wziàç bezpoÊredniego udzia∏u
w manifestacji.

§ 2
Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie apeluje do dyrektorów i kierowników publicznych

i niepublicznych zak∏adów opieki zdrowotnej oraz ich organów za∏o˝ycielskich o pomoc
i wsparcie we wszelkich dzia∏aniach podj´tych w ramach ogólnopolskiej akcji protestacyjnej
Êrodowisk medycznych.

§ 3
Uchwa∏a Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wynika z braku post´pu w rokowaniach

p∏acowych mi´dzy przedstawicielami w∏adz paƒstwowych i przedstawicielami Êrodowisk
medycznych.

§ 4
Uchwa∏a obowiàzuje z dniem podj´cia.

Uchwa∏a Nr 29/2006/V
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie zatwierdzenia Obwieszczeƒ Nr 1/2006 oraz Nr 2/2006 z dnia 30 marca 2006
roku Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 grudnia 1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30
poz. 152, z póên. zm.) uchwala si´, co nast´puje:

§ 1
1. Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie zatwierdza Obwieszczenie Nr 1/2006 z dnia 30

marca 2006r. Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, które stanowi za∏àcznik Nr 1 do niniejszej uchwa∏y.

2. Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie zatwierdza Obwieszczenie Nr 2/2006 z dnia 30
marca 2006r. Przewodniczàcego Okr´gowej Komisji Wyborczej Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, które stanowi za∏àcznik Nr 2 do niniejszej uchwa∏y.

§ 2

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

A P E L
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie apeluje do Ministra Zdrowia o podj´cie dzia∏aƒ
zmierzajàcych do niezw∏ocznego wdro˝enia rozwiàzaƒ prawnych, administracyjnych
i organizacyjnych zawartych w Dyrektywach Unii Europejskiej Nr 2004/23/UE i 2006/17/UE
dotyczàcych pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narzàdów.

Unormowania zawarte w tych Dyrektywach w aspekcie komórek rozrodczych, gonad,
tkanek zarodkowych i p∏odowych oraz narzàdów rozrodczych i ich cz´Êci, nie sà obj´te
w Polsce obowiàzujàcymi przepisami ustawowymi i odpowiednimi aktami wykonawczymi.

A P E L
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie zwraca si´ do wszystkich Êrodowisk medycznych
z proÊbà o czynne poparcie ogólnopolskiej akcji protestacyjnej, przewidzianej na dzieƒ 10 maja
2006 roku.

Uchwa∏a Nr 30/2006/V
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie rekomendowania cz∏onka Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na
stanowisko konsultanta wojewódzkiego

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 4 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 17 maja 1989r. (Dz.U. Nr

30, poz. 158, z póên. zm.) Okr´gowa Rada Lekarska w szczecinie postanawia:

§ 1

Zaopiniowaç pozytywnie kandydatur´ prof. dr hab. n.med. Jerzego Samochowca na

stanowisko konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie psychiatrii.

§ 2

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

Uchwa∏a Nr 32/2006/V
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2006 roku

w sprawie nie udzielenia pe∏nomocnictwa Prezesowi oraz Skarbnikowi Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.

158, z póên. zm.) uchwala si´, co nast´puje:

§ 1

Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie przyjmuje uchwa∏´ Nr 24/2006/V Prezydium

Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 13 kwietnia 2006r., a tym samym nie udziela

pe∏nomocnictwa Prezesowi oraz Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej do podj´cia negocjacji

z Ministerstwem Zdrowia w sprawie refundacji kosztów poniesionych w roku 2006 przez

Okr´gowà Izb´ Lekarskà w Szczecinie na czynnoÊci przej´te od administracji paƒstwowej

a tak˝e do podpisania umowy z Ministerstwem Zdrowia na przekazanie refundacji ze Êrodków

publicznych.

§ 2

Okr´gowa Rada Lekarska w Szczecinie upowa˝nia Przewodniczàcego Rady oraz

Skarbnika Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie do przeprowadzenia negocjacji

z Ministerstwem Zdrowia w celu uzyskania refundacji kosztów, o których mowa w § 1.

§ 3

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

Uchwa∏a Nr 24/2006/V
Prezydium Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 13 kwietnia 2006 roku

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17 maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.

158, z póên. zm.) uchwala si´, co nast´puje:

§ 1

Prezydium Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie nie udziela pe∏nomocnictwa Prezesowi

oraz Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej do podj´cia negocjacji z Ministerstwem Zdrowia

w sprawie refundacji kosztów poniesionych w roku 2006 przez Okr´gowà Izb´ Lekarskà

w Szczecinie na czynnoÊci przej´te od administracji paƒstwowej, a tak˝e do podpisania

umowy na przekazanie refundacji ze Êrodków publicznych.

§ 2

Prezydium Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie upowa˝nia Przewodniczàcego Rady

do podj´cia dzia∏aƒ celem uzyskania podstawy prawnej w zakresie zasady podzia∏u refundacji

mi´dzy Naczelnà Izb´ Lekarskà o okr´gowe izby lekarskie.

§ 3

Uchwa∏a wchodzi w ˝ycie z dniem podj´cie.



VOX MEDICI

I N F O R M A C J E 31maj 2006 r.
✁

Zapraszamy lekarzy dentystów 5 czerwca o godz. 9.00 do auli Uniwersyte-
tu Szczeciƒskiego przy ul. Krakowskiej, gdzie odb´dzie si´

II Konferencja Naukowa 
w ramach kszta∏cenia ustawicznego,

wst´p wolny. Konferencja obejmuje zagadnienia dotyczàce IMPLANTOLOGII
z udzia∏em specjalistów;
1. dr. n. med. Krzysztof Âliwowski – Prywatna Klinika Implantologii i Stomato-

logii Estetycznej w Niemczech.
- absolwent Akademii w Warszawie
- od 1987 praktykuje w Niemczech
- od 1989 roku zajmuje si´ implantologià – która by∏a tematem pracy dok-

torskiej
- od 1998 kieruje Specjalistycznà Klinikà Implantologii i Stomatologii Este-

tycznej, Zahnklinik Rhein-Ruhr w Mulheim, Niemcy
- autor wielu publikacji m. in.podr´cznik „Implanty krok po kroku”.
- wyk∏adowca i organizator wielu kursów dla lekarzy w zakresie implantolo-

gii
- cz∏onek towarzystw implantologicznych
- specjalista EDI

Tematy wyk∏adów:
I. Implantologia – wskazania i ograniczenia, estetyka i funkcja, ró˝ne stopnie trud-
noÊci zabiegów w szcz´ce i ˝uchwie, od pojedynczego implantu do ca∏kowitego
bezz´bia.
II. Techniki wspomagajàce: trójwymiarowa diagnostyka i planowanie, argumen-
tacja, mukodystrakcja.

2. David O'Connor (Australia) wyk∏adowca NEOSS, Specjalista Technik Implan-
tologicznych:
- 1972-1976 studia i dyplom w Melbourne Australia
- 1976-1980 zaawansowane kszta∏cenie w USA, Szwecji i Niemczech.
- 1981-1983 Mi´dzynarodowy Specjalista ds. Techniki Dentystycznej

w Howmedica USA, w Australii, Nowej Zelandii – wsch. Azji
- 1984-1988 Specjalista Techniki Dentystycznej w Howmedica International

w Kolonii Niemcy
- 1989-2003 Przedstawiciel, wyk∏adowca w Nobelphama, a po˝niej Nobel

Biocare, odpowiedzialny za cz´Êç laboratoryjnà w Brenemark System,
Replace Select i Procera na terenie Niemiec.

- 2003-2005 Wyk∏adowca i Przedstawiciel firmy NEOSS w Kolonii Niemcy
Tematy wyk∏adów:
I. The Neoss Implant System: „the elegance of simplicity” an overview of the sys-
tem.
II. The Neoss Implant System: Prosthetic cases from simple to high-end solutions.

Zg∏oszenia na Konferencj´ przyjmuje telefonicznie sekretariat OIL w Szcze-
cinie tel. 091 4874936 wew.106 albo 4877561. Warunkiem uczestnictwa sà op∏a-
cone sk∏adki cz∏onkowskie na rzecz OIL w Szczecinie.

PODZI¢KOWANIE
Dla Pani Profesor Bogumi∏y Fràczak – kierownikowi Zak∏adu Protetyki PAM, lek.
dent. Rafa∏owi Zawojskiemu oraz lek. dent. Paw∏owi Anderszowi za wyg∏osze-
nie wyk∏adów bezp∏atnie na I Konferencji Naukowej w ramach kszta∏cenia usta-
wicznego w V kadencji OIL w Szczecinie zorganizowanej przez Komisj´ ds. Le-
karzy Dentystów w styczniu 2006 roku w Maciejewie.

lek. dent. Lech Szadziuk
Przewodniczàcy Komisji ds. Lekarzy Dentystów

OPR. HALINA TEODORCZYK

Z DZIA¸ALNOÂCI KOMISJI ds. LEKARZY DENTYSTÓW
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Przypominamy 
o sk∏adkach 
na rzecz OIL 
w Szczecinie

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

• lekarz, lekarz dentysta – 30 z∏

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

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

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

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

• emeryt (rencista) nie wykonywa-
jàcy zawodu lekarza lub lekarza
dentysty

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

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

LLEEKKAARRZZYY  RROODDZZIINNNNYYCCHH
zainteresowanych pracà w Wlk.Brytanii w tym:

• pe∏nieniem dy˝urów weekendowych 
tj. out- of -hours GP (tzw. wyjazdy weekendowe)

• pracà in-hours tj. w przychodni rejonowej tydzieƒ 
lub dwa w miesiàcu

• zatrudnieniem sta∏ym

zaprasza brytyjska firma Cherry Tree Medical Ltd

Oferujemy zatrudnienie tak˝e dla:

• stomatologów
• ortodontów
• histopatolgów
• radiologów z doÊwiadczeniem w interpretacji

wyników ortopedycznych

Zainteresowanych prosimy o przes∏anie CV w j´z. angielskim na
adres email: info@cherrytreebase.com

Cherry Tree Medical Ltd
2 East Street

Okehampton, Devon
EX20 1AS

Great Britain

R E K L A M A

KURS
IZOPATII
DLA STOMATOLOGÓW

3 czerwca 2006 r. Szczecin
Godz. 10:00 – 16:00

Hotel NOVOTEL
Sala TURKUS
ul. 3 maja 31

Op∏ata za kurs wynosi 100 z∏ (materia∏y, lunch). 
Wi´cej informacji na temat kursu znajdà Paƒstwo na stronie:

www.sanum.pl oraz pod nr tel. (91) 812 38 04.

Program kursu
• Dr n. med. Igor ¸oniewski – „Wprowadzenie do izopatii"
• Dr n. med. Marlena Tràbska-Âwistelnicka –

„Zastosowanie leków Sanum w praktyce
stomatologicznej"

• Dr n. med. Jolanta Kulig – „Ogólne za∏o˝enia
stomatologii biologicznej"
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R E K L A M A

EMC Instytut Medyczny S.A.

zatrudni lekarzy:
Anestezjologa 

(nr og∏. K-14)

Dermatologa
(nr og∏. K-7)

w Szpitalu Êw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim
w pe∏nym wymiarze czasu pracy

Wymagania: 
- II stopieƒ specjalizacji

Oferujemy: 
- atrakcyjne wynagrodzenie 
- mieszkanie s∏u˝bowe
- mo˝liwoÊç rozwoju zawodowego

CV i list motywacyjny z powo∏aniem si´ na nr og∏oszenia 
prosimy przesy∏aç na adres e-mail: praca@emc-sa.pl 

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi na wybrane oferty.

PRACA

• Zatrudnię lekarza stomatolo-
ga w Szczecinie. Tel.kont.
0501 078 328

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

• Gabinet dentystyczny w cen-
trum Szczecina zatrudni le-

karza stomatologa. Tel
091/4896771, kom.
501514557

• Do przejęcia praktyka lekarz
domowego w Penkun, Niem-
cy. Tel. z Polski: 0049 39 751
602 90, e-mail:annelore.wal-
ter@web.de

Zjazd kole˝eƒski rocznika PAM

1989-1995

Zapraszamy kolegów na zjazd, który odb´dzie si´
w dniach 20-22.X w pensjonacie PISZ w Pobierowie.

Prosimy o zg∏oszenie telefoniczne lub emailem.

Joanna Mys∏owska
tel.0 609 18 50 50

esculap_joanna@wp.pl

Ilona Osadowska
artur_os@orange.pl

gsm +48 501 144 809

Wydzia∏ lekarski PAM

w Szczecinie

roczniki 1951 – 1957.

Zjazd  kole˝eƒski  z  okazji  50-lecia  absolutorium
odb´dzie si´ 27.05.2006. (sobota).

Spotkamy si´ w Okr´gowej Izbie Lekarskiej przy
ul.M.Curie-Sk∏odowskiej w Szczecinie o godz. 13:30.
Msza Êw. o godz. 11:00 w koÊciele przy ul. Królowej

Korony Polski.

W programie uroczysty obiad. 
Koszt uczestnictwa 100 z∏. 

Mo˝liwoÊç  skorzystania z hotelu – Dom Medyka – od-
p∏atnie.

Zg∏oszenie udzia∏u do 20.05.2006, na adres:
Bank Spó∏dzielczy Rzemios∏a w Szczecinie.

nr rachunku  92939600070003673530000001   
-   Antoni Banasik

Telefon kontaktowy 091 – 4 489 167.
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Droga Ewo!
Czy nie za wczeÊnie 
na fotel prezesa?

Whoops!
I did it again...

W roli Britney Spears -Agnieszka Borowiec-Cinzer. Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy i Komisja ds. Dentystów.






