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Nikt nie mówi∏, ˝e b´dzie ∏atwo i przyjemnie... 
Te s∏owa pisa∏em kilka miesi´cy temu w zwiàzku
z rezygnacjà dr Wojciecha Jagielskiego z funkcji
Przewodniczàcego Okr´gowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. By∏y one chyba prorocze, bo dziÊ
mamy kolejny kryzys w naszej Izbie, a scena-
riusz post´powania niektórych cz∏onków w∏adz
OIL przypomina najgorsze czasy SB-cji. Bie˝àcà
sytuacj´ w Izbie omawiam na kolejnych stro-
nach Vox Medici. Ale po kolei...

D oÊç gwa∏townie przeszliÊmy z fali protestów
w ochronie zdrowia do wakacyjnego wyciszenia.

Akcje protestacyjne lekarzy w wi´kszoÊci regionów
Polski uleg∏y wygaszeniu. Czy˝by cisza przed burzà,
czy te˝ „zm´czenie materia∏u”? W tym miejscu
zach´cam do lektury felietonu Ryszarda Kijaka „Za-
wód rozwolniony” oraz fotoreporta˝u z manifestacji
jakà wspólnie z ró˝nymi grupami zawodowymi pra-
cowników ochrony zdrowia zorganizowaliÊmy przed
Zachodniopomorskim Urz´dem Wojewódzkim. By∏a
petycja do Wojewody Pana Roberta Krupowicza,
jest i odpowiedê na nasze postulaty z Ministerstwa
Zdrowia. 

W mi´dzyczasie w sposób kuriozalny znoweli-
zowano ustaw´ o zak∏adach opieki zdrowotnej,
wprowadzajàc zakaz dzia∏alnoÊci konkurencyjnej na
terenie zoz-ów publicznych.  M´tne zapisy tej „nowe-
li” w opiniach prawników, dyrektorów i samych
lekarzy mog∏y stanowiç zagro˝enie tzw. kontraktów
lekarskich. W tym numerze przedstawiamy odpo-
wiedê Ministerstwa Zdrowia na nasze zapytanie
skierowane do Wojewody Zachodniopomorskiego. 

Zgodnie z dobrymi tradycjami sportowymi OIL
w Szczecinie nasi seniorzy dzielnie walczyli o trofea
w trakcie III Olimpiady Sportowej Lekarzy
Seniorów. Najwi´cej emocji budzi∏o... strzelanie 

z ∏uku. Seniorzy stan´li na wysokoÊci zadania – nie
by∏o niepo˝àdanych ofiar. W trakcie imprezy wr´-
czono statuetki „Eskulapa” szanownym jubilatom,
którzy obchodzili 50-tà rocznic´ uzyskania dyplo-
mu lekarza. 

Znamy ju˝ plan finansowy Zachodniopo-
morskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego NFZ na 
rok 2007. Zak∏ada on wzrost finansów o oko∏o
210 mln z∏ w stosunku do bud˝etu w roku bie˝àcym
(tj. 14,5%). Wi´kszoÊç Êrodków ma byç przezna-
czona na podwy˝ki wynagrodzeƒ dla pracowników
medycznych. Niepokój budzà niedopracowane
zasady rozdzia∏u tych Êrodków i ich zbyt niska
wysokoÊç, w ˝adnej mierze nieodpowiadajàca pos-
tulatom zg∏aszanym przez Êrodowiska medyczne.

Jeszcze wi´kszy niepokój budzà nowe zasady
kontraktowania ambulatoryjnych Êwiadczeƒ spec-
jalistycznych, zak∏adajàce praktycznà eliminacj´
lekarzy z I° specjalizacji z pracy w poradniach 
specjalistycznych. W tej kwestii poprosi∏em o pilnà 
interwencj´ Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dzi´kuj´ za wk∏ad w rozwój Vox Medici dotych-
czasowemu Redaktorowi Naczelnemu – Pani 
dr n. med. Ewie Szpindor, która zrezygnowa∏a 
z pracy w zespole redakcyjnym. Pani Doktor mia∏a
chyba innà koncepcj´ biuletynu OIL i dzia∏alnoÊci
samorzàdowej – bardziej opartà na modelu zwiàzko-
wym. Budzi∏o to sprzeciw niektórych cz∏onków
zespo∏u redakcyjnego, przedstawicieli Wydawcy 
i samych czytelników. Ubolewam, ˝e te ró˝nice
poglàdów i brak mo˝liwoÊci znalezienia kompro-
misu sta∏y si´ dla dr Szpindor przyczynà rezygnacji
ze wspó∏pracy z Vox Medici i funkcji Sekretarza
Rady Lekarskiej.

dr n. med. Jacek Podolski

sierpieƒ 2006  VOX MEDICI 

O D  R E D A K C J I 3

Szanowne Kole˝anki i Koledzy

VOX MEDICI
Biuletyn Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

WYDAWCA
Okr´gowa Izba Lekarska w Szczecinie
71-332 Szczecin, ul. M. Sk∏odowskiej-Curie 11 
tel. 091 487 49 36
ZESPÓ¸ REDAKCYJNY
Jacek Podolski, 
Halina Teodorczyk, Maciej Mro˝ewski,
Ilona Osadowska, Leszek Herbowski
REKLAMA I MARKETING
Barbara Kokot, tel. 091 487 49 36 w. 118,
tel. kom. 0508 269 719

LISTY DO REDAKCJI
Prosimy przysy∏aç na adres: voxmedici@oil.szczecin.pl
lub dostarczaç do sekretariatu OIL (najlepiej na p∏ycie CD)
OK¸ADKA
Zdj´cie dr Halina Teodorczyk
OPRACOWANIE GRAFICZNE
Studio Joanny Dubois, tel. 091 48 70 929
KOLPORTA˚
Rozsy∏amy do ok. 5500 lekarzy i lekarzy dentystów w dawnym
szczeciƒskim i cz´Êci woj. gorzowskiego poprzez Poczt´ Polskà.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adjustacji
nades∏anych tekstów.
Przedruk artyku∏ów oraz wykorzystywanie zdj´ç tylko za zgodà redakcji.



K O M U N I K A T Y4

Kancelaria Radców Prawnych Lubiniecki So∏tyszewski sp. p.

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

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

Kole˝anki i Koledzy,

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

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

Zg∏aszane na bie˝àco zmiany pozwolà na 
aktualizacj´ danych, a tym samym umo˝liwià
szybkie dotarcie do Paƒstwa z informacjami.

SK¸AD OKR¢GOWEJ RADY
LEKARSKIEJ V KADENCJI
(cz∏onkowie funkcyjni)

• dr n. med. Jacek Podolski
p.o. Przewodniczàcy ORL

• lek. med. Jacek Siwulski
Wiceprzewodniczàcy ORL

• lek. dent. Lech Szadziuk
Wiceprzewodniczàcy ORL

• dr n. med. Leszek Herbowski
Skarb(NIK)

• lek. med. Liliana Chamarczuk
Z-ca Sekretarza ORL

• Okr´gowy Rzecznik
OdpowiedzialnoÊci Zawodowej
dr n. med. Marek Rybkiewicz

• Przewodniczàcy Okr´gowego 
Sàdu Lekarskiego
lek. med. Tadeusz Sokala

• Przewodniczàca Okr´gowej 
Komisji Rewizyjnej
lek. med. Alicja Cymbaluk

P
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Aktualizacja

Andrzej Lubiniecki
radca prawny

Eliza Nahajowska-Mi∏osz
radca prawny

R E K L A M A
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T e s∏owa pisa∏em kilka miesi´cy temu w zwiàzku z rezygnacjà
dr Wojciecha Jagielskiego z funkcji Przewodniczàcego Okr´-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Do dnia przygotowania

sk∏adu tego numeru Vox Medici Naczelny Sàd Lekarski nie przedsta-
wi∏ naszej Izbie oficjalnego stanowiska w sprawie powierzenia mi funkcji
Przewodniczàcego ORL w trybie obwieszczenia Okr´gowej Komisji
Wyborczej w Szczecinie. Majàc na wzgl´dzie dobro Izby postanowi∏em
zakoƒczyç ten ˝enujàcy spektakl z mojà osobà w roli g∏ównej,
inspirowany przez niektóre Kole˝anki i Kolegów z tzw. „grupy inter-
netowej”, i poprosi∏em Rad´ Lekarskà o zwo∏anie Nadzwyczajnego
Okr´gowego Zjazdu Lekarzy celem zorganizowania wyborów uzupe∏-
niajàcych na stanowisko przewodniczàcego ORL i do innych organów
OIL. Niech zwyci´˝y najlepszy kandydat. 

Uchwa∏à ORL z dnia 28 czerwca Nadzwyczajny Zjazd odb´dzie
si´ 14 paêdziernika. Do tego czasu szanowni cz∏onkowie Rady
powierzyli mi funkcj´ pe∏niàcego obowiàzki przewodniczàcego ORL.
Mam nadziej´, ˝e delegaci na Zjazd wy∏onià lidera, który pokieruje
Izbà ju˝ do koƒca obecnej kadencji. A jest to kadencja niezwykle trud-
na. Z jednej strony kryzys w ochronie zdrowia i biernoÊç w∏adz w zakre-
sie polityki zdrowotnej, a z drugiej strony olbrzymia frustracja
pracowników medycznych i ogromne oczekiwania lekarzy w stosunku
do samorzàdu lekarskiego, jako si∏y majàcej skuteczniej stymulowaç 
i koordynowaç akcje protestacyjne. 

Ciesz´ si´, ˝e w ostatnich miesiàcach OIL w Szczecinie sta∏a si´
faktycznà korporacjà zawodowà dbajàcà o interesy i pozycj´ zawodowà
lekarzy. OIL jest obecnie jedynà organizacjà w regionie, która mo˝e
stosunkowo skutecznie koordynowaç akcje protestacyjne i wskazywaç
administracji publicznej, politykom, mediom i co najwa˝niejsze
mieszkaƒcom regionu potrzeb´ zmian systemowych w ochronie zdrowia
oraz popraw´ warunków pracy i p∏acy pracowników medycznych. 

Akcje protestacyjne przeprowadziliÊmy wed∏ug naszych mo˝li-
woÊci, zdolnoÊci organizacyjnych, ale co najwa˝niejsze – zaanga˝owa-
nia samych lekarzy. A z tym nie jest najlepiej - mimo frustracji, biedy,
desperacji, poni˝enia i ogromnych oczekiwaƒ. Kilkudziesi´ciu czy
kilkuset lekarzy protestujàcych przed Zachodniopomorskim Urz´dem
Wojewódzkim w dniu 8 czerwca to za ma∏o, aby zmieniç rzeczywi-
stoÊç. No, ale batalia mimo wygaszenia protestów w wi´kszoÊci
regionów kraju, si´ nie zakoƒczy∏a! No w∏aÊnie. Móg∏bym w tym miej-
scu pisaç o innych osiàgni´ciach OIL, inicjatywach i dalszych planach,
gdyby nie wydarzenia ostatnich kilku tygodni. 

Trudno powiedzieç, od czego rozpoczà∏ si´ kryzys w naszej Izbie.
Moja decyzja o zwo∏aniu nadzwyczajnego Zjazdu i nowe wybory 
na stanowisko przewodniczàcego ORL najprawdopodobniej nie by∏y
po myÊli Wiceprzewodniczàcego ORL - lek. dent. Lecha Szadziuka 
i Sekretarz ORL i jednoczeÊnie Przewodniczàcej Okr´gowej Komisji
Wyborczej – dr n. med. Ewy Szpindor, którzy raczej pragn´li eskalowaç
konflikt z Krajowà Komisjà Wyborczà i Naczelnà Radà Lekarskà. 
Przypomn´, ˝e Krajowa Komisja Wyborcza uniewa˝ni∏a tryb powo∏a-
nia mojej osoby na stanowisko Przewodniczàcego ORL w drodze
obwieszczenia Okr´gowej Komisji Wyborczej. Mi´dzy innym dr 
Szadziuk i dr Szpindor opowiadali si´ za skierowaniem sprawy do sàdu
powszechnego poprzez Ministra Zdrowia, na co nie mog∏em si´ w ̋ aden
sposób zgodziç, gdy˝ grozi∏o to ca∏kowità utratà wizerunku naszej Izby
w innych okr´gowych izbach lekarskich oraz jej izolacjà. 

Kolejnym punktem zapalnym sta∏o si´ Vox Medici. Nie do za-
akceptowania dla wielu czytelników i dla mnie jest koncepcja pisma,
którego wi´kszà cz´Êç zajmujà komunikaty i opracowania zwiàzków
zawodowych, nawet jeÊli jest to zwiàzek zawodowy lekarzy. Rozumiem,
˝e w okresie protestów i w codziennej dzia∏alnoÊci cele samorzàdu
lekarskiego i organizacji zwiàzkowych sà w wielu punktach zbie˝ne,
lecz nale˝a∏o zachowaç rozsàdnà granic´, tak˝e w zakresie ponoszonych
kosztów finansowych i zaanga˝owanych innych Êrodków. Pani 
dr Ewa Szpindor, jako redaktor naczelny Vox Medici, a jednoczeÊnie 
Przewodniczàca Ogólnopolskiego Zwiàzku Zawodowego Lekarzy
Regionu Zachodniopomorskiego i cz∏onek zarzàdu Zachodniopo-
morskiego Zwiàzku Pracodawców Lecznictwa (jaka˝ to sprzecznoÊç!),
t´ granic´, w opinii cz´Êci lekarzy, przekroczy∏a. Dociera∏y do mnie
g∏osy o znacznym „uzwiàzkowieniu” biuletynu OIL w Szczecinie,
odbieranym jako próby uczynienia z niego organu OZZL. Czy te obawy
by∏y s∏uszne? Ocen´ pozostawiam Czytelnikom Vox Medici. 

Do granic niedorzecznoÊci i absurdu niektórzy koledzy i kole˝an-
ki z Rady Lekarskiej w osobach dr Lecha Szadziuka, dr Ewy Szpindor
i dr Ewy Jendrzejczak-Opa∏ka rozp´tali rzekomà „afer´” z „OIL Reme-
dium” Sp. z o.o., której jedynym w∏aÊcicielem jest nasza Izba Lekarska.
Prezes Spó∏ki i jednoczeÊnie Wiceprzewodniczàcy ORL – dr Jacek Siwul-
ski – i ja zostaliÊmy bezczelnie pomówieni o prawdopodobne czerpanie
korzyÊci finansowych z tej spó∏ki, robieniu lewych interesów itp. Praw-
da jest taka, ˝e od poczàtku powstania Spó∏ki kilka lat temu do chwili
obecnej, nikt z poprzedniego i obecnego Zarzàdu Spó∏ki nie wzià∏ ani
grosza wynagrodzenia, a prac´ na rzecz Spó∏ki koledzy wykonywali
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spo∏ecznie. Prawda jest te˝ taka, ˝e Wiceprzewodniczàcy Lech 
Szadziuk, b´dàc jednoosobowym przedstawicielem Rady Lekarskiej
jako w∏aÊciciela Spó∏ki w Zgromadzeniu Wspólników, utrudnia∏ od
pewnego czasu jej funkcjonowanie i uparcie dà˝y∏ do jej sprzeda˝y.
Komu i za ile? Nie wiemy. Faktem jest, ˝e z Wiceprzewodniczàcym 
dr Jackiem Siwulskim byliÊmy Êwiadkami kopiowania i wynoszenia 
w sposób nieuprawniony dokumentów Spó∏ki przez dr Szadziuka. 
Trzeba wiedzieç, ˝e spó∏ka z ograniczonà odpowiedzialnoÊcià, istniejà-
ca od kilku lat, majàca nieprzerwanie dodatni wynik finansowy, mo˝e
byç cennym nabytkiem. Przez ponad pó∏ roku od chwili powo∏ania 
dr Szadziuka jako jednoosobowego Zgromadzenia Wspólników przez
ORL, mia∏ on nieograniczony dost´p do dokumentów Spó∏ki, a jeszcze
w czerwcu udzieli∏ Zarzàdowi absolutorium. I nagle zaczà∏ dostrzegaç
wielkà „afer´”? NiedorzecznoÊç! 

Jeszcze do niedawna podstawowà dzia∏alnoÊcià Spó∏ki „OIL
Remedium” by∏o wydawanie Vox Medici. Tak by∏o ju˝ w poprzednich
kadencjach Izby. W ostatnim okresie w kompetencji Spó∏ki pozosta-
wiliÊmy tylko pozyskiwanie reklam dla biuletynu OIL. By∏o to zadanie
priorytetowe, bioràc pod uwag´ wzrost kosztów przygotowania, druku
i dystrybucji pisma w nowej szacie graficznej, z u˝yciem materia∏ów
wysokiej jakoÊci. I tu padajà kolejne bezzasadne oskar˝enia ze strony
wymienionych powy˝ej osób: Spó∏ka pozbawia Izb´ Lekarskà dochodów
z reklam. Jest to poglàd nieprawdziwy, gdy˝ „OIL Remedium” 
sp. z o.o. op∏aca obecnie z w∏asnych Êrodków dystrybucj´ Vox Medici
oraz ponosi szereg wydatków na rzecz OIL w Szczecinie, takich jak
op∏aty za dzier˝aw´ pomieszczenia w budynku OIL, corocznà
dywidend´ na rzecz OIL jako jedynego w∏aÊciciela, w wysokoÊci
okreÊlanej w bud˝ecie zatwierdzanym przez Okr´gowy Zjazd Lekarzy.
Ponadto Spó∏ka u˝ycza OIL sprz´t i wyposa˝enie zakupione z w∏asnych
Êrodków (np. kserokopiarka, komputery, nawet meble). Same reklamy
z nieba te˝ nie spadajà – trzeba je aktywnie pozyskaç od reklamodaw-
ców, co te˝ wià˝e si´ z kosztami (g∏ównie wynagrodzenie osoby
odpowiedzialnej za marketing). Nale˝y jednak˝e pami´taç, ˝e nasza
Izba Lekarska jest jedynym w∏aÊcicielem Spó∏ki i nie ma miejsca
wyprowadzanie jakichkolwiek pieni´dzy na zewnàtrz. Trzeba tak˝e
bezwzgl´dnie pami´taç, ̋ e „OIL Remedium” dzia∏a w oparciu o kodeks
spó∏ek handlowych, a jej Prezes dr Jacek Siwulski pracujàc na rzecz
Spó∏ki spo∏ecznie, odpowiada za nià w∏asnym majàtkiem! Nie sposób
w tym miejscu przejÊç mi do porzàdku dziennego nad bezprawnymi
dzia∏aniami kolegów Szadziuka, Szpindor i Jendrzejczak-Opa∏ka, którzy
b´dàc przedstawicielami OIL w Zgromadzeniu Wspólników ignorujà
zasady kodeksu spó∏ek handlowych i dzia∏ajà ewidentnie na szkod´
„OIL Remedium” i tym samym w∏aÊciciela spó∏ki, czyli Izby Lekarskiej. 

Kuriozalne na przyk∏ad by∏o bezzasadne zaanga˝owanie dr Ewy
Szpindor w relacje z komornikiem sàdowym skierowanym do Spó∏ki 
i OIL przez nieznane nam osoby. Dr Szpindor w sposób nieuprawniony
udost´pni∏a komornikowi wewn´trzne dokumenty Izby oraz bezprawnie
przyj´∏a dokumenty skierowane do Spó∏ki „OIL Remedium”. By∏a 
to ewidentna próba zdyskredytowania w∏adz Spó∏ki i Izby. 

Komornicy to jeszcze nic! Du˝o groêniejsze by∏y dzia∏ania
Wiceprzewodniczàcego Lecha Szadziuka podj´te w ramach OIL, a pole-
gajàce na utrudnianiu post´powania wyjaÊniajàcego prowadzonego
przez Urzàd Kontroli Skarbowej w Szczecinie w sprawie osoby, która

wed∏ug naszych informacji jest powinowatym (bratem ˝ony) 
dr Szadziuka. W spraw´ zosta∏a wciàgni´ta Izba, jej administracja i ja, 
a zachowanie Wiceprzewodniczàcego Szadziuka grozi∏o eskalacjà 
konfliktu z Urz´dem Kontroli Skarbowej, czego jak Paƒstwo si´
domyÊlacie nikt o zdrowych zmys∏ach sobie nie ˝yczy. 

Nie mniej bulwersujàcy jest sposób organizacji przez dr Szadziuka
konferencji naukowo-szkoleniowych w ramach kierowanej przez niego
Komisji ds. Lekarzy Dentystów. Jak si´ okazuje Izba Lekarska na orga-
nizacj´ konferencji dla kilkuset lekarzy w czerwcu tego roku nie wyda∏a
ani z∏otówki, mimo przyznanego bud˝etu na ten cel. KtoÊ powie ...
to wspaniale, Izba zaoszcz´dzi∏a pieniàdze! A kto zap∏aci∏? Sponsorzy.
I nie by∏oby mo˝e w tym nic nagannego, gdyby nie to, ˝e nie przed-
stawiono ˝adnych umów, nieznane sà kwoty sponsoringu i zasady
rozliczeƒ ze sponsorami. Pieniàdze krà˝y∏y poza Izbà. Lecz najbardziej
kontrowersyjne jest to, ̋ e jednym ze sponsorów konferencji by∏a firma
nale˝àca do powinowatego dr Szadziuka. Nie wspomn´ o tym, ̋ e inna
firma sponsorujàca konferencj´ nale˝y do cz∏onka Komisji ds. Lekarzy
Dentystów. Obie firmy odmówi∏y mi udzielenia informacji na temat
zasad ich zaanga˝owania w konferencj´ zorganizowanà przez 
dr Szadziuka a firmowanà przez OIL. Czy˝by by∏o coÊ do ukrycia? 

Nie chc´ szeroko rozwijaç tematu jednego z forum internetowych
lekarzy, administrowanego przez zwiàzek pracodawców, którego 
Przewodniczàcà jest dr Ewa Jendrzejczak-Opa∏ka, a cz∏onkiem zarzàdu
dr Ewa Szpindor. Na forum tym ewidentnie naruszane sà dobra oso-
biste lekarzy, a dzieje si´ to za przyzwoleniem Pani Przewodniczàcej,
zasiadajàcej przecie˝ we w∏adzach Izby Lekarskiej. Czy˝by idea inte-
gracji Êrodowiska – podstawowy priorytet samorzàdu lekarskiego -
by∏a obca w∏adzom zwiàzku pracodawców zasiadajàcym we w∏adzach
OIL? MyÊl´, ˝e sprawà tà powinna si´ zajàç Komisja Etyki Lekarskiej
przy ORL. To, ˝e na forum internetowym ka˝dy mo˝e anonimowo
zamieÊciç praktycznie dowolny komentarz, nie zwalnia w∏adz tej orga-
nizacji z odpowiedzialnoÊci za publikowane s∏owa. Wspó∏czuj´ leka-
rzom, którzy tchórzliwie – bez podania nazwiska – zamieszczajà obelgi
i pomówienia pod adresem innych kolegów. Wspó∏czuje im, bo osiàgn´li
moralne dno, niegodne zawodu lekarza. 

Kole˝anki i Koledzy! Poruszy∏em tylko najwa˝niejsze problemy
rujnujàce dobry wizerunek Izby, który stworzyliÊmy w obecnej kadencji.
Mam jednak˝e pe∏nà ÊwiadomoÊç, ˝e Izb´ budowali przez lata nasi
poprzednicy. Nie mo˝na tego rujnowaç. Jest mi wstyd, ˝e niektórzy
lekarze w swojej dzia∏alnoÊci samorzàdowej stosujà metody oparte 
na pomówieniach, próbach dyskredytacji czy te˝ kompromitacji,
chamstwie itp. Jest mi wstyd, ˝e tym osobom w pewnym momencie
zaufa∏em i traktowa∏em jak partnerów. Zapewne zap∏ac´ za to
odpowiednià cen´. 

Aby zapobiec dalszym destrukcyjnym dzia∏aniom tej grupy osób
podjà∏em zdecydowane dzia∏ania, których celem by∏o g∏ównie za-
gwarantowanie efektywnej pracy biura OIL, zabezpieczenie dokumen-
tacji oraz unikni´cie sytuacji, w której pracownicy administracyjni
zwalnialiby si´ z pracy, ze wzgl´du na z∏à atmosfer´ i z∏e relacje 
z cz∏onkami funkcyjnymi OIL. Dzia∏ajàc w oparciu o art. 52 ust.3
Kodeksu Etyki Lekarskiej, w zwiàzku ze skargami docierajàcymi 
do mnie od pracowników biura OIL i innych osób wspó∏pracujàcych 
z OIL w Szczecinie zwróci∏em si´ do Okr´gowego Rzecznika

ÔÔ



OdpowiedzialnoÊci Zawodowej z wnioskiem o skontrolowanie czy 
w naszej Izbie zachodzà zjawiska o charakterze „mobbingu” ze strony
Wiceprzewodniczàcego ORL lek. dent. Lecha Szadziuka w stosunku
do pracowników biura OIL. Aby z kolei uciàç wszelkie pomówienia 
o rzekomych nieprawid∏owoÊciach finansowych, zleci∏em Okr´gowej
Komisji Rewizyjnej kontrol´ OIL. 

Niewàtpliwie niezb´dne sà zmiany personalne. Mam nadziej´, ̋ e
do nich dojdzie na kolejnych posiedzeniach Rady Lekarskiej i Nad-
zwyczajnym Okr´gowym Zjeêdzie Lekarzy. Nie potrzeba nam kolejnych
awantur, a jedynie konstruktywnej pracy na rzecz Êrodowiska lekarskiego.
A jest co robiç! Jak w atmosferze awantur i narastajàcych konfliktów
mamy zrealizowaç uchwa∏´ ORL z czerwca tego roku w sprawie
pe∏nomocnictw udzielanych OIL przez lekarzy w celu reprezentowania
ich przed pracodawcà i NFZ? Ta zainicjowana przeze mnie akcja poz-
woli∏aby na efektywnà ochron´ interesów lekarzy. Czy kiedykolwiek
zrealizujemy ten pomys∏? Obawiam si´, ˝e spory we w∏adzach OIL 
(z parali˝em pracy Prezydium ORL w∏àcznie) nie dajà podstawy do
przeprowadzenia akcji, w której kluczowym elementem jest kredyt zau-
fania ze strony lekarzy. A mo˝e komuÊ w∏aÊnie o to chodzi∏o? Nikt nie
mówi∏, ̋ e b´dzie ∏atwo i przyjemnie... ciàg dalszy zapewne nastàpi!

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

Wokó∏
wydatków
bud˝etowych
na biuletyn 
„Vox Medici”

J esteÊmy na pó∏metku naszej Izbowej bud˝etowej rzeczywistoÊci
i chcia∏bym odnieÊç si´ do wydatków zwiàzanych z wydawaniem

biuletynu „Vox Medici”.
Przede wszystkim w bud˝ecie na rok 2006 zaplanowano kwot´ 78.000
PLN na rzecz biuletynu „Vox Medici”. Dla porównania, w roku 2005
ponieÊliÊmy koszty z tym zwiàzane w wysokoÊci 109.013 PLN. Tak
wi´c tegorocznym celem bud˝etowym w tym zakresie by∏o zmniejsze-
nie kosztów na biuletyn o 30.000 PLN. Dotychczas tj. do dnia 6. 08.
2006 r. Okr´gowa Izba Lekarska wydatkowa∏a na ten cel ∏àcznà kwot´
42.226,05 PLN (za trzy numery biuletynu „Vox Medici”). OÊwiad-
czam niniejszym, ˝e poniesione wydatki zgodne sà z zapisami uch-
wa∏y bud˝etowej i wszelkie w tym zakresie transakcje finansowe
odbywajà si´ zgodnie z obowiàzujàcym prawem. Nie ma w tym zakre-
sie, jak i w innych aspektach dzia∏alnoÊci finansowej OIL spraw nie-
jasnych. Mam nadziej´, ̋ e nadal b´dziemy realizowaç plan finansowy
naszego wydawnictwa zgodnie z postanowieniami Zjazdu.

Wasz skarb(NIK)

dr Leszek Herbowski
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Manifestacja
8 czerwca 2006 r.

przed Urz´dem
Wojewódzkim 
w Szczecinie

Nasz skarbn(NIK) - dr Leszek Herbowski

Klub M∏odego Lekarza - dr Magda WiÊniewska Lekarze Seniorzy te˝ uczestniczyli w manifestacji

Lekarz Wojewódzki - dr Dariusz Lewiƒski Pani Profesor Pilawska i Pan Wojewoda Robert Krupowicz
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dr Jacek Siwulski i dr Jakub Klonek

Protest

dr Jacek Podolski

Odczytanie listu Prezesa NRL dr Konstantego Radziwi∏∏a
do uczestników manifestacji 

Pan Wojewoda Zachodniopomorski Robert Krupowicz

Pracownicy medyczni razem
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Manifestacja 
w relacjach mediów
— „Ok 200-300 osób, przedstawicieli wszystkich Êrodowisk 
medycznych wzi´∏o dziÊ udzia∏ w manifestacji zorganizowanej 
przed Urz´dem Wojewódzkim w Szczecinie. 
Swoje niezadowolenie przyszli wyraziç lekarze, piel´gniarki, 
personel techniczny, a nawet nestorzy i studenci PAM.”
– Marek Borowiec, Polskie Radio Szczecin, 9 czerwca 2006 r. 

— „Protestujàcy zapewniali, ˝e chodzi im o coÊ wi´cej, ni˝ tylko 
o podwy˝ki. Chcà zniesienia wyzysku personelu medycznego, 
limitów, kolejek do zabiegów i szarej strefy.”
- Anna Miszczyk, G∏os Szczeciƒski, 9 czerwca 2006 r.

— „Program uzdrowienia sytuacji, przedstawiony wczoraj w Sejmie -
protestujàcy uznali za nieprecyzyjny i nieuwzgl´dniajàcy ˝àdaƒ 
pracowników. (...) Wojewoda us∏ysza∏: „Oskar˝amy rzàd o zniszczenie
polskiego piel´gniarstwa”. Manifestanci przypomnieli, ˝e ˝àdajà pod-
wy˝ki o 30% w tym roku i o 100% w przysz∏ym, ustawowej gwarancji 
p∏acy minimalnej, likwidacji monopolu NFZ, urealnienia wyceny 
Êwiadczeƒ zdrowotnych, odd∏u˝enia szpitali.”
- P. Kiriakou / TVP Szczecin, 9 czerwca 2006 r.

— „Zwykli ludzie przecierajà ze zdumienia oczy, gdy o lekarskiej 
krzywdzie i biedzie g∏oszà publicznie osoby o wysokim statusie 
materialnym – w∏asny dom, drogi samochód.”
– Grzegorz Dowlasz, Kurier Szczeciƒski, 12 czerwca 2006 r.

Szczecin, dnia 08 czerwca 2006 r.

Do Wojewody Zachodniopomorskiego
Pana Roberta Krupowicza

P E T Y C J A

W zwiàzku z zapaÊcià systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym w regio-
nie zachodniopomorskim oraz brakiem skutecznych dzia∏aƒ naprawczych
ze strony Rzàdu - akceptowanych przez szerokie Êrodowiska medyczne - 
d o m a g a m y  s i ´:
1. Wzrostu nak∏adów na ochron´ zdrowia ze Êrodków publicznych do

poziomu co najmniej 6% PKB.
2. Wzrostu wynagrodzeƒ wszystkich pracowników medycznych o 30% 

w tym roku i 100% w roku 2007.
3. Ustawowych zapisów p∏acy minimalnej dla pracowników ochrony zdrowia.
4. Dostosowania norm czasu pracy pracowników medycznych do obowià-

zujàcych wymogów Unii Europejskiej.
5. Reformy systemu ochrony zdrowia zak∏adajàcej:

- demonopolizacj´ p∏atnika Êwiadczeƒ zdrowotnych,
- wprowadzenie konkurencyjnych p∏atników Êwiadczeƒ zdrowotnych,
- urealnienie wyceny Êwiadczeƒ zdrowotnych przez p∏atników, uwzgl´d-

niajàce rzeczywiste koszty pracy i postulaty p∏acowe protestujàcych
pracowników medycznych,

- zrównowa˝enie iloÊci Êrodków przeznaczonych na ochron´ zdrowia 
z zakresem finansowanych Êwiadczeƒ zdrowotnych

Ponadto, domagamy si´ od Pana Wojewody:
- podj´cia dzia∏aƒ zmierzajàcych do wzrostu planu finansowego Zachodnio-

pomorskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia na rok 2007 i wzrostu wyceny procedur medycznych finan-
sowanych przez ZOW NFZ, tak aby uwzgl´dni∏y one rzeczywiste koszty
pracy i postulaty p∏acowe protestujàcych pracowników ochrony zdrowia

- odd∏u˝enia placówek ochrony zdrowia w województwie zachodnio-
pomorskim,

- wi´kszego zaanga˝owania finansowego i organizacyjnego w system 
kszta∏cenia podyplomowego kadr medycznych,

- nadzór nad zak∏adami opieki zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia
w kadry medyczne gwarantujàce prawid∏owà realizacj´ Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Regionalny Komitet Protestacyjny Ârodowisk Medycznych
Województwa Zachodniopomorskiego
Izba Lekarska w Szczecinie
Szczeciƒska Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych
Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Lekarzy Region Zachodniopomorski
Zwiàzek Zawodowy Piel´gniarek i Po∏o˝nych Region Zachodniopomorski
Zachodniopomorski Zwiàzek Pracodawców Lecznictwa
Zachodniopomorska Okr´gowa Izba Aptekarska
Mi´dzyzak∏adowy Zwiàzek Zawodowy Techników Analityki Medycznej
Ogólnopolski Zwiàzek Zawodowy Techników Medycznych Elektroradiologii
Samorzàd Studencki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Anna Gr´ziak
Warszawa 7.07.06 r.

Pan 
Robert Krupowicz 
Wojewoda Zachodniopomorski

Szanowny Panie Wojewodo,

w zwiàzku z otrzymaniem za poÊrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strów pisma z dnia 9 czerwca 2006r., przy którym przes∏ano petycj´ wys-
tosowanà przez Regionalny Komitet Protestacyjny Ârodowisk Medycznych
Województwa Zachodniopomorskiego, prosz´ o przyj´cie poni˝szych
wyjaÊnieƒ. Program zawierajàcy propozycje dzia∏aƒ zmierzajàcych do
naprawy systemu ochrony zdrowia zosta∏ przedstawiony podczas Debaty
Sejmowej w dniu 7 czerwca br. zgodnie z aktualnymi za∏o˝eniami, w latach
2007-2009 nastàpi wzrost nak∏adów na ochron´ zdrowia do 4,9 proc.
PKB. Przewidywane zwi´kszenie Êrodków finansowych wraz z jednoczes-
nym wdro˝eniem kolejnych etapów naprawy systemu przyczyni si´ 
do usprawnienia systemu. Do najistotniejszych dzia∏aƒ zmierzajàcych 
do realizacji powy˝szego celu mo˝na zaliczyç utworzenie sieci szpitali,
uruchomienie systemu ratownictwa medycznego, okreÊlenie koszyka
Êwiadczeƒ gwarantowanych czy te˝ usprawnienie systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Konsekwencjà podj´tych dzia∏aƒ b´dzie
zwi´kszenie dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz wzrost poczu-
cia bezpieczeƒstwa zdrowotnego wÊród spo∏eczeƒstwa. Podejmowane
dzia∏ania zmierzajà nie tylko do poprawy sytuacji pacjenta, przyczynià si´
równie˝ do poprawy warunków pracy i p∏acy pracowników ochrony zdrowia.
Celowi temu majà s∏u˝yç prace prowadzone przez Mi´dzyresortowy Zespó∏
do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie
Zdrowia. Zespó∏, który dzia∏a na podstawie zarzàdzenia Prezesa Rady
Ministrów z dnia 22 maja 2006 r. zajmuje si´  opracowaniem, przy akty-
wnym udziale przedstawicieli organizacji zrzeszajàcych pracowników, pra-
codawców oraz samorzàdów zawodów medycznych, propozycji za∏o˝eƒ
rozwiàzaƒ systemowych dotyczàcych zasad zatrudniania i wynagradzania
w ochronie zdrowia. Wypracowane przez Zespó∏ propozycje rozwiàzaƒ
zostanà przed∏o˝one Prezesowi Rady Ministrów. 
Nale˝y dodaç, i˝ obecnie w Sejmie RP trwajà prace nad ustaleniem ostate-
cznej treÊci projektu regulacji prawnej zmierzajàcej do podwy˝szenia
wynagrodzeƒ pracowników ochrony zdrowia. Przedmiotowy projekt
przewiduje mo˝liwoÊç uzyskania przez zak∏ad opieki zdrowotnej
dodatkowych Êrodków finansowych z przeznaczeniem na wzrost wyna-
grodzeƒ. Przes∏ankà warunkujàcà otrzymanie wspomnianych Êrodków
finansowych jest zawarcie umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ostateczna treÊç przedmiotowej
regulacji uzale˝niona jest od wyników prac Parlamentu RP. 
Odnoszàc si´ do podnoszonych w petycji kwestii dotyczàcych dostosowa-
nia norm czasu pracy pracowników medycznych do obowiàzujàcych
wymogów Unii Europejskiej nale˝y stwierdziç, i˝ w oparciu o przes∏anki
zawarte w Komunikacie Komisji Europejskiej, wskazujàcym na fakt, 

i˝ wyk∏adnia przepisów dyrektywy 2003/88/WE dotyczàcej niektórych
aspektów organizacji czasu pracy dokonana przez Eurpejski Trybuna∏
SprawiedliwoÊci stawia powa˝ne wyzwania przed sektorami ochrony
zdrowia mogàc niekorzystnie wp∏ywaç na proces zachowania ciàg∏oÊci
opieki medycznej rozpocz´te zosta∏y, na poczàtku 2004 r., prace zmierza-
jàce do dostosowania przepisów dyrektywy do realnych mo˝liwoÊci orga-
nizacyjnych i kadrowych w paƒstwach cz∏onkowskich 
Ministerstwo Zdrowia, obok wiodàcego w tym zakresie Ministerstwa Pracy
i Polityki Spo∏ecznej, od poczàtku aktywnie uczestniczy w pracach nad
nowelizacjà przedmiotowej dyrektywy, dà˝àc do tego, aby opracowywane
rozwiàzania, umo˝liwia∏y elastycznà organizacj´ czasu pracy w zak∏adach
opieki zdrowotnej. Wskazaç nale˝y, i˝ termin zakoƒczenia, trwajàcych od
dwóch lat prac na forum instytucji wspólnotowych uzale˝niony jest od
osiàgni´cia pomi´dzy paƒstwami cz∏onkowskimi konsensusu w zakresie
wszystkich zawartych w projekcie dyrektywy zmian.
W momencie uzgodnienia ostatecznej treÊci przepisów nowelizowanej
obecnie dyrektywy 2003/88/WE, mo˝liwa b´dzie implementacja do pol-
skiego porzàdku prawnego (w szczególnoÊci do ustawy o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej) zawartych w niej przepisów. Ustosunkowujàc si´ 
do zagadnienia dotyczàcego reformy systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego nale˝y twierdziç, i˝ „Priorytety dzia∏aƒ Ministra Zdrowia” przewidu-
jà równolegle z wprowadzeniem koszyka gwarantowanych Êwiadczeƒ
zdrowotnych wprowadzenie regulacji prawnych dotyczàcych ubezpieczeƒ
dodatkowych i komercyjnych. Wprowadzenie uzupe∏niajàcych form finan-
sowania Êwiadczeƒ zdrowotnych stworzy zainteresowanym osobom mo˝li-
woÊç zapewnienie dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych nie uj´tych 
„w koszyku”, a jednoczeÊnie pozwoli na dop∏yw dodatkowych Êrodków
do systemu. Ponadto przewidziane jest wprowadzenie obowiàzkowych
ubezpieczeƒ piel´gnacyjnych, co wynika z niekorzystnych wskaêników
demograficznych i post´pujàcego procesu „starzenia si´” polskiego
spo∏eczeƒstwa. „Priorytety dzia∏aƒ Ministra Zdrowia” zak∏adajà ponadto
przekszta∏cenie Narodowego Funduszu Zdrowia w niezale˝ne, publiczne
ubezpieczenia zdrowotne. OdnoÊnie problemu wyceny Êwiadczeƒ medy-
cznych informuj´, ˝e w NFZ prowadzone sà prace zmierzajàce do wery-
fikacji ich dotychczasowej wyceny. Jest to proces skomplikowany
o szerokim zakresie, tak wi´c prowadzony byç musi sukcesywnie. 
Ponadto oprócz bie˝àcego przeglàdu katalogu Êwiadczeƒ (w tym te˝
wprowadzanie korekt) obecnie trwajà prace nad wycenà kosztów Êwiad-
czeƒ, której podstawà jest kalkulacja ponoszonych przez zoz-y kosztów.
Dzia∏ania te pozwolà na rozwiàzanie problemu wyceny procedur a tak˝e
ustalenie realnych kosztów Êwiadczeƒ zdrowotnych, ale przede wszyst-
kim majà na celu wyeliminowanie nieuzasadnionych dysproporcji
pomi´dzy poszczególnymi Êwiadczeniami. Prace prowadzone sà we
wspó∏pracy z Naczelnà Radà Lekarskà. W sprawach planu finansowego
Zachodniopomorskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego NFZ na 2006 rok infor-
muj´, ̋ e zatwierdzony w dniu 20 wrzeÊnia 2005 r. przez Ministra Zdrowia
plan finansowy ZOW NFZ na 2006 r. przewidywa∏ na koszty Êwiadczeƒ
zdrowotnych kwot´ 1 470 761 tys. z∏. Wzrost Êrodków na koszty Êwiad-
czeƒ zdrowotnych ZOW NFZ w br. Wyniós∏ wi´c ponad 28, 5 mln. z∏. 

Z powa˝aniem Anna Gr´ziak
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T rzeba sobie jasno, aczkolwiek z przykroÊcià powiedzieç,
˝e ani samorzàd, ani zwiàzki zawodowe, nie majà w gre-

miach decyzyjnych skutecznej si∏y przebicia. Formu∏a
zwiàzkowa przestaje byç skutecznà bronià, poniewa˝ – po
pierwsze – powszednieje, a po drugie – zupe∏nie nie dzia∏a na
tych zwiàzkowców, którzy sà obecnie u w∏adzy (patrz v-ce min-
ister Piecha). Nie dzia∏a na nich m. in. dlatego, ̋ e oni sami te˝
kiedyÊ protestowali, organizowali strajki i pikiety, brali udzia∏ 
w negocjacjach, sypiali na styropianie i cierpieli, wi´c teraz
doskonale wiedzà, jak sobie z takimi problemami radziç.

Lekarze, poprzez swój samorzàd majà co najwy˝ej „g∏os
doradczy”, a poprzez zwiàzek zawodowy  skazani sà na per-
manentnà opozycj´ wobec ka˝dej w∏adzy na wszystkich
szczeblach, gdy˝ ˝adna z nich nie realizuje ich postulatów.
Samorzàd i zwiàzki zawodowe, tylko poprzez to, ̋ e sà, stano-
wià zas∏on´ dymnà dla rzàdzàcych partii politycznych. A obec-
nie,  po stworzeniu pozorów, ̋ e zawód lekarza sta∏ si´ wolnym,
dzia∏alnoÊç samorzàdowa, a zw∏aszcza zwiàzkowa zosta∏a
zmarginalizowana, poniewa˝ domenà zwiàzku jest obrona
interesów pracowników najemnych, czyli etatowych, a takimi
lekarze przestajà ju˝ byç. Niektórzy zapewne nied∏ugo trium-
falnie odtràbià zwyci´stwo. Stwierdzà, ˝e poniewa˝ jest to ju˝
zawód wolny, wobec tego zwiàzek zawodowy spe∏ni∏ swój pod-
stawowy cel i mo˝e si´ samorozwiàzaç, gdy˝ ju˝ nic wi´cej
nie ma do roboty. Zostaje samorzàd, obarczany coraz wi´k-
szà iloÊcià obowiàzków przejmowanych od administracji paƒ-
stwowej. I otrzymujàcy, na domiar z∏ego, zwrot kosztów za t´
dzia∏alnoÊç na poziomie co najwy˝ej 40-60%.

A niebezpieczeƒstwo czai si´ w∏aÊnie w tym, ˝e zawód
lekarza w Polsce wcale nie staje si´ wolnym.  Staje si´  zawo-
dem na wskroÊ rozwolnionym. 

Lekarz traci ochron´ kodeksu pracy, ale, nie majàc swo-
jego w∏asnego monopolu, nie uzyskuje w zamian jakiegoÊ
wi´kszego oparcia w kodeksie cywilnym: zawsze przegra 
z dyrektorem czy NFZ. Bowiem nie jest prawdà, ˝e umowa
cywilnoprawna jest kszta∏towana wolà obu stron. Kszta∏towana
jest wolà strony silniejszej. A chyba nikt nie ma wàtpliwoÊci co
do tego, która strona jest silniejszà. OczywiÊcie ta, która p∏aci.
Lekarz niewiele mo˝e w takiej „umowie” kszta∏towaç. Co
najwy˝ej jej nie podpisze. 

Skoro nie uda∏o si´ stworzyç skutecznego lekarskiego
monopolu przeciw NFZ, mo˝e nale˝a∏oby iÊç na ca∏oÊç 
i zaczàç z innej beczki? Biadoleniem niewiele si´ zyska. Nato-
miast mo˝na spróbowaç innego rozwiàzania. Jest nim
powo∏anie partii politycznej, jako wy˝szej i bardziej skutecznej
ni˝ inne formy oddzia∏ywania na rzeczywistoÊç. Trzeba
przeprowadziç si´ spod budynku sejmowego do jego wn´trza
i przy∏àczyç si´ do tych, którzy lepperiady oraz inne uliczne
cyrki oglàdajà przez okna gabinetów i sami rozdajà karty.
Zamiast robienia ∏apanek na pojedynczych pos∏ów czy sena-
torów, faszerowania ich problemami medycznymi, a potem
wys∏uchiwania z niepokojem, czy w komisjach albo podczas
debaty czegoÊ nie pokr´cili (a pokr´cà na pewno), o wiele
prostsze i po˝yteczniejsze jest zarejestrowanie w∏asnej partii,
której celem b´dzie  zdobycie w∏adzy i jej nie oddanie. Ten cel
powinien byç wyraênie podkreÊlony. Bez kamufla˝u, zb´dnej
ideologii i demagogii. Bo przecie˝ wszystkim partiom w∏aÊnie
o to chodzi. 

Lekarze powinni zag∏osowaç sami na siebie, sami si´
wybraç i sami sobie zrobiç jak nale˝y. Bo nikt inny nie zrobi nic
dla nich, o czym wcià˝ przekonujà si´ na nowo. 

OczywiÊcie, ̋ e by∏oby najlepiej, gdyby lekarze ogranicza-
li si´ do leczenia. ˚eby nie musieli pojmowaç wiedzy polity-
cznej, prawniczej i administracyjnej, tylko po prostu zaj´li si´
pacjentami. Ale, niestety, najpierw muszà odbudowaç swojà
pozycj´, którà im zabrano w przebiegu procesu degradacji 
i pauperyzacji zawodu. Demokracja oraz moda na tworzenie
partii dajà im taka szans´. W wymiarze indywidualnym, ten
proces ju˝ si´ przecie˝ toczy. Opierajàc si´ na przyk∏adach
lekarzy: pos∏ów, senatorów, wojewodów, urz´dników, dyrek-
torów departamentu, którzy oprócz zaj´ç zwiàzanych z dzia∏al-
noÊcià politycznà majà tak˝e czas zarówno na leczenia
pacjentów, jak i na rozwój zawodowy, da∏oby si´ chyba wys-
nuç wniosek, i˝ praca polityka trudnà nie jest, ani nadmiernie
wyczerpujàcà.

Nale˝y zatem wziàç z nich wzór i upowszechniç to
zjawisko. Wystarczy, na poczàtek, powo∏aç komitet za∏o˝y-
cielski i zmobilizowaç tysiàc cz∏onków. Dalej, jak myÊl´,
pójdzie jak z p∏atka.

Zawód 
rozwolniony

Lekarze powinni zag∏osowaç sami na siebie,
sami si´ wybraç i sami sobie zrobiç jak nale˝y.
Bo nikt inny nie zrobi nic dla nich,
o czym wcià˝ przekonujà si´ na nowo.

Ryszadr Kijak
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N arodowy Fundusz Zdrowia opublikowa∏ niedawno
„Szczegó∏owe materia∏y informacyjne o przedmiocie

post´powania w sprawie zawarcia umów o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w rodzaju: ambula-
toryjne Êwiadczenia specjalistyczne”. Dog∏´bna analiza tego
dokumentu wprawi∏a w os∏upienie kierowników ambulato-
ryjnych poradni specjalistycznych zatrudniajàcych lekarzy z I°
specjalizacji oraz samych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajàcych I° specjalizacji i pracujàcych dotychczas w
ramach kontraktu z NFZ w zakresie ambulatoryjnej specjalisty-
ki. Nowe wymogi NFZ nie przewidujà mo˝liwoÊci wykonywa-
nia ambulatoryjnych Êwiadczeƒ specjalistycznych przez
„jedynkowiczów”. W zwiàzku z proÊbami lekarzy – cz∏onków
OIL w Szczecinie – o podj´cie interwencji w tej sprawie, zwró-
ci∏em si´ z pismem do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej 
dr Konstantego Radziwi∏∏a. TreÊç tego pisma zamieszczamy
poni˝ej. Prezes Radziwi∏∏ zapewni∏ mnie, ˝e skierowa∏ spraw´
do Prezesa NFZ Jerzego Millera. Doda∏, ˝e zmiana warunków
konkursów ofert w zakresie ambulatoryjnej specjalistyki
nastàpi∏a bez konsultacji z Naczelnà Izba Lekarska, wbrew
dotychczasowym praktykom.Wskazuje to jeszcze raz na to,
co wielokrotnie podkreÊlam – warunki kontraktowania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych przez NFZ nie powinny byç ustalane 
i zatwierdzane jednoosobowo przez Prezesa NFZ! Warto 
w tym miejscu przypomnieç, ˝e w przypadku jakichkolwiek
nieprawid∏owoÊci czy postanowieƒ sprzecznych z prawem lub
naruszajàcych podstawowe zasady kontraktowania przez NFZ,
oferent nie ma mo˝liwoÊci skar˝enia tych postanowieƒ, bowiem
w obecnym stanie prawnym nie przys∏ugujà mu jakiekolwiek
Êrodki prawne, które pozwala∏yby na skuteczne ˝àdanie zmi-
any warunków post´powania. O zmian´ tych niekorzystnych
dla Êwiadczeniodawców uregulowaƒ prawnych apelowa∏ 
do Ministra Zdrowia marcowy Okr´gowy Zjazd Lekarzy 
w Szczecinie i wed∏ug informacji Prezesa Radziwi∏∏a ta sprawa
b´dzie przedstawiana ze strony NIL w toku prac sejmowych
nad nowelizacjà ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych. Swojà drogà, jakie
sà rzeczywiste intencje tych uregulowaƒ? Czy tylko dba∏oÊç 
o jakoÊç udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych? A mo˝e chodzi o pieniàdze i mo˝liwoÊç

zawarcia umów z lekarzami niespe∏niajàcymi wymogi NFZ, ale
po ni˝szej stawce? Jak si´ okazuje we wspomnianych powy˝ej
materia∏ach informacyjnych jest pewien wytrych. Otó˝ 
w rozdziale 2 tego dokumentu: Zasady post´powania oraz
wymagania wobec Êwiadczeniodawców w § 3 w ust. 6.
zapisano: „W przypadku braku mo˝liwoÊci zakontraktowania
Êwiadczeƒ w danym zakresie, w rodzaju ambulatoryjne Êwiad-
czenia specjalistyczne, dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu, w kolejnym post´powaniu w sprawie zawarcia umów 
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, mo˝e warunkowo
dopuÊciç do udzielania Êwiadczeƒ jednostki nie spe∏niajàce
wymagaƒ okreÊlonych w ust 2 i 3 (nie dotyczy wymagaƒ for-
malno – prawnych) z jednoczesnym odpowiednim obni˝eniem
ceny punktu, o której mowa w § 9“. Wed∏ug nieoficjalnych infor-
macji NFZ „dwójkowicze“ nie zabezpieczà w pe∏ni w skali kraju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i powy˝szy scenariusz
jest ca∏kowicie prawdopodobny, zw∏aszcza kiedy lekarze stanà
przed dylematem: byç, albo nie byç.

Wprowadzenie w konkursie na 2007 rok obligatoryjnego obowiàzku 
posiadania specjalizacji II° spowoduje, ˝e znaczna cz´Êç lekarzy, 
posiadajàcych I° specjalizacji zostanie wy∏àczona z mo˝liwoÊci 
uczestnictwa w post´powaniu konkursowym, a tym samym mo˝e utraciç
podstawowe êród∏o dochodów. Nale˝y podkreÊliç, ˝e dotyczy to szczególnie
lekarzy Êwiadczàcych od wielu lat us∏ugi medyczne w zakresie AOS 
w ma∏ych miejscowoÊciach, poprzednio w ramach struktur SPZOZ, 
a po prywatyzacji us∏ug medycznych w ramach kontraktów z NFZ. 
Konsekwencjà tej decyzji jest nie tylko niepokój tej grupy zawodowej, 
ale te˝ realne ryzyko ograniczenia dost´pu do specjalistycznych Êwiadczeƒ
medycznych dla pacjentów z ma∏ych oÊrodków miejskich i wsi, 
dla których lokalizacja dotychczasowych poradni specjalistycznych by∏a
najcz´Êciej jedynà mo˝liwoÊcià dost´pu do specjalisty: okulisty, ginekologa,
laryngologa, dermatologa. Naszymi pacjentami sà z regu∏y ludzie ubodzy,
których cz´sto nie staç na leki, a tym bardziej na wyjazd do Szczecina.
Kole˝anki i koledzy lekarze zwracajà si´ do mnie jako delegata OIL 
z dramatycznym pytaniem: czy stanà si´ lekarzami drugiej kategorii,
pozbawionymi mo˝liwoÊci Êwiadczenia specjalistycznych us∏ug medycznych
w ramach kontraktów z NFZ? Przecie˝ my nie stoimy w miejscu,
szkolimy si´, uczestniczymy w Towarzystwach Naukowych, studiujemy
fachowà literatur´, mamy wieloletnie doÊwiadczenie w pracy zawodowej.
Podlegamy ocenie merytorycznej konsultantów z danej specjalnoÊci, a tak˝e
ocenie pacjentów, którzy ch´tnie korzystajà z naszych porad majàc prawo

Jedynkowicze 
na cenzurowanym?
dr n. med. Jacek Podolski



ÔÔ

S P R A W Y  B I E ˚ Ñ C E14

VOX MEDICI  nr 5/156

swobodnego wyboru lekarza specjalisty. Mam nadziej´, ˝e samorzàd lekar-
ski podejmie dzia∏ania zmierzajàce do skutecznej ochrony interesów jej cz∏onków.

Anna Fedorczuk-Smolira, Nowogard
Lekarz otolaryngolog I° - Delegat OIL 

Szanowny Pan dr Konstanty Radziwi∏∏
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Warszawa

Szanowny Panie Prezesie.

W zwiàzku z Zarzàdzeniem Nr 31/2006 z dnia 26. 06. 2006 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyj´cia „Szczegó∏owych
materia∏ów informacyjnych o przedmiocie post´powania w sprawie zawar-
cia umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz o realizacji 
i finansowaniu umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej 
w rodzaju: ambulatoryjne Êwiadczenia specjalistyczne” pragn´ zwróciç
uwag´, ˝e w materia∏ach tych nie przewidziano mo˝liwoÊci zawierania
kontraktów na udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych przez ambulatoryjne
poradnie specjalistyczne zatrudniajàce jako wykonawców Êwiadczeƒ
lekarzy posiadajàcych specjalizacj´ I°. Nie umieszczenie w materia∏ach
konkursowych Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007 
(w zakresie wymagaƒ dla personelu medycznego) lekarzy ze specjalizacjà
I° uniemo˝liwia tym lekarzom udzielanie Êwiadczeƒ medycznych w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego, co by∏o do tej pory mo˝liwe w oparciu 
o dotychczasowe uregulowania Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Ponadto, rozwiàzanie przyj´te przez Prezesa NFZ spowoduje olbrzymie
utrudnienia w funkcjonowaniu wielu placówek ochrony zdrowia 
i ograniczy dost´p do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla du˝ej
grupy pacjentów zw∏aszcza w ma∏ych oÊrodkach miejskich i na terenach
wiejskich. Pragn´ zwróciç uwag´, ˝e lekarze z I° specjalizacji stanowià
znacznà grup´ zawodowà, zw∏aszcza pracujàc w∏aÊnie w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Na terenie Okr´gowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie zarejestrowanych jest ok. 770 takich lekarzy, 
(ok. 25% ogó∏u lekarzy). Przy obecnej organizacji ambulatoryjnej 
opieki medycznej lekarze posiadajàcy I° specjalizacji majà ograniczone
mo˝liwoÊci dalszego kszta∏cenia podyplomowego (co jest zwiàzane m.in. 
z koniecznoÊcià oddelegowania na sta˝e specjalizacyjne, czego nie
przewidujà chocia˝by umowy Narodowego Funduszu Zdrowia narzucone
Êwiadczeniodawcom). Niedopuszczalne jest, aby Êwiadczeniodawcy
dowiadywali si´ o tak daleko idàcych zmianach w organizacji post´powaƒ
konkursowych Narodowego Funduszu Zdrowia tu˝ przed rozpocz´ciem
procedur kontraktowania us∏ug medycznych finansowanych ze Êrodków
publicznych. W zwiàzku z powy˝szymi uwagami zwracam si´ do Pana
Prezesa o pilne rozpoznanie problemu i niezw∏ocznà interwencj´ u Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Jerzego Millera.

Z powa˝aniem,
dr n. med. Jacek Podolski
p.o. Przewodniczàcy Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

W sprawie nowelizacji ustawy 
o zak∏adach opieki zdrowotnej 
w aspekcie kontraktów lekarskich

Szczecin, dnia 19 czerwca 2006 r.

Szanowny Pan Robert Krupowicz
Wojewoda Zachodniopomorski

Dzia∏ajàc w imieniu Okr´gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie zwracam si´
do Pana, jako przedstawiciela Rzàdu RP na terenie województwa zachod-
niopomorskiego, z proÊbà o przekazanie niniejszego zapytania do Rady
Ministrów w sprawie interpretacji zapisów art. 1 pkt 1) ustawy z dnia 14
maja 2004 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
4.05.2006 r. Nr 75, poz. 518). Mianowicie wy˝ej wymieniona ustawa w art.
1 pkt 1) dokona∏a zmiany zapisu art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408 ze zmia-
nami), dodajàc do niego m.in. ust. 5, który wprowadza m.in. dla zak∏adów
opieki zdrowotnej, lekarzy wykonujàcych zawód w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej, a tak˝e piel´gniarek lub po∏o˝nych wykonujà-
cych zawód w formie indywidualnej praktyki piel´gniarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki piel´gniarskiej lub grupowej praktyki piel´g-
niarskiej, zakaz prowadzenia na terenie publicznych zak∏adów opieki zdrowot-
nej dzia∏alnoÊci polegajàcej na udzielaniu takich samych Êwiadczeƒ
zdrowotnych, które sà udzielane przez publiczny zak∏ad, z wyjàtkiem Êwiad-
czeƒ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Powy˝ej
okreÊlony zapis ustawy w takim brzmieniu, jest nieprecyzyjny i nasuwa wiele
niejasnoÊci interpretacyjnych, nie wyjaÊnia bowiem czy ów zakaz dotyczy
tylko prowadzenia dzia∏alnoÊci przez lekarzy, piel´gniarki i po∏o˝ne na w∏as-
ny rachunek i we w∏asnym imieniu czy równie˝ tych lekarzy, piel´gniarki 
i po∏o˝ne, którzy zawarli z publicznymi zak∏adami opieki zdrowotnej w ramach
indywidualnych praktyk tzw. umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej tzw. podwykonawców. Nie ulega bowiem wàtpliwoÊci, i˝ wy˝ej wskazane
umowy, lekarze, piel´gniarki i po∏o˝ne zawierajà jako podwykonawcy i nie
wykonujà us∏ug medycznych na w∏asny rachunek, lecz w imieniu pub-
licznych zak∏adów opieki zdrowotnej i na rzecz pacjentów zg∏aszajàcych si´
do tego˝ zak∏adu. Nie mo˝na zatem w tej sytuacji mówiç o dzia∏alnoÊci
konkurencyjnej wzgl´dem publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej, która
wype∏nia∏aby przes∏anki okreÊlone w art. 1 ust. 5 ustawy o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej, bowiem Êwiadczenia zdrowotne, mimo ˝e wykonywane na
terenie publicznego zak∏adu i przez lekarzy, piel´gniarki i po∏o˝ne w ramach
indywidualnych praktyk, to ich udzielanie nast´puje w imieniu i na rzecz
tego˝ zak∏adu. Przedstawiajàc powy˝sze wàtpliwoÊci interpretacyjne, a doty-
czàce zapisu art. 1 ust. 5 ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej, prosimy 
o potraktowanie niniejszego zapytania jako pilnego, ze wzgl´du na fakt, i˝
obecnie przewa˝ajàca wi´kszoÊç Êwiadczeƒ zdrowotnych w publicznych
zak∏adach opieki zdrowotnej, wykonywana jest w∏aÊnie na podstawie umów
cywilnoprawnych zawieranych z lekarzami, piel´gniarkami i po∏o˝nymi 
w ramach indywidualnych praktyk. Ogromne znaczenie ma równie˝ fakt, i˝
przepisy ww. ustawy z dnia 14.05.2004 r. o zmianie ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej wesz∏y w ˝ycie ju˝ 3.06.2006 r., co stawia wykonywanie
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Êwiadczeƒ zdrowotnych w wy˝ej opisany sposób pod znakiem zapytania 
tj. czy takie dzia∏anie nie jest w Êwietle zapisów znowelizowanej ustawy,
sprzeczne z prawem.

Z powa˝aniem
Przewodniczàcy Okr´gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
dr n. med. Jacek Podolski

Minister Zdrowia
Warszawa 10.07.2006

Pan Robert Krupowicz
Wojewoda Zachodniopomorski

Szanowny Panie Wojewodo,

W nawiàzaniu do pisma znak GW 3-MM-0711-10/06, skierowanego do
Pana Kazimierza Marcinkiewicza, Prezesa Rady Ministrów, dotyczàcego
interpretacji ustawy z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej, uprzejmie prosz´ o przyj´cie nast´pujàcych wyjaÊnieƒ.
Art. 1 ust. 5, dodany do ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej noweliza-
cjà z dnia 14 maja 2004 r. wprowadza zakaz prowadzenia na terenie pub-
licznego zak∏adu opieki zdrowotnej dzia∏alnoÊci polegajàcej na udzielaniu
takich samych Êwiadczeƒ zdrowotnych, które sà udzielane przez ten zak∏ad,
z wyjàtkiem Êwiadczeƒ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stom-
atologii. Decydujàcym czynnikiem przy okreÊlaniu zakresu tego zakazu w
poszczególnych przypadkach jest ustalenie, czy Êwiadczenia udzielane
przez publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej i podmiot niepubliczny dzia∏a-
jàcy na jego terenie sà „takie same” (tzn. rodzajowo to˝same, o konkuren-
cyjnym charakterze). Ustawa nie dotyczy zawierania umów cywilno-
prawnych pomi´dzy zak∏adem opieki zdrowotnej a lekarzem, piel´gniarkà
lub po∏o˝nà, na udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych w tym zak∏adzie. 
W takim przypadku Êwiadczeƒ zdrowotnych udziela zak∏ad opieki zdrowot-
nej, a nie ww. osoby na jego terenie. 
Nale˝y podkreÊliç, i˝ celem wprowadzenia tego przepisu by∏o ogranicze-
nie udzielania przez podmioty niepubliczne na terenie publicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej Êwiadczeƒ konkurencyjnych w stosunku do tych, których
udziela ten zak∏ad. Nie by∏o natomiast intencjà ustawodawcy ograniczanie
form zatrudnienia lekarzy i piel´gniarek lub po∏o˝nych w publicznych
zak∏adach opieki zdrowotnej. 
JednoczeÊnie uprzejmie wyjaÊniam, podj´te zosta∏y prace legislacyjne
zmierzajàce do przed∏u˝enia terminu dostosowania dzia∏alnoÊci zak∏adów
opieki zdrowotnej do wymagaƒ okreÊlonych w ustawie. Wskazany w niej
termin 31 grudnia 2004 r. ze wzgl´du na post´powanie przed Trybuna∏em
Konstytucyjnym nie mo˝e byç dotrzymany. 
Prace nad stosownà zmianà ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej sà ju˝
na koƒcowym etapie procesu legislacyjnego w Sejmie RP. Termin ten 
zosta∏ ustalony na 31 grudnia 2006 r.

Z powa˝aniem
Z upowa˝nienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Andrzej Wojty∏a
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A nalizujàc plany finansowe Central i oddzia∏ów NFZ
wyraênie uwidacznia si´ problem niedofinansowania

lecznictwa stomatologicznego. Ma∏o, ̋ e NFZ nie prowadzi ̋ ad-
nych programów profilaktycznych poza stosowaniem przez
piel´gniarki w szko∏ach tzw. szczotkowania z´bów z u˝yciem
zwiàzków fluoru, to jak si´ okazuje z roku na rok zmniejsza si´
udzia∏ stomatologii w nak∏adach na Êwiadczenia opieki
zdrowotnej ogó∏em. 

Podczas kiedy nak∏ady na Êwiadczenia zdrowotne ogó∏em
wzros∏y w latach 2002 do 2006 o kwot´ 5.628,768 tys. z∏., 
to nak∏ady na leczenie stomatologiczne w tym samym czasie
zmniejszono o 73,689 tys. z∏otych, skutkiem tego udzia∏
wydatków na leczenie stomatologiczne we wzroÊcie wydatków
na Êwiadczenia zdrowotne ogó∏em stomatologii nie mia∏ miejs-
ca i jest minusowy. 

Stomatologia nie uczestniczy∏a we wzroÊcie wydatków 
na Êwiadczenia zdrowotne ogó∏em w latach 2002 – 2006 r. 
(Tab.1, Tab.2, Tab.3)

Procentowy udzia∏ wydatków na leczenie stomatologi-
czne, w wydatkach na Êwiadczenia zdrowotne ogó∏em
zmniejszy∏ si´ z 3,79 % do 2,95 % , zatem udzia∏ wydatków na

leczenie stomatologiczne we wzroÊcie wydatków na Êwiad-
czenia zdrowotne ogó∏em stomatologii nie mia∏ miejsca i jest
minusowy. 

Podczas kiedy nak∏ady na jednego ubezpieczonego
ogó∏em w Polsce w tym samym okresie wzros∏y o 145 ,07 z∏, 
to równoczeÊnie nak∏ady na jednego ubezpieczonego w
lecznictwie stomatologicznym zmniejszy∏y si´ o 1,90 z∏ 
(z 28,11 z∏ do 26,21 z∏). 

Kiedy w celu pokazania sytuacji, w której nast´puje wzrost
nak∏adów na stomatologi´, spojrzymy na wydatki Ma∏opol-
skiego Oddzia∏u NFZ, gdzie wzrost wydatków na Êwiadczenia
zdrowotne ogó∏em wynosi w tym samym okresie 644,776 tys. z∏,
okazuje si´, ˝e na stomatologi´ przeznaczono tylko 15 mln. z∏,
co stanowi 2,32 %. 

Nale˝y podkreÊliç, ̋ e wzrost nak∏adów na leczenie stoma-
tologiczne o 15 mln. nie prze∏o˝y∏ si´ na wartoÊç Êwiadczeƒ
stomatologicznych, gorzej, bo Oddzia∏ Ma∏opolski obni˝y∏ cen´
1 pkt. w kontrakcie ogólnostomatologicznym z kwoty 0,075 do
kwoty 0,07 z∏., co skutkowa∏o obni˝eniem wartoÊci w innych
rodzajach kontraktów stomatologicznych, a zatem oddzia∏
dodatkowo uzyska∏ oszcz´dnoÊci z tytu∏u obni˝enia wartoÊci
kwotowej jednego punktu. 
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Posiedzenie Naczelnej 
Rady Lekarskiej 
22 czerwca 2006 r - Cz´stochowa
Andrzej Fortuna

Tabela 1

Tabela 2
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Analiza rzeczywistych wydatków NFZ na Êwiadczenia
stomatologiczne i porównanie tych wydatków do planów
wykazuje, ̋ e wykonanie planu finansowego przez NFZ (rzeczy-
wiste wydatki) jest ni˝sze o wiele milionów z∏otych np. w roku
2005 plan finansowy przewidywa∏ kwot´ 971 696 tys. z∏., 
a wykonanie planu wynosi∏o 951 681 tys. z∏. 

Rzeczywiste wydatki by∏y ni˝sze ni˝ zaplanowano 
o 20. 015 tys. z∏. Podobne ró˝nice majà miejsce ka˝dego roku. 

Przedstawiane przez Prezesa NFZ wskaêniki procentowe
wykonania Êwiadczeƒ, odnoszà si´ do planu finansowego, 
a nie do rzeczywistych wydatków NFZ na Êwiadczenia stoma-
tologiczne w zwiàzku z tym nie mogà byç wiarygodne! 

Niestety bie˝àca analiza wydatków nie jest mo˝liwa,
bowiem wykonanie planu jest zwykle z du˝ym opóênieniem
czasowym. 

Nale˝y zwróciç uwag´, ̋ e kwoty, które pozostajà w dziale
leczenie stomatologiczne, w  zwiàzku ze Êwiadomym niewyko-

naniem planu przez NFZ, nie pozostajà w tym dziale, lecz
zostajà skierowane na inne rodzaje Êwiadczeƒ kontraktowane
przez NFZ. 

NFZ nie zgadza si´, aby zaoszcz´dzone w roku Êrodki
przeznaczyç na podwy˝szenie wartoÊci kwotowej Êwiadczeƒ
powo∏ujàc si´ na art.158 ust.1 ustawy o Êwiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze Êrodków publicznych.

Pragn´ zwróciç uwag´ na fakt, ̋ e spoÊród 32. 655 lekarzy
dentystów posiadajàcych uprawnienia do wykonywania
zawodu (wg CSIOZ 2004) na koniec roku 2004 zawód lekarza
dentysty w formie zatrudnienia wykonywa∏o 13. 827 (3,6 na
10.000 ludn.), z tej liczby tylko 3000 lekarzy dentystów by∏o
zatrudnionych w publicznych zak∏adach opieki zdrowotnej.
(tabele 5,6,7,8). G∏ównà grup´ Êwiadczeniodawców w zakre-
sie stomatologii tworzà niepubliczne zak∏ady opieki zdrowot-
nej i praktyki lekarzy dentystów.

sierpieƒ 2006  VOX MEDICI 
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Wnioski:
1 - Udzia∏ wydatków na leczenie stomatologiczne we wzroÊ-
cie wydatków na Êwiadczenia zdrowotne ogó∏em w latach 2002
– 2006 jest minusowy. 
2  - WartoÊci kwotowe Êwiadczeƒ pozosta∏y na poziomie roku
1998 lub zosta∏y zmniejszone wg uznania oddzia∏ów NFZ, bez
˝adnego uzasadnienia.

3 - W oddzia∏ach, gdzie zwi´kszano nak∏ady na leczenie stoma-
tologiczne, wzrost przeznaczany by∏ na zwi´kszenie liczby kon-
traktowanych Êwiadczeƒ, a nie na wzrost ich wartoÊci.
Niewykorzystane kwoty by∏y przenoszone do innych dzia∏ów.
4 - NFZ nie prowadzi analizy kosztów Êwiadczeƒ.
5 - Opracowanie kosztów jednostkowych procedur stomato-
logicznych na zlecenie NRL wykaza∏o, ˝e wartoÊç Êwiadczeƒ
jest Êrednio ni˝sza o 2,5 razy od ich rzeczywistych kosztów. 
6 - Korekta planu finansowego na rok 2006 w cz´Êci leczenie
stomatologiczne zwi´kszy∏a wydatki NFZ o 3 mln. z∏. Jest to
kwota Êmieszna nie zmienia ona przedstawionych wyników
sposób warty dodatkowego omówienia.
7 - Najwy˝szy czas aby Centrala NFZ i jego oddzia∏y zmieni∏y
polityk´ finansowania opieki stomatologicznej.
8 - Âwiadczenia stomatologiczne finansowane ze Êrodków
publicznych realizowane sà w zdecydowanej wi´kszoÊci przez
niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej i praktyki lekarzy 
dentystów. Pozbawianie tych podmiotów uczestniczenia 
w podziale Êrodków finansowych przeznaczonych na zwi´-
kszenie wartoÊci Êwiadczeƒ poprzez podwy˝k´ wynagrodzeƒ
jest nieuzasadnionym tworzeniem nierównoÊci i naruszaniem
zasady konkurencji. 

Przyj´te przez NRL poprzedniej kadencji w dniu 18.06.04.
Stanowiska Nr 61/04/IV w sprawie finansowania Êwiadczeƒ
stomatologicznych w ramach powszechnego ubezpieczenia
w NFZ oraz Nr 62/04/IV w sprawie ustalania wartoÊci Êwiad-
czeƒ stomatologicznych realizowanych w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego nada∏y kierunek dzia∏aniom.
Podj´to rozmowy z NFZ, co prawda jak dotàd brak posta-
nowieƒ w sprawie ustalenia rzeczywistych cen Êwiadczeƒ. 
Podj´ta zosta∏a wspó∏praca z AOTM nad opracowaniem 
koszyka Êwiadczeƒ stomatologicznych. 

Niepokój wzbudzi∏y projekty rzàdu w sprawie tzw. 
podwy˝ek z pomini´ciem sektora niepublicznego w tym 
prywatnych praktyk lekarskich i lekarsko – dentystycznych. 

KS NRL wnios∏a poprawki do przyj´tego w dniu 24. 04. 06
Stanowiska Nr 5/06/V NRL w sprawie projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o Êwiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze Êrodków publicznych. Przekaza∏em opinie do nowego 
projektu rzàdowego ustawy o przekazaniu Êrodków na 
podwy˝ki. Jest zapowiedê zmiany. Ârodowisko lekarzy den-
tystów oczekuje jednak wi´kszego publicznie artyku∏owanego
wsparcia ze strony przedstawicieli samorzàdu lekarskiego
wszystkich szczebli przez wskazywanie, ˝e system dyskry-
minuje lekarzy dentystów i problemy opieki stomatologicznej.
Dowodem ostatnie wystàpienie Ministra Zdrowia w sejmie
RP, gdzie s∏owem nie wspomniano o problemach opieki
stomatologicznej. 

Komisja Stomatologiczna NRL przyj´∏a Apel o uwzgl´d-
nienie problemu niskich nak∏adów na leczenie stomatologi-
czne i niskiej wartoÊci Êwiadczeƒ w postulatach samorzàdu
lekarskiego i uwidocznienie tego problemu w oficjalnych doku-
mentach. Apel ten przedk∏adam Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Tabela 9
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L eki izopatyczne zawierajà odpowied-
nio hodowane mikroorganizmy (bak-

terie i grzyby), których dzia∏anie polega
na modulacji swoistych i nieswoistych
procesów immunologicznych. Obecnie
uwa˝a si´, ˝e leki izopatyczne oddzia∏y-
wajà na komórki uk∏adu immunolog-
icznego przewodu  pokarmowego (Gut
Associated Lymphoid Tissue - GALT)
oraz inne elementy uk∏adów immunolog-
icznych zwiàzanych z b∏onami Êluzowy-
mi (Mucosa Associated Lymphoid
Tissue - MALT). Uk∏ady te pe∏nià nie tylko
bardzo wa˝nà funkcj´ w systemie
odpornoÊci miejscowej, ale tak˝e
wyraênie oddzia∏ywujà na odpornoÊc
ogólnà i procesy nadwra˝liwoÊci.
Podawanie rozmaitych kombinacji mi-
kroorganizmów oraz ich fragmentów
powoduje aktywacj´ odpornoÊci swois-
tej oraz nieswoistej, miejscowej i ogólnej.
SkutecznoÊç dzia∏ania leków izopaty-
cznych zosta∏a potwierdzona w ró˝nych
schorzeniach u ludzi min. u pacjentów 
z zakrzepowym zapaleniem ˝y∏, owrzo-
dzeniem podudzi, w chirurgii stomato-
logicznej (min. os∏onowo przy ekstra-
kcjach, w leczeniu suchego z´bodo∏u,
utrudnionego wyrzynania z´bów) oraz 
w leczeniu grzybicy jamy ustnej. 

Objawy suchego z´bodo∏u mogà
pojawiç si´ w 2-4% przypadków po
ekstrakcji z´bów. G∏ównym objawem jest

ból, pojawiajàcy si´ 3 lub 4 dni po
zabiegu, czasem bardzo silny i dolegli-
wy dla pacjenta, cz´sto sprawiajàcy trud-
noÊci terapeutyczne. (1, 2) Powik∏anie to
nie jest niebezpieczne dla chorego ale
dolegliwe i utrudniajàce pe∏nienie normal-
nych obowiàzków (1). Du˝à rol´ w pow-
stawaniu powik∏aƒ po usuni´ciu z´bów
przypisuje si´ zmianom flory bakteryjnej
jamy ustnej. W przypadku przerwania
ciàg∏oÊci tkanek dochodzi do zmiany
Êrodowiska w jamie ustnej, co prowadzi
do zmian form saprofitycznych na pato-
genne i wystàpienia powik∏aƒ zapalnych
(1, 3, 4). Leczenie suchego z´bodo∏u
polega na jego przep∏ukaniu w celu
usuwaniu resztek rozpad∏ego skrzepu.
Do p∏ukania u˝ywa si´ wodnego roz-
tworu KMnO4, wody utlenionej, Rivanolu,
0,02% roztworu chlorheksydyny. Nast´p-
nie aplikuje si´ wk∏adki przeciwbólowe 
i przeciwzapalne. WÊród nich wymienia
si´ stosowanie pasty aspirynowej rozro-
bionej ex tempore, sàczki jodoformowe
nasàczone kamfofenolem, a tak˝e Êrod-
ki produkowane fabrycznie: Apernyl,
Nipas, Solcoseryl, 5% ekstrakt etano-
lowoglicerynowy propolisu EEGP. Metody
te pozwalajà na zlikwidowanie bólu 
w okresie od 3 do 7 dni (1, 5). 

Analizujàc patogenez´ schorzenia
Prof. Gra˝yna Grzesiak-Janas wraz 
z zespo∏em z Zak∏adu Chirurgii Stomato-

logicznej UM w ¸odzi przeprowadzi∏a
ocen´ klinicznà leku izpatycznego
Notakehl D5 w leczeniu suchego
z´bodo∏u (1). Wyniki badania zosta∏y
opublikowane w piÊmie Dental and 
Medical Problems 2005, 42, 3, 437-441. 

Badaniami obj´to 28 pacjentów
leczonych z powodu suchego z´bodo∏u.
Z tej liczby osób w Zak∏adzie Chirurgii
Stomatologicznej wykonano 6 ekstrakcji
z´bów i stwierdzono powik∏anie w pos-
taci bólu poekstrakcyjnego. Pozosta∏e 22
osoby mia∏y wykonane ekstrakcje poza
oÊrodkiem w poradniach rejonowych lub
prywatnych gabinetach. Wiek chorych
waha∏ si´ od 18 do 73 lat. U wymie-
nionych 28 pacjentów w leczeniu oma-
wianej jednostki chorobowej zasto-
sowano lek izopatyczny Notakehl D5
(Penicillium chrysogenum D5) w kro-
plach. Na pierwszej wizycie oprócz
typowego leczenia zachowawczego,
które polega∏o na wykonaniu przemycia
z´bodo∏u 0,02% roztworem chlorheksy-
dyny, osuszano z´bodó∏ sterylnym tam-
ponem, aplikowano lek na watce i
wcierano go w powierzchni´ z´bodo∏u
od strony policzkowej, w rzucie usu-
ni´tego z´ba – 2 krople Notakehlu D5,
przez 3 minuty. Nast´pnie zakraplano na
∏y˝eczce z´bodo∏owej 2–3 krople leku do
pustego z´bodo∏u. ¸àcznie aplikowano
na jednej wizycie 4–7 kropli leku. 

Leki izopatyczne Sanum
Nowe mo˝liwoÊci terapii w stomatologii cz. II
Leczenie suchego z´bodo∏u.
Dr n. med. Igor ¸oniewski
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Na drugiej wizycie w nast´pnym dniu, po
wykonaniu badania klinicznego oceniano
subiektywne odczucia bólowe i obser-
wowano przebieg gojenia z´bodo∏u. 
Dalszy tok post´powania by∏ analogiczny
wed∏ug powy˝szego schematu. W oce-
nie subiektywnych odczuç bólowych 
leczonych pacjentów stosowano 4 stop-
niowà skal´ bólu: 0 – brak dolegliwoÊci
bólowych, 1 – nieznaczne dolegliwoÊci
bólowe, 2 – Êrednie dolegliwoÊci bólowe,
3 – silne dolegliwoÊci bólowe. Grup´
porównawczà stanowi∏o 30 pacjentów
leczonych z powodu suchego z´bodo∏u
wk∏adkà przeciwbólowà Nipas. 

U chorych zg∏aszajàcych si´ do
badania kontrolnego, u których w lecze-
niu zastosowano Notakehl D5, ju˝ po
up∏ywie 24 godzin, tzn. po pierwszym
cyklu zastosowanej terapii, obser-
wowano nieznaczne bóle u 26 leczo-
nych. Po drugim dniu leczenia obser-
wowano u tych  osób ca∏kowite ustàpie-
nie dolegliwoÊci bólowych, a w z´bodole
zaznacza∏y si´ objawy ziarninowania 
i brak procesu zapalnego. Jedynie u 2
chorych dolegliwoÊci bólowe ustàpi∏y 
w 3. dniu z widocznymi cechami ziarni-
nowania w z´bodole. W grupie porów-
nawczej natomiast subiektywne odczu-
cia bólowe utrzymywa∏y si´ u 23 pacjen-
tów do 3 dni, a 7 chorych zg∏asza∏o nadal
silny ból, co wymaga∏o dalszego
leczenia, które trwa∏o do 4–5 dni. Na pod-
stawie przeprowadzonych badaƒ mo˝na
wnioskowaç, ˝e leczenie suchego
z´bodo∏u przy pomocy leku izopaty-
cznego jest cennà alternatywà dla
typowej terapii. U 95% pacjentów 

dolegliwoÊci ustàpi∏y ca∏kowicie po 2 
dniach leczenia, co stanowi tez wa˝ny
aspekt farmakoekonomiczny.

LECZENIE SUCHEGO
Z¢BODO¸U
-- Wykonaç toalet´ z´bodo∏u 0,02% 
roztworem chlorheksydyny - osuszyç
z´bodó∏ sterylnym tamponem - na-
kropiç na watk´ 2 krople Notakehlu D5 
i wcieraç w powierzchni´ z´bodo∏u od
strony policzkowej, w rzucie usuni´tego
z´ba przez 3 minuty
--- Zakropiç na ∏y˝eczce z´bodo∏owej
2–3 krople leku do pustego z´bodo∏u.
W razie koniecznoÊci zabieg mo˝na
powtórzyç. Po zabiegu mo˝na zas-
tosowaç ambulatoryjne Notakehl D5 2 x
10 kropli przez 5 dni.

PiÊmiennictwo:
1. - JANAS A., GRZESIAK-JANAS G., 
SIKORSKA I.: W∏asne obserwacje w leczeniu
suchego z´bodo∏u lekiem izopatycznym
Notakehl D5. Dent. Med. Prob.. 2005, 42, 3,
437-441. 2. - GRZESIAK-JANAS G.: zas-
tosowanie laseroterapii w leczeniu pustego
z´bodo∏u. Czas. Stomat. 1995, 48, 122–125. 
3. - BARDEN J., EDWARDS J. E., MCQUAY
H. J., MOORE R.: Pain and analgesic
response  after third extraction and other
postsurgical pain. Pain 2004, 107, 86–90. 
4. - BULUT E., BULUT S., ETIKAN I.,
KOSEOGLU O.: The value of routine antibio-
tic prophylaxis  in mandibular third molar sur-
gery: acute-phase protein levels as indicators
of infection. J. Oral Sci. 2001, 43, 117–122.
5. - HUTTOWSKA-¸UKASIEWICZ M.: Tak
zwany suchy z´bodó∏ – cz´ste powik∏anie 
po  usuni´ciu z´ba. Magazyn Stomat. 1994,
4, 8, 27–29.

R E K L A M A

ÔÔ

Prywatny gabinet stomatologiczny 
o ugruntowanej pozycji na rynku, 

dysponujàcy nowoczesnym sprz´tem
poszukuje stomatologów

(praca na ca∏y lub cz´Êç etatu)

Wymagania:
- absolwenci stomatologii po sta˝u,

- osoby z min. rocznym doÊwiadczeniem mile widziane.
Pracodawca oferuje umow´ o prac´ 

oraz atrakcyjne wynagrodzenie. 
Miejsce pracy: Szczecin.

Zg∏oszenia (cv) prosimy przesy∏aç na adres: 
Selecta Doradztwo Personalne, 

ul. ¸ukasiƒskiego 42 a
71-215 Szczecin, 

selecta@selecta.pl, tel.: 091 485 83 82.
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14czerwca br. rozegrano poraz trzeci zawody sportowe
lekarzy seniorów. Impreza, troch´ na wyrost nazwana

Olimpiadà Sportowà odby∏a si´ tradycyjnie w marinie PTTK
nad Jeziorem Dàbskim. Seniorzy jak zwykle nie zawiedli. 
W zabawie wzi´∏o udzia∏ 55 osób. Poczàtek uÊwietni∏a wzrusza-
jàca uroczystoÊç wr´czenia statuetek Eskulapa lekarzom,
którzy uzyskali dyplomy 50 lat temu. Statuetki wr´czali prof.
Halina Pilawska i przewodniczàcy Okr´gowej Rady Lekarskiej
dr med. Jacek Podolski. Po uroczystym zapaleniu znicza
olimpijskiego  przez Panià profesor Pilawskà, dr med. Roman
Milkiewicz odebra∏ Êlubowanie, w którym uczestnicy przyrzek-
li Zeusowi i pozosta∏ym bogom olimpijskim nie oszukiwaç 
we wspó∏zawodnictwie, dobrze si´ bawiç i uczestniczyç 
w przysz∏orocznych igrzyskach. 

Po intensywnej rozgrzewce prowadzonej przez magis-
tra rehabilitacji Jerzego Prociaka, zawodnicy podzielili si´ na
grupy i rozpocz´li zmagania sportowe w siedmiu konkuren-
cjach: rzut dyskiem, strzelanie z ∏uku, rzut pi∏kà do kosza,
celowanie rzutkami do tarczy, hokej na trawie, rzut pi∏kà
siatkowà do celu, prowadzenie pi∏ki i strza∏ na bramk´. 
W prowadzeniu pi∏ki i strzelaniu goli nasi zawodnicy okazali 
si´ o wiele lepsi od polskiej reprezentacji na Mundialu. 

W wi´kszoÊci dyscyplin zwyci´˝y∏ zawodnik 
o numerze 33. Po rozszyfrowaniu okaza∏ si´ nim doktor 
Henryk B∏a˝niak. On te˝ otrzyma∏ laur olimpijski - 
oryginalny wieniec z dzikiej oliwki oraz nagrod´ g∏ównà 
w postaci ∏uku sportowego z ko∏czanem i strza∏ami.

Drugie miejsce zaj´∏a dr Aleksandra Krawczyƒska, trze-
cie dr Zofia Sebastjaƒska. W poszczególnych konkurencjach
najlepsi okazali si´ dr Aleksandra Krawczyƒska, dr Henryk
B∏a˝niak, dr Sabina Ostrowska, dr Zofia Sebastjaƒska i znów
dr Henryk B∏a˝niak. Najlepsi dostali dyplomy i nagrody.
Dyplomy Uczestnictwa otrzymali wszyscy zawodnicy, poniewa˝
wszyscy zgodnie ze z∏o˝onym przyrzeczeniem walczyli 
uczciwie, z olbrzymim zaanga˝owaniem i nieod∏àcznym
uÊmiechem. 

Sportowe wyczyny pobudzajà apetyt. Doskona∏y
grilowany pstràg, zestaw serów na goràco, ch∏odnik litewski 
i beczka zimnego piwa oraz kosz owoców mia∏y zrozumiale
powodzenie. 

Igraszki
sportowe
seniorów Roman Milkiewicz zdj´cia: Robert ˚uk, Halina Teodorczyk

Zwyci´zca olimpiady - dr Henryk B∏a˝niak

Dostojni jubilaci z prof. Halinà Pilawskà i p.o. Przewodniczàcym ORL dr J. Podolskim

Uczestnicy olimpiady

Rozgrzewka

Igrzyska czas zaczàç
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M
istrzostwa rozegrano na
dwóch polach golfowych.
Pierwszego dnia, 23 czer-
wca 2006 r., turniej rozegra-

no na polu Amber Baltic Golf Club
po∏o˝onym w Ko∏czewie na wyspie Wolin,
12 km na wschód od Mi´dzyzdrojów, na
obrze˝u Woliƒskiego parku Narodo-
wego. Jedno pole by∏o 18-do∏kowe, 
par 72, d∏ugoÊç 5 628 m, drugie pole
natomiast 9-do∏kowe, par 28, d∏ugoÊç
1307 m. Drugiego dnia, 24 czerwca
2006 r. turniej rozegrano na polu Binowo
Park Golf Club, 6-8 km od dzielnicy
Szczecin-Zdroje w obr´bie Szczeciƒ-
skiego Parku Krajoznawczego z natural-
nymi przeszkodami wodnymi. Jedno
pole by∏o 18-do∏kowe, par 72, d∏ugoÊç
6013 m, drugie pole 9-do∏kowe, par 29,
d∏ugoÊç 1207 m.  Startowa∏o oko∏o 30
lekarzy, a turniej by∏ po∏àczony z otwartà
rywalizacjà rodzin i przyjació∏ uczest-
niczàcych lekarzy. ¸àcznie startowa∏o
oko∏o 60 osób. Przez ca∏y czas trwania
imprezy towarzyszy∏a uczestnikom i 
widzom pi´kna pogoda, bez specjalnego
upa∏u, co by∏o nie bez znaczenia,
albowiem poprzednie lata z turniejami
rozgrywanymi w maju by∏y pe∏ne deszczu
i ogólnego zimna. Czo∏ówka zawod-
ników, która wy∏oni∏a si´ pierwszego dnia,
tak w kategorii brutto m´˝czyzn, jak i
brutto kobiet, nie zmieni∏a si´ praktycznie
do koƒca imprezy. Na zakoƒczenie 
pierwszego dnia, po przewiezieniu do
Binowa, zawodnicy uczestniczyli 
w Midsomar Party – szwedzkiego

odpowiednika naszej nocy Êwi´to-
jaƒskiej. Pleciono wianki, rozstrzygni´to
konkurs na najpi´kniejszy wianek na
g∏owie uroczej pani, by∏y Êpiewy, w∏àcza-
jàc szwedzkie piosenki pod kierowni-
ctwem naszego przyjaciela, wspó∏-
organizatora ze Szwecji, ognisko, taƒce
prawie do bia∏ego rana. By∏a równie˝ 
licytacja obrazów przedstawiajàcych
plenery pola golfowego w Binowie. 
Na koniec dnia drugiego mistrzostw,
uroczyÊcie wr´czone zosta∏y przez 
Przewodniczàcego ORL w Szczecinie
dr Jacka Podolskiego i W-ce Przewod-
niczàcego ORL w Szczecinie – dr Jacka
Siwulskiego puchary dla zwyci´zców,
medale ufundowane przez NRL, atra-
kcyjne dyplomy wszystkim uczestnikom
oraz nagrody ufundowane przez prywat-
nych sponsorów (m.in. komplet kijków
golfowych ufundowany przez dr A.Szmita).
Wyrazy podzi´kowania nale˝à si´ 
za pomoc w organizacji mistrzostw 
oraz ufundowanie pucharów (tak˝e
nagrody w kszta∏cie kryszta∏owej pi∏ki gol-
fowej z wygrawerowanym pamiàtkowym
napisem) dla Amber Balic Golf Club 
– na r´ce pani M. Marchelak, oraz 
dla Binowo Park Golf Club – na r´ce pani
M. Skowroƒskiej.

Organizatorzy: 
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
OIL w Szczecinie na czele 
z dr Maciejem Mro˝ewskim, 
mgr Ma∏gorzata Pyra-G∏ogowska 
z biura OIL w Szczecinie. 

VI Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Golfie 23-24 czerwca 2006 r.

Maciej Mro˝ewski



II OGÓLNOPOLSKI Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w I∏awie
odb´dzie si´ w dniach 10 - 13 sierpnia 2006 r. w czasie trwania Festi-

walu Jazzu Tradycyjnego (Old Jazz Meeting) „Z∏ota Tarka w I∏awie”. 
Losowanie gier odb´dzie si´ w dniu 9 sierpnia 2006 r. o godzinie 21:00 
na terenie restauracji Kaper, w centrum I∏awy. Bilety na festiwal zapew-
niajà organizatorzy. Szczegó∏owe informacje o turnieju na stronie inter-
netowej www.zuralscy.pl
Patronat: Naczelna Izba Lekarska , Okr´gowa Warmiƒsko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie, Stowarzyszenie Tenisa Lekarzy, I∏awskie Towarzyst-
wo Tenisowe, Burmistrz Miasta I∏awy - Marek Ka∏u˝a
Komitet Organizacyjny: Zbigniew Frenszkowski, S∏awomir Piotrowski,
Roman ˚uralski.

W sk∏ad Komisji ds. Praktyk Prywatnych przy Okr´gowej
Radzie Lekarskiej w Szczecinie V kadencji weszli :

Adamek Bogdan – Przewodniczàcy
Ciszewska Jadwiga, ChruÊciel Mieczys∏aw, Gi˝ewski
Jerzy, Jach Krzysztof, Klonek Jakub, Kompf Bogdan,
Milkiewicz Roman, Mro˝ewski Maciej, Oszczyk Urszula,
Pawlak Alicja, Podolski Jacek, Potemkowski Andrzej,
Szelàgowski Micha∏, Tyszler ¸ukasz, Weiss El˝bieta,
Wiàcek-Polaƒska Janina.

Na pierwszym posiedzeniu podkreÊlono, ̋ e Komisja jest
stale otwarta dla nowych cz∏onków. Omówiono realizacj´
zadaƒ Komisji poprzedniej kadencji oraz ustalono plan dzia∏a-
nia w obecnej kadencji. Podano ostateczny sk∏ad Zespo∏u
Wizytujàcego Indywidualne Praktyki Lekarskie, który tworzà:
Mro˝ewski Maciej, Milkiewicz Roman, Ciszewska 
Jadwiga, Weiss El˝bieta.

Zaproponowano publikowanie w „Vox Medici” aktualnych
kryteriów i zasad otwierania Indywidualnych Praktyk Lekars-
kich obejmujàcych standard lokalu, jakoÊç wyposa˝enia 
w aparatur´ medycznà, ocen´ sanitarno-epidemiologicznà,
kwalifikacje lekarza, mo˝liwoÊç reklamy indywidualnych prak-
tyk lekarskich. Wskazano na koniecznoÊç rewizytacji Praktyk
Lekarskich zarejestrowanych przed 23 marca 2000 r. 
Zwrócono uwag´ na koniecznoÊç dostosowania do 2008 r.,

obecnie zarejestrowanych praktyk do wymogów unijnych.
Poparto projekt utworzenia internetowego informatora zawiera-
jàcego spis wszystkich praktyk zarejestrowanych w Okr´gowej
Izbie Lekarskiej w Szczecinie. W zwiàzku z tym postanowiono
zredagowaç og∏oszenie w „Vox Medici” celem uaktualnienia
danych w rejestrze Indywidualnych Praktyk Lekarskich.
Ponownie wróci∏ temat przyznawania certyfikatów Okr´gowej
Izby Lekarskiej wybranym prywatnym praktykom w postaci
pytaƒ: czy w ogóle reaktywowaç przyznawanie certyfikatów,
je˝eli tak, to jakie wyznaczyç kryteria ich przyznawania? Poja-
wi∏o si´ tak˝e pytanie o mo˝liwoÊci odrabiania czàstkowych
sta˝y podyplomowych w wybranych Specjalistycznych Prak-
tykach Lekarskich i Niepublicznych Zak∏adach Opieki Zdrowot-
nej. Byç mo˝e ewentualne przyznanie praktyce certyfikatu
przez Izb´ Lekarskà otwiera∏oby takie mo˝liwoÊci? Zwrócono
uwag´ na ciàgle nie rozwiàzany problem mo˝liwoÊci
bezpoÊredniego zaopatrywania si´ Indywidualnych Praktyk 
w leki i produkty lecznicze i hurtowniach medycznych, na równi
z zoz-ami. Jest to postulat wielu lekarzy, aby OIL nadal dzia-
∏a∏a w kierunku uchylenia rozporzàdzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 12 grudnia 2002 r. (Dz.U.Nr 216 poz.1831) w sprawie
podmiotów uprawnionych do zakupu produktów leczniczych
w hurtowni farmaceutycznej. Na koniec pojawi∏a si´ propozy-
cja utworzenia Klubu Lekarzy Prywatnie Praktykujàcych przy
Komisji ds. Praktyk Prywatnych OIL w Szczecinie.
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Prezentacja Komisji 
ds. Praktyk Prywatnych
przy ORL Bogdan Adamek

Tenis i jazz w I∏awie



Z bulwersowa∏a mnie treÊç wystàpienia 
p. dr Krzysztofa Bukiela, którym uraczy∏ lekarzy
manifestujàcych w Warszawie w dniu 10 maja br.

czytajàc ów elaborat, zamieszczony w czerwcowym numerze
„Vox Medici”, czu∏em jak niepokojàco roÊnie mi poziom
adrenaliny.
Auror stwierdza autorytatywnie, ˝e za wszelkie nieprawid∏owoÊci 
i patologie w s∏u˝bie zdrowia, tak dotkliwie obecnie dajàce nam 
si´ we znaki, odpowiedzialna jest jakaÊ bli˝ej nie zdefiniowana, 
legendarno - historyczna „komuna”, a jedynym lekarstwem 
na wszystkie jej (i inne) dolegliwoÊci jest totalna dekomunizacja.
Wyst´pujàc (s∏usznie) przeciwko patologiom wynikajàcym
z uwarunkowaƒ mi∏oÊciwie panujàcego nam systemu, opartego 
na prawie d˝ungli, p dr Bukiel zdawa∏ si´ pomyliç adresatów 
swych ˝alów i pretensji.
Do∏àczy∏ si´ do chóru zacietrzewionej, prymitywnej propagandy
uprawianej przez tych, po˝al si´ Bo˝e, polityków których g∏ównà
zas∏ugà by∏o i jest sianie zam´tu, podsycanie wewn´trznych 
konfliktów, uczestnictwo w mi´dzynarodowych awanturach, 
rozdrapywanie zabliênionych ran i metodyczne opluwanie 
w∏asnej, najnowszej historii.
Jestem starym lekarzem z 44 letnià praktykà zawodowà, 
od kilku lat - pe∏nym emerytem. Dyplom lekarza uzyska∏em
w Pomorskiej Akademii Medycznej w polskim Szczecinie, 
w jednej z 10 Akademii powo∏anych do ˝ycia w pierwszych 
latach Polski Ludowej (to dla przypomnienia m∏odzie˝y). 
Dobrze pami´tam ten autentyczny etos pracy, bez pytania 
„za ile?”. I mimo, ˝e ˝ycie by∏o trudne, pe∏ne niedostatków, mieliÊmy
przed sobà, przez siebie samych wypracowanà, perspektyw´ lepszej
przysz∏oÊci. OczywiÊcie nie wszystkie nasze nadzieje zosta∏y 
zrealizowane, nie wszystkie cele osiàgni´te, by∏y rozczarowania 
i niespe∏nienia, zarówno w skali mikro jak i makro. 
Ale jesteÊmy dumni z tego okresu naszej historii i z naszego 
w nià wk∏adu. Bo to my, pokolenie tej poniewieranej dziÊ PRL, 
uruchamialiÊmy pierwsze i kolejne szpitale, kliniki instytuty
naukowo - badawcze, przychodnie i wiejskie oÊrodki zdrowia. 
To my odtwarzaliÊmy i sukcesywnie zasilaliÊmy kadry jedynej 
wówczas, publicznej s∏u˝by zdrowia.
Tej s∏u˝by, której niepowtarzalnà zas∏ugà by∏o utworzenie 
powszechnej, bezp∏atnej, podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, likwidacja lub znaczne ograniczenie chorób spo∏ecznych,
z gruêlicà i chorobami wenerycznymi na czele, ogólnie dost´pne
lecznictwo uzdrowiskowe oraz powszechna, skuteczna profilaktyka,
zw∏aszcza wÊród dzieci i m∏odzie˝y.
A wszystko to trzeba by∏o stwarzaç od podstaw, prawie z niczego,
przy pomocy niewielkich Êrodków jakie na ten cel mog∏o znaleêç 
i przeznaczyç zrujnowane i wyniszczone wojnà Paƒstwo Polskie.
A i nam mimo wszystko, jakoÊ wystarczy∏o na ˝ycie 
wg. ówczesnych standardów i mo˝liwoÊci.
Takie sà fakty, trwale zakotwiczone w „komunistycznej” pami´ci 
i ÊwiadomoÊci wielu lekarzy starszego pokolenia, z troskà 

i niepokojem Êledzàcych obecnà sytuacj´ w kraju oraz naszym
Êrodowisku.
I warte przypomnienia tym, m∏odszym kolegom, którzy jeszcze 
planujà i ju˝ realizujà exodus do obcych krajów, nie widzàc 
dla siebie przysz∏oÊci we w∏asnej ojczyênie i nie nadà˝ajàcym 
w coraz powszechniejszym „wyÊcigu szczurów”.
I czy naprawd´ jest temu winna „komuna”?..., a Êrodkiem 
zaradczym „dekomunizacja”?
Gdy czytam i s∏ysz´ tego rodzaju demagogiczne i pokr´tne
wynurzenia, podsumowane apelem do „wspania∏ego” rzàdu 
o pomoc w dekomunizacji s∏u˝by zdrowia, to za jak najbardziej
zasadne i pilne uwa˝am wezwanie nieod˝a∏owanego patrioty 
i m´˝a stanu, Aleksandra Ma∏achowskiego, do dekretynizacji 
niektórych, nawiedzonych polityków, poszerzonych o niektórych
bonzów lekarskiej korporacji.

Z ca∏ym stosownym szacunkiem dla funkcji (stanowiska) 
przekazuj´ te s∏owa autorowi rzeczonego wystàpienia 
z dnia 10 maja br.

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

Redakcji „Vox Medici" przesy∏am wyrazy szczerego szacunku 
i sympatii.

Szczecin, 29 maja 2006 r.

Pani dr n. med. Ewa Szpindor

W artykule wst´pnym „Od Redakcji” nr 2/154 
z maja 2006 r. gazety lekarskiej „Vox Medici”, 
Pani Redaktor, komentujàc wystàpienie

redaktora Jacka ˚akowskiego w „Polityce” na temat protestu 
pracowników s∏u˝by zdrowia, poinformowa∏a czytelników 
„Vox Medici”, ˝e Portowy Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie (w odró˝nieniu od innych protestujàcych
przychodni) pracowa∏ w zwi´kszonym zakresie. 
Przychodnia tak pracowa∏a, ˝e 07 kwietnia 2006 r. t.j. w dniu
protestu „wyrobi∏a 200% normy, jak za dawnych dobrych czasów”. 
Cytowane stwierdzenie Pani Redaktor budzi nasze zdumienie, gdy˝
niestety mija si´ z prawdà i stanowi tzw. kaczk´ dziennikarskà. 
Ponadto obowiàzujàcy stan prawny uniemo˝liwia nam tego rodzaju
dzia∏ania (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej ze Êrodków publicznych).
Prawdà jest natomiast, ˝e w dzieƒ protestu, zdecydowaliÊmy wspól-
nie z pracownikami przyjàç nast´pujàce formy protestu: plakatowanie
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przychodni, pracownicy przychodni byli ubrani, na znak protestu, 
na czarno, wszyscy przyj´ci pacjenci byli osobiÊcie informowani 
przez lekarzy i piel´gniarki o treÊci i znaczeniu protestu.
Prawdà równie˝ jest, ˝e w dniu 07 kwietnia 2006 r. Pani redaktor 
by∏a obecna w naszej Przychodni, jednak˝e nie jako pacjentka. 
Oczywistym jest, ˝e i dziennikarzy zapraszamy do naszej 
przychodni, zarówno w charakterze pacjentów, jak i w ramach
szukania tematu pracy dziennikarskiej. By∏oby jednak, zdaniem
pracowników przychodni, lepiej dla obydwu Stron, gdyby w informa-
cjach dziennikarzy, znajdowa∏y si´ tylko rzetelnie sprawdzone fakty. 
Nie jest nam wiadomo, jak cz´sto Pani Redaktor odwiedza naszà 
Przychodni´, lecz gdyby robi∏a to cz´sto, na pewno stwierdzi∏aby, 
˝e ta iloÊç pacjentów, którà przyj´liÊmy w dniu protestu, 
tj. „200% normy” jest obrazem zwyk∏ej, codziennej pracy naszych
lekarzy i piel´gniarek. Âwiadczy to o zaufaniu pacjentów 
do personelu Przychodni. W naszej kilkudziesi´cioletniej pracy, 
jako „Przychodnia Portowa”, doskonale sà nam znane wszystkie
bolàczki s∏u˝by zdrowia i jesteÊmy zarówno zainteresowani, 
jak i zaanga˝owani w popraw´ warunków naszej pracy. 
Jest to nierozerwalnie zwiàzane z podwy˝szeniem jakoÊci Êwiadczeƒ
medycznych udzielanych naszym pacjentom. 
Dlatego te˝ z przykroÊcià musimy stwierdziç, ˝e ocena naszej
postawy, jako ca∏ej przychodni, a w szczególnoÊci pracujàcych w niej
lekarzy i piel´gniarki jest nieuzasadniona i niesprawiedliwa. 
Bioràc pod uwag´ charakter pisma, które Pani reprezentuje, jest
sprawà oczywistà, ˝e winno ono przedstawiç problematyk´
Êrodowiska medycznego na zasadach rzetelnoÊci dziennikarskiej. 
W zwiàzku z powy˝szym, prosimy o sprostowanie przez Panià
Redaktor zamieszczonych w w. artykule sformu∏owaƒ.

Dyrektor PSPZOZ w Szczecinie

Z zainteresowaniem przyjà∏em cykl artyku∏ów 
dotyczàcych historii szczeciƒskich szpitali, mam
nadziej´, ˝e b´dzie on rozszerzony o historie powsta-

nia równie˝ innych jednostek ochrony zdrowia w Szczecinie.
O tym jak trudno jest ustaliç prawd´ nawet ze stosunkowo
niedalekiej przesz∏oÊci jest fragment artyku∏u dotyczàcego szpitala
przy ulicy Piotra Skargi zamieszczonego w numerze 2/153 
„Vox Medici”. Autor tak opisuje pierwszy zabieg w polskim
Szczecinie: „Wykona∏ go dr Jerzy Tuz w asyÊcie niemieckiej 
instrumentariuszki. Operowanym by∏ ksiàdz, a powodem operacji
by∏a uwi´êni´ta przepuklina. Zabieg zakoƒczy∏ si´ powodzeniem”. 
Natomiast Prof. Jan Kortas w swoich pami´tnikach wydrukowanych
Przeglàdzie Zachodnio-Pomorskim 1991, H 3, s. 129-142, 
przedrukowanych w wydawnictwie ksià˝kowym „Szczecin 1945-
1946 Dokumenty-Wspomnienia” Hinstorf Verlag GmbH Rostock
1994 tak wspomina: „Przyjecha∏em do Szczecina 12 lipca 1945
roku - pow´drowa∏em na Wa∏y Chrobrego do Zarzàdu Miasta, 
a nast´pnie do Frauenklinik i tam zajà∏em pokoik w pomieszczeniach 

dla personelu. - Nazajutrz póênym wieczorem przyby∏ do szpitala
ksiàdz, profesor teologii, z pochodzenia Polak, u którego stwierdzi∏em
uwi´êni´cie przepukliny wymagajàce natychmiastowej operacji. 
Krótka rozmowa z piel´gniarkà i jazda na sal´ operacyjnà 
- To by∏ poczàtek polskiej chirurgii w polskich szpitalach”.
No i mamy greckà tragedi´, jest jednoÊç czasu, miejsca i akcji, 
tylko ró˝ni bohaterowie. Nie wiem kto ma racj´, ale mo˝e ˝yjà 
jeszcze Êwiadkowie tych wydarzeƒ, wzgl´dnie Êwiadkowie przekazu
tych dramatycznych zaczàtków medycyny w Szczecinie, którzy 
na ∏amach naszego wydawnictwa pozwolà na dojÊcie do prawdy. 

Z powa˝aniem
Maksymilian Mikee

I nformacj´ o pierwszej w polskim Szczecinie operacji 
zaczerpnà∏em z Ksi´gi Pamiàtkowej wydanej z okazji
pi´çdziesi´ciolecia 109 Szpitala Wojskowego w

Szczecinie pod redakcjà T. Brzeziƒskiego i W. Janickiego (Szczecin,
JotA, 1994). Poni˝ej pozwalam sobie przytoczyç kilka fragmentów 
z rozdzia∏u pierwszego „Takie by∏y poczàtki”: ...
Kolejne dzia∏ania majàce na celu zorganizowanie s∏u˝by zdrowia
miasta podejmowa∏ dr Zygmunt Jakubowski, a po nim dr Jerzy Tuz.
Ten ostatni przyby∏ do Szczecina 12 lipca i poszukujàc miejsca gdzie
móg∏by mieszkaç i pracowaç, trafi∏ do kliniki ginekologiczno -
po∏o˝niczej zwanej Frauenklinik... 
Ju˝ 13 lipca dr Tuz, b´dàcy doÊwiadczonym chirurgiem, mia∏ okazj´
wykorzystaç swoje umiej´tnoÊci. 
Po pomoc zg∏osi∏ si´ ksiàdz, profesor teologii katolickiej uczelni, 
z pochodzenia Polak, u którego trzeba by∏o natychmiast wykonaç
zabieg operacyjny z powodu uwi´zgni´tej przepukliny. 
Przebieg operacji tak opisuje operator: Nie zna∏em umiej´tnoÊci
siostry operacyjnej, ani ona moich, ale operowaç trzeba. Z niepokojem
obserwowa∏em przygotowania. Narz´dzi chirurgicznych by∏o doÊç,
nici równie˝. Bielizna operacyjna wyja∏owiona. Test ja∏owoÊci 
w porzàdku. Widzàc jak piel´gniarka fachowo myje r´ce, nabra∏em
do niej zaufania. Po nieca∏ej godzinie od przyj´cia chorego zacz´∏a si´
operacja. Na sali by∏y cztery osoby. Chory, piel´gniarka, salowa i ja.
Operacj´ zapoczàtkowa∏o pytanie Niemki: - Localanasthesie?
(znieczulenie miejscowe?) - Naturlich (naturalnie) - odpowiedzia-
∏em, innej mo˝liwoÊci nie by∏o. I ju˝ by∏o s∏ychaç brz´k narz´dzi.
Ciszy nie zak∏óca∏ nawet szept modlitwy ksi´dza. Operacja przebie-
ga∏a g∏adko i sprawnie, a˝ do nast´pnego pytania: - Silk oder Seide?
(silk czy jedwab?) - Silk. I ju˝ do koƒca operacji panowa∏a cisza.
Równie˝ g∏adkie i bez powik∏aƒ by∏o leczenie pooperacyjne... 
Jak wi´c by∏o naprawd´? Wypada zgodziç si´ z dr Mikee, 
˝e sprawa jest ciekawa i warta wyjaÊnienia.

Z powa˝aniem:
S∏awomir Âwiderski, sedina.pl 

saw@sci.pam.szczecin.pl

sierpieƒ 2006  VOX MEDICI 

L I S T Y  D O  R E D A K C J I 25



H I S T O R I A26

VOX MEDICI  nr 5/156

S amodzielny Publiczny Wojewódzki
Szpital Zespolony w Szczecinie

powo∏any zosta∏ przez w∏adze Szczeci-
na 17 lipca 1945 roku jako Miejski Szpi-
tal Zakaêny im. Rydygiera. Przyczynà
powo∏ania szpitala zakaênego, by∏a
niemo˝noÊç poradzenia sobie z mno-
goÊcià zachorowaƒ na choroby zakaêne
przez szpitale wojskowe.

Okres zakoƒczenia II wojny Êwia-
towej zwiàzany by∏ z intensywnà migracjà
ludnoÊci. Przemieszczanie si´ ludnoÊci
by∏o przyczynà szerzenia si´ chorób
zakaênych. W maju 1945 roku grupa
lekarzy postanowi∏a znaleêç dogodne
miejsce na szpital zakaêny. Zwrócili si´
oni do w∏adz wojskowych Szczecina 
o przydzielenie na ten cel poniemieckich
koszar przy ul. Mickiewicza (˚o∏nierskiej).
Nie  uzyskano zgody. W∏adze wojskowe,
na przysz∏y szpital zakaêny, wskaza∏y
zespó∏ budynków przy ul. Arkoƒskiej 4,
na terenach Niemierzyna. Budynki te
zosta∏y wybudowane w latach 1938 –
1940 jako dom starców (Altersheim), 
w wyniku podj´tych decyzji na poczàtku
lat 30-tych XX w. o powi´kszeniu zak∏adu
opiekuƒczego „Kückenmühleranstalten”. 

Historia zak∏adów opiekuƒczych na
terenie Niemierzyna, zacz´∏a si´ od
odkupienia m∏yna nad potokiem
Warszowiec ( Kückenmühlbach). Nazwa
„Kückenmühle” wywodzi si´ praw-
dopodobnie od powinnoÊci m∏ynarza
(np. daniny z kur Êwie˝ych lub w´-
dzonych). Na poczàtku II po∏owy XIX
wieku, jednym z istotnych i nieroz-
wiàzanym problemem socjalnym pro-
wincji pomorskiej, by∏ problem opieki
socjalnej nad niepe∏nosprawnymi umy-
s∏owo dzieçmi. Liczb´ tych dzieci sza-

cowano na ok. 4 000. W 1860 roku, pod
patronatem prowincji pomorskiej, powo-
∏ano towarzystwo, którego celem statu-
towym by∏o zapewnienie opieki nad
ma∏oletnimi z zaburzeniami umys∏owymi. 
Z tym towarzystwem bliskà wspó∏prac´
podjà∏ Gustav Jahn, dyrektor Züll-
chower Anstalten (zak∏adu opiekuƒczego 
˚elechowej). 

To on by∏ inicjatorem zakupu starego
m∏yna „Kückenmühle” wraz z przy-
nale˝nymi terenem o powierzchni ok. 18
mórg (∏àki, pola, ogrody). Gustav Jahn
podjà∏ osobiste ryzyko. 1 kwietnia 1863
roku na swe nazwisko i osobistà
odpowiedzialnoÊç naby∏ m∏yn. Trans-
akcja opiewa∏a na kwot´ ok. 8 tys.
talarów. Wp∏yw na decyzj´ nabycia tych
nieruchomoÊci pod przysz∏y zak∏ad opie-
kuƒczy mia∏y jego walory naturalne,
po∏o˝enie wÊród zieleni, korzystny
mikroklimat oraz w miar´ ˝yzna gleba.

Po sfinalizowaniu transakcji, przy-
stàpiono do prac adaptacyjnych istniejà-
cych budynków. Koszt realizacji tych prac
wyniós∏ ok. 7800 talarów. Autorem pro-
jektu przebudowy i rozbudowy by∏ tajny
radca  rzàdowy dr Wehrmann. 

Zak∏ad otwarto w paêdzierniku
1863 r., uroczyste poÊwi´cenie nastàpi∏o

14 paêdziernika 1863r Pierwszym prze-
∏o˝onym (kierownikiem) zosta∏ nauczy-
ciel Barthold. Z poczàtku opiek´ znalaz∏o
kilku ch∏opców, w 1865 r. liczba wy-
chowanków wzros∏a do 75. W 1877 roku
prze∏o˝onym zak∏adu opiekuƒczego
„Kückenmühle” zosta∏ wybrany pastor
Wilhelm Barnhard. WczeÊniej, od 1872 r.
W. Barnhard by∏ pastorem w zak∏adzie
karnym w Nowogardzie (Naugard), a od
1875r. pastorem w Trzebieszewie
Kamieƒskim (Tribsow). Funkcj´ dyrekto-
ra „Kückenmühle” pe∏ni∏ przez 32 lata.
Na poczàtku pracy pastora by∏o kilka
budynków. W okresie jego dzia∏alnoÊci,
„Kückenmühle” rozros∏o si´ do wiel-
koÊci „ma∏ego miasteczka”, w 1909 roku
jest ich niemal 60. Powstajàce budynki
wyposa˝one by∏y w centralne ogrze-
wanie i ciep∏à wod´. 

W 1882 r. wybudowano zak∏ad
opiekuƒczy dla epileptyków „Tabor”,
który formalnie zosta∏  w∏àczony w sk∏ad
„Kückenmühleranstalten” w 1886 r. 
W latach nast´pnych oddawano do
u˝ytku nast´pujàce budynki: w 1883 r.
budynek dla sióstr opiekujàcymi si´ chory-
mi, w 1888 r. koÊció∏, w 1905 r. szko∏´.
Dynamicznie rozwijajàcy si´ zak∏ad
opiekuƒczy wymaga∏ wi´kszego terenu.

Samodzielny Publiczny
Wojewódzki Szpital Zespolony

w SzczecinieJan_Krzysztof
sedina.pl 



sierpieƒ 2006  VOX MEDICI 

H I T O R I A 27

Z czasem obszar „Kückenmühler-
anstalten” rozrós∏ si´ do ponad 120 hek-
tarów. Na rzecz zak∏adu opiekuƒczego
praco-wa∏y majàtki Sierakowo i LeÊno
Górne oraz podleg∏e majàtki:
Wilhelmshohe, Achterberg, Ziegelei;
w∏asna rzeênia z przetwórstwem mi´sa,
mleczarnia i piekarnia. Zak∏ad posiada∏
w∏asne uj´cie wody, warsztaty. Na swe
potrzeby, na terenie zespo∏u, by∏a w∏as-
na pralnia oraz kuchnia zdolna wydaç
jednorazowo ok. 1100 posi∏ków. Zespó∏
równie˝ posiada∏ w∏asny szpital z salà
operacyjnà, laboratorium, szko∏´, sal´
gimnastycznà oraz Êwietlic´, w której
mo˝na by∏o wystawiaç przedstawienia
teatralne lub wyÊwietlaç filmy. Najpóêniej
wybudowano, w latach 1902 – 1912, ple-
bani´ i bibliotek´. W jednym z budynków
mieÊci∏a si´ ewangelicka rada koÊcielna
pomorskiego seminarium dla kazn-
odziejów. W 1909 roku umiera pastor Wil-
helm Barnhard, pozostawia po sobie
rozbudowany, dobrze dzia∏ajàcy zak∏ad
opiekuƒczy z ok.  1100 podopiecznymi 
i 300 osób personelu. Wi´kszoÊç perso-
nelu stanowi∏y siostry diakoniski 
z przy∏àczonego do „Kückenmühle” w
1883 r. zak∏adu „Diakonissenanstalten”.
W latach dwu-dziestych  ubieg∏ego stule-
cia w dwóch budynkach wygospo-
darowano miejsce dla 30 starców. 

Na obrze˝ach „Kückenmühle”, na
wzniesieniu terenu, w latach 20-tych XX
w. wybudowano wie˝´ ciÊnieƒ. Zbiornik
wodny zasila∏ sieç wodociàgowà
zarówno zespo∏u opiekuƒczego, jak 
i ca∏ej dzielnicy Niemierzyn. 

W poczàtku lat 30-tych XX w. zapada
decyzja o powi´kszeniu zak∏adu opie-
kuƒczego o przylegajàcy teren lokalu
„Johannisthal”, po∏o˝one przy Ecker-

bergerstr. 2-4 (Arkoƒska 4). Budynek
„Johannisthal” zosta∏ wybudowany w la-
tach 50-tych XVIII w. Oprócz budynku
lokal posiada∏ ogródek ze sto∏ami na wol-
nym powietrzu, by∏a muszla koncertowa
oraz plac zabaw dla dzieci. Pomimo
staraƒ s∏u˝b konserwatorskich, w 1935
roku rozebrano stary budynek z 1756
roku. W trzy lata póêniej rozpocz´to
budow´ domu dla starców. Projektantem
by∏ g∏ówny architekt miasta H.B. Reichow
( 1899 – 1974). Prace te zakoƒczono 
w 1940 roku. W budynkach tych znajdo-
wa∏o si´ 320 mini mieszkaƒ dla starców.

Pod koniec 1940 r. (w paêdzierniku)
obiekty „Kückenmühleranstalten” wraz
z nowo wybudowanymi budynkami,

przekazano SS na koszary, po uprzed-
nim wysiedleniu z nich dotychczasowych
mieszkaƒców. 

W dniu dzisiejszym SP WSZ w
Szczecinie u˝ytkuje budynki po by∏ym
domu starców (Altersheim) oraz cz´Êç
budynków po zak∏adzie opiekuƒczym
dla chorych na epilepsj´ - „Tabor”. Po
dawnym Altersheim (budynki A,B i C)
mieszczà si´: budynek A ; izba przyj´ç
wewn´trzna i laryngologiczna; oddzia∏y
– III A wewn´trznygastrologiczny, VI – oto-
laryngologiczny, VII – reumatologiczny 
i rehabilitacyjny, X-te wewn´trzne kardio-

logiczne. Budynek B ; izba przyj´ç neu-
rologiczna, dermatologiczna i oku-
listyczna, izba przyj´ç dzieci´ca; od-
dzia∏y: I – dzieci´ce od A do E, II - der-
matologiczne, VIII - neurologiczny, XIII –
internistyczno-endokrynologiczny, XIV –
okulistyczny.  Budynek C – Centrum
Diagnostyki Medycznej – Zak∏ad radio-
logii z pracowniami: tomograf kompu-
terowy, rezonans magnetyczny, angio-
graf, poradnia laserowa, mammograf. 

Po zak∏adzie opiekuƒczym „Tabor”:
dawne budynki Kückenmühle 14,20 i 38
(Wohnhaus für epileptische Frauen) to
dzisiejszy budynek D, w którym mieÊci
si´: izba przyj´ç chirurgicznointernisty-
czna i oddzia∏y: Kliniczny endokrynologii,
nadciÊnienia t´tniczego i chorób prze-
miany materii – V wraz z poradniami –
cukrzycowà i oty∏oÊci; oraz XI-te chirur-
giczne i pododdzia∏ transplantacji wàtro-
by. Laboratorium bakteriologiczno -toksy-
kologiczne (budynek K) - to Kücken-
mühle 15 (Wohnhaus für epileptische
Kinder). Budynek - J, w którym mieÊci si´
izba przyj´ç zakaêna i klinika PAM z od-
dzia∏ami IV tymi: ( obserwacyjno-zakaêny,
hepatologii oraz pododdzia∏ nabytych
niedoborów immunologicznych) to
dawne Kückenmühle 11 (Wohnhaus für
epileptische Frauen). Apteka szpitalna
(E) i Laboratorium Centralne ( H ) to:
Kückenmühle 17 (Wohnhaus für epilep-
tische Manner) i Kückenmühle 12 (Wohn-
haus für epileptische Pensionare).
Budynek - G, w którym sà: izba przyj´ç
urologiczna oraz oddzia∏y XII –te (dializy,
nefrologii i urologiczny) to Kückenmühle
41 (Krankenhaus für Frauen), jak i ró-
wnie˝ jest oddzia∏ IX – intensywnej terapii
i anestezjologii – Kückenmühle 13
(Wohnhaus für epileptische Manner).
Pralnia zak∏adów opiekuƒczych jest
obecnie wykorzystywana jako zak∏ad
rehabilitacyjny (przy ul. Broniewskiego
22), poprzednio by∏ to oddzia∏ XV – ge-
riatrii i przewlekle chorych. By∏a piekar-
nia - to obecnie dzia∏  techniczny 
i stolarnia. Kuchnia zak∏adów opiekuƒ-
czych s∏u˝y do dnia dzisiejszego jako
kuchnia szpitalna. 
Pozosta∏e budynki zak∏adu „Tabor”
u˝ytkuje Akademia Rolnicza. 



ZARZÑDZANIE W OPIECE ZDROWOTNEJ
Roczne studia podyplomowe

Studia adresowane sà do osób z wykszta∏ceniem wy˝szym, m. in.:
lekarzy, piel´gniarek, ekonomistów, prawników i osób sprawujàcych 
lub ubiegajàcych si´ o stanowiska kierownicze lub administracyjne 
w publicznych i niepublicznych zak∏adach opieki zdrowotnej.
Po ukoƒczeniu studiów s∏uchacze b´dà przygotowani do sprawowania
funkcji mened˝erskich oraz profesjonalnego zarzàdzania 
zreformowanymi placówkami opieki zdrowotnej.

Program obejmuje m. in. takie zagadnienia jak:
• Systemy opieki zdrowotnej w Polsce 
• Prawo medyczne
• Ekonomiczne podstawy zarzàdzania
• RachunkowoÊç i zarzàdzanie finansami 
• Ekonomika zdrowia 
• Zarzàdzanie zasobami ludzkimi
• Marketing 
• Psychologia zarzàdzania 
• Zarzàdzanie jakoÊcià
• Zarzàdzanie strategiczne 
• Farmakoekonomika 
• Technologie medyczne 
Program realizowany jest
w trakcie 200 godzin szkoleniowych (10 sesji)
Miejsce i organizacja zaj´ç: siedziba Zachodniopomorskiej Szko∏y 
Biznesu, Szczecin ul. ˚o∏nierska 53 bud. B
piàtki - godz.16.00-20.00, soboty i niedziele - godz. 9.00-16.00. 
Cena: 3900 z∏ – mo˝liwoÊç op∏aty w dwóch ratach (osoby, które
dokonajà p∏atnoÊci w ca∏oÊci otrzymajà zni˝k´ w wysokoÊci 5 %). 
Cena obejmuje: uczestnictwo w zaj´ciach, indeks, materia∏y 
dydaktyczne, kaw´ i herbat´ podczas zaj´ç, obron´ pracy dyplomowej 
Zaj´cia prowadzone sà przez doÊwiadczonych wyk∏adowców:
Zachodniopomorskiej Szko∏y Biznesu w Szczecinie, Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego 
w Krakowie oraz praktyków zajmujàcych si´ zawodowo problematykà
zdrowia publicznego.
Informacje i zg∏oszenia:
Biuro Konsultingu i Szkoleƒ 71-210 Szczecin, ul ˚o∏nierska 53
+91 814-94-75/76, fax. +91 814-94-82
e-mail: kursy@zpsb.szczecin.pl, www.zpsb.szczecin.pl
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Zachodniopomorska
Szko∏a
Biznesu
BIURO
KONSULTINGU I SZKOLE¡

VIII miejsce w Polsce w rankingu
podyplomowych szkó∏ mened˝erów zdrowia

X EDYCJArozpocz´cie20.10.06 r.

Absolwenci PAM z 1971 r.
Z okazji XXXV-lecia spotykamy si´ 
w dniach 6-8 paêdziernika 2006 
w Piaskach k/Wolina.

Kontakt:
Ilona Twardochleb-M´dzin, tel. 0 695 605 783
Lidia Grzegorek, tel. 0 602 252 813
Maria Ilnicka-Màdry 
e-mail: ammadry@poczta.onet.pl

R E K L A M AR E K L A M A



LOKALE
Do wynaj´cia gabinet lekarski w centrum Stargardu.

Informacje tel. 0-603-589-011 lub 0-601-936-397.

Sprzedam wyposa˝ony gabinet stomatologiczny 
w centrum Stargardu Szczeciƒskiego. 
Tel : 091 577 20 68 lub 0605 959 712

Wynajm´ gabinet stomatologiczny 57 m2

przy ul. Jagielloƒskiej 70.
e-mail: teresagz@wp.pl, lub tylko sms-y na tel.0 601 775157.

sierpieƒ 2006  VOX MEDICI 
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PRACA
Jestem Polkà, technikiem dentystycznym i od lat prowadz´ 

w San Remo (Italia) w∏asny gabinet, zatrudniajàc stomatologa. 
Po jego tragicznej Êmierci poszukuj´ dentysty do wspó∏pracy. 
Najlepiej, by by∏ to wolny m´˝czyzna, ale nie jest to warunek konieczny.
Gabinet w pe∏ni wyposa˝ony, jeÊli ch´tny (ch´tna) wstawia implanty,
dokupi´ potrzebny sprz´t. ZnajomoÊç j´zyka nie jest niezb´dna, 
ja asystuj´ i pomagam – natomiast konieczne jest wykonywanie ekstrakcji. 
Pensja w granicach 6 tys. euro miesi´cznie. Poczàtek pracy planuj´ 
od 1 wrzeÊnia 2006 r. Kontakt i bli˝sze informacje:
nr 0039 3398060820 lub 0039 0184509064 - Iwona Kaliszewicz

Poszukuj´ do pracy lekarzy dentystów. 
Tel. kontaktowy: 0 606 262 245

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 
Gminny OÊrodek Zdrowia w Iƒsku pilnie zatrudni 
lekarza pediatr´, internist´ lub lekarza sta˝yst´. 
Dobre warunki p∏acowe, mo˝liwoÊç zamieszkania.
Oferty prosz´ kierowaç na adres:
SP ZOZ GOZ Iƒsko, ul. Pi´kna 1, 73-140 Iƒsko
Tel. kontaktowy 0 601 569 350

NZOZ ANA –LEK w Âwidwinie Robert Pietras 
(adres: Âwidwin, ul. Nowomiejska 4)
zatrudni: lekarza rodzinnego, lekarza dentyst´, lakarza pediatr´
Warunki pracy i p∏acy bardzo dobre. Kontakt: tel. 0 696 055 454

Zatrudnimy stomatologa. Istnieje mo˝liwoÊç zapewnienia mieszkania.
Kontakt pod numerem telefonu: 0 603 287 363, 0 600 993 646

Zatrudni´ lek.dentyst´ do gabietu w centrum Stargardu 
(prywatnie i umowa z NFZ). 
Informacje: tel. 0 603 589 011 lub 091 578 05 32. 

Dyrekcja Szpitala Powiatowego 
im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim 
zatrudni lekarza specjalist´ II stopnia z pediatrii
na stanowisko ordynatora oddzia∏u pediatryczno – neonatologicznego.
Szczegó∏owe informacje: 
Dyrektor Szpitala Powiatowego, tel. 094 36– 30-341

N.Z.O.Z “Leks” Nowogard
Zatrudni´ lekarza do pracy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. 
Zapewniamy bardzo dobre warunki finansowe. 
Kontakt telefoniczny 693-368-894.

PRACA
Dyrekcja Wojewódzkiego OÊrodka Medycyny Pracy 

Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki 
z siedzibà w Szczecinie ul. Boles∏awa Âmia∏ego 33 
zatrudni w Szczecinie, Stargardzie Szczeciƒskim, Chojnie: 
- lekarzy rodzinnych do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
alergologa, chirurga, ginekologa, laryngologa, neurologa,
okulist´, ortoped´, reumatologa, rehabilitacji leczniczej, 
stomatologa.
Warunki p∏acy i pracy do uzgodnienia z Dyrektorem WOMP – ZCLiP.
Dodatkowych informacji udziela: 
Sekcja do spraw osobowych, tel. 091 4841-651 wew. 127

Okulist´ zatrudni´ w salonie na przwobrze˝u
kontakt: 0 501 156 430

Miejska Izba Wytrzeêwieƒ
w Szczecinie
ul. Gen. Dàbrowskiego 22/24

zatrudni lekarza na dzienne dy˝ury
w godz. 7.00 – 16.00.
Zatrudnienie kontraktowe
lub na umow´ – zlecenie.

Wi´cej informacji: tel. 091 483 69 23
lub kontakt osobisty pod wy˝ej podanym adresem.
Dyrektor MIW
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Ale wko∏o jest wesoooo∏oooo...
(Lekarz Wojewódzki dr Lewiƒski)

Do kogo tym razem celuje 
Pani Profesor Halina Pilawska?

Âwitezianka (dr Henryk B∏a˝niak - zwyci´zca
Olimpiady Sportowej Lekarzy Seniorów)

Czujne ucho Wojewody Zachodniopomorskiego
w trakcie manifestacji pracowników medycznych



R E K L A M A

Przypominamy o sk∏adkach
na rzecz OIL w Szczecinie

Zgodnie z Uchwa∏à nr 69/03/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 grudnia 2003 r. 
w sprawie wysokoÊci 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∏acenia sk∏adki
cz∏onkowskiej jest lekarz i lekarz dentysta:

• bezrobotny w rozumieniu przepisów 
o zatrudnieniu i przeciwdzia∏aniu bezrobociu

• nieosiàgajàcy przychodu z tytu∏u wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty lub z innego 
êród∏a zarobkowania

• emeryt (rencista) nie wykonujàcy zawodu lekarza 
lub lekarza dentysty

Lekarz, lekarz dentysta nieosiàgajàcy przychodu 
z tytu∏u wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, mo˝e zostaç zwolniony z obowiàzku 
op∏acania sk∏adki cz∏onkowskiej, na czas okreÊlony,
na podstawie uchwa∏y Okr´gowej Rady Lekarskiej,
jeÊli udokumentuje lub w inny sposób 
uprawdopodobni fakt niezarobkowania.

W myÊl art. 61 Ustawy o izbach lekarskich 
„nie op∏acone w terminie sk∏adki cz∏onkowskie 
i koszty post´powania w przedmiocie 
odpowiedzialnoÊci zawodowej podlegajà 
Êciàgni´ciu w trybie przepisów o post´powaniu
egzekucyjnym w administracji”.




