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Stowarzyszenie Obrony Praw Ubezpieczonych pragnie po raz kolejny oswiadczy€, ze
z peinym zrozumieniem oraz z aprobata odnosi si¢ do opinii i postulatéw zaréwno pacjentow,
jak rowniez pracownikéw shizby zdrowia, a w tym szczegéinie lekarzy i pielegniarek,
wyrazajacych stusznie zaniepokojenie nadal trudng, a nawet pogarszajaca sie sytuacjq
finansowa publicznej opieki zdrowotnej. Wplywa ona negatywnie na dostepnodé i jakosé
ustug medycznych, a takze na poziom wynagrodzefi pracownikéw shuzby zdrowia, ktore od
wielu lat s3 zenujaco niskie.

Zagraza to bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw i moze byé przyczyng trudnych
dzi§ do przewidzenia wielu, negatywnych skutkéw spolecznych, ktore w diuzszym
horyzoncie czasu moga nastapic, jezeli obecny stan rzeczy, jaki ma miejsce w ochronie
zdrowia miatby sie utrwalié. Nie chcieliby$my, aby doszlo do jeszcze wigkszego kryzysu i
dalszej destabilizacji tej waznej dziedziny zycia spolecznego.

Jako Stowarzyszenie statutowo zainteresowane funkcjonowaniem ubezpieczen
zdrowotnych oraz ochrong praw ubezpieczonych pacjentow, od 1999 roku wielokrotnie
zwracaliémy uwage na konieczno$¢ naprawy opieki zdrowotnej, kierujac w tym wzgledzie
szereg wnioskow i postulatow pod adresem wladz naszego pafistwa oraz instytucji
finansujacych i zarzadzajacych opieka zdrowotna. Z ubolewaniem trzeba stwierdzic, ze
niestety raczej z niewielkimi rezultatami...Podniesiono jedynie wysokos¢  skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne, obciazajac ta podwyzka dochody osobiste ubezpieczonych.
Niewielki wplyw na polepszenie sytuacji w stuzbie zdrowia mialy tez kolejne i bardzo liczne
nowelizacje ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Zrozumiala jest wigc powszechnie znana i okresowo nasilajaca sig krytyka
pacjentéw, skarzgcych si¢ na ograniczenia w dostepie do leczenia, a w szczegdlnosci do
badan diagnostycznych i rehabilitacji oraz do lekéw, ktére wwskutek prowadzonej
polityki lekowej,sa w Polsce duzo droisze niz w wielu krajach europejskich (70% ceny
detalicznej leku pokrywa pacjent, a tylko 30% jest refundowana).

Coraz glosniej i stanowczo rozlegajy sie rowniez w pelmi uzasadnione zgdania
personelu medycznego, dopominajgcego sig stusznie zwigkszenia nakladow finansowych i
inwestycyjnych na publiczng opicke zdrowotng oraz znaczacego i odczuwalnego
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podwyZszenia niskich i nieadekwatnych do kwalifikacji zawodowych i wykonywanej
-pracy wynagrodzen.,

Trudnosci jakie od lat przezywa polska stuzba zdrowia i jej pacjenci maja swoje
przyczyny przede wszystkim w wieloletnim i narastajacym jej niedofinansowaniu. Jej
koszty i wydatki rosng szybciej od nakladéw przeznaczonych na ich finansowanie.

Pacjenci sa coraz bardziej obciazani tymi kosztami. Ma to rowniez decydujacy wplyw
na wysokie zadtuzenie wigkszoséci szpitali.

Potwierdzaja to, nie tylko negatywne odczucia spoleczne, ale rowniez dane
- statystyczne publikowane przez G.U.S, a takze merytoryczna ocena sytuacii i potrzeb polskiej
stuzby zdrowia, ktéra przedstawiono w opracowaniu Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2004
roku pt.. ,Raport-finansowanie ochrony zdrowia w Polsce- Zielona Ksigga”. Jest on 2
pewnoécia dostepny i znany wszystkim zainteresowanym.

Naszym zdaniem warto, aby zgromadzona w tym Raporcie wiedza i wnioski byly
spozytkowane w procesie dalszego doskonalenia tak waznej dziedziny polityki spotecznej,
jaka jest ochrona zdrowia obywateli.

Niedofinansowanie shuzby zdrowia wystapilo wyraZnie juz w okresie PRL, a
szczegblnie w latach 1980-1989, a jeszcze bardziej poglebito si¢ w III RP w latach

1990-2005.

Znajduje to wyraz w niewspoimiernych do kosztow nakladach finansowych 1
wymuszaniu na pacjentach roznego rodzaju oplat i doplat, ktore pokrywane sq z jego kieszeni.
Doprowadzito to w konsekwencji do tego, z&¢ W 2005 roku opieka zdrowotna finansowana
byla w okoto od 60% do 65% ze $rodkow publicznych a ok. 40% do 45% jej kosztéw ponosili
pacjenci z wiasnych dochodow, oczywiécie niezaleznie od wnoszonej skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

W przeliczeniu na wskazniki PKB wyglada to nastgpujaco: w latach 2000-2005 na
opieke zdrowotna wydatkowano ogolem od 6%-6,5% PKB, w tym ze srodkoéw publicznych
od 4%-4,5%, a z dochodow osobistych pacjentéw od 2,5-2,5% PKB. W przeliczeniu na
zlotowki oznacza to, ze rocznie poza skladka ubezpieczeniowa pacjenci z dochoddéw
osobistych na opieke zdrowotng wydatkowali od 20 do 25 mld. zi. Biorac pod uwage
zasobno$¢ materialng polskiego spoleczenstwa, szerzaca sig biede i ubdstwo (70%
gospodarstw domowych nie posiada zadnych oszczednosci) - widaé jak wielkie to obcigzenie.
Dotyka ono szczegolnie bolesnie emerytéw i rencistéw oraz bezrobotnych, ktoérych czgsto nie
sta¢ na realizacj¢ recept, co zmusza ich do rezygnacji z leczenia. O tym przeciez wszyscy
wiemy. Od lat jednak w tej sprawie nic si¢ nie zmienia na lepsze.

Uwazamy za stosowne zwrdci¢ takze uwagg, ze ograniczajac udziat ochrony zdrowia
w podziale wytworzonego PKB, zapomina si¢ , ze ochrona zdrowia ma rowniez swoj udzial
w jego tworzeniu. Trzeba wigc postawi¢ pytanie dlaczego nie informuje si¢ pacjentow,
pracownikéw stuzby zdrowia i wreszcie spoleczenstwa, jaka czeéé PKB wytwarza ochrona
zdrowia, a jaka jego czes¢ otrzymuje? A prawda jest taka, ze gdy policzy¢, to ochrona
zdrowia prawie tyle wytwarza PKB co z niego otrzymuje.

Jak wiadomo, jest to o wiele za mato gdy wziaé pod uwage catosc stale rosnacych
kosztow opieki zdrowotnej. A wigc aby zaspokoi¢ na niezbgdnym poziomie podstawowe
potrzeby zwiazane z leczeniem, z utrzymaniem w nalezytym stanie technicznym ogromnej
bazy materialnej stuzby zdrowia, jej wyposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczna,
a takze, aby zapewnié wlasciwe wynagrodzenia kilkuset tysigcznej rzeszy jej pracownikéw. O
skali tych potrzeb moze $wiadczy¢é chocby to, 2e kazdego dnia do zakladow opieki
zdrowotnej zgtasza si¢ od 3%-5% mieszkafncow naszego kraju - tj. od 800 tys. do 1,5 min.
o0sdb potrzebujacych pomocy medycznej i opiekunczej.

Od chwili wprowadzenia reformy ochrony zdrowia, wyodrebniajac jej system
finansowania oparty na ubezpieczeniu zdrowotnym, wladze parstwowe poczuly sie




jakby zwolnione od planowania w budzecie panstwa odpowiedaich $rodkow
zaspakajajacych istotne potrzeby ochrony zdrowia, a w tym jej potrzeby inwestycyjne.
Potwierdzaja to wskazniki statystyczne moéwiace o wydatkach budzetu pafistwa wedtug
dziatéw w odsetkach w latach 2001-2004. W pozycji ochrona zdrowia i pomoc spoleczna
wygladaja one nastgpujaco: 2001r.- 2,7; 2003r.- 2; 2004r.- 1,9.

Podobnie wyglada to w nakfadach inwestycyjnych. Udziat ochrony zdrowia w
malejacych od 1980 roku nakfadach inwestycyjnych jest rowniez niewielki i wykazuje takze
tendencje spadkowa, a zamyka si¢ w granicach od 1% do 2 % ogolnych nakiadow.

Mimo stopniowego wzrostu w ostatnich latach wysokodci skladki na
ubezpieczenie zdrowotne (co roku 0,25% od dochodéw osobistych), to w relacji do
potrzeb wplywy ze skladek s3 nadal niewystarczajjce, gdyz nie pokrywaja one
wszystkich potrzeb opieki zdrowotnej.

Podkreslajac to, trzeba przypomnieC, e obecne trudnoéci finansowe w ochronie
zdrowia, maja réwniez swoje Zrodio w decyzjach podejmowanych przez rzad i parlament na
etapie wprowadzania reformy systemu opieki zdrowotnej, co nastapito od 1999 roku. To
wiedy odstapiono od pierwotnie projektowanej i obliczonej na podstawie Swczesnych
kosztéw sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci 10%-11%, obnizajac ja, W sposob
woluntarystyczny do 7,5%. Juz w tamtym czasie, tak ustalona jej wysokos¢ nie pokrywala
wszystkich podstawowych potrzeb, co wkrotce ujawnito si¢ w_formie rémych trudnosci i
perturbacji w dziatalnoéci zakladow opieki zdrowotnej. Z tych tez powoddw, nasze
Stowarzyszenie interweniowalo juz w 2000r., kierujac miedzy innymi w tej sprawie list do
Prezydenta RP wskazujacy na famanie praw obywatelskich zapisanych w artykule 68 pkt. 1,2
i 3 Konstytucji RP. Te trudnoéci niestety trwaja po dzi$ dzied.

Trzeba te: zauwazyé, ze wzrost Srodkéw finansowych z ubezpieczenia
zdrowotnego jest uwarunkowany poziomem oraz niewielkg dynamika wzrostu
wynagrodzen pracownikéw najemnych (ok. 10 min. zatrudnionych) oraz $wiadczen
emerytalno — rentowych (poonad 7 min. z ubezpieczenia pozarolniczego). Na wplywy te
niekorzystnie rowniez oddziatowujg relatywnie niskie wplaty ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne od oséb. pobierajacych renty socjalne, zasitki i §wiadczenia przedemerytalne oraz
od bezrobotnych.

Jak wiadomo sa one naliczane od stosunkowo niskich dochodéw, ktérych wysokosé
jest limitowana odpowiednimi przepisami prawa. Zakladajac, ze obowiazujace w tej mierze
zasady sa powszechnie znane, nie rozwijamy szerzej tego tematu. Pragniemy jedynie zwrocié
uwage, ze razaco niskie, zeby nie powiedzie¢ symboliczne 53 wplaty ze sktadki od
bezrobotnych nie majacych prawa do zasitkow (ponad 80% ogbtu bezrobotnych).

Wyzej wymienione grupy spoteczne stanowia {acznie pare milionéw osob i z opieki
zdrowotnej korzystaja na tych samych zasadach co ogot ubezpieczonych, czego oczywiscie
nie mozna kwestionowaé. Mozna natomiast mieé watpliwosci, czy wiasciwa jest wyjatkowo
niska podstawa wymiaru podatku i skladki od osob bezrobotnych nie majacych prawa do
zasitku, Naszym zdaniem wskazane jest, aby powaznie rozwazy¢ podniesienie jej wysokosci.

Przytoczone powyzej fakty wskazuja, ze wieloletnie oraz narastajjce
niedofinansowanie ochrony zdrowia i wszystkie tego konsekwencje s3 wynikiem
§wiadomej i zamierzonej polityki. Dowodzi to, ze kolejne ekipy rzgdzace w III
Rzeczypospolitej wbrew skladanym spoleczenstwu przyrzeczeniom i deklaracjom
(wybory parlamentarne i samorzadowe) — nie traktowaly ochrony zdrowia i potrzeb
zdrowotnych obywateli priorytetowo. Dziwnie wiec pobrzmiewaja ubolewania dos¢ czeste
w wypowiedziach niektérych prominentnych politykow, jak gdyby nie mieli oni wiedzy i
éwiadomosci w czym tkwig rzeczywiste przyczyny kryzysu, ktory przezywa polska stuzba
ztdrowia.

2




Niezmiernie bolesna i waina sprawi wymagajacg pilnych rozwigzan i decyzji,
ktérych oczekuja nie tylko pracownicy ochrony zdrowia, ale takze ich pacjenci — to
kwestia poziomu wynagrodzen w stuzbie zdrowia. Jest on wyjatkowo niski i w ostatnich
latach ma wyraZng tendencje malejaca w relacji do wynagrodzen pracownikéw innych
dzialéw gospodarki narodowej.

Wieloletnie niedoplacanie pracy tych pracownikow sprawilo, ze przecigtne
wynagrodzenia pracownikow sluzby zdrowia w relacji do wynagrodzeit pracownikow
wszystkich dzialow tej gospodarki zajmuja ostatnie miejsce. Stanowig one zaledwie niewiele
- ponad 80% przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej i prawie tyle samo procent
przecietnego wynagrodzenia w tzw. budzetdwcee.

Mamy wigc do czynienia z wyraznj, bardzo krzywdzjca i niezasiuzong
dyskryminacja tej grupy spoleczno zawodowej, zwlaszcza gdy wzigé pod uwage
stawiane jej wymagania, a w tym szczegdlnie: wysokie kwalifikacje zawodowe i
koniecznoéé ich cigglego doskonalenia oraz odpowiedzialnosé za zdrowie oraz Zycie
chorego i cierpigcego czlowieka.

Nie mozna sie wiec dziwié, ze wszyscy pracownicy medyczni, a szczegblnie lekarze i
pielegniarki z coraz wigksza determinacja dopominajg sig stusznie znaczacego podniesienia
tych wynagrodzen, broniac si¢ przed zagrazajaca im pauperyzacja i degradacja spoleczna.
Niskie wynagrodzenia sprawiaja, ze znaczna czesé pracownikow medycznych, a w tym
szczegdlnie lekarze i pielegniarki, broniac si¢ przed bieda, zatrudnia si¢ dodatkowo w wielu
miejscach i w réznym wymiarze czasu pracy, czgsto daleko ponad dopuszczalne normy.
Podkreélajac to wydaje sig za stosowne postawic pytanie: Czy nadmierne obciazenie praca i
zwiazane z tym przemeczenie moze stymulowac do efektywnej pracy w publicznej opiece
zdrowotnej i czy moina w ten sposob nadwyrezaé zdrowie tych, ktérych obowiazkiem jest
troska o zdrowie i ratowanie Zycie pacjenta

Niepokoi¢ musi réwniez coraz wigksza liczba wyso‘kokwaliﬁkowanych kadr
medycznych-lekarzy i pielegniarek udajacych si¢ na emigracje, W poszukiwaniu
lepszych warunkéw pracy.

Zrozumiate; ze wszystko to nie shuzy polepszeniu sytuacji w publicznej opiece
zdrowotnej i obiektywnie biorac, musi ujemnie wpiywaé na ilos¢ i jako$é $wiadczen
medycznych oraz bezpieczefstwo zdrowotne pacjentow, ktére, trzeba to Z uznaniem
podkresli¢, zapewnione jest duzym wysitkiem Zle optacanych pracownikow stuzby zdrowia.

W tej sytuacji nasze Stowarzyszenie, reprezentujac pacjentéw solidaryzuje si¢ z
postulatami placowymi pracownikéw sluzby zdrowia, uznajgc je jako uzasadnione.
Uwazamy tez, ze nie moze by¢ zgody na ciagle przypominanie i odwotywanie si¢ do etosu i
misji spotecznej lekarza czy pielegniarki. Brzmi to falszywie i nieuczciwie, zwiaszcza W
ustach niektérych politykow, ktérzy nie majac nic do zaproponowania w tej sprawie, apeluja
do sumien, bo tak jest najtatwiej. A przeciez polityka to tez misja. Jednak politycy zadbali dla
siebie 0 wynagrodzenia adekwatne do misji jaka wypelniaja.

Podkreilajac szczegdélne znaczenie i wagg probleméw placowych w stuzbie
zdrowia, pozwalamy sobie zwréci¢ si¢ z apelem do najwyzszych wladz naszego paistwa,
o pilne ustosunkowanie do tego problemu. Jednoczeénie wnioskujemy o opracowanie
programu sukcesywnego podwyiszania wynagrodzen pracownikéw medycznych w taki
sposéb, aby realizacja tego programu doprowadzila w ciagu najblizszych czterech lat do
tego, aby przecigtne wynagrodzenie tych zawodéw docelowo stanowilo od 150% do
200% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej.

Przedstawiajac ten postulat zdajemy sobie sprawe, ze nie bedzie to tatwe. Uwazamy
jednak, ze nie powinno si¢ dtuzej odkladaé rozwiazania tego nabrzmiatego problemu i trzeba
zrobi¢ wszystko, co mozliwe, aby znalez¢ Zrodia jego sfinansowania. Nie uwazamy bowiem,



ze podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw medycznych jest mozliwe wytacznie w oparciu
o fundusz tworzony ze skiadki ubezpieczeniowe;.

Koszty pracy i wynagrodzenia personelu medycznego wediug analiz i szacunkow
zawartych w cytowanej wyzej ,Zielonej Ksiedze" (str. 81-89) stanowig znaczne obcigzenie
wszystkich kosztéow zakladéw opieki zdrowotnej (od 50% do 90%). Nie sadzimy wiec, ze
znaczne podwyzszenie wynagrodzen bedzie mozliwe i realne w ramach obowiazujacego
systemu finansowania opieki zdrowotnej.

Biorac pod uwage obecng trudng sytuacje w opiece zdrowotnej, wystgpujace
potrzeby i zagroZenia uwazamy rownieZ, e zachodzi Kkomieczno§é znaczgcego jej
dofinansowania ze §rodkéw budzetu panstwa.

Uwazamy, ze nalezaloby prowadzi¢ taka polityke, aby w przeciagu najblizszych
czterech lat mozna bylo docelowo osiagnaé udziat wydatkow publicznych na ochrong zdrowia
w PKB co najmniej na poziomie 7%. Nie jest to jednakze mozliwe do osiagniecia, biorac pod
uwage wplywy ze skladki ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji system finansowania polskiej
sluzby zdrowia musialby mie¢ charakter systemu ubezpieczeniowo-budzetowego. W naszym
przekonaniu jest to niezbedne, aby wydoby¢ polska shuzbg zdrowia z zapasei. Trudno
oczekiwaé, aby mozna bylo pomyslnie rozwiazaé liczne i trudne problemy wystgpujace w
opiece zdrowotnej na drodze jej dalszej komercjalizacji lub prywatyzacji, jak to si¢ wydaje
niektorym politykom, a takZe pewnej czgsci jej pracownikéw, lub poprzez dalszaq
restrukturyzacje. Jak pokazuje do$wiadczenie restrukturyzacja obniza koszty, ale tez w
znacznym stopniu likwiduje i ogranicza potrzebne pacjentom ustugi medyczne. Przynosi wigc
iluzoryczne korzysci.

Nie moze tez by¢ zgody, na dalsze obciazanie kosztami leczenia pacjentow.
Wiekszosci z nich po prostu nie sta¢ na ich ponoszenie, a na dobrowolne dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne za ktérymi si¢ rownieZ opowiadamy, staé tylko bardziej zamoznych
pacjentéw (10%-20%). Naszym zdaniem pacjenci ci, juz dzi§ wiasciwie nie majq wigkszych
probleméw z dostepem do leczenia np. w prywatnym lecznictwie, choé nie tylko w takim.

Natomiast rezerwy tkwiace w bardziej racjonalnym gospodarowaniu funduszami,
ktorymi dysponuje-stuzba zdrowia, nie sa na tyle duZe, aby mogty wplynaé na odczuwalne
polepszenie jej trudnej sytuacji. Do nich czesto przesadnie, zeby nie powiedzie¢
demagogicznie odwoluja si¢ rozmi politycy i decydenci, zwlaszcza gdy nie maja wiele do
zaproponowania, lub by odwrdci¢ uwage spoteczenistwa od rzeczywistych przyczyn trudnosci
wystepujacych w ochronie zdrowia. Oczywiscie, wiemy i zgadzamy sie, ze w lecznictwie
wystepuja réwniez rézne przejawy niegospodarnoéci. Pojawiaja si¢ tez fakty naduzy¢ czy
korupcji. Sa one bez watpienia szkodliwe i naganne. Nalezy je wigc z calq konsekwencja
tepié¢ i usuwaé, zwlaszcza na drodze lepszego zarzadzania i kontroli ,w tym takze kontroli
spotecznej, obejmujac nia celowosc wydatkowania funduszy oraz wykorzystania aparatury i
urzadzea medycznych.

W tym tez kierunku zmierzaja z pewnoscia plany Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia, dotyczace wprowadzenia rejestru ustug medycznych (RUM). To stuszne
przedsigwzigcie. Chcemy jednak zauwazyc, ze nie jest to inicjatywa nowa. Przed wielu laty
nie wiedzie¢ dlaczego zrezygnowano z tego systemu monitorowania i kontroli opieki
zdrowotnej, choé byl juz on podobno w znacznym stadium zaawansowania. U nas w Polsce,
niestety juz tak jest, Zze ciagle zmieniaja sie koncepcje i plany wraz ze zmiana ekip
rzadzacych, a te jak wiadomo sa czgste. Nie negujemy oczywiscie celowosci i koniecznosci
zmian, byleby one sziy na lepsze i z pozytkiem dla spoteczefistwa. Tylko takie zmiany moga
zastugiwaé na spoteczna aprobatg.

Przedkladajac powyzsze opinie, sugestie i wnioski, mamy nadzieje, z& spotkaja si¢ one
z uwaga i zrozumieniem Szanownych Adresatow.



Zdajemy sobie przy tym sprawe nie tylko ze spotecznego znaczenia przedstawionych powyzej
probleméw i postulatow, ktorych rozwiazanie jest pilnie konieczne, ale takze z trudnosci na
jakie moze natrafi¢ ich realizacja. Uwazamy w zwigzku z tym za stosowne podkresli¢, ze
w obecnej sytuacji, przy uwarunkowaniach determinujgcych wzrost dochodu
narodowego, gléwnego Zrédia finansowania polityki spolecznej, a w tym takze ochrony
zdrowia-naszym zdaniem byloby wskazane, aby wladze naszego panstwa powaznie
zastanowily si¢ nad bardziej sprawiedliwym podzialem i dystrybucja tego dochodu.

Prowadzona bowiem od wielu lat polityka w tym zakresie, nie tylko pogiebia
nadmiernie duze rozpigtosci dochodéw, jakie wystepuja w polskim spoteczenstwie, rozszerza

" obszary biedy i ubOstwa, ale rowniez nie sprzyja pomys$lnemu rozwiazywaniu wielu
nabrzmiatych probleméw spolecznych. Jest tez przyczyna niezadowolenia oraz frustracij,
przejawiajacych sic w okresowo zaostrzajacych si¢ konfliktach spolecznych i niepokojaco
zwiekszajaca si¢ zachorowalnoscia na depresj¢.

Przekonani jesteSmy, Ze powyzsze wystapienie-organizacji pozarzadowej, serio
traktujacej ideg spoteczenstwa obywatelskiego, potraktowane bedzie z uwaga, jako glos opinii
publicznej, a w tym giéwnie ubezpieczonych pacjentow, w debacie spolecznej nad naprawa
sytuacji w opiece zdrowotnej. Z zainteresowaniem wigc oczekiwaé bedziemy decyzji,
podejmowanych w tej sprawie przez wiadze naszego panistwa. Wyrazamy teZ nadziejg, ze
decyzje te poprzedzone beda konsultacjami spotecznymi i dialogiem, w ktorym chetnie
wezmiemy udziat.

W oczekiwaniu na odpowiedz.
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Do wiadomosci otrzymuija:

1. Przywodcy parlamentarnych ugrupowan politycznych,
2. Zwiazki zawodowe zrzeszajace pracownikow stuzby zdrowia,
3. Samorzady zawodowe pracownikéw medycznych.




