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24 wrzesnia 2010 r. w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej wreczono Eskulapy, dyplomy i tradycyjne juz roze
lekarzom swigtujqcym rocznice uzyskania dyplomu lekarskiego. O klimacie tej niezwyklej uroczystosci
niech opowiedzq zdjecia dr Mieczystawa Tomasika. Relacja — w nastepnym numerze.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

»Pospiech bywa ojcem powierzchownosci”
(Mieczystaw Jastrun)

W trybie pilnym zwotano nadzwyczajne posiedzenie Naczel- \ ‘ |/
nej Rady Lekarskiej (na dzieri 8 pazdziernika biezgcego roku) w ce- |
lu zaopiniowania, w terminie do 10 pazdziernika, waznego dla na-
szego Srodowiska pakietu ustaw: ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o refundacji lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Na wymienione posiedzenie, prezes Maciej Hamankiewicz, zaprosit minister zdrowia Ewe
Kopacz, ktéra zaproszenie przyjeta.

o

S

Juz pobiezna lektura ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje na bardzo gruntowne zmia-
ny w systemie ochrony zdrowia. W szpitalach klinicznych/uniwersyteckich wprowadzono obo-
wiqzek zatwierdzania kandydata na stanowisko kierownika szpitala klinicznego/uniwersy-
teckiego przez ministra zdrowia. Nauczyciele akademiccy uczelni medycznej i osoby odby-
wajgce studia doktoranckie majq byc zatrudnione w systemie zadaniowym czasu pracy na
podstawie umowy o prace. Jednostkg organizacyjng wykonujgcq dziatalnosé dydaktyczng i
badawczq, bedqgcq oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz. Osobgq odpowiedzialng za
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w jednostce jest kierownik kliniki. Nie mozna wymie-
nionych dwoch funkcji petnic jednoczesnie. Lekarz kierujgcy oddziatem bedzie wskazywa-
ny przez kierownika podmiotu. Postepowanie konkursowe dotyczyc bedzie tylko stanowiska
ordynatora. Wprowadzono obligatoryjny obowiqzek zawarcia umowy cywilnoprawnej mie-
dzy uczelniq i podmiotem leczniczym. Umowa bedzie obligowata uczelnie do przekazywa-
nia Srodkow finansowych szpitalom na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej.
W miejsce obecnie funkcjonujgcych rejestrow prowadzonych odrebnie dla zoz przez woje-
wodow lub Ministra Zdrowia, oraz rejestrow praktyk lekarskich i pielegniarskich prowadzonych
przez organy samorzqdow zawodowych, bedzie wprowadzony obowigzkowy wpis do pu-
blicznego jawnego rejestru. Wpisow dokonywac bedq wojewodowie po uiszczeniu optaty w
wysokosci 1/3 najnizszego wynagrodzenia. Zrezygnowano ze skroconej normy czasu pracy
dla pracownikow radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomorfolo-
g&ii, histopatologii, cytodiagnostyki oraz medycyny sqdowej lub prosektoriow.

Zmiany w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty bedq polegaty na dalszej cen-
tralizacji i tworzeniu superstruktury CMKP sterujqcej szkoleniem podyplomowym, mar-
ginalizujgc jednoczesnie wiele doskonatych osrodkow ,,prowincjonalnych”.

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta proponuje utwo-
rzenie wojewddzkich komisji do spraw orzekania o btedach medycznych. Propozycije te przy-
pominajq starszym lekarzom dziatajgce w innym ustroju komisje kontroli zawodowej. Oczy-
wiscie ,,zawsze diabet tkwi w szczegotach”. Wiele propozycji ustawowych ogranicza po-
zycje i role samorzqgdow zawodowych i moze stqd bierze si¢ cz¢s¢ znacznego pospiechu
w uchwalaniu ustaw?

Nawiqzujqgc do przytoczonego na poczgtku artykutu cytatu Jastruna mozna wymienic¢
wiele innych sentencji przestrzegajgcych przed pospiechem: ,,Pospiech jest ojcem niedo-
skonatosci” (przystowie brazylijskie), ,,Pospiech jest ojcem nieszczescia” (Herodot), ,,Po-
Spiech jest wynalazkiem szatana” (Muhammad ibn Abd Allah ok. 570-632). Na razie w
izbach lekarskich jest demokracja i kazdy z nas moze sobie wybrac jedng z wymienionych
sentencji lub utworzy¢ wtasng. )

ey
Dr n,/%e{ Stanistaw Prywinski
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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Bezptatne szkolenia w Izbie ’

19 pazdziernika 2010 r. od godz. 16.00 warsztaty z cyklu ,Ko-

munikacja lekarz — pacjent” — dla lekarzy pediatréw, lekarzy me-

dycyny rodzinnej (2,5 godz.);

22 pazdziernika 2010 r. od godz. 10.00 szkolenie ,Wspotcze-

she metody chirurgicznego leczenia otytosci patologicznej

— wskazania, dobor chorych, metody, wyniki. Rola lekarza poz”

(6 godz.);

4 listopada 2010 r. od godz. 11.00 szkolenie ,,Choroby jelita

grubego” (6 godz.);

9 listopada 2010 r. od godz. 16.00 warsztaty z cyklu ,Komuni-

kacja lekarz — pacjent” — dla lekarzy wykonujgcych specjaliza-

cje zabiegowe (2,5 godz.);

18 listopada 2010 r. od godz. 11.00 szkolenie ,,Choroby we-

wnetrzne” (4 godz.);

3 grudnia 2010 r. od godz. 10.00 szkolenie ,,Wspétczesna chi-

rurgia przepuklin pachwinowych i brzusznych; rola lekarza

POZ w kwalifikacji, przygotowaniu i leczeniu pooperacyjnym”

(7 godz.);

Uczestnictwo w kursach jest nieodptatne. Za udziat w poszcze-
goInych kursach przyznane beda punkty edukacyjne — 1 punkt za go-
dzine szkolenia.

1. Odszkodowanie za btedy medyczne w projekcie Ministerstwa Zdro-
wia — prowadzi dr n. prawnych Marcin Sliwka, Wydziat Prawa i Ad-
ministracji UMK w Toruniu

2

2. Zmiany w podatku od towaréw i ustug od 2011 roku dla leka-
rzy — prowadzi Regina Horozaniecka, Zofia Wnuk GOB Consulting
Sp. z 0.0.

Termin: 17 listopada 2010 r. godz. 14.00-15.00 w siedzibie BIL

05.11-07.11.2010r. — 1 cze$¢

19.11-21.11.2010 r. — 2 cze$¢

26.11-28.11.2010 r. — 3 cze$¢

W kursie mogg uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci, cztonko-
wie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktdrzy regularie optacaja sktadki czton-
kowskie na rzecz BIL.

Kierownikiem naukowym kursu jest dr n. med. Maciej Borowiecki.

Kurs obejmuje 60 godzin wyktadéw, zakohczony bedzie kolokwium
pisemnym.

Wszystkie szkolenia odbywac sie beda w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Zgtoszenia przyjmuje i szczegdtowych informacji na temat
szkolen udziela mgr Karina Lemanik-Dolny w biurze BIL od poniedziatku
do czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (52) 3460780 wewn. 12, szko-
lenia@bil.org.pl

Informacje na temat szkolen znajdziecie Panstwo na stronie
www.bil.org.pl

Serdecznie zapraszamy!

TAK dla transplantacii!

Przedstawiciele wielu Srodowisk — m.in. ko-

Medycyny Transplantacyjnej w 2009 r. Celem
LPartnerstwa...” jest ,zwiekszenie liczby do-
konywanych przeszczepéw narzadéw po-
bieranych od os6b zmartych, rozwiniecie pro-

Sciofa, wtadz samorzadowych wojewddztwa,
wtadz uczelni medycznej, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, lekarze: nefrolodzy, trans-
plantolodzy, anestezjolodzy, pielegniarki,
izby lekarskie, dyrektorzy szpitali — podpisa-

li 30 sierpnia, na spotkaniu zorganizowanym
przez Urzagd Wojewodzki, list intencyjny,
w ktérym zadeklarowali szerokie wsparcie dla
transplantacji. Spotkanie odbyto sie w ramach
ogolnopolskiego projektu ,Partnerstwo dla
transplantacji”, zainicjowanego przez Unig

gramu przeszczepiania nerek od dawcow ro-
dzinnych, utworzenie stanowisk koordyna-
toréw transplantacyjnych w szpitalach, po-
prawa spotecznej i rodowiskowej akcepta-
cji oraz wsparcia dla idei transplantacji.”
(a.b.)

Fot. Piotr Kurek



Postep w transplantacjach szpiku
jest mozliwy dzieki temu, ze stale zwiek-
sza sig liczba zarejestrowanych poten-
cjalnych dawcow szpiku kostnego.
W chwili obecnej na swiecie ponad
14 min ludzi wyrazito cheé oddania
swoich krwiotwérczych komérek innej
osobie. Zwieksza si¢ liczba zarejestro-
wanych polskich dawcow. W lipcu
2010 r. liczba ta przekroczyta 100 ty-
siecy. Jednoczesnie, dla polskich pa-
cjentow pojawia sie coraz wiecej pol-
skich dawcoéw, jest to juz ponad 20%
wszystkich przeszczepien allogenicz-
nych wykonywanych w naszym kraju.

Do dnia dzisiejszego w Polsce wyko-
nano okoto 10 tysiecy zabiegow prze-
szczepienia komoérek hematopoetycz-
nych. Prawie 60% pacjentow zostato wy-
leczonych dzieki temu zabiegowi. To du-
20, biorac pod uwage, ze zabieg prze-
szczepienia komoérek krwiotwérczych
wykonuje sie u pacjentow u ktorych za-
wiodta lub wiadomo, ze zawiedzie kon-
wencjonalna terapia. Wielu z tych ludzi
wrocito do normalnej aktywnosci zawo-
dowej i spotecznej.

onorowym, dobrowolnym dawcg ko-

morek krwiotwoérczych moze by¢ oso-
ba petnoletnia, zdrowa, w wieku do okoto
50-60 lat (gorne kryterium wieku jest réz-
nie realizowane w réznych rejestrach).
W przypadku rodzenstwa nie obowigzuje
kryterium petnoletniosci. Mozliwosci zo-
stania honorowym dawcg szpiku w Polsce
sg zalezne od funduszy posiadanych przez
instytucje zajmujgce sie prowadzeniem re-
jestrow dawcow szpiku. W Polsce pozy-
skiwaniem dawcoéw zajmujg sie Rejestry
Dawcow Szpiku prowadzone przez: Po-
ltransplant (www.poltransplant.org.pl), NZOZ
Medigen (www.medigen.pl), Instytut He-
matologii i Transfuzjologii (www.ihit.waw.pl),
Dolnoslagskie Centrum Transplantacji Ko-
moérkowych (www.dctk.wroc.pl), Fundacje
Urszuli Jaworskiej (www.fundacjauj.pl)
i DKMS (www.dkms.pl). Deklaracja checi by-
cia dawcg szpiku kostnego oznacza zgode
na oddanie 10 ml krwi na badanie antyge-
noéw zgodnosci tkankowej, wpisanie na
Swiatowg liste bedacg Rejestrem niespo-
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Czy oddanie
szpiku jest bezpieczne
dla dawcy?

krewnionych dawcéw szpiku oraz goto-
wos$¢ oddania szpiku kostnego w przypad-
ku, gdy osoba chora, posiadajgca identyczne
antygeny HLA, bedzie potrzebowata zdro-
wego szpiku (a wtasciwie: komoérek krwio-
tworczych).

Pobranie szpiku poprzedza zawsze spo-
tkanie informacyjne z lekarzem pobieraja-
cym szpik. Podczas spotkania potencjalny
dawca otrzymuje doktadne informacje
o technice pobierania komorek, ewentual-
nych skutkach ubocznych pobrania i ko-
rzySciach dla biorcy. Wycofanie w tym
okresie zgody na oddanie szpiku moze sta-
nowi¢ dla chorego zagrozenie zycia.
Wszystkie badania dawcy oraz procedury
zwigzane z oddaniem szpiku sg optacane
przez budzet panstwa.

azde dziatanie w medycynie niesie ryzyko

powikfan. Nawet pobranie krwi poprzez
naktucie opuszki palca moze spowodowaé
omdlenie, krwiak podskérny, bél. Pobranie
i przeszczepienie szpiku odbywa sig jedynie
w upowaznionych Osrodkach Transplantacji
Szpiku wedtug doktadnie okreslonych me-
dycznych kryteriéw. Zabieg pobrania szpiku
do przeszczepu jest bezpieczny i nie stano-
wi zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
dawcy. Komérki szpiku ulegajg statej rege-
neracji, dzieki czemu ubytek szpiku zostaje
bardzo szybko wyréwnany. Przeszczepienie
szpiku od niespokrewnionego dawcy jest ano-
nimowe i nieodptatne.

Istniejg 2 metody pobierania komorek
krwiotworczych: ze szpiku kostnego lub krwi
obwodowej. Czy réznig si¢ te metody dla
dawcy i jakie wigze sie z tym ryzyko:

W poréwnaniu do pobrania komoérek
krwiotworczych z krwi obwodowej, pobranie
szpiku kostnego odbywa sie bez podawania
lekéw stymulujgcych (podawanych w iniek-
cjach podskérnych), liczba réznych iniekciji jest
W sumie mniejsza, a sama procedura prze-
biega w warunkach znieczulenia ogdlnego.
W wigkszoéci przypadkdw okoto 1-2 tygodni
wczesniej dawca musi oddaé¢ swojg krew
w celu przetoczenia jej podczas zabiegu po-
brania szpiku. Przed i po pobraniu szpiku,
dawca musi spedzi¢ nocleg w szpitalu. Z re-
guty po zabiegu, dawca przez okoto 1-2 dni
odczuwa bol dolnej okolicy plecéw, gdyz po-

branie szpiku odbywa sig z kosci biodrowych,
okolic kolcow tylnych.

Z kolei, w poréwnaniu do pobrania ko-
mérek krwiotwoérczych szpiku kostnego, po-
branie z krwi obwodowej odbywa sie bez znie-
czulenia ogélnego. Dawca z reguty w ogdle
nie wymaga noclegu szpitalnego, nie wymaga
tez pobierania krwi do autotransfuzji, gdyz
utrata krwi podczas zabiegu jest minimalna.
Podczas tej procedury, dawca jednak musi
przyjmowac przez 4 dni podskoérnie iniekcje
czynnika wzrostu komérek krwiotworczych.
Cze$¢ dawcow odczuwa w tym okresie bo-
le kostne i migsniowe o niewielkim nasileniu,
moze tez wystgpi¢ stan podgorgczkowy lub
gorgczka. Catosé procedury odbywa sie
przy petnej $wiadomosci i udziale dawcy.

zieci rzadko sg dawcami komorek krwio-
tworczych, bo wytgcznie dla swojego
rodzenstwa. W stosunku do oséb dorostych,
dzieci lepiej przechodzg te procedury, a row-
niez czestos¢ tagodnych (wyzej wymienionych)
objawéw niepozgdanych jest mniejsza. Ze
wzgledu na ,nieswiadomos¢” udziatu w pro-
cedurach medycznych, dzieci chyba lepiej zno-
szg pobranie szpiku w warunkach znieczule-
nia ogoélnego. Natomiast doros$li preferujg
procedury bez narkozy. Dla nich pobranie ko-
morek krwiotwoérczych z krwi obwodowej jest
standardem postepowania w transplantologii.
U kazdego dawcy moga pojawic¢ sie tez in-
ne tagodne objawy niepozadane, takie jak bol
po pobraniu krwi, bél po iniekcji, mrowienia itp.
Dolegliwosci te sg jednak krotkotrwate i fatwe
do zapobiezenia lub opanowania. Tak jak we
wszystkim w medycynie, istnieje jednak oko-
fo 0,2-0,3% ryzyka nieprzewidywanych cigz-
kich powiktan. Wraz z postepem medycyny
i standardu opieki nad kazdym ,pacjentem”, ry-
zyko to systematycznie obniza sie, ale ciggle
istnieje. Dawcy sg o tym zawsze informowani
przez lekarzy. Nie jest to jednak, prawie dla ni-
kogo, powodem do rezygnacji z zamiaru od-
dania szpiku i pomocy choremu pacjentowi.
Uktad krwiotworczy uzupetnia oddane
komorki w przeciggu 2-3 tygodni, nie pozo-
stawiajgc zadnych $ladéw w organizmie.
Wazne jest tez, ze nie ma zadnych danych
o przewlektych lub odlegtych powiktaniach lub
niepozadanych skutkach oddania komoérek
krwiotwérczych.
Jan Styczyniski

Dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK, specjalista trans-
plantologii klinicznej, onkologii i hematologii dzie-
cigcej, pediatrii Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii

Powyzszy artykut jest oparty na wyktadzie,
wygfoszonym na zaproszenie organizatorow
Konferencji Europejskiego Towarzystwa
Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT)
w Wiedniu, w marcu 2010 r.
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Tetniaki pod nadzorem

»Program badan przesiewowych w kie-
runku tetniaka aorty brzusznej”, au-
torstwa prof. Arkadiusza Jawienia,
kierownika Kliniki Chirurgii Ogolnej ze
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Bi-
ziela, zostat nagrodzony przez ,,Puls
Medycyny” w tegorocznym konkursie
»Ztoty skalpel”. Wyréznienie otrzymat
prof. Jawien, ale zaznacza: ,nagroda
to sukces catego mojego zespotu,
szczegolnie doktorow: Bartosza For-
mankiewicza, Arkadiusza Migdalskie-
go, Radostawa Piotrowicza i Pawta
Brazisa.” Zdaniem specjalistow Pro-
gram, wzorem Wielkiej Brytanii czy
USA, powinien by¢ realizowany w ca-
tej Polsce. Na razie jednak mogli z nie-
go skorzysta¢ tylko mieszkancy ku-
jawsko-pomorskiego.

Tak byto...

Program, realizowany w kujawsko-po-
morskim w 2009 r. skierowano do 65-letnich
mezczyzn. Inicjatywe wspart Kujawsko-Po-
morski Urzad Marszatkowski, przekazujac
na badania 100 tys. ztotych. Dzigki temu po-
nad 600 pacjentéw mogto zosta¢ poddanych
badaniom USG.

Akcje — mniej lub bardziej skutecznie
— wspierali lekarze pierwszego kontaktu. To
gtownie praktyki lekarzy rodzinnych, dzieki
znajomosci populaciji, ktérg majg pod opie-
kg, moga pomoc w ,,wychwyceniu” pacjen-
tobw wymagajagcych badania. Nie zawsze
jednak to robig — czasami, chociaz lekarze
zgtaszali udziat w Programie, nie potrafili, czy
nie chcieli przekona¢ do badan. Inni wrecz
przeciwnie — NZOZ ,Esculap” z Gniewkowa
prowadzony przez doktora Tadeusza Dere-
zinskiego, wspolnie z zespotem lekarzy z Kli-
niki Chirurgii z Biziela przebadat az 355
mezczyzn! ,,Gdyby$smy w Polsce mieli cho-
ciaz 20 proc. takich lekarzy jak doktor Dere-
zinski, ,medycznie” zytoby sie nam duzo le-
piej.” — podkresla prof. Arkadiusz Jawien.
U 33 mezczyzn z Gniewkowa stwierdzono tet-
niak aorty brzusznej. 19 z nich miato tetniak
od 3-4,5 cm - ci chorzy pozostajg pod kon-
trolg poradni; u 8 chorych wykryto tetniaka od
4,5 do 5,4 cm —to bardziej zagrozona grupa,
chorzy sg oceniani przez specjaliste co p6t
roku; 6 badanych miato tetniak powyzej 5,5
cm —wszyscy s3 juz po udanych zabiegach:
trzem osobom zatozono stentgrafty, pozo-
statych operowano klasycznie. ,Mamy na-
macalny dowod na to, jak potrzebne sg ta-
kie badania przesiewowe. — uwaza Arkadiusz
Jawien — Ci chorzy nie wiedzieli, ze wymagajg

natychmiastowej pomocy. Dzieki badaniom
zyja! W przypadku pekniecia tetniaka pewnie
nie udato by sie ich uratowac.”

W catym badaniu wykonano USG u po-
nad 600 oséb. Mozna byto jednak przyjaé
jeszcze wiecej chorych, bo czes¢ pieniedzy
nie zostata wydana, ale zabrakto czasu. Pro-
gram, ktéry miat by¢ realizowany przez ca-
ty ubiegty rok, w rezultacie, po zatatwieniu
wszystkich ,polskich” formalnosci, trwat pa-
re miesiecy. A rozliczy¢ sie trzeba byto do
konca roku...

Tak bedzie...

sProgram badan przesiewowych w kie-
runku tetniaka aorty brzusznej” sie nie kon-
czy. W tym roku uda sie przebadac¢ kolejnych
mezczyzn dzieki pienigdzom z bydgoskiego
Urzedu Miasta. Przeznaczona na ten cel kwo-
ta—10 tys. zt — pozwoli na wykonanie badan
USG u ok. 400 mezczyzn. Program rusza 1
pazdziernika, potrwa do konca listopada.
Tym razem na badania mogg zgtaszac sie tyl-
ko bydgoszczanie, ktérzy majg 60 i wiecej lat.
Chetni moga rejestrowac sie w sekretariacie
Kliniki Chirurgii Ogolnej w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. Biziela. Na 9 pazdziernika
w Klinice zaplanowano tez tzw. biatg sobo-
te, na ktorg lekarze zapraszajg wszystkich pa-
noéw spetniajgcych kryteria wiekowe. ,,Obni-
zylismy granice wieku badanych, bo po na-
szych zesztorocznych badaniach okazato sie,
ze u nas tetniaki u mezczyzn zaczynajg po-
jawiac sie wczesniej niz w Wielkiej Brytanii czy
USA. — wyjasnia prof. Jawien — Przyczyny te-
go stanu rzeczy sg jednoznaczne: Zle sie od-
zywiamy, mamy gorsze warunki pracy i zy-
cia, ale czynnikiem najpowazniej rokujgcym
jest palenie papierosow. Palimy duzo wiecej
niz w krajach Europy Zach., dlatego tez tet-
niaki, obok innych groznych choréb, pojawiajg
sie u nas czesciej i wezesniej. Przerazajace
jest to, ze nawet polscy lekarze nie prze-
strzegajg zdrowego trybu zycia.”

Dlaczego z Programu mogg korzystac tyl-
ko mezczyzni? U kobiet, co pokazujg brytyj-
skie badania, tetniaki wystepujg od 5 do 7 ra-
zy rzadziej. Ale prof. Jawien rysuje czarny sce-
nariusz: ,Niedfugo to sie zmieni. Kobiety zy-
ja coraz mniej higienicznie, cze$ciej siegaja
po papierosy i na pewno szybko mezczyzn
dogonia.

By¢ moze, niedtugo, w diagnostyce tet-
niakow lekarzom pomoga pielegniarki. W Kli-
nice Chirurgii w Bizielu (kt6ra jest siedzibg Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angio-
logicznego) niedawno odbyty sie warsztaty dla
pielegniarek, na ktérych mozna byto na-
uczy¢ sie wykonywac badania USG. Zainte-

resowanie byto duze. ,Bierzemy przyktad
z Wielkiej Brytanii. Tam pielegniarki z prze-
nosnym USG dojezdzajg do mezczyzn 65 let-
nich wykonujgc badanie u nich w domu. Nie
wierze, zeby w Polsce szybko udato sie wpro-
wadzi¢ taki system, ale w ciggu 10 lat jest to
mozliwe” — méwi prof. Jawien.

Tetniaki pod nadzorem
w catej Polsce?

Na razie, niestety, nie. Mimo licznych
prob kontaktu Ministerstwo Zdrowia nie wy-
kazato zainteresowania przedsiewzigciem,
chociaz dane otrzymane z bydgoskiego ba-
dania sg alarmujgce. W populacji mezczyzn
od 65 do 85 lat czestotliwos¢ wystepowania
tetniakdéw aorty brzusznej na $wiecie wyno-
si 7,6 proc. Po badaniu prof. Jawienia oka-
zato sie, ze takich chorych w naszym regio-
nie mamy 9,3 proc. Tymczasowo Program po-
zostaje jednak regionalny. ,By¢ moze byto-
by tatwiej przekona¢ decydentéw jak wazne
sg nasze badania, gdyby chodzito o skrining
raka piersi, szyjki macicy, czy jelita grubego.
— zastanawia sie Arkadiusz Jawien-Tym-
czasem koszt badan przesiewowych w kie-
runku tetniaka jest duzo nizszy niz w ww. jed-
nostkach chorobowych, a zgony z powodu
tetniaka aorty to 13. przyczyna $mierci w USA.
W Polsce pewnie jest jeszcze gorzej, bo cho-
rego z peknigtym tetniakiem aorty, jezeli
udaje sie uratowac w 30 proc., to jest to naj-
lepszy wynik, jaki mozemy uzyska¢. Nato-
miast w USA, szacuje sie, ze mozna urato-
waé ponad 50 proc. oséb z peknietym tet-
niakiem.”

Agnieszka Banach
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Te drzwi sa otwarte

»Aby zrozumie¢ ludzi, ktérzy cierpig na schizofrenie, musi-
my najpierw otworzy¢ drzwi do swoich serc. To jest test na czto-
wieczenstwo.” — to stowa prof. Normana Santoriusa, psychia-
try i koordynatora programu ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi”,
cytujemy je z okazji Obchodéw IX Dnia Solidarnosci z Osoba-
mi chorymi na Schizofrenig, ktore zorganizowata 11-12 wrze-
$nia tego roku Fundacja Przystan Nadziei.

To réwniez okazja do swietowania VIl rocznicy powotania
Fundacji Przystan Nadziei. Cieszymy sie tez z uhonorowania przy
tej okazji przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy Konstantego Do-
mbrowicza - jej zatozycielki dr n. med. Marii Magdaleny Linki
— wybitnego lekarza psychiatry i prezesa naszej Fundacji.

PREZYDENT BYDGOSZCZY
Konstanty DOMBROWICZ

Szanowna Pani
dr n. med. Maria Linka
Prezes Fundacji ,,Przystann Nadziei”

Szanowna Pani Prezes

Tworzqc ,,Przystan Nadziei”, zbudowata Pani osobom cho-
rym na schizofrenie swiat od nowa. Swiat, w ktérym panu-
je zrozumienie, fachowa opieka i pomoc. Najlepiej wykorzy-
stujgc bogate medyczne doswiadczenie, w poczuciu hipokra-
tesowego obowiqzku, odpowiedzialnosci i szczerego pragnie-
nia pomocy, zaszczepita Pani w pacjentach wiare w mozliwosé
adaptacji do samodzielnego, szczesliwego zycia.

Dzieki Pani niezwyktej pracy i zaangazowaniu stowo
»Lekarz” odzyskuje zanikajqce znaczenie, ukazujgc cate
piekno zawodu, ktérego wykonywanie wymaga poswiecenia
sie dla innych. Brzmi w nim ogromny szacunek, wdziecznosc¢
pacjentow i rodzin oraz uznanie wspotpracownikoéw wobec
wspaniatego cztowieka, ktory dogtebnie pojgt wartos¢ podjetej
misji, z wltasnej woli robigc jeszcze wiecej.

Przekazujgc wyrazy uznania dla bezcennych zastug, zycze
Pani Doktor zdrowia i niewyczerpanych sit w dgzeniu do roz-
woju cennej inicjatywy. Niech obserwowanie jej pozytywnych
rezultatow i doskonalenie metod terapii przynosi satysfakcje,
poczucie spetnienia oraz wiele zastuzonej radosci.

\A_:_,VJ/‘ ‘:bo~——~&-—-\~f>

Bydgoszcz, 11 wrzesnia 2010 roku

siem lat temu dr Linka podjeta trud stworzenia miejsca,

w ktérym mogliby spotyka¢ sig ludzie chorujgcy na schizofre-
nie z ludzmi zdrowymi, by pomoéc chorym wejs¢é w interakcije z ota-
czajacym Swiatem, co datoby im mozliwo$¢ uzdrawiajgcej wymiany
emocjonalnej i myslowej. Bo to kontakt z ludzmi jest milowym kro-
kiem w powrocie do zdrowia. To miejsce, a wtasciwie miejsca — to
Klub Pacjenta ,,Przystan Nadziei”, rehabilitujgcy okoto 150 pacjentow
oraz kluby w Inowroctawiu i w Mroczy.

By wtgczy¢ chorych na schizofrenie w zycie rodzinne i spotecz-
ne, w placéwkach intensywnie ruszyta rehabilitacja: spoteczna
— ukierunkowana na podtrzymanie i rozwijanie umiejetnosci nie-
zbednych do samodzielnego zycia (prowadzenie gospodarstwa do-
mowego, trening kulinarny), zawodowa — ukierunkowana na pomoc
w przygotowaniu do podjecia pracy oraz medyczna — ukierunkowa-
na na psychoedukacje i psychoterapie. Beneficjentow objeto psy-
chiatryczng opiekg pielegniarska, a rodziny chorych otrzymaty
wsparcie i pomoc w postaci konsultacji psychologicznych.

Aby wdrozy¢ ten nowatorski projekt psychiatrycznej opieki $ro-
dowiskowej trzeba byto naktadéw finansowych. Tu niezastgpiona jest
p. Barbara Wachowska — Kwasigroch, ktéra podjeta wyzwanie, ofia-
rujgc swoje doswiadczenie i wiedze w pozyskiwaniu srodkéw finan-
sowych w otwartych konkursach ogtaszanych przez: Ministerstwo Pra-
cy i Polityki Spotecznej, Kujawsko — Pomorski Urzad Marszatkowski,
Urzad Miasta Bydgoszczy, starostwa Powiatowe-Nakta i Inowrocta-
wia i wielu innych funduszy. Pani Barbara Wachowska-Kwasigroch
to profesjonalny koordynator Klubéw Pacjenta, kierownik wolontariatu
i wiceprezes naszej Fundaciji.

zi§ wiemy, ze taka ,otwarta psychiatria” to najlepsza rehabilita-
cja po remisji choroby, to praktyczna nauka przydatnych umie-
jetnosci, to szansa na powr6t do aktywnosci, to szansa, aby nie za-
mykac sie w domu, by wyj$¢ poza krag swojej choroby, to szansa na
zycie spoteczne.
To inwestycja, ktéra da szanse naszej spotecznos$ci na zaistnie-
nie w szeregach petnowartosciowych obywateli.
Zyczymy wszystkim osobom chorujgcym na schizofrenie takiej szan-
sy rehabilitacji, jakg beneficjentom stworzyta dr Maria Linka.

DZIEKUJEMY!
Beneficjenci, Opiekunowie oraz Wolontariusze
Fundacji Przystani Nadziei
Fundacja Przystan Nadziei w Bydgoszczy,
ul. Bohateréw Kragujewca 11

Fundacja ,Przystan Nadziei” zostata wyrézniona w roku 2009
i 2010 r., przez Marszatka Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego
tytutem: ,Rodzynki z Pozarzadéwki” (jako jedyny podmiot z Byd-
goszczy) oraz dyplomem ,lodotamacza”. Wolontariusz Fundaciji
+Przystan Nadziei” — Pani Ewa Mysliwiec — zostata uhonorowana
przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy tytutem ,Wolontariusz Ro-
ku 2009”.

Barbara Wachowska-Kwasigroch, wiceprezes Fundaciji, zosta-
ta wyr6zniona w 2009 r. Dyplomem Prezydenta Miasta Bydgoszczy.



Tomografia komputerowa tetnic wiencowych

Postep w medycynie przejawia sig¢ miedzy
innymi rozszerzaniem mozliwosci dia-
gnostycznych, ze szczeg6inym uwzglednie-
niem zastepowania metod inwazyjnych — nie-
inwazyjnymi. Proces ten w kardiologii wyra-
za sie dynamicznym rozwojem nieinwazyjnych
metod obrazowania — zwtaszcza echokar-
diografii, a w ostatnich latach takze tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycz-
nego. Ztotym standardem w diagnostyce cho-
roby wiencowej wcigz pozostaje selektywna
koronarografia — inwazyjne badanie angio-
graficzne wymagajgce dojscia cewnikiem
do ujscia tetnicy wiencowej i wstrzykniecia do
niej kontrastu.

P ierwszg nieinwazyjng metoda pozwalajaca
na ocene tetnic wiencowych jest wielo-
rzedowa tomografia komputerowa (MSCT). Ba-
dania kliniczne wykazaty przydatnos¢ 64-
-rzedowej TK w diagnostyce choroby wien-
cowej, zwtaszcza w jej wykluczaniu — nega-
tywna warto$¢ predykcyjna tego badania wy-
nosi 98—-100%. Podstawowym wskazaniem do
TK tetnic wiencowych jest ocena chorych z bo-
lami w klatce piersiowej, ktorzy majg niejed-
noznaczne wyniki préb obcigzeniowych, nie-
diagnostyczny zapis EKG lub brak mozliwo-
Sci wykonania préby obcigzeniowej, jedli sa to
chorzy z umiarkowanym prawdopodobien-
stwem choroby wiencowej. Pacjenci z wyso-
kim prawdopodobienstwem choroby wienco-
wej powinni by¢ kierowani do koronarografii kla-
sycznej — inwazyjnej. Inne uznane wskazania
do TK tetnic wiencowych to: podejrzenie
anomalii rozwojowych tgtnic wiencowych i du-
zych naczyn, a takze Swiezo rozpoznana nie-
wydolnos¢ serca o nieznanej etiologii.

pacjentéw z rozpoznang chorobg wien-
cowg wskazania do TK pojawiajg sie
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rzadko. Sg to: ocena pomostéw aortalno-
-wiencowych w wybranych przypadkach
(np. gdy nie mozna uwidoczni¢ ich w czasie
koronarografii inwazyjnej) oraz ocena sten-
tow o $rednicy > 3,0 mm w wybranych sytu-
acjach (np. monitorowanie restenozy u bez-
objawowych chorych ze stentem w pniu le-
wej tetnicy wiehcowej). Jeszcze rzadziej wy-
konuje sie TK tetnic wiencowych u chorych
bez dostepu naczyniowego lub u ktérych nie
udata sie kaniulacja tetnic wiencowych
(np. z powodu choroby aorty), a takze przed
operacjami zastawkowymi u chorych z niskim
prawdopodobienstwem choroby wiehcowej.
TK tetnic wiencowych w przeciwiehAstwie do
koronarografii klasycznej nie umozliwia jed-
noczasowego leczenia, dlatego — jak wspo-
mniano wyzej — nie nalezy jej wykonywaé
u chorych z wysokim prawdopodobienstwem
choroby wiehcowej, ani tym bardziej z ostrym
zespotem wiencowym. TK nie stuzy do ruty-
nowej oceny efektu PCI/CABG, ani jako ba-
danie przesiewowe u os6b bezobjawowych.
Tak jak w przypadku innych badan dodat-
kowych — kluczowg sprawg jest odpowiednia
kwalifikacja pacjenta do badania.

rawidtowa kwalifikacja do TK tetnic

wiencowych umozliwia uzyskanie wia-
rygodnego wyniku u ok. 90% badanych. Naj-
szersza grupa potencjalnych kandydatow do
TK tetnic wiencowych jest dyskwalifikowa-
na z tego badania z powodoéw technicznych:
otdz zwapnienia w tetnicach wiencowych za-
fatszowujg wynik, podobnie obecnos¢ sten-
téw, klipsobw naczyniowych i elektrod. Arte-
fakty powodowane przez zwapnienia oraz
metal uniemozliwiajg wiarygodng oceng
obecnosci lub wykluczenia zwezenia w tet-
nicy wiencowej. Kolejne wazne ograniczenie
tej metody to tachykardia oraz niemiarowo$¢

rytmu serca. Technika badania wymaga, aby
rytm serca byt catkowicie stabilny — miaro-
wy oraz stosunkowo wolny (< 65/min). Wie-
lu chorych z zaburzeniami rytmu serca nie
moze by¢ kwalifikowanych do TK. Pacjenci
z rytmem zatokowym szybszym niz 65/min
muszg otrzymywaé w czasie badania leki
zwalniajgce, najczegsciej dozylnie beta-bloker
(metoprolol). Konieczne jest tez podanie
krétkodziatajagcych mitratéw, aby uzyskaé
maksymalne poszerzenie tetnic wienco-
wych. Stad niezbedna jest wcze$niejsza
znajomo$¢ chorego i ewentualnych prze-
ciwwskazan do podania beta-blokera lub ni-
tratéw. Ograniczenia TK zalezne od pa-
cjenta to otyto$¢, nieumiejetno$¢ wstrzymania
oddechu (ok. 10 sek), utrzymania nieru-
chomej pozycji ciata czy rgk ponad gtowa.
Ponadto trzeba wzigé pod uwage niebez-
pieczenstwa zwigzane z podaniem $rodka
kontrastowego, zwtaszcza ryzyko reakciji
anafilaktycznej (alergia i astma w wywiadzie)
czy nefropatii kontrastowej (przewlekta cho-
roba nerek, cukrzyca, niewydolno$¢ serca,
leki, powtarzanie badan), rzadziej — ryzyko
przetomu tarczycowego u chorych z nad-
czynno$cig tarczycy. Wspomniec¢ tez nale-
zy o promieniowaniu jonizujgcym, ktore
ma znaczenie zwtaszcza u kobiet oraz
wszystkich 0s6b «40 r.z. (kumulacja zycio-
wa dawki).

Z oczywistych powodéw tomografia kom-
puterowa tetnic wiencowych powinna da¢ wy-
nik odpowiadajacy w swym ksztatcie kla-
sycznej koronarografii i umozliwia¢ podobne
jak po koronarografii wnioskowanie. Zlece-
niodawcg badania i odbiorcg wyniku jest kar-
diolog, opis badania powinien by¢ dla niego
konkluzywny, gdyz na jego podstawie po-
dejmie on decyzje co do dalszego postepo-
wania z chorym — farmakologicznego, inwa-




zyjnego lub badanie to umozliwi mu wyklu-
czenie choroby.

Osobnego komentarza wymaga ozna-
czanie indeksu zwapnien w tetnicach
wiencowych (calcium score — CS). Procedu-
ra ta nie wymaga podania srodka kontrasto-
wego, wigze sie z matg dawka promieniowania
rtg. Najczesciej jest ona sktadowg protokotu
badania TK tetnic wiericowych, jednak w nie-
ktérych os$rodkach wykonywana jest jako
badanie samodzielne i traktowana jako ba-
danie przesiewowe w wykrywaniu choroby
wiencowej. Badanie indeksu zwapnien w dia-
gnostyce choroby wiencowej ma wysoka
czuto$¢ i niskg swoistosé. Wynika z tego wy-
soka negatywna wartos¢ predykcyjna testu:
brak zwapnien w tetnicach wiencowych czy-
li CS=0 pozwala wykluczy¢ chorobg wienco-
wa z prawdopodobienstwem > 96%. Nie jest
to jednak pewnos$¢ 100%, ryzyko obecnosci
istotnych zwezen u chorego z CS rownym 0
jest bardzo niskie, ale istnieje. Stad wynika
zdecydowana przewaga petnego badania

TK tetnic wiencowych nad samym oznacza-
niem CS. Udowodniono warto$¢ rokowniczg
(negatywnga) wysokiego wyniku CS. Towa-
rzystwa kardiologiczne nie zalecajg oceny CS
w populacji ogélnej, a jedynie u osdb bezob-
jawowych z posrednim 10-letnim ryzykiem za-
watu serca lub zgonu z przyczyn wiencowych
(10-20% wg Framingham Risk Score). U oséb
takich wynik CS powyzej 400 przesuwa je do
kategorii wysokiego ryzyka (prawdopodo-
bienstwo zawatu serca lub zgonu w obserwacji
10-letniej > 20%) i w ten sposob wptywa na
dziatania profilaktyczne u danej osoby. Ozna-
czanie CS u kazdego chorego przed poda-
niem kontrastu w czasie petnego badania TK
ma znaczenie praktyczne: warto$¢ CS > 400
(wg innych > 800) $wiadczy o obecnosci tak
licznych zwapnien w tetnicach wiencowych,
ze podwaza wiarogodnos¢ oceny zwezen.
U takich chorych odstepuije sie od wykonania
wiasciwego badania TK.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski dys-
ponuje 64-rzedowym skanerem MSCT

od zesztego roku i aktualnie rutynowo wy-
konuje badania tomografii komputerowej
tetnic wiencowych (tzw. nieinwazyjnej ko-
ronarografii). Zespot lekarski tworzg dr n.med.
Dorota Motyl specjalista radiolog i dr n.
med. Gwidon Polak specjalista kardiolog
z do$wiadczeniem w zakresie kardiologii in-
wazyjnej. W obrebie Poradni Kardiologicznej
dziata Os$rodek Konsultacyjny TK Tetnic
Wiencowych, gdzie analizowani sg pacjen-
ci pod katem wskazan i przeciwwskazan do
badania. Chorego do Osrodka moze skie-
rowac kazdy lekarz (skierowanie musi by¢
wystawione do Poradni Kardiologicznej
z adnotacja: konsultacja TK tetnic wienco-
wych). Pacjenci sg informowani o zasa-
dach przygotowania i przeprowadzenia ba-
dania — kazdy pacjent jest rozpatrywany in-
dywidualnie. Badania wykonywane sg w try-
bie ambulatoryjnym.

Gwidon Polak
Dr n. med. Gwidon Polak jest specjalistg kardio-

logiem z do$wiadczeniem w zakresie kardiologii in-
wazyjnej.

Tutaj pacjenci

nie czekajg w kolejce

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza reumatologa
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim to kilka miesiecy. W ko-
lejce czekajg m.in. pacjenci z bélem, z chorobami zapalny-
mi stawow, dla ktérych kazdy dzien zwtoki w postawieniu dia-
gnozy i wdrozeniu odpowiedniego leczenia oznacza gorsze
rokowania w chorobie. Jest jednak w Bydgoszczy jednostka,
gdzie nie obowigzuje sredni czas oczekiwania na wizyte, a pa-
cjent reumatologiczny zostaje przyjety nawet tego samego

dnia. To Wojewoédzkie Centrum Reumatologii i Rehabilitacji,
ktére pod swoja opieka ma az 10 tys. chorych z problema-
mi reumatologicznymi z catego wojewo6dztwa kujawsko-po-
morskiego.

Dlaczego w Centrum chory nie czeka? ,,0d poczatku istnienia przy-
chodni obowigzuje po prostu taka zasada: pacjent reumatologiczny,
ktory zgtasza sie do nas po raz pierwszy, musi by¢ przyjety w dniu
zgtoszenia, poniewaz jest chorym ,bélowym”. Nie tworzymy kolejek.
— zapewnia Ewa Domzalska, dyrektor Centrum, specjalista reumatolog
— Przyjmujemy dziennie okoto 10 ,pierwszorazowych” pacjentéw reu-
matologicznych. Przed chwilg wyszta ode mnie pacjentka z bélem,
obrzekiem dwéch stawbéw kolanowych, ktéra przyjechata az z Wto-
ctawka. Tylko u nas mogta od razu dosta¢ sie do lekarza reumato-
loga. Chorzy z przewlektymi dolegliwo$ciami, ktérzy juz u nas sig le-
czg, przyjmowani sg w ciggu tygodnia.”

W Centrum przyjmuije codziennie szesciu lekarzy reumatologow. Przy-
chodnia dysponuje takze zapleczem diagnostycznym. Na miejscu jest
laboratorium, gdzie mozna wykona¢ caty panel badan, réwniez immu-
nologicznych, koniecznych do diagnostyki choréb reumatologicznych. Do

dyspozycji pacjentow jest takze w petni cyfrowy aparat RTG, nowocze-
sny cyfrowy aparat USG stuzgcy m.in. do badania stawéw, a niedtugo
aparat do densytometrii. Jezeli chory wymaga badar rezonansem albo
video-kapilaroskopii Centrum skieruje go do jednostki, ktéra je wykonuije.
Sytuacja Centrum bytaby jeszcze lepsza, gdyby porady reuma-
tologiczne byty wycenione wyzej. Teraz ich warto$¢ jest o wiele za
niska, bo wizyta pacjenta nie ogranicza sie tylko do rozmowy z le-
karzem, ale czesto choremu zleca sie drogie badania diagnostyczne.
Wojewddzkie Centrum Reumatologii i Rehabilitacii istnieje od ponad
50 lat — najpierw miato siedzibe na ul. Gdanskiej, a od 2006 r. funkcjo-
nuje na ul. Markwarta w Bydgoszczy. ,,/deg Centrum jest stworzenie pla-
cowki, ktéra w sposob kompleksowy zapewniataby opieke pacjentom
chorujgcym na schorzenia narzadu ruchu. — podkresla dyrektor Ewa
Domzalska — Obok wspomnianej poradni reumatologicznej mamy tak-
ze poradnig ortopedyczng, neurologiczng, leczenia bélu i szeroko spe-
cjalistyczng rehabilitacje z hydroterapia, fizykoterapia, masazem.”
Agnieszka Banach

Od red.: wiecej o Wojewddzkim Centrum Reumatologii i Rehabilitacji na stro-
nie www.wcrr.pl

PRIMUM NON NOCERE 10/2010 7



W Przychodni ,Pod gruszg”

rafitam na wie$ z powodu sentymentow

zwigzanych z wychowaniem w najbardziej
zielonej dzielnicy Bydgoszczy, czyli w Optaw-
cu. Od tamtego czasu nigdy juz nie dopa-
sowatam sie do zycia w miescie. Owszem,
miasto lubie, nawet potrzebuje, ale jedynie na
kilka godzin. Moje zasadnicze zycie musi od-
bywac¢ sie w otoczeniu zieleni. Potrzebuje
ogrodu, jezior i tras rowerowych.

oczatkowo nie sktadato sie w tg strone.

Juz na studiach ulegtam fascynacji chi-
rurgia, a to raczej miejski sport. Moje plany zy-
ciowe uktadatam zgodnie ze schematem: naj-
pierw zgoda na specjalizacje w chirurgii,
a nastepnie warunki pracy. W tamtych czasach
zresztg praca byta absolutnym priorytetem.
Przy pietnastu dyzurach w miesigcu wraca-
to sie do pokoju hotelowego gtéwnie spaé.
Z czasem wracatam juz do wtasnego miesz-
kania (wtedy dodatkowo trzeba byto sprzatac).
Czasu na zycie poza szpitalem byfo niewie-
le i, niestety, po wyjsciu z pracy nie zmienia-
to sie towarzystwo. Byto dobre, ale lekarze nie-
zaleznie od tego, gdzie przebywajg i tak roz-
mawiajg o pracy. Po kilku latach takiego zy-
cia zatesknitam za jakg$ odskocznig od pra-
cy. Wrécitam do Bydgoszczy, gdzie miatam
przyjaciét nie bedgcych lekarzami. Rozpoczat
sie okres do$¢ zrébwnowazonego zycia. Byt
czas na prace, ale byto réwniez zycie z nig nie-
zwigzane. Duzo wtedy podrézowatam i wie-
le z naszych wypraw byto organizowane
przez grono zapalencoéw za mate pienigdze.
MieliSmy duzo czasu (urlopy bezptatne byty
nietrudne do uzyskania) i wielkg przyjemno$é
w grupowym wibczeniu sig po Azji.

amitowanie do przygod skonczyto sie de-

cyzjg o budowie domu nad morzem na
catkowicie wariackich papierach, czyli bez pie-
niedzy. Kiedy skonczyty sie fundusze ze
sprzedazy mieszkania, zaczetam pracowac
jako przedstawiciel firmy farmaceutycznej, co
byto w tym czasie pracg ciekawg i dobrze
ptatng. Zatrudnitam sie w Poznanskich Za-
ktadach Farmaceutycznych w grupie szesciu
pierwszych polskich przedstawicieli farma-
ceutycznych. Nikt w firmie nie wiedziat wte-
dy, jak taka praca ma wyglada¢. Mysmy do-
piero tworzyli formy tego dziatania. Inwe-
stowano w nasze szkolenie. Mielismy wykfady
ciekawych profesorow, ktérzy przedstawia-
li je dla tej kilkuosobowej grupy. Byty to bar-

dzo bezposrednie kontakty, w tak matym gro-
nie pytato sie swobodnie i chetnie. Najwaz-
niejsze byto, ze zajmowalismy sie nowymi
u nas lekami. Trudno dzi$ w to uwierzy¢, ale
my$my wprowadzali na rynek wszechobec-
ny dzi$ paracetamol, atrovent, teofiling i ste-
rydy wziewne. To byta praca, ktéra przyno-
sita poczatkowo duzo satysfakcji. Jezeli
udato sie przekona¢ lekarza do zastosowa-
nia sterydéw wziewnych, czesto przy kolej-
nej wizycie wystuchiwato si¢ opowiesci o ra-
dykalnych poprawach u pacjentéw. Wpro-
wadzane przez nas leki catkowicie zmienity
los pacjentoéw z astmg i poczgtkowo miatam
uczucie, ze moja praca ma duzo sensu. Po
kilku latach nie byto to juz nowe i firma zaczeta
od nas oczekiwac nie promowania nowych
sposobow leczenia, a jedynie okreslonych le-
koéw. To przestato by¢ ciekawe, wiec zate-
sknitam za powrotem do medycyny.

ostanowitam wréci¢ w okolice Bydgosz-

czy, ale nie do miasta. Chciatam wroci¢
w swoje strony. Okazafo sie to wcale niefatwym
zadaniem. Czasy, kiedy praca dla lekarza by-
fa niemal wszedzie, juz dawno mingty. Byto
réwniez tak, ze w tym witasnie okresie w me-
dycynie zmienito sie niemal wszystko. Nagle
pojawity sie setki dotychczas niedostepnych
lekéw i technik leczenia. Moja wiedza me-
dyczna wydawata mi sie wtedy zdecydowa-
nie niewystarczajgca. Z czasem trafitam na
oferte pracy z mozliwoscig potrocznego kur-
su dla lekarzy rodzinnych i perspektywg ob-
jecia w niedalekiej przysztosci osrodka na wsi.
Poczatki nie byty tatwe, na szcze$cie miatam
zyczliwych kolegdw lekarzy. Ich pomoc w tam-
tych czasach byta dla mnie bezcenna. Szko-
lenie z zakresu medycyny rodzinnej pozwoli-
fo mi uaktualni¢ wiedze i skoncentrowac sie
na tych dziedzinach, z kt6rymi nie miatam do
tej pory wiekszego kontaktu. Uczytam sie wte-
dy duzo, bo dla lekarza wiejskiego wazna jest
wiedza z kazdej dziedziny. Egzamin nie sta-
nowit problemu i wkrétce po nim objetam wiej-
ski Osrodek Zdrowia w Wierzchucinie Kro-
lewskim, niedaleko Bydgoszczy.

ie jest to zbyt daleko od miasta, bo
w ciggu pét godziny mozna by¢ w cen-
trum Bydgoszczy. Wokot jest mnostwo jezior,
lasow i przyjemnie pagérkowato uksztatto-
wany teren. Idealny dla roweru. Osrodek byt
budynkiem z lat sze$¢dziesigtych w stadium

gwattownego domagania si¢ remontu. Pierw-
szy rok przepracowatam jako pracownik
Z0Z-u w Koronowie, czyli po staremu. Nie by-
to mowy o pienigdzach na remont, problemy
ze sprzetem (tgcznie z rekawiczkami). Pra-
cowatam na poczgtku w dwéch miejscach za-
stepujgc nieobecng kolezanke w sasiednim
o$rodku. To powodowato niesamowite za-
geszczenie pacjentow. Na wsi kazdy musi obej-
rze¢ nowego lekarza osobiscie, wiec przy-
chodzili rébwniez ci, ktorzy chcieli tylko poroz-
mawia¢. Samochody podjezdzaty o pigtej ra-
no i pacjenci czekali czesto cztery lub wiecej
godzin. A ja oczywiscie nie znatam nikogo i mu-
siatam zawsze zbiera¢ wywiad od poczatku, ba-
dac¢ catego pacjenta, a to wszystko trwato.

Pomocna w przedstawieniu sie miesz-
kancom wsi okazata sie moja kotka wtazac
jednej z pierwszych niedziel na stup elek-
tryczny i miauczac przerazliwie, co wymogto
wytgczenie prgdu w catej wsi i efektowng ak-
cje Pogotowia Energetycznego ze $cigganiem
kota w asyscie wracajgcych z kosciota
mieszkancow.

oczgtkowo pracowatam i mieszkatam
w starym Osrodku Zdrowia w warunkach
niezbyt komfortowych. Remont byt niezbed-
ny, wiec po usamodzielnieniu sie (przesztam
na bezposredni kontrakt z NFZ), chciatam go
wykupi¢. Na moje szczescie gmina nie wy-
razita zgody, wiec zabratam sie za budowe
wtasnego Osrodka Zdrowia. W tej chwili
mam nowoczesny, dostosowany do potrzeb
dom z gabinetem. Wiem, ze remontujgc sta-
ry, nawet przy duzym nakfadzie finanso-
wym, nie osiggnetabym takiego efektu.
Udato mi sie skompletowac¢ personel,
z ktérym Swietnie sig pracuje i ktérego jestem
pewna. Pielegniarki doskonale znajg pa-
cjentéw i ich problemy nie tylko zdrowotne.
Potrafig réwniez trafia¢ do tych, ktorzy sg nie-
co trudniejsi. Czesto pomagajg w edukacji
chorych oraz przypominajg im o leczeniu. Je-



stem réwniez przekonana o ich uprzejmosci
w kontaktach ze wszystkimi oraz profesjo-
nalizmie zawodowym.

Poczatkowo ja sama miatam sporo pro-
blemow z porozumieniem sig z pacjentami. Ja
chciatam, zeby pacjent stosowat sie do usta-
lonych regut ksigzkowych. Pacjenci mieli na
leczenie swoje poglady, najczesciej znacznie
odbiegajgce od zasad naukowych. Zasadni-
czo wiekszo$¢ pacjentdw oczekuje aktywnej
postawy w stosunku do choroby jedynie od
lekarza. Ze swojej strony nie byli za bardzo
sktonni do zmiany obyczajéw i rozpoczegcia
zdrowszego trybu zycia.

racuje juz dwunasty rok na wsi i stwier-

dzam, ze wiele rzeczy ulegto zmianie. Kie-
dys$ na wizytach domowych widywatam wiel-
kie miednice wypetnione pokrojong stoning.
To na pewno byto zjadane, chociaz nikt sie do
tego nie przyznawat. Od kilku lat juz tego nie
widuje. Moze rzadziej jest $winiobicie, a mo-
ze te dzisiejsze Swinie sg bardziej smukte.
Pewnie zresztg jedno i drugie. Mysle, ze zmie-
nia si¢ sposéb odzywiania. Jest to proces bar-
dzo powolny i nadal odpowiedz na pytanie, co
jadt pan wczoraj na kolacje czesto stawia wio-
sy na gtowie. Spora cze$¢ moich pacjentéw
nadal spozywa owoce i warzywa jedynie ze
swojego ogrodka lub w postaci zapraw. Ku-
powanie ich uwazajg za rozrzutnos¢, ale
niestety nie zatujg pieniedzy na wedliny i ttu-

Diagnostyka obrazowa
Ptuca i srodpiersie
Bogdan Pruszynski, Stanistaw
Leszczynski (red.)
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ste migso. Odbiciem tego jest zaopatrzenie
wiejskich sklepow, gdzie kacik z warzywami
jest mikroskopijny. Na szczescie na pobliskim
targowisku mozna zaopatrzy¢ sie we wszyst-
ko i coraz wiecej osbéb z tego korzysta. Wiel-
kim btedem zywieniowym jest olbrzymie spo-
zycie stodkich napoi. Te hektolitry oranzady
w przeliczeniu na kalorie stanowig tony nad-
wagi. Z napojami jest rowniez inny ktopot i to
jest tak, jak w catym kraju. Oso6b uzaleznio-
nych jest wiele. Mozna zauwazy¢, ze niekté-
re z nich nie widzg problemu, poniewaz nie
uwazajg piwa za alkohol, nawet pitego co-
dziennie w iloéci kilku butelek. Nastepnym pro-
blemem zdrowotnym jest stosunek do ruchu.
Wysitek fizyczny jest wpisany w prace rolni-
ka, ale w wiekszosci nie jest to zdrowy ruch.
Czesto polega na dzwiganiu lub pracy w po-
chyleniu i zamiast wzmacniac serce, psuije kre-
gostup. Jezeli kto$ pracuije fizycznie wigkszos¢
dnia, to na ogdt nie daje sie namoéwi¢ na gim-
nastyke wzmacniajgcg migénie grzbietu. Do-
stepnos¢ rehabilitacji natomiast jest iluzo-
ryczna. Jak bym na to nie narzekata, dziesig¢
lat temu na rowerze widywatam jedynie ludzi,
ktérzy nie mieli samochodu. Aktualnie wida¢
wiele oséb, ktére jadg rowerem dla sportu. Od
kilku lat jest rowniez regularna gimnastyka
w naszym Domu Kultury. Nie ma ttoku, ale
udaje sie utrzymac podstawowg frekwencje.

Zmiang obyczajowa, kt6rg zanotowatam
jest coraz aktywniejsza rola ojcéw w proce-

Autorzy sg znanymi i cenionymi specjalista-
mi z roznych o$rodkéw w kraju.

Publikacja wydana pod patronatem Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Pierwsza publikacja z serii adresowanej do
radiologéw oraz oséb przygotowujgcych sie do
egzaminu specjalizacyjnego z radiologii kli-
nicznej. Powinna stanowi¢ doskonatg pomoc
w codziennej praktyce lekarskiej.

Pierwszy tom dotyczy diagnostyki obrazo-
wej narzadow klatki piersiowej. Zawiera infor-

sie wychowania. CzeSciej zdarza sig, ze
z matym dzieckiem do gabinetu przychodzg
obydwoje rodzice. tatwiej spotkac tate z ma-
luchem na spacerze. Na pytanie o to, kto kg-
pie noworodka, czesciej stysze — my oboje.
Nadal bywajg jednak ojcowie, ktérzy czeka-
ja na kontakt werbalny z dzieckiem nie
uczestniczac w opiece nad maluchem. Wre-
czenie takiemu tatusiowi jego wtasnego bo-
basa do potrzymania jest wielkg satysfakcja.
Bywato, ze trzymat go pierwszy raz od uro-
dzenia. No ale, czy nie odtozyt go potem na
kilka lat...

okresach wzmozonego optymizmu wy-

daje mi sie réwniez, ze pacjenci bardziej
interesujg sie zdrowym stylem zycia. Moze
bardziej stuchajg zalecen i interesujg sie, co
moga zrobi¢ poza jedzeniem tabletek. Pozy-
tywne myslenie opuszcza mnie $rednio przy
szes$cédziesigtym pacjencie danego dnia, ale
jezeli nastepny dzien jest mniegj zattoczony, ma
szanse powroci¢. Udato mi sie zorganizowac
doskonate zastepstwo na urlopy i jest to bar-
dzo wazne dla utrzymania mojej kondycji psy-
chicznej. Perspektywicznie zyczytabym sobie
jeszcze mtodego lekarza, ktéry powoli przej-
mowatby moja placéwke i pacjentéw. Chcia-
tabym, zeby mogto to byé roztozone na wie-
le lat. Wiec jezeli artykut przeczyta kto$, kto
chciatby specjalizowa¢ sig¢ w medycynie ro-
dzinnej, to zapraszam na rozmowe.

Poza zmianami u moich pacjentéw, za-
uwazam réwniez liczne zmiany u siebie.
Przede wszystkim nie wymagam juz od pa-
cjenta wszystkiego od razu, bo wtedy naj-
czeéciej nie osiggam niczego. Bardziej celowe
jest stopniowe wprowadzanie zadan w daw-
kach dostosowanych do ich osobowosci. Pa-
cjent przecigzony zaleceniami buntuje sie na
wszystko. Matymi krokami mozna osiggnaé
wiele wiecej. Niekiedy nie mozna i tez nale-
zy uzna¢ prawo pacjenta do decydowania
0 swoim zdrowiu. Od czasu, kiedy przesta-
tam chcie¢ od razu wszystkiego, udaje mi sie
znacznie wiecej. W ten sposoéb ja ucze pa-
cjentéw, a oni mnie i mam te nadzieje, ze oby-
dwie strony sie rozwijaja.

Jadwiga Matecka

Lek. med. Jadwiga Matecka jest specjalistg dru-
giego stopnia z chirurgii ogélnej (1989) i medycy-
ny rodzinnej (1997).

macje ogolne, jak omdwienie metod badania
narzadow klatki piersiowej, wiadomosci z za-
kresu anatomii radiologicznej, oraz czes$¢
szczegotowg, w ktérej omoéwiono poszczegoine
jednostki. Kazda jednostka chorobowa omo-
wiona jest wedtug okreslonego schematu: da-
ne kliniczne, metody obrazowania z uwzgled-
nieniem skutecznosci stosowanych metod
i diagnostyki r6znicowej, zwroécenie uwagi na
najczesciej popetniane btedy. Kazdy temat jest
bogato ilustrowany.
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Inwestycja: Jurasz

368 min zt — tyle Jurasz miat otrzymaé
na inwestycje planowane przez Col-
legium Medicum UMK w ramach ,,Wie-
loletniego programu rozbudowy i mo-
dernizacji Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1”. Przedsiewziecie finansuje budzet
panstwa, co w obecnych czasach
oznacza, ze pieniadze nie ptyna jednak
takim strumieniem, ktéry pozwolitby
Uczelni na swobodna realizacje przed-
siewziecia.

»Budzet jest okrojony. Praktycznie wal-
czymy o kazdy grosz, dostosowujgc proces
inwestycyjny do mozliwosci finansowych
—mowi mgr inz. Grazyna Rybinska, zastep-
ca Kanclerza ds. Techniczno-Administracyj-
nych CM — Planowali$my zakonczenie
wszystkich inwestycji do 2012 r., ale ze
wzgledu na niski poziom finansowania to na
pewno sie nie uda. Juz w zesztym roku wnio-
skowali$my o przesuniecie terminu na 2015r.
Tymczasem ostatnia narada w Minister-
stwie Zdrowia wskazuje na to, ze by¢ moze
i w kolejnych latach nie uda sie pozyskac¢ na-
leznych $rodkéw, co moze oznaczaé prze-
suniecie finatu naszego przedsiewzigcia na-
wet na 2020 rok. Ale to juz czarny scena-
riusz.”

Aktualnie realizowane sg dwa z projek-
tébw — na terenie dawnych dziatek pracow-
niczych, od strony ul. Marii Curie-Sktodow-
skiej, powstaje nowa siedziba Kliniki Psy-
chiatrii — Centrum Zdrowia Psychicznego,
a w miejscu starego wejscia do Jurasza trwa
budowa gmachu, w ktérym obok bloku ope-
racyjnego z 12 salami, znajdzie sie Klinika
Medycyny Ratunkowej z trzema salami ope-

= e

W budowie: Zespét sal operacyjnych, z Klinika Med. Ratunkowej, Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, centralng sterylizatornia...

L

Projekt nowego bloku operacyjnego

racyjnymi, Klinika Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, centralna sterylizatornia, na da-
chu budynku usytuowane zostanie ladowi-
sko dla helikopteréw (pierwsze w Polsce w ta-
kim miejscu). Tegoroczne $rodki pozwolg
jeszcze na sfinansowanie modernizacji za-
silania lecznicy, co jest niezbedne, by nowy
obiekt mogt funkcjonowac. W tym roku na in-
westycje w ,Juraszu” uczelnia otrzymata
tylko 15,5 min zt. , To kropla w morzu — nie-
pokoi sie kanclerz Rybinska — W ostatnich
dniach udato sie nam jeszcze pozyskaé
dodatkowe prawie 5 min zt, co pozwolito na
zaptacenie za juz wykonane w dwéch obiek-
tach prace budowlane. Gdyby nie te pie-
nigdze musielibysmy chyba na czas pozy-
skania kolejnych $rodkéw wstrzymac budowy
albo negocjowa¢ z wykonawcg zaptate
w roku przysztym.”

Oba obiekty majg zosta¢ oddane do
uzytku w pierwszej potowie 2012 roku,
a juz w przysztym roku rozpoczng sie za-
kupy niezbednego wyposazenia. Najwigcej
pieniedzy pochtonie budowa i wyposazenie
budynku z blokiem operacyjnym. ,Budowa
to koszt prawie 60 min zt, a wydatki jakie po-
niesiemy na wyposazenie obiektu wyniosg
od 80 do 120 min zt. Najwiecej pochtonie
wyposazenie 15 sal operacyjnych, ktore
wymagajg wysokospecjalistycznego i no-
woczesnego sprzetu. — szacuje Grazyna
Rybinska — Jednak to, czy w ogdle be-
dziemy mogli rozpoczg¢ dziatania w kie-
runku wyposazenia nowych budynkéw,
znowu zaleze¢ bedzie od tego, ile pieniedzy
w 2011 roku przyzna nam Ministerstwo
Zdrowia.”

Na kolejny —2011 rok — CM wnioskowato
do MZ o przyznanie 80 min zt, ale otrzy-

manie takiej sumy wydaje sie¢ niemozliwe.
,Obawiamy sie, ze otrzymamy pienigdze tyl-
ko na juz rozpoczete budowy. Znajdziemy
sie wtedy w trudnej sytuacji, bo nie be-
dziemy w stanie np. zaptaci¢ za projekty ko-
lejnych planowanych obiektow.” Tymcza-
sem Uczelnia jeszcze w tym roku chciata-
by wytoni¢ wykonawce projektu gmachu,
w ktérym obok Kliniki Dermatologii znala-
ztaby sie tez Klinika Medycyny Paliatywne;j
i Geriatria, a jego budowe rozpoczg¢ juz
w przysztym roku.

Wielka modernizacje Uczelnia chciata-
by przeprowadzi¢ w klinikach funkcjonujgcych
w gtéwnym budynku ,Jurasza”. Majg zosta¢
doposazone w nowg aparature i dostosowane
do wymaganych standardéw. W pierwszej ko-
lejnosci zostang jednak zagospodarowane
miejsca po jednostkach, ktore przeniosg sie
do nowego obiektu — salach operacyjnych,
anestezjologii, centralnej steryzlizatorni. Tu
znowu przeszkodg na drodze do realizacji
przedsiewziecia, mogg sta¢ sie pienigdze,
a raczej ich brak...

Wszystko wskazuje na to, ze zapisane
w budzecie 368 min i tak nie wystarczy na
wszystkie przewidziane w ,Wieloletnim
planie...” projekty. ,Po wstepnym roze-
znaniu kosztu catosci inwestycji okazato sie,
ze potrzebowaliby$my prawie 1 miliarda zto-
tych! — ocenia kanclerz Grazyna Rybinska
— Skad wzig¢ brakujgce pienigdze? Nie wie-
my. Na razie walczymy o zwiekszenie war-
tosci realizowanego przez nas zadania,
ale bez powodzenia. Do tej pory MZ zaak-
ceptowato tylko coroczng waloryzacje
o wskaznik inflacji.”

Agnieszka Banach

... oraz Centrum Zdrowia Psychicznego




NFZ

Niepokojgco rosng koszty refundaciji lekow
| zwigzane z tym wydatki ponoszone przez NFZ

Sporzadzona analiza kosztow refun-
dacji cen lekow w Oddziatach NFZ
w latach 2009-2010 wykazata, ze
wojewodztwo kujawsko-pomorskie
pod wzgledem generowania kosztow
zwigzanych z refundacjg lekow na
1 pacjenta zajmuje trzecie miejsce.
Swiadczy to, ze lekarze z obszaru wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego le-
czg drogo, zwazywszy ze na naszym
terenie nie ma tylu wysokospecjali-
stycznych klinik i innych placéwek me-
dycznych, ktére mogtyby ordynowac
drogie leki i generowaé wysoki koszt
refundacji lekow w poréwnaniu np.
z Warszawa i catym wojewo6dztwem
mazowieckim.

Ze wzgledu na przekroczenie planowa-
nych wydatkéw na refundacje lekoéw o oko-
to 10 milionéw zt (dane za p6trocze 2010r.:
okres styczen-lipiec 2010 r.), Kujawsko-Po-
morski Oddziat Wojew6dzki NFZ zmuszony
jest zintensyfikowa¢ dziatania kontrolne or-
dynacji lekarskiej w celu obnizenia niepoko-
jaco rosngcych, wysokich kosztéw refunda-
cji lekow.

Ze wzgledu na fakt, iz refundacja lekdw po-
chtania bardzo wysokie wydatki, uniemozli-
wia to oddziatowi Funduszu przeznaczenie
wiekszych pieniedzy na leczenie chorych.

Poniewaz apteki nie sg zwigzane z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia umowami czy li-
mitami, za kazdg zrealizowang recepte od-
dziat Funduszu musi zaptaci¢.

W zwigzku z tym Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewo6dzki NFZ apeluje do le-
karzy, by rozsadnie wypisywali recepty

gtéwnie z literg ,P” ordynujac leki z grupy
chor6b przewlektych. Lekarze powinni pro-
ponowac tez pacjentom tansze odpowied-
niki preparatow. Nie nalezy dopuszczaé¢ do
sytuacji, by pacjent wymuszat na lekarzu
wypisywanie lekéw, ktére nie sg dla niego
niezbedne (takie wyjasnienia sktadajg le-
karze podczas kontroli ordynacji lekar-
skiej), a stuzg aptekom do pozyskania re-
cepty refundowanej w ramach akcji pro-
mocyjnych: leki za grosz, za 1 zt, czy na-
gradzanie pacjenta za dostarczenie recep-
ty refundowanej w ramach akcji marketin-
gowych firm farmaceutycznych.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddz-
ki NFZ prowadzi, podobnie jak inne oddzia-
ty NFZ, kontrole ordynacji lekarskiej, w tym
kontrole koordynowane na zlecenie Centra-
li NFZ. Kazda kontrola wigze sig¢ ze zwro-
tem wysokiej kwoty nienaleznej refundacji,
co pozwala wyciagng¢ wnioski, iz leki or-
dynowane sg przez lekarzy bez wnikliwego
rozwazenia ilosci przepisywanego leku,
czesto przekraczane jest dozwolone daw-
kowanie leku wynikajgce z Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego, czesto nie jest
uwzgledniana interakcja lekéw, a nawet od-
notowujemy przepisywanie lekéw, ktérych
dziatanie wzajemnie sie wyklucza. Po-
wyzsze nieprawidtowos$ci majg miejsce
gtownie podczas ordynacji lekéw dla pa-
cjentéw inwalidow wojennych oraz dla
0s6b represjonowanych.

Nieprawidtowosci wykazuje rowniez or-
dynacja lekéw z grupy choréb przewle-
ktych.

Znaczaca ilo$¢ kontrolowanej dokumen-
tacji medycznej wykazuje niezgodnos¢ prze-
pisywanych lekéw z uwzglednieniem upraw-

nien pacjenta z tytutu choroby przewlektej
z rozpoznang jednostkg chorobowa.

Swiadczy to o braku doktadnej znajomo-
$ci Wykazu Lekéw Refundowanych Ministra
Zdrowia, gtéwnie listy choréb przewlektych
wprowadzanej i aktualizowanej rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia.

Ponizej Kujawsko -Pomorski Oddziat Wo-
jewédzki NFZ przedstawia wyniki analiz
zwigzane z refundacjg lekbw prowadzone
przez zespoty ds. analiz w Wydziale Gospo-
darki Lekami K-P OW NFZ.

Wydziat Gospodarki Lekami Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
NFZ analizujgc refundacje lekdéw na podsta-
wie raportéw statystycznych przesytanych
z aptek stwierdza, iz najwiekszg i systema-
tycznie rosnacg warto$¢ w refundacji stano-
wig leki dla pacjentéw na choroby przewlekte.
(wykres nr 1)

Najwieksze wydatki refundacyjne pfatnik po-
niést na leki stosowane w leczeniu schorzen
centralnego uktadu nerwowego (grupa lekéw
ATC-N), w schorzeniach uktad sercowo-na-
czyniowego (grupa lekow ATC-C), nastepnie
w schorzeniach przewodu pokarmowego
(grupa lekéw ATC-A) i uktadu oddechowego
(grupa lekdéw ATC-R). (wykres nr 2)

K-P OW NFZ po dokonaniu analizy sub-
stancji czynnych, ktére generujg najwieksze
koszty dla ptatnika (bez programéw tera-
peutycznych i katalogu chemioterapii) przed-
stawia na nastepnej stronie doktadny ranking
lekébw generujgcych najwyzsze koszty, za-
wierajgcy nazwy miedzynarodowe lekéw
zwigzanych z najwyzszg refundacjg oraz
kwote refundacji w zt. Najwigksze wydatki re-
fundacyjne ptatnik ponidst na lek olanzapinum
stosowany w leczeniu schizofrenii.

Wykres 1. Warto$¢ wydanych lekéw na recepty z uprawnieniami ,ch. przewlekle” w latach 2004-2010
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Wykres 2 przedstawia leki z podziatem na grupy wg. Indexu ATC i zwigzane z podziatem kwoty refundacji w 2009 r.

Ranking lekow generujgcych najwyzsze koszty

(&) 90000000
— 80000000
m 70000000
—
E 60000000
m 50000000
(o2} ©
— o 3 S
- 4 < o
2 40000000 —F-= 5; R S S
- [<) [ < © N
© Xe] ~ o S [e]
< 8 @ o 8 8 g S &
30000000 —--- & s 3 c N — 5 8 3
- g B 52 g - 2
S © st @ o 5 o @
>o | 20000000 S o 3 e e ¥ © 3
(s - 8 3 © Q 8
© — ~ o
= b 3 3
10000000 § . b g e
. | -
varia narzady ukfad centralny  uktad leki onko- leki leki przeciw-
zmystow  oddechowy uktad  mig$niowo- logiczne  przeciw- pasozytnicze,
nerwowy -szkieletowy iimmuno-  zakazne owadobojcze
modulacyjne i repelenty

Nazwa miedzynarodowa leku i kwota refundacji: OLANZAPINUM 21833857,33; INS.INJECTIO NEUTRALIS, INS.ISOPHANUM 13175126,97;
ATO-RVASTATINUM 11864442,53; SIMVASTATINUM 11747492,87; RAMIPRILUM 10608019,89; OMEPRAZOLUM 10431744,02; ENOXAPA-
RINUM NATRICUM 9753091,01; INSULINUM ASPARTUM 8872446,58; FORMOTEROLUM 8542292,99; FLUTICASONI PROPIONAS
7389649,67; BU-DESONIDUM 7325002,64; PANTOPRAZOLUM 6361775,09; PEGFILGRASTIM 6238897,97; INSULINUM ISOPHANUM
5968130,94; KETO-PROFENUM 5836423,54; RISPERIDONUM 5650811,07; MONTELUKASTUM NATRICUM 5286503,12; CICLESONIDUM
5181773,11; SALME-TEROLUM 4895270,45; NATRII VALPROAS, AC.VALPROICUM 4883229,51; AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANI-
CUM 4459258,85; FIL-GRASTIMUM 4403874,6; AMLODIPINUM 4400825,49; INSULINI INJECTIO NEUTRALIS 4192048,95; FLUTICASONUM
4143273,15; TIOTROPII BROMIDUM 4053431,59; INDAPAMIDUM 4007236,76; RIVASTIGMINUM 3899661,41; LOSARTANUM KALICUM
3790795,74; FINASTERIDUM 3726024,48; FORMOTEROLI FUMARAS 3627566,07; MYCOPHENOLAS MOFETIL 3517545,81

Obok analizy produktow leczniczych
zespot ds. analiz w Wydziale Gospodar-
ki Lekami K-P OW NFZ dokonat analizy
zwigzanej z wysokoscia kwot refunda-
cyjnych za leki przypadajacych srednio na
1 lekarza w woj. kujawsko-pomorskim.
Kwota ta wynosi 61 624,00 zi.

W rankingu 10 ,,najdrozszych” lekarzy

wygenerowane kwoty refundacyjne za le-
ki wynoszg powyzej 3 min zt na 1 lekarza
wynikajace z jego ordynacji lekéw dla
Swiadczeniobiorcow.

Niezaleznie od faktu, jak bardzo ztozony
jest proces leczenia chorego oraz zr6znico-
wane i czesto wysokie koszty lekow w za-
leznosci od schorzenia, Kujawsko -Pomor-

ski Oddziat Wojewodzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zwraca sig z prosba do $ro-
dowiska lekarskiego o zapoznanie si¢ z przed-
stawionymi wyzej faktami oraz uwzglednianie
ich w swojej codziennej praktyce.
lek. med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski Oddz. Woj. NFZ

Pytanie miesigca

Co z kasami fiskalnymi? Czy musze

Minister finans6w podpisat rozporza-
dzenie z 26 lipca 2010 r. w sprawie
zwolnien z obowiazku prowadzenia
ewidenciji przy zastosowaniu kas re-
jestrujacych. Od 1 maja 2011 r. wielu
nowych podatnikéw bedzie musiato ku-
pi¢ i stosowa¢ w swojej dziatalnosci
gospodarczej kasy fiskalne. W tej gru-
pie znajda sie m.in. lekarze.

Jednak pamieta¢ nalezy o tym, ze obo-
wigzek stosowania urzadzen fiskalnych do-
tyczy wigcznie tych przedsiebiorcéw, ktorzy

$wiadczg swoje ustugi na rzecz osoéb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej i to dopiero po przekroczeniu odpo-
wiedniego progu przychodéw z ustug $wiad-
czonych bezposrednio na rzecz tych oséb.
Dla lekarzy prowadzgcych swoje praktyki juz
w roku 2010 limit ten wynosi 40 tys. zt, dla
tych z Panstwa, ktorzy rozpoczng prowa-
dzenie dziatalnosci w roku 2011 prég jest niz-
szy i wynosi 20 tys. zt.

Reasumujgc: obowigzek stosowania
kasy fiskalnych dotyczyt bedzie przede
wszystkim tych praktyk lekarskich, ktére be-
dag $wiadczyty swoje ustugi dla pacjentow
bezposrednio w gabinetach. Nie obejmie

mieC kasg?

on tych, ktérzy $wiadczg swoje ustugi na pod-
stawie zawartych kontraktéw ze Szpitalami i
NZOZ, gdyz w tym przypadku odbiorcg
ustug nie jest bezposrednio osoba fizyczna.
Pamieta¢ tez nalezy, ze obowigzek in-
stalacji kasy winien nastagpi¢ w ciggu 2 mie-
siecy po miesigcu, w ktérym nastgpito
przekroczenie progu obrotéw, a kazdy le-
karz bedzie moégt uzyskaé zwrot wydatkow
na zakup kasy w kwocie stanowigcej
90 proc. jej ceny zakupu netto, nie wiecej
jednak niz 700 zt.
Edyta Wajer Biuro Rachunkowe TAX
http://www.ewajer.pl/
wajerplus@poczta.onet.pl
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Jezyk homeopatii w USA

W maju biezgcego roku miatem przy-
jemnos¢ uczestniczenia w 65. Kon-
gresie Miedzynarodowej Medycznej
Ligi Homeopatycznej (LMHI), ktéry
odbyt sie w USA w Redondo Beach
(dystrykt Los Angeles). W trakcie kon-
gresu dominowaty tematy zwigzane
z homeopatia, jednak poruszane za-
gadnienia moga zainteresowaé réw-
niez osoby nie zajmujace si¢ ta dzie-
dzing. Mimo réznic w samej metodzie
terapeutycznej wiele wnioskow przed-
stawionych przez jej tworce ponad 200
lat temu jest w istocie uznawanych
wspotczesnie.

200-letnia odyseja home-
opatyczna, byta przewodnim tematem tego-
rocznego Kongresu Ligi. Kilkuset uczestnikow
z catego Swiata, gtownie praktykujgcy leka-
rze zwigzani z homeopatig, mogto w ciagu
5 dni obrad wymieni¢ mys$li i doswiadczenia
oraz zapoznac¢ sie ze wspbtczesnymi trendami
metody. Homeopatia jest obecnie ciggle roz-
wijang kontynuacjg nurtu zapoczatkowanego
na przetomie XVIII i XIX wieku przez Samu-
ela Hahnemanna. Najwiekszg barierg jakg miat
do pokonania Hahnemann byt jezyk, ktory
W jego epoce nie byt w stanie prawidtowo od-
da¢ tego co nowe i odmienne od panujace-
go w owym czasie $wiatopogladu. O tym kil-
kudziesiecioletnim procesie rozwoju home-
opatii opowiedziat w swoim wyktadzie doktor
Joseph Schmidt z Niemiec, zajmujacy sie od
wielu lat wnikliwg analizg podstawowego
dzieta homeopatycznego — ,,Organonu”. Hah-
nemann w roku 1796 wykonat na sobie
pierwsze, prowadzace go ku homeopatii,
doswiadczenie z korg drzewa chinowego, kt6-
ra wywotata u niego objawy malarii. Sam ter-
min ,homeopatia” przyjgt dopiero w roku 1807.
Nastgpito to po wielu przemysleniach i wy-
konanych na sobie kolejnych prébach leko-
wych z réznymi substancjami przygotowanymi
w sposob, ktdry obecnie okreslamy jako ho-
meopatyczny. Dalsze kilkadziesiat lat zajety
mu prace nad doskonaleniem metody, ktdrg
opisat w kolejnych wydaniach ,,Organonu” — od
pierwszego w roku 1810 do széstego ukon-

Astma u mtodziezy

i dorostych

Wactaw Droszcz,

Alicja Grzanka
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czonego przed $miercig w roku 1842. Niestety,
jak podkreslit Schmidt — to wtasnie odpo-
wiednie zrozumienie pojg¢ zapisanych w 6w-
czesnym jezyku jest najwieksza przeszkodag
we wiasciwym odbiorze metody. Wnikliwa
analiza tekstu Organonu pokazuje, ze np. 6w-
czednie zastosowany przez Hahnemanna
termin ,sita zyciowa” mozna $miato zamienic
na wspotczesny ,samoregulacja”, czy ,ho-
meostaza”. Uzupetniajgc ten watek kolejny wy-
ktadowca doktor Dick Moskovitz, stwierdzit za
Hahnemannem, iz prawdziwe zdrowienie
jest w istocie zawsze samozdrowieniem. Czy
tego wtasnie nie odzwierciedla znany aforyzm:
~medicus curat, natura sanat” (lekarz leczy, na-
tura uzdrawia)?
ukierunkowywuje wtasnie te
samonaprawcze sity organizmu. Jednym spo-
$rod wielu praktycznych przyktaddw takiego jej
dziatania przedstawionych na kongresie byta
historia motocyklisty, ktéry ulegt powaznemu
wypadkowi z urazem gtowy, zaprezentowana
przez doktora Srinivasulu Gadugu z Indii. Pa-
cjent w ciggu péttorej godziny od wypadku tra-
fit do szpitala na oddziat intensywnej terapii.
Dzigki upowszechnieniu homeopatii w In-
diach mozliwe byto wdrozenie u niego, jeszcze
przed hospitalizacjg, potencjonowanej Arniki
— homeopatycznego leku pierwszej pomocy
w urazach. Miejscowi lekarze konwencjonal-
ni wykonali serig zdje¢ CT gtowy i stwierdzili wy-
lew podpajeczynéwkowy, ktéry w ich ocenie
wymagat operacji neurochirurgicznej. Jednak
zadziwiajgco szybkie ustgpowanie zmian w ko-
lejnych tomografiach oraz og6lna poprawa sta-
nu pacjenta pozwolity na odstgpienie od za-
biegu. Chory za zgoda lekarzy szpitalnych byt
dalej leczony homeopatycznie (ale juz nie
Arnika), a po kilku dniach zostat przeniesiony
z intensywnej terapii na oddziat. W ciggu
1,5 miesigcznego okresu leczenia i rehabilita-
cji wrécit do zdrowia.
wyktadowca, doktor Peter Fisher
z Krolewskiego Szpitala Homeopatycznego
w Londynie przedstawit w swoim wyktadzie
liczne badania potwierdzajgce skutecznosé
homeopatii. Doktor wspomniat rowniez o ba-
daniach, ktére z powodu niewtasciwych kry-
teriéw doboru leku, czy zastosowania zbyt ni-
skiej potencji nie potwierdzajg korzystnego

W ksigzce opisano czynniki wywotujgce
astme u mtodziezy i dorostych, jej obraz kli-
niczny, r6znicowanie i badania dodatkowe.
Szczegbdtowo przedstawiono najnowsze
osiggniecia i najskuteczniejsze metody le-
czenia astmy. Uwzgledniono réwniez naj-
czesciej popetniane btedy lekarskie. Duzo
miejsca poswiecono genetycznym uwarun-

Autor w parku krajobrazowym Krainy Kanionéw
(Canyonlands)

dziatania metody. Gtéwnym problemem pro-
wadzenia dobrych badan homeopatii jest in-
dywidualizacja doboru lekéw, dobieranych
kazdorazowo do stanu pacjenta.

Jednak uproszczony dob6r leku mozna za-
stosowac wtasnie w przypadku urazu. W swo-
jej praktyce i ja obserwowatem wielokrotnie ko-
rzystny wptyw wysoko potencjonowanej Arniki
u takich pacjentow — choéby ze skreceniem
stopy w stawie skokowym. Gdyby kogo$
spotkata ta nieprzyjemnos¢, to zachecam do
samodzielnego sprébowania homeopatii. Wy-
starczy buteleczka Arniki C1000 pod rekg i za-
ordynowanie pacjentowi po doznanym urazie
ogoélnym, czy choéby zwyktym skreceniu
przez kilka dni dawki leku 1 x dziennie. Ho-
meopatyczna Arnika jest oficjalnie dostepna
w aptekach. Z pewnoscig zaobserwowane do-
broczynne efekty pozwolg przekonac sig sa-
modzielnie o skutecznosci metody. Pobudzone
homeopatig ,zyciowe sity” organizmu potra-
fig niejednokrotnie zadziwi¢. Dodam tylko, ze
przy urazie gtowy najskuteczniejszy jest jed-
nak inny lek — Natrium sulphuricum (wspo-
mniany pacjent rbwniez go dostat w dalszej ko-
lejnosci). Sceptycy by¢ moze powiedza, ze to
i to —to, to samo placebo. Do$wiadczenie ho-
meopatéw jednak tego nie potwierdza i dla-
tego tyle uwagi po$wiecajg doborowi lekdw.

Osobiscie bez Arniki nie wybieram sig na
zadne wyprawy, a juz na pewno nie w gory.
Po Kongresie miatem przyjemnos$¢ zwie-
dzania rozlegtych i przepieknych Kanionéw
potudniowo-zachodnich Stan6w rodem
z ,Dzikiego Zachodu”. Na szczescie bez ko-
niecznosci uzycia tego leku. Czego ser-
decznie i Panstwu zycze.

Tomasz Kokoszczyniski
specjalista medycyny rodzinnej
Krajowy Wiceprezydent LMHI na Polske

kowaniom tej choroby, a takze zagadnieniom
wystepowania jej u sportowcow. Omowio-
no tez dziatania podejmowane w celu szko-
lenia chorych na astme.

Publikacja jest przeznaczona dla inter-
nistbw zajmujgcych si¢ diagnostyka i le-
czeniem astmy, a takze dla pneumologoéw,
alergologow i lekarzy sportowych.
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy
| lekarzy dentystOw (czesc )

godnie z obowiazujgca ustawa

o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia
2009 r., ktora weszta w zycie w dniu
1 stycznia 2010 r., cztonkowie izb lekar-
skich podlegajg odpowiedzialnosci za-
wodowej za naruszenie zasad etyki le-
karskiej oraz przepisow zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza.

ztonkami izb lekarskich sg lekarze za-

mierzajgcy wykonywa¢ zawod, ktérym
okregowa rada lekarska przyznata prawo wy-
konywania zawodu — wpisani na listg czton-
kow danej izby lekarskiej. Odpowiedzialno-
Sci zawodowej nie podlegajg wigc osoby, kt6-
re co prawda posiadajg dyplom lekarza,
jednakze nie majg przyznanego prawa wy-
konywania zawodu.

Polski ustawodawca zrezygnowat z usys-
tematyzowania czynéw zagrozonych odpo-
wiedzialnoscig zawodowg w jednym akcie
prawnym. Zasadniczym zrédtem zasad ety-
ki lekarskiej, naruszenie ktérych powoduje od-
powiedzialno$¢ zawodowg lekarza, jest Ko-
deks Etyki Lekarskiej uchwalony przez Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej,
a takze uchwaty wiadz samorzadu lekar-
skiego, orzecznictwo sadow lekarskich oraz
dobre obyczaje przyjete przez sSrodowisko le-
karskie. Natomiast wsrod zrédet przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza naczelne miejsce zajmuje ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz m.in. ustawa z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej

i ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego.

prawy w przedmiocie odpowiedzial-

nosci zawodowej lekarzy rozpozna-
wane s3 przez okregowe sady lekarskie
dziatajgce w izbach lekarskich oraz Na-
czelny Sad Lekarski.

O ile te pierwsze co do zasady rozpozna-
ja sprawy w pierwszej instancji, o tyle Naczelny
Sad Lekarski rozpoznaje odwotania od orze-
czen okregowych sadow lekarskich, orzeka
0 wznowieniu postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz
rozpoznaje zazalenia na postanowienia o tym-
czasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu albo ograniczeniu zakresu czynno$ci
w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwi-
nionego wydawane przez sad lekarski w sy-
tuacji, gdy zebrane dowody — z duzym praw-
dopodobienstwem — wskazuja, ze obwiniony
popetnit ciezkie przewinienie zawodowe i je-
go dalsza praca moze zagraza¢ bezpie-
czenstwu pacjentow lub wskazywaé, ze mo-
ze on popetni¢ kolejny btad.

Wprowadzenie postgpowania dwuin-
stancyjnego dostosowanego do standar-
dow z Kodeksu postepowania karnego sta-
nowi istotng zmiane w poréwnaniu z poste-
powaniem uregulowanym w poprzedniej
ustawie o izbach lekarskich.

Ponadto, od prawomocnego orzeczenia
sgdu lekarskiego konczacego postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy, stronom, ministrowi do spraw zdro-
wia oraz Prezesowi NRL przystuguje nad-

zwyczajny $rodek odwotawczy, tzw. kasacja
do Sadu Najwyzszego m.in. wéwczas, gdy
nastgpito razgce naruszenie prawa, czy na le-
karza zostata natozona niewspétmierna ka-
ra w stosunku do przewinienia zawodowego,
ktorego sie dopuscit.

Z uwagi na otwarty katalog przewinien za-
wodowych, nie okreslono z gory sankgciji, ja-
kie moga zosta¢ natozone na lekarza z tytu-
tu odpowiedzialnosci zawodowej.

mys$| art. 83 ustawy o izbach le-
karskich sad lekarski moze orzec
w stosunku do lekarza nastgpujace kary:

e upomnienia,

° nagany,

e kary pienieznej,

e zakaz petnienia funkcji kierowniczych

w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pieciu lat,

e ograniczenia zakresu czynno$ci w wy-

konywaniu zawodu lekarza na okres od
sze$ciu miesiecy do dwoch lat,

* zawieszenia prawa wykonywania za-

wodu na okres od roku do pieciu lat,

* pozbawienia prawa wykonywania za-

wodu.

Podsumowujac powyzsze zagadnienie,
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze odpowie-
dzialno$¢ zawodowa lekarzy jest odreb-
na forma odpowiedzialnosci, wystepuja-
ca obok odpowiedzialnosci cywilnej czy
karnej oraz tzw. porzadkowej wynikaja-
cej z przepisow Kodeksu pracy.

mec. Jadwiga Gorniak
radca prawny BIL

Studia podyplomowe ,Prawo medyczne”

Od listopada 2010 roku zostaje uruchomiona na Wy-
dziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellon-
skiego druga edycja Studiéw Podyplomowych ,,Pra-
wo Medyczne”.

Celem studiow jest przedstawienie sposobu funkcjonowania i fi-
nansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, praw i obowigzkéw
pacjentéw oraz pracownikéw stuzby zdrowia, a takze zasad ich od-
powiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej. Program obejmuje réw-
niez zagadnienia z dziedziny bioetyki.

Wysoki poziom merytoryczny studiow podyplomowych gwarantujg
nie tylko pracownicy Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Ja-
giellonskiego i Collegium Medicum UJ, ale takze sedziowie Sgdu Okre-

gowego i Apelacyjnego w Krakowie, adwokaci i radcowie prawni, na-
ukowcy z Uniwersytetu Warszawskiego, tédzkiego i Katolickiego Uni-
wersytetu Lubelskiego, eksperci z Biura Analiz Sejmowych, Biura Try-
bunatu Konstytucyjnego oraz Biura Studiéw i Analiz Sgdu Najwyzszego,
pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia, dyrektorzy zaktadow opie-
ki zdrowotnej i praktykujacy lekarze.

Zajecia bedg sie odbywac raz w miesigcu, w soboty i niedziele,
od listopada 2010 r. do grudnia 2011 r.

Szczegobtowe informacje — program studiow, kadra, przyktadowe ma-
teriaty i nagrania wyktadow, dane kontaktowe, formularz rejestracji — moz-
na znalez¢ na stronie internetowej studiow: www.law.uj.edu.pl/medyczne.

Serdecznie zapraszam!

dr hab. Wtodzimierz Wrobel, prof. UJ
Kierownik Studiow Podyplomowych ,,Prawo Medyczne”



,IN VITRO” — SZANSA, CZY ZAGROZENIE?

Konferencja Naukowa 6 listopada 2010 r.
Sala Audytoryjna Collegium Medicum Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 13

Program:

* 10.00 Prof. dr hab. W. Sinkiewicz — otwarcie konferenciji

* 10.10 Ks. prof. dr hab. Marian Machinek — Etyczne dylematy prokreacji

* 10.40 Prof. dr hab. n. med. B. Chazan — Prawo czy etyka, me-
dycyna czy weterynaria?

* 11.10 Dr. T. Wasilewski — Zycie i godnosé kazdej istoty ludzkiej a le-
czenie nieptodnosci matzenskiej. In vitro czy naprotechnologia?

* 11.40 Dr n. med. Jerzy Umiastowski — Zaptodnienie in vitro — py-
tania legislacyjne i etyczne

* 12.10-12.30 Przerwa

* 12.30 Red. dr Tomasz Terlikowski — Metoda ,,in vitro” w Swia-
domosci i dyskusji spotecznej.

Il Konferencja Archives
of Medical Science
Nowosci w leczeniu ostrych zespotow wiencowych

W trakcie Konferencji wyktadowcy postarajg sie poruszy¢ wszyst-
kie wazne zagadnienia dotyczgce ostrych zespotow wiencowych, po-
czagwszy od czynnikéw ryzyka (nadcisnienie, zaburzenia lipidowe, cu-
krzyca, otyto$¢, zespot metaboliczny), patogenezy (rozwéj miazdzy-
¢y, znaczenie ultrasonografii wewnatrzwiehcowej), epidemiologii (co-
raz czesciej obserwujemy pacjentéw z zawatami bez uniesienia od-
cinka ST, szczegodlnie w grupie os6b w podesztym wieku i z cukrzy-
cg), diagnostyki (obrazowanie — budowa ptytki miazdzycowej), stra-
tyfikacji ryzyka (coraz wigksze znaczenie biomarkeréw, przewidywa-
nie ryzyka na podstawie dostepnych skal), poprzez leczenie (szcze-
g6Ing uwage zwrécono na poszukiwania optymalnych metod lecze-
nia przeciwkrzepliwego i przeciwptytkowego oraz na postepy lecze-
nia inwazyjnego), a skonczywszy na przeciwdziataniu powiktaniom i po-
stepowaniu w przypadku ich wystgpienia.

Konferencja pod patronatem The American Society for Preventi-
ve Cardiology (ASPC).

Miejsce: £6dz.

Organizatorzy: Redakcja czasopisma Archives of Medical Scien-
ce, Katedra Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, Oddziat t 6dzki Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego oraz wydawnictwo Termedia.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. nadzw.
dr hab. n med. Maciej Banach.

X Symposjum syt Karilog
€7+ Kardiologia
2, interwencyjna 2010
gy wacr wa s, nacinons
s mézg

XVII Sympozjum Instytutu
Kardiologii Kardiologia
Interwencyjna 2010

— postepy w leczeniu wad serca, nadcisnienia
tetniczego i prewencji udaru moézgu

~ postapy.
tytniezego | prewendi u

Warszawa, 20 listopada 2010 ¢

W tym roku tematem Sympozjum bedg postepy w kardiologii in-
terwencyjnej, jednej z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie
dziedzin w medycynie. W ostatnich latach wdrozono wiele nowych me-
tod terapeutycznych, ktére znacznie poszerzyty mozliwosci pomocy

¢ 13.00-13.50 Dyskusja panelowa z udziatem wyktadowcow, za-
proszonych gosci i audytorium Jakiej ustawy in vitro potrzebu-
jemy, a jaka jest moZliwa? — moderator red. dr Tomasz Terlikowski
* 13.50-14.00 Podsumowanie i zakonczenie konferencji

Patronat konferencji: Prorektor d/s Collegium Medicum UMK
prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe; Ordynariusz Diecezji Bydgoskiej
J.E. ks. bp Jan Tyrawa; Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr n.
med. Stanistaw Prywinski.

Organizatorzy: Komisja Bioetyczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
Zaktad Filozofii Chrzescijanskiej UAM, Fundacja ,Wiatrak”.

pacjentom z wadami serca, nadcis$nieniem tetniczym czy zagrozo-
nym udarem mézgu.

Przedstawione zostang cztery gtéwne zagadnienia, ktére zdaniem
organizatorow skierowaty kardiologie interwencyjng na nowe tory, otwie-
rajgc zupetnie niezwykte mozliwosci skutecznej pomocy chorym:

1. Leczenie cigzkiego, nabytego zwezenia zastawki aortalnej za
pomoca techniki przezcewnikowe;j.

2. Przezskoérne leczenie zwezenia zastawki ptucnej u pacjentow
po przebytej korekcji chirurgicznej wrodzonej wady serca.

3. Leczenie r6znych postaci nadcisnienia tetniczego za pomoca
przezskornej denerwaciji lub angioplastyki tetnic nerkowych.

4. Prewencje udaru mozgu za pomocga przezskoérnej metody za-
mkniecia uszka lewego przedsionka lub zamknigcia przetrwatego otwo-
ru owalnego.

Miejsce: Warszawa, hotel Marriott, Al. Jerozolimskie 65/79.

Organizatorzy: Instytut Kardiologii w Warszawie oraz wydawnictwo
Termedia.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Adam Wit-
kowski i prof. dr hab. Witold Ruzytto.

Neuropsychiatria
e i Neuropsychologia.
Update 2010

LEENEDY 25-26 listopada 2010 T

Neuropsychiatria
i neuropsychologia

V konferencja z cyklu Postepy w Neuropsychiatrii i Neuropsychologii
pod nowg nazwg. Tematyka konferencji dotyczy¢ bedzie najnowszych
zdobyczy wiedzy z wybranych zagadnien z zakresu neurobiologii,
neuropsychiatrii i neuropsychologii, a wyktadowcami bedg wybitni
przedstawiciele psychiatrii, neurologii, neuropsychologii i neurobio-
logii. Wyktadowcg zagranicznym bedzie prof. Joseph Zohar z Izraela,
prezydent European College of Neuro-Psychopharmacology.

Miejsce: Centrum Kongresowe Uniwersytetu Medycznego,
ul. Przybyszewskiego 37a, Poznan.

Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sekcja Psychofar-
makologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz wydaw-
nictwo Termedia, wydawca czasopisma Neuropsychiatria i Neu-
ropsychologia.

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. med. Janusz Rybakowski.

Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48616562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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Nasz ,,ztoty wiek”

Nie, nie mili Czytelnicy (jezeli jeszcze
tacy sa — oczywiscie dotyczy to ,,czy-
telnikow”, bo ,,mitych” jest jeszcze, na
szczegScie, duzo) — to nie bedzie o tak
modnej ostatnio polityce, a 0 p6Znym okre-
sie naszego, coraz bardziej wydtuzajacego
sie zycia. A osoba, ktora sie podjeta tego,
tak trudnego i stresujacego zaréwno dla
Niej, jak i stuchaczy, tematu byta prof. hab.
n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
kierownik Kliniki i Katedry Geriatrii Col-
legium Medicum UMK (juz po raz drugi ja-
ko Prelegentka w naszym Klubie).

taro$c¢ to trudny okres, o ktérym nie lu-

bimy ani mysle¢, ani mowic, ale ktory
kazdy - jezeli biologia mu na to pozwoli
— musi przezy¢. Minety czasy, gdy babcie
byty najwazniejszym, najbardziej szano-
wanym cztonkiem wielopokoleniowej ro-
dziny (patrz liczne powiesci z przelomu
XIX/XX wieku), a w Chinach nazwanie
»starym” byto komplementem.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
umowng granicg od ktdrej ,,zaczyna sie
»Staros¢ stanowi 60. rok zycia, nato-
miast ,,staro$¢ wtasciwa” — to 75. rok zy-
cia, a wiek ,,sedziwy” — to okres po roku
90. zycia. Proces starzenia sie jest indy-
widualnie zréznicowanym procesem, przy
czym maksymalny okres trwania zycia ob-
liczony przez naukowcow siega 120 lat,
a $rednia przezycia dla oséb urodzonych
w 2000 roku to 68 — 78 lat (do niedaw-
na Sredni okres przezycia zamykal sie
w granicach 40 lat).

Na]'bardziej aktualng obecnie teorig
starzenia si¢ jest tzw. teoria ,,zuzy-
cia”, ktora uwaza, ze komorki przecho-
dza ScisSle ograniczong liczbe podzia-
16w, a starzenie sig¢ jest z gory zdetermi-
nowane wedtug zegara biologicznego.
Natomiast teoria genetyczna za najwaz-
niejsze w dtugosci zycia uwaza uwarun-
kowania genetyczne. Nie wyklucza sie
takze wplywu czynnikéw zewnetrznych.
Pani Profesor szeroko nakreslita te z nich,
ktore gtéwnie przyczyniaja sie do wy-
dtuzenia okresu przezycia oraz wzgled-
nego jego komfortu.

Takim waznym czynnikiem jest styl zy-
cia (ktory az w 55% wptywa na dtugosé
przezycia, podczas gdy uwarunkowania ge-
netyczne tylko w 10%), polegajacy gtow-
nie na restrykcji kalorycznej w granicach
1400-2000 kal/dz. — przy wystrzeganiu si¢
niedozywienia, oraz aktywnos¢ fizyczna
i umystowa. Wielki wplyw ma takze sy-
tuacja materialna, pomoc socjalna oraz

Staros¢ ma te same apetyty
co mtodos¢
Tylko nie te same zeby.

Magdalena Samozwaniec

opieka rodzinna ( tzw. syndrom pustego
gniazda, prowadzacy czesto do depresji, na
ktorg cierpi 30-40% ludzi starych). Wska-
zana jest modyfikacja przestrzeni domo-
wej, przystosowana do wydolnosci senio-
ra, chociazby np. likwidacja chodniczkow,
co zapobiega upadkom (5-ta przyczyna zgo-
noéw ludzi starych) oraz wypracowanie
umiejetnosci samodzielnego podnoszenia
sie z tych upadkow ( dotyczy to gtdwnie
ludzi samotnych).

ostepnos¢ ludzi starych do lekarza jest,
Dniestety, znacznie ograniczona, co
prowadzi czesto do samoleczenia i szko-
dliwej polipragmazji. W Polsce istnieje tyl-
ko jeden ( w Katowicach) szpital geria-
tryczny, a oddziaty geriatryczne w szpita-
lach ogolnych s3 ostatnio coraz czesciej li-
kwidowane ze wzgledu na ich nieopta-
calnos¢. Takze liczba geriatrow jest w Pol-
sce bardzo mata — wynosi 226 0séb ( przy
czym czg$¢ z nich pracuje w innych, lepiej
optacanych specjalnosciach), podczas gdy
Czechy (10 ml ludnosci) maja taka sama
liczbe geriatrow, a Szwecja (9 ml ludnosci)
az 700 lekarzy tej profesji.

Jak dotychczas nie mamy takze stwo-
rzonych odrebnych standardéw leczenia
geriatrycznego — cho¢ podobno one juz sa
przygotowane przez resort i czekaja tyl-
ko na podpis minister zdrowia Ewy Ko-
pacz. I dalsze ,,swiatetko w tunelu” - to
praca nad wprowadzeniem do progra-
mu studiéow lekarskich zaje¢ z geriatrii
(obecnie sg one tylko w kilku uczelniach)
i stworzenie lepszych warunkéw do ksztat-
cenia nowych w tej dziedzinie specjali-
stow. No i jeszcze jedno, juz nasze regio-
nalne, ,Swiatetko” - to powigkszenie
wkrotce, o kilka tak potrzebnych 16zek,
Kliniki Pani Profesor.

a te, piekng i jakze potrzebng czton-

kom naszego Klubu prelekcje, za to
»Swiatetko w tunelu”, za niedawna, bez-
interesowng pomoc Pani Profesor na-
szej, majacej ktopoty zdrowotne, Kole-
zance, oraz deklaracje Swiadczenia dalszej,
w razie potrzeby, pomocy - z catego ser-
ca dziekujemy!

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza—Seniora

DO WYNAJECIA

nowoczesne, komfortowe

GABINETY
LEKARSKIE

w nowym budynku.

Doskonata lokalizacja
naprzeciwko MediaMarkt
w centrum miasta, tatwy dojazd,
parking, windy, rejestracja.

Lonega Vira

- -MEDYCZ|
v Mlﬁ

Telefon 692 473 989
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Doktoraty

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 27.05.

i 24.06.2010 r. informuje, ze nizej wymienione osoby
uzyskaty stopien naukowy:

doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna:

Krzysztof Dobosz, zatrudniony w Przychodni Ogrody Sp. z 0.0. ul. Ogrody 21, Byd-
goszcz

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko

Tytut rozprawy: Wystepowanie czynnikdw ryzyka i objawoéw obturacyjnych cho-
roby ptuc oraz ograniczenia przeptywu powietrza wydechowego w probie z popu-
lacji mieszkancow miasta Bydgoszczy

Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Liebhart — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Alergologii, Akademia Medyczna we Wroctawiu, prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi —
Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych, Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

Katarzyna Cierzniakowska, zatrudniona w Zaktadzie Pielggniarstwa Chirurgicz-
nego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy, UMK w Toruniu

Promotor: dr hab. Maria Szewczyk

Tytut rozprawy: Samoocena stanu zdrowia chorych z nowotworem jelita grubego.
Recenzenci: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien — Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, prof.
dr hab. Jan Skokowski — Battycka Wyzsza Szkota Humanistyczna w Koszalinie

doktora nauk o zdrowiu:

Mariola Rybka, zatrudniona w Szpitalu w Lipnie Sp. z 0.0. ul. Nieszawska 6,
87-600 Lipno

Promotor: prof. dr hab. Kornelia Kgdziora-Kornatowska

Tytut rozprawy: Jako$¢ zycia chorych w wieku podesztym na przyktadzie wybra-
nych placowek stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

Recenzenci: prof. dr hab. Irena Wronska — Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie; dr hab. Maria Szewczyk — Zaktad Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Uniwersytet Mikotaja Kopernika
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

zaprasza na wyktady popularnonaukowe
z dziedziny medycyny:

13.10. — ,,Jak mozna poprawic¢ jakos$¢ zy-
cia chorych leczonych nerkozastgpczo”,
dr n. med. Rafat Donderski, Katedra Nefrolo-
gii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wew-
netrznych;

20.10. — ,,Dlaczego na badanie laboratoryj-
ne powinniSmy przyj$¢ na czczo”, dr n. med.
Kinga Lis, Katedra i Zaktad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej;

27.10. — ,Alkoholowy zesp6t ptodowy, czy
o negatywnym wptywie alkoholu na rozwi-
jajacy sie ptod”, dr n. med. lwona Sadowska-
Krawczenko, Katedra Pielggniarstwa i Potoz-
nictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej;

10.11. — ,,Co i jak przeszczepiamy, czyli
medycyna transplantacyjna XXl wieku”,
dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK,
Klinika Transplantologii i Chirurgii Og6lne;j.

Wstep wolny, w kazda srode, godz. 18.00.
Aula w budynku A, ul. Jagiellonska 13,
Bydgoszcz

Wiecej na www.cm.umk.pl

Kolonoskopia przesiewowa

Kazdy lekarz niezaleznie od specjalnosci
i tytutow naukowych informujac osoby, z kt6-
rymi sie spotyka o mozliwosci wykonania ba-
dania endoskopowego jelita grubego moze
mie¢ wptyw na epidemiologie i rokowanie w
raku jelita grubego (zmniejszenie liczby za-
chorowan u os6b poddanych polipektomii
oraz rozpoznanie nowotworu we wczesnym
stadium zaawansowania klinicznego).

Program wczesnego wykrywania raka je-
lita grubego finansowany jest przez Mini-
sterstwo Zdrowia w ramach ogélnokrajowe;j
akgciji profilaktycznej od 10 lat. Kolonoskopia
jest bezptatna zaréwno dla os6b poddajacych
sie badaniu, jak i lekarzy na nie kierujgcych.

Do badan kwalifikujg sie:

» wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez

objawow raka jelita grubego

* 0soby w wieku 40-65 lat bez objawéw ra-
ka jelita grubego, ktore miaty w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) z rakiem jelita grubego

* osoby w wieku 25-65 lat pochodzgce
z rodziny HNPCC lub FAP. W tym przy-
padku konieczne jest skierowanie (po-
twierdzenie) z Poradni Genetyczne;j.

Do badan nie kwalifikujemy oséb, ktére

miaty badanie w ciggu ostatnich 10 lat!

W Centrum Onkologii
w Bydgoszczy
Zachecamy wszystkich lekarzy do kiero-
wania na kolonoskopig przesiewowg swoich
podopiecznych. Dla utatwienia proponujemy,
aby osobom zakwalifikowanym do badan po-

dawac¢ numer telefonu do biura programu ba-
dan przesiewowych w Zaktadzie Profilakty-
ki i Promocji Zdrowia (52 3743596 lub 52
3743401), gdzie rowniez mozna bezptatnie
otrzymac $rodki do przygotowania jelita gru-
bego do kolonoskopii oraz dodatkowe infor-
macije.

W Bizielu

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Ja-
na Biziela takze prowadzone sg badania pro-
filaktyczne pod katem wczesnego wykrywa-
nia raka jelita grubego.

Sekretariat Programu miesci sie w Od-
dziale Klinicznym Gastroenterologii, Cho-
réb Naczyn i Chorob Wewnetrznych, na IV
pietrze Szpitala, informacje pod nr telefonu
52 3714912.
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PREZES SADU OKREGOWEGO W BYDGOSZCZY INFORMUJE...

W zwiazku z niewystarczajaca iloscig biegtych sadowych z dziedziny medycyny przy Sadzie Okregowym w Bydgoszczy,
Prezes Sadu Okregowego w Bydgoszczy informuje o mozliwosci zgtaszania sie lekarzy i procedurze sktadania wnioskow przez
osoby chcace petni¢ funkcje biegtego sagdowego.

Kwestie dotyczace biegtych sgdowych reguluje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 24.01.2005 r. w sprawie biegtych sa-
dowych (Dz. U. Nr 15, p6z. 133).

Biegtym sadowym moze by¢ ustanowiona osoba, ktora:

» Korzysta z petni praw cywilnych i obywatelskich

» Ukonczyta 25 lat zycia,

* Posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne w danej gatezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze innej umiejetnosci,
dla ktérej ma by¢ ustanowiona.

* Daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow biegtego.

* Wyrazi zgode na ustanowienie jej biegtym. Posiadanie wiadomosci specjalnych powinno by¢ wykazane dokumentami lub innymi do-
wodami.

Decyzje o ustanowieniu biegtym sadowym lub o0 odmowie ustanowienia biegtym podejmuje Prezes Sgdu Okregowego w Bydgoszczy.

Dokumenty, ktére powinien ztozy¢ kandydat na biegtego:

* Wniosek skierowany do Prezesa Sadu Okregowego w Bydgoszczy o ustanowienie biegtym sgdowym (okresli¢ dziedzing).

* Kwestionariusz osobowy.

¢ Odpis dyplomu.

¢ Inne dokumenty potwierdzajgce teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne z danej dziedziny. Lekarz sktadajgcy wniosek, powi-
nien posiadac | lub |l stopien specjalizaciji.

* Opinia z miejsca pracy. W przypadku osoby wykonujgcej wolny zawéd - opinia organizacji zawodowej, do ktérej osoba ta nalezy.

* O$wiadczenie o korzystaniu z petni praw cywilnych i obywatelskich.

* Odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Dokumenty sktada sie w Oddziale Administracyjnym Sadu Okregowego w Bydgoszczy, ul. Piotrowskiego 7-9 pokéj 203, tel. 52 3213599. W
przypadku, gdy do podania zatgczone sg kserokopie dokumentow, nalezy przedstawi¢ oryginaty tych dokumentéw do potwierdzenia zgod-
nosci.

* przygotowanie na zlecenie podmiotu oferty na zawarcie
umowy z NFZ

* kompleksowg obstuge podmiotéw w zakresie rozliczania
Swiadczen medycznych

* statg wspotprace w zakresie serwisu oprogramowania do
rozliczen z NFZ

* wyjasnianie biezacych weryfikacji po stronie NFZ

* obstuga Portalu Potencjatu

e obstuga Portalu SIMP (programy profilaktyczne finansowane
przez NFZ)

* tworzenie sieci komputerowych, ich serwis i modernizacja

* obstuge serwisowg sprzetu pracujgcego u Swiadczenio-
dawcy

* szkolenia w zakresie obstugi programu oraz zagadnien zwig-
zanych z rozliczeniami

Firma Roz-Med Kujawsko-Pomorskie Centrum Roz-
liczeh z NFZ powstata z mys$lg o Was lekarzach i pra-
cownikach rozliczajgcych kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Wiemy jak cenny jest wykonywany przez Was za-
waéd, wiemy ze czesto musicie pracowac po godzinach,
ze wieczorami, zamiast odpoczywac, siadacie do kom-
putera i wykonujecie sprawozdania do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Jestesmy po to, by to zmieni¢, stad zachecamy do
wspétpracy z nami.

Oferujemy Panstwu przejecie obowigzkow rozliczen,
tak aby lekarz mogt wykonywaé swéj zawod, a przy
tym mie¢ czas na odpoczynek.

Chcemy Wam poméc. Roz-Med rozwigze Wasze

e zachowanie poufnosci w zakresie wszelkich informacji
* mozliwie minimalny stopieh zaangazowania z Panstwa stro-
ny w sprawy formalne

problemy z rozliczeniami.

Nie czekaj, zadzwon i umoéw sie z nami na spotkanie!
ROZ-MED Kujawsko-Pomorskie Centrum Rozliczen z NFZ

www.roz-med.pl

e przy jednoczesnym, dobrym efekcie koncowym

¢ rozliczenie finansowe do uzgodnienia w zaleznosci od pod-
jetych czynnosci i charakteru wspotpracy

* szybka, profesjonalng obstuge przez osoby znajace zaréwno
tajniki rozliczen z NFZ jak i posiadajgce wyksztatcenie in-
formatyczne



ul. Wenedoéw 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks: +48 61 6562200,
tel. +48 61 6562202
www.termedia.pl

terfedia

wydawnictwa
medyczne

Algorytmy diagnostyki i postgpowania
Al di tyki H

‘5"”‘{“‘3’“"33;’:3*; w otolaryngologii

w otorynolaryngologii

Podrecznik dla lekarzy rodzinnych i pozostatych lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej

Grzegorz Janczewski, J. Bozydar Latkowski,

Jurek Olszewski, Katarzyna Kosiek

ISBN 978-83-62138-41-8

format 165x235 mm

liczba stron 176

oprawa miekka

Mys$l, aby przygotowa¢ opracowanie dotyczgce algorytmow diagnostyki i po-
stepowania przeznaczone dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, nie po-
wstata nagle. Autorzy, przez wiele lat obserwujac zmiany organizacyjne
w ochronie zdrowia i biorgc w nich czynny udziat, a zwtaszcza rozumiejgc zna-
czenie podstawowej opieki i wazng role lekarza rodzinnego — uwazali za wska-
zane, aby przekaza¢ swoje do$wiadczenia zawodowe i zyciowe ogromnej rze-
szy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej borykajacych sie z trudnosciami dia-
gnostyczno-leczniczymi w otolaryngologii. [...] Obszerniejsze dane dotyczace
etiologii, objawdw, diagnostyki i leczenia w otolaryngologii moze Czytelnik zna-
lez¢ w wielu innych podrecznikach. W niniejszym opracowaniu zostaty oméwione
tylko te jednostki chorobowe lub stany patologiczne, ktére majg szczeg6ine zna-
czenie w podstawowej opiece medycznej. W niektorych algorytmach czynno-
Sci przekraczajgce kompetencje lekarzy rodzinnych oraz mozliwosci technicz-
ne podano jako informacje majgce uzupetni¢ postepowanie specjalistyczne
w okreslonych sytuacjach. [...]

Pielegniarstwo angiologiczne

pod red.

Marii T. Szewczyk i Arkadiusza Jawienia
ISBN 978-83-62138-44-9

format A5

liczba stron 248

oprawa migkka

Pielegniarstwo
angiologiczne

Ksigzka zawiera 19 rozdziatdbw omawiajgcych specjalistyczne zagadnienia z za-
kresu pielegniarstwa angiologicznego. Powstata w wyniku zapotrzebowania na li-
terature zgodng z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia na kierunku piele-
gniarstwo. Poszczeg6lne rozdziaty moga stanowi¢ wazne zrédto wiedzy rowniez
dla studentéw fizjoterapii, a takze pielegniarek pracujgcych w dziedzinie chirurgii
naczyn, chirurgii ogéinej, opieki dtugoterminowej i rehabilitacji. Autorzy oméwili epi-
demiologie poszczegolnych jednostek chorobowych i ich etiopatogeneze, sylwetke
psychofizyczng chorego, mozliwosci lecznicze oraz dziatania pielegniarskie
mieszczace sie w zakresie petnionych funkcji. Poza zagadnieniami specjalistycznymi
zwrocili uwage na wielowymiarowos$¢ dziatan pielegniarskich oraz ich aspekty psy-
chologiczne. Publikacje te przygotowali pracownicy naukowo-dydaktyczni majg-
cy zarazem wieloletnie doSwiadczenie w chirurgii naczyniowej, specjalisci w dzie-
dzinie pielegniarstwa, chirurgii naczyn i angiologii oraz rehabilitacji.

Swiad.

Patomechanizm, klinika, leczenie
Jacek Szepietowski, Adam Reich
ISBN 978-83-62138-06-7

format B5

liczba stron 160

oprawa miegkka

Swiad

Patamechanltm, KSeilo, lecrenle

Jest to pierwsza w Polsce monografia w petni poswigecona $wigdowi. Ksigzka ma
charakter interdyscyplinarny i skierowana jest do lekarzy dermatologow, lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz do szerokiego grona réznych specjalistéw zaj-
mujgcych sie schorzeniami przebiegajgcymi ze $wigdem — nefrologdéw, hepato-
logbw, hematologéw, neurologdw czy psychiatrow. Kazdy rozdziat zawiera spis
pozycji pismiennictwa z wyttuszczeniem tych, ktére — zdaniem autoréw — sg szcze-
g6lnie wartosciowej i polecane jako lektura rozszerzajgca wiedze zawartg w tej po-
zycji. Na koncu rozdziatéw podane sg tez kluczowe informacje, okreslane w je-
zyku angielskim jako tzw. take home messages.

Moyj jest
ten kawatek
podtogi!...

Jesienie plyng, przez nas plyng,
rozdajg spokoj, ztoto, wino.”
Seweryn Krajewski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Ano wtasnie, cytowana piosenka Pana Sewe-
ryna (nota bene, mam duzy sentyment do tego
imienia) nastraja nas, a przynajmniej mnie, ja-
kims sentymentem i tesknotq za czyms, co
przeminglo, za czyms, co nie bylo przelotnym
wydarzeniem, ale czyms, co na trwale zago-
scito w mojej duszy czy umysle. Ze zdziwie-
niem stwierdzam, ze ta swiadomos¢ przemija-
nia nie wywoluje u mnie jakiegos zaniepokoje-
nia i nie wprowadza mnie w zty humor. Wrecz
odwrotnie to, co naptywa z codziennoscig je-
siennych dni, daje mi poczucie bezpieczeristwa,
spokoju i pewnego spetnienia.

Jesieri niekoniecznie musi byc ponura, desz-
czowa 1 smutna. Mozemy w niej dostrzec pigk-
no znaczone kolorami mienigcych sig laséw, tgk
pokrytych porannymi mgtami, czerwieniq dy-
wanu z lisci opadlych z bukowych drzew i zto-
conych promieniami storica.

Wreszcie spokdj, ktdry da si¢ zauwazyc na
kazdym kroku, jezeli tylko ,wysciubi” si¢ nos
poza granice miasta.

No, moze jedynej rzeczy to jesieri nie roz-
daje, nie rozdaje wina i tu Pan Seweryn si¢ my-
lit. Chociaz juz po spacerze, w zaciszu domo-
wym ktos mi te lampke wina poda! Chyba?

Koticz¢ z nadziejg, ze chyba jednak Ktos
poda!

A.nt&rj(gnou sk
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Klub lekarza—seniora
zaprasza...

...3 listopada 2010 r. do siedziby Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Tym razem go-
Sciem ,klubowiczéw” bedzie dr Robert Ku-
charski, neurolog — kierownik Centrum Psy-
choneurologii Wieku Podesztego Domu
Sue Ryder w Bydgoszczy, a tematem je-
go prelekgji ,Zdrowie psychiczne w wieku
podesztym”.

Poczatek spotkania — jak zwykle o godzi-
nie 15.00.

| SERDECZNE |

PODZIEKOWANIA...

...Dyrektorowi ds. medycznych Szpi-
tala w Inowroctawiu, doktorowi Ja-
nuszowi Wieczorkowi — cudowne-
mu Lekarzowi i wspaniatemu Czto-
wiekowi — za troskliwg i serdeczng
opieke

sktada wdzieczna pacjentka

! Zofia Kuchajewicz z rodzing !

ET CETERA...

9 czerwca br. w Izbie Lekarskiej lekarze
— seniorzy goscili mtodych twércow
— czfonkéw bydgoskiej grupy literackiej , et
cetera”. Pisalismy o tym we wrzesniowym
numerze ,Primum non nocere”, ktéry
dzieki doktor Grzybowskiej dotart do
cztonkéw poetyckiej grupy. | bardzo
szybko odezwat sie Piotr Starericzak
— wspotzatozyciel grupy. Co napisat?
Przeczytajcie Paristwo:

W imieniu catej grupy ktéra miata za-
szczyt i przyjemnos¢ wystapic 9 czerw-
ca br. w Izbie Lekarskiej — cho¢ na pew-
no moi koledzy i kolezanki réwniez ob-
Sypig Paristwa mailami — pragne podzie-
kowac za zaproszenie, zorganizowanie
oraz dokumentacje tego waznego dla na-
szej grupy spotkania. Szczegdlne po-
dziekowania nalezg sie pani Halinie Grzy-
bowskiej-Rogulskiej, za jej ciepto, zycz-
liwos¢ i zainteresowanie. Tamten dzien
nigdy nie ulotni sie z naszej pamieci
i najprawdopodobniej juz nigdy nie bedzie
nam dane wystgpi¢ przed réwnie nie-
zwykig publicznoscia.

Raz jeszcze pieknie dziekujemy.

Piotr Starericzak

PRACA

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kowarach (woj.dolnos$lgskie) zatrudni le-
karza interniste lub lekarza medycyny ro-
dzinnej do pracy w POZ-ie. Mita atmosfera
w niewielkim NZOZ-ie. Bardzo atrakcyjne wa-
runki finansowe. Kontakt: Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,.Cito-Med”, ul. 1 Maja 2a,
58-530 Kowary, tel. do kierownika 601 082 051.

*

NZOZ ,Przychodnia Akademicka” w Byd-
goszczy ul. Kottataja 9 zatrudni specjaliste
z zakresu okulistyki lub w trakcie spe-
cjalizacji w niepetnym wymiarze czasu pra-
cy. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Kontakt tel.: 52 3223402 lub 515 263 023.

*

NZOZ zatrudni stomatologa. Telefon
602442 252.

*

NZOZ Polskie Centra Stomatologiczne
,Dens” nawigzg wspétprace z lekarzem
stomatologiem. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 3631278,
512 494 772, e-mail: prezes@dens.com.pl

*

NZPOZ ,MEDICUS” w Kwidzynie za-
trudni lekarza do pracy w poz. Tel. kon-
taktowy 793 791 890.

*

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie po-
dejmie wspotprace z lekarzami réznych spe-
cjalnosci. W gabinetach specjalistycznych
w zakresie: alergologii, endokrynologii, dia-
betologii, kardiologii, laryngologii, orto-
pedii, stomatologii. Na oddziatach szpital-
nych w zakresie: pediatrii i chirurgii. W ra-
mach poz w zakresie choréb wewnetrznych
i pediatrii. Oferujemy prace w ramach kon-
traktéw, ktére bedg zawierane z NFZ na
2011 r. (umowa cywilno-prawna lub umowa
o prace). Osoby zainteresowane wspotpra-
cg proszone sg o kontakt z Dyrekcja:
52 3152515, 52 3152533.

*

Specijalista medycyny rodzinnej (12-letni
staz pracy) poszukuje pracy w bydgoszczy

oraz okolicach bydgoszczy. Wykonuje ba-
dania usg oraz posiadam uprawnienia do ba-
dania kierowcoéw oraz kandydatéw na kie-
rowcow wszystkich zainteresowanych prosze
o kontakt na nr telefonéw: +48 698 751 593,
+48 531 597 773 lub na adres: sowmed1@wp.pl

*

NZOZ nawigze wspbtprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem otrodontg wy-
konujagcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

*

Gabinet Lekarski, posiadajacy bazeg klien-
téw, nawigze wspotprace z lekarzem psy-
chiatrg (dogodne warunki). Tel. 600 363 616.

WYNAJEM

W dziatajgcej od lat prywatnej poradnii
specjalistycznej, gabinety lekarskie do wy-
najecia. Poradnia miesci sie w centrum Byd-
goszczy, wygodny dojazd. Wiecej informa-
cji i kontakt: tel./fax 52 3225177, kom.
694 134 853, e-mail socha.irena@gmail.com

*

Gabinet lekarski na potrzeby niezbiegowej
prywatnej praktyki lekarskiej wynajme. Kon-
takt: 509 960 330.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

-
KRAJOWA IZBA
‘-) 1 DORADCOW
1) povarxowyc

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (52) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (52) 37 307 87  (miedzy Pickna a Castorama)

Telefon kom. 602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

* ROZLICZENIA z ZUS i US
¢ ROZLICZENIA ROCZNE
e DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy sq w zZyciu pewne
— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (52) 344 36 34

www.ultrasonografy.pl
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