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14. 12‘.2010 w Wojewodzkim Szpis

talu Zespolonym w Toruniu odbytys\'.—\ ;'
sie warsztaty urologiczne. Z chirtr \
gami z tutejszej Kliniki wspéfpraco===x ¢
wat dr Piotr Jarzemski, ordynator I'-p
Oddziatu Urologii Szpitala Uniw
syteckiego nr 2 w Bydgoszczy. Jego
oddziat od lat specjalizuje sie w uro-
logii laparoskopowej. Dr Jarzemski kX ot
jest pionierem wprowadzenia w Pol-
sce nowych technik operacji laparo-
skopowych, szczegdlnie laparosko-
powej radykalnej nefrektomii, po-
mystodawcg kurséw i warsztatéw
laparoskopowych z urologii.

fot. Stawomir Blachowski
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Nowe BMW X3

www.bmw-
dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

2| 2740M

RADOSC
MOZE DAC Cl WSZYSTKO.

Radosc jest tak wszechstronna, jak Ty. Radosc¢ nie lubi poswiecac jednej przyjemnosci dla drugiej. Dlatego nowe BMW X3
powstato jako potgczenie doskonate: ma najlepsze w tej klasie silniki, imponuje osiggami i wnetrzem, ktore mozesz ksztattowac
wedtug wiasnych potrzeb. Zachwyca sylwetka o perfekcyjnie optywowych ksztattach, w tym — najwiekszym w segmencie
bagaznikiem, tylng kanapa dzielong w proporcji 40:20:40 i elastyczng przestrzenia bagazowa. Wtasnie to sprawia, ze radosc
jest idealnym towarzyszem na kazdej drodze. Wyprobuj nowe BMW X3 — w naszym salonie lub podczas jazdy prébne;.

NOWE BMW X3.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza radosc¢ z jazdy.

Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl
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Kierunek Berlin

U progu Nowego Roku zyczymy sobie, by byt on lepszy od
starego. Myslac o sytuacji w ochronie zdrowia, takie zyczenia sg
sensowne pod warunkiem, ze méwigc o ,nowym”roku mamy na
mysli rok, po ktérym mozna spodziewac sie pozytywnych zmian,
czyli na pewno nie rok biezacy. Karty na 2011 zostaty bowiem
rozdane juz latem, odkad wiadomo, ze pieniedzy w systemie wiecej nie bedzie. W czasach
kryzysu, ktéry podobno nas nie dotyczy, pani minister Kopacz i prezes Paszkiewicz dum-
nie podkreslaja, ze szpitale i przychodnie dostana tyle co przed rokiem. Z grubsza rzecz
biorac jest to prawda, bo kluczowe placéwki w naszym regionie podpisaty kontrakty kwo-
towo bardzo zblizone do ubiegtorocznych. Ale utrzymanie finansowania na tegorocznym
poziomie oznacza powiekszenie i tak juz mocno odczuwanej biedy. Bo wzrastaja koszty
lekéw i sprzetu, w gore ida ceny energii i obowigzkowych ubezpieczen. Do tego dochodzi
wzrost VAT-u i niepewna sytuacja na rynku walutowym. Nie ma wiec szans na skrécenie
kolejek do specjalistow. Trudniej bedzie takze dostac sie na planowa diagnostyke i lecze-
nie szpitalne, bo NFZ dajac szpitalom podobng ilos¢ pieniedzy zwiekszyt finansowanie
Swiadczen nielimitowanych kosztem limitowanych. Gorszy rok dla pacjentéw to gorszy
rok dla nas. Ptaca zasadnicza wiekszosci z nas pozostanie na poziomie ze stycznia 2008 co
oznacza, ze jej sita nabywcza bedzie juz o kilkanascie procent mniejsza. To tak jakby po-
zbawic nas miesiecznych poboréw. Powszechne dzi$ zatrudnienie na kontrakcie daje po-
zory, ze zarabiamy prawie tyle co na Zachodzie. ,Prawie” robi réznice. Wystarczy odjac
wynagrodzenie za czas przekraczajacy etat, porzadna a nie minimalnga sktadke emerytal-
na i przekonamy sig, ze cudéw nie ma. Nadal nasze pface zasadnicze sa srednio 3-5 razy
mniejsze niz w Europie Zachodniej. Przedtuzajacy sie spadek realnych dochodéw moze
juzw najblizszych latach spowodowac, ze zatamowana podwyzkami sprzed trzech lat fala
emigracji lekarzy znéw przekroczy stan alarmowy. O ile tuz po naszej akcesji do UE najpo-
pularniejszymi celami lekarskich wedrowek ,za chlebem” byta Wielka Brytania oraz kraje
skandynawskie, teraz palme pierwszenstwa przejma moim zdaniem Niemcy. Powodéw
jest kilka. Po pierwsze potrzeby naszego sagsiada. Niemieckie wtadze deklaruja, ze sg goto-
we przyjac¢ do pracy nawet 28 tysiecy lekarzy. To gigantyczna liczba. Z drugiej strony nie
jest to nawet 10% lekarzy juz teraz pracujacych w Niemczech, a spowodowane starze-
niem zapotrzebowanie na ustugi medyczne tamtejszego spoteczenstwa bedzie dyna-
micznie rosto. Po drugie zamoznos$¢ kraju lezacego na zachdd Odry. Mimo dtawigcego
Europe i Stany Zjednoczone kryzysu niemiecka gospodarka rozpedza sie. Tendencja ta
Z pewnoscia sie utrzyma, bo baza niemieckiego wzrostu gospodarczego jest silny prze-
myst, wsparty swietnie rozwinieta infrastruktura. Nic zatem nie zapowiada, by niemieckie
kasy chorych musiaty mierzy¢ sie z problemami, z jakimi zmaga sie NFZ. Po trzecie otwie-
rajacy sie pierwszego maja niemiecki rynek pracy dla Polakéw. Co prawda polscy lekarze
odkad jestesmy w Unii nie majg problemow z zatrudnieniem sie w Niemczech, ale czeka-
jace nas za kilka miesiecy zmiany sprawia, ze decyzja o przeniesieniu sie za Odre dla mat-
zenstw, w ktorych tylko jedna osoba jest lekarzem bedzie duzo fatwiejsza. Po czwarte
geograficzna bliskos¢. Pracujac na terenie bytej NRD, gdzie najtatwiej znalez¢ prace, nie
trzeba sie martwic czy np. zdazy sie na Swieta do Polski z powodu odwotanych lotéw. Po
piate zmieniajace sie stereotypy. Sposéb, w jaki Niemcy i Polacy wzajemnie sie postrzega-
ja zmienit sie w ostatnich dwudziestu latach zdecydowanie na korzys$¢. Inna sprawa, ze
polscy lekarze zawsze mieli tam dobrg marke. Po széste warunki pracy, zamieszkania
i perspektywy. Rozpoczynajacym prace w Niemczech specjalistom proponuje sie od 3,5 -
5 tys. euro brutto miesiecznie. Na pierwszy rzut oka nie jest to duzo. Sa to jednak stawki
wyjsciowe, bez haréwki w $wieta i wedrowania od gabinetu do gabinetu w dni powsze-
dnie. Poza tym niemiecki system podatkowy jest duzo bardziej przyjazny dla rodzin od
naszego, a o tym jak sprawnie tamtejsze ptace pracuja na emerytury wystarczy sie przeko-
nac spedzajac urlop nad dowolnie wybranym cieptym morzem. Na koniec osobiste wspo-
mnienie. Bedac studentem spedzitem w Niemczech pét roku pracujac w szpitalu. Przyzna-
je, nie jest tatwo przyzwyczaic sie do wszechobecnej ,germanskiej mowy”. Ale przynaj-
mniej mogtem przekonac sie jak przyjemnie mieszka sie w kraju, gdzie nie trzeba sie
martwi¢, czy rzadowi starczy pieniedzy na drogi, a range probleméw ma spowodowane
opadami $niegu ograniczenie predkosci pociaggéw do 200 kilometréw na godzine tudziez
apel Deutsche Post, by kartki na Boze Narodzenie wysta¢ przynajmniej na dwa dni przed
Wigilia, bo w przeciwnym razie moga nie dotrze¢ na czas.

Stawomir Badurek
badurekavp.pl
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Warto rozmawiac?

Rozpoczat sie ko-
lejny rok... Niestety
nadal bedziemy po-
rusza¢ sie w rzeczy-
wistosci, ktérg okre-
$la sie czesto stowami
starozytnej chinskiej
klatwy: ,oby$s zyt
w ciekawych cza-
sach” Mam na mysli
perspektywe wprowadzenia w zycie tzw.
pakietu ustaw zdrowotnych, ktére zmienig
zasady funkcjonowania placowek stuzby
zdrowia, szkolenia przed- i podyplomowe-
go lekarzy, refundacji lekow itd. Wiele
o tym pisano i méwiono w $rodkach maso-
wego przekazu i zapewne nawet osoby
nie $ledzace proceséw legislacyjnych zda-
ja sobie sprawe, ze bedzie to istotna zmia-
na w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
w Polsce. Aby nam nudno nie byto, to pa-
mietajmy jeszcze o kolejnym obowigzko-
wym ubezpieczeniu lekarzy, czy obowiaz-
ku (wg. mnie bezsensownym) posiadania
od 1. maja kasy fiskalne;j.

Wszystkie te innowacje budza sprzeciw
srodowiska lekarskiego, niezaleznie od
tego czy medycy w momencie wypowie-
dzi reprezentujg samorzad lekarski, zwia-
zek zawodowy, czy tez gremia zwigzane
z osrodkami akademickimi. Pomimo takiej
jednomyslnosci  srodowisk medycznych
ich gtos jest catkowicie pomijany i ignoro-
wany przez rzad, postéw, senatoréw i in-
nych politykéw. Mozna sie zastanawiac
dlaczego tak sie dzieje. Czy to my tak sie
oderwali$my od otaczajacej nas rzeczywi-
stosci, ze argumenty, ktére przytaczamy
i ktore dla nas sg absolutnie racjonalne, dla
innych sg irracjonalne? Czy to jest przejaw
arogancji wtadzy, ktéra wszystko wie le-
piej w mysl zasady: ,dostatem kilka listow

w zyciu, wiec jestem ekspertem w dziedzi-
nie filatelistyki”?

Na przetomie XIX i XX wieku powstato
wiele nowych teorii dotyczacych schorzen
somatycznych i psychicznych. W zasadzie
kazda koncepcja, ktéra udato sie opisac,
czesto w sposob pseudonaukowy, zyskiwa-
ta miano nowej jednostki chorobowej. Po-
tem byto juz z gérki — chorobe rozpoznawa-
no i oczywiscie leczono. Jedna z takich (jak
dzi$ oceniamy - kuriozalnych) jednostek
byta drapetomania. Twérca tego pojecia,
Amerykanin Samuel A. Cortwright ok. 1850
r badat ,niezrozumiate dazenie czarnoské-
rych mieszkarncéw Ameryki do wolnosci”
i definiowat jednostke chorobowg jako
~chorobe afroamerykanéw nieczerpigcych
radosci ze stuzenia biatym panom”. Dzi$ dra-
petomanie Stownik Poje¢ PWN okresla jako:
(ang. drapetomania) fikcyjna choroba psy-
chiczna uwazana za przyczyne ucieczek
niewolnikéw od ich panéw; przyktad nad-
uzycia modelu medycznego w psychopa-
tologii. By uzna¢, ze rozpoznawanie tego
schorzenia byto naduzyciem i ze jest to jed-
nostka fikcyjna niezbedna byta ewolucja
swiadomosci spotecznej, trwajgca ponad
100 lat! By¢ moze w tym tkwi sedno naszej
stosunkowo matej skutecznosci - niska
Swiadomos¢ (spoteczenstwa i wywodza-
cych sie z niego elit) znaczenia ochrony
zdrowia dla naszej przysztosci nie tylko
w perspektywie czasowej najblizszych cy-
kléw wyborczych.

To tylko jedna z mozliwych hipotez, ale
s tez inne czynniki, wg mnie bezspornie
ostabiajace skutecznos¢ dziatarh samorza-
du lekarskiego. Przyktad: pod koniec ubie-
gtego roku Konwent Prezeséw zapropo-
nowat wspdlne dziatania majace na celu
wzmocnienie pozycji Okregowych Izb Le-
karskich w czasie corocznych negocjacji

uméw z Ministerstwem Zdrowia. Chodzi
o kwoty przekazywane samorzadowi w ra-
mach refundacji kosztéw za wykonywanie
zadan przejetych od administracji pan-
stwowej (wydawanie praw wykonywania
zawodu, dziatalnos$¢ rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej czy sadu lekarskie-
go). Dotychczas otrzymywalismy z MZ za-
ledwie od kilkunastu do 30-tu procent po-
niesionych wydatkéw. Byly to kwoty na-
rzucane jednostronnie przez MZ, bez
negocjacji, waloryzacji, nieuwzgledniaja-
ce chociazby ilosci spraw prowadzonych
przez sad czy biuro rzecznika. Po dysku-
sjach omawiajacych rézne strategie poste-
powania Konwent Prezeséw Okregowych
Izb Lekarskich zdecydowat jednogtosnie,
ze wszystkie Izby odmoéwig solidarnie
podpisania biezacych uméw, gdyz dopie-
ro wspdlna akcja spowoduje, ze MZ za-
uwazy problem i partnera do rozmow. Tak
tez sie stato i umowy w wiekszosci izb zo-
staty podpisane dopiero ok. 15 XII, po spo-
tkaniu 9 XII z panig minister E. Kopacz, za-
proponowaniu przez strone rzadowa
zwiekszenia refundacji o ok. 56% i deklara-
¢ji o powotaniu wspdlnie z przedstawicie-
lami delegowanymi przez NRL zespotu,
ktéry ma wypracowac akceptowalny przez
obie strony sposéb naliczania wysokosci
refundacji. Mozna powiedzie¢ - sukces
(pomimo, ze uzyskane kwoty refundacji
jeszcze nie przekraczajg 50% ponoszo-
nych przez Izby kosztéw!). We mnie jednak
pozostato poczucie porazki — 6 (!) Preze-
séw Okregowych Izb Lekarskich bez racjo-
nalnego uzasadnienia wcze$niej podpisa-
to umowy z MZ famiac wspdlne ustalenia.
No comment...
tukasz Wojnowski
Prezes Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.
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Z gtebokim zalem i szczerym smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o nagtej smierci Naszej Kolezanki

Pani Doktor ANNY JASSOWICZ

lekarza stomatologa

Wspaniatego Cztowieka i Przyjaciela, dziatacza samorzadu lekarskiego,
wieloletniej Przewodniczacej Komisji Senioratu i Samopomocy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Rodzinie Pani Doktor, przyjaciotom i bliskim
wyrazy gtebokiego wspétczucia przekazuje
tukasz Wojnowski, Prezes ORL oraz cztonkowie
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.
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Finanse Narodowego
Funduszu Zdrowia

Sytuacja finansowa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia jest tematem nadzwyczaj
czesto poruszanym w polskich mediach.
Srednio raz w tygodniu omawiana jest
kwestia nowego problemu medycznego
lub jednostki ochrony zdrowia, na ktére
Narodowy Fundusz Zdrowia daje za mato
pieniedzy lub tez nie daje ich wcale. Zain-
teresowanie tematem wyraznie nasila sie
pod koniec roku, gdy prowadzone s3 ne-
gocjacje warunkéw uméw na kolejne lata
i Swiadczeniodawcy nie ukrywaja niezado-
wolenia, rozgoryczenia czy wrecz zbulwer-
sowania propozycjami finansowymi Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Przedstawiciele NFZ nieodmiennie
w takich sytuacjach ttumaczg sie zbyt po-
wolnym wzrostem przychoddéw - nie-
wspotmiernym do wzrostu kosztéw reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych, stanowig-
cych okoto 95% wydatkéw tej instytucji.
Od ponad roku odpowiedzialnoscia za ten
stan rzeczy obarcza sie Swiatowy kryzys fi-
nansowy, ktéry powodujac obnizenie wy-
sokosci wynagrodzen i redukcje zatrud-
nienia posrednio przektada sie na zmniej-
szenie wptywow ze sktadek zdrowotnych.

Wyjasnienia przedstawicieli NFZ mozna
bez trudu zweryfikowa¢, gdyz szczegéto-
we plany finansowe Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na kolejne lata s udostepnia-

ne publicznie. Mozna w nich znaleZ¢ infor-
macje nie tylko o wysokosci i strukturze
planowanych przychodéw i kosztéw, ale
takze o sposobie ich podziatu pomiedzy
poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ.

Bilans dziatalnosci finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2007 - 2010

Juz pobiezna analiza przychodéw
i kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia
w ostatnich czterech latach pokazuje, ze
NFZ nie jest instytucjg dochodowa. Bilans
dziatalnosci finansowej NFZ co roku zamy-
ka sie stratg —w 2010 roku strata osiggnetfa
poziom okoto 4% przychodéw. Zatem Na-
rodowy Fundusz Zdrowia faktycznie wy-
daje wiecej pieniedzy niz otrzymuje
i z roku na rok osigga relatywnie coraz
mniejsze przychody (Tab. 1.).

Zestawienie pokazuje wyrazne zatrzy-
manie tempa przychodéw Narodowego
Funduszu Zdrowia poczawszy od 2009
roku. W roku 2008 NFZ uzyskat przychody
wyzsze az 0 20% od przychodéw z roku
2007. W roku 2009 przychody wzrosty juz
tylko o 8% w poréwnaniu z rokiem po-
przednim, a w 2010 roku réznica wyniosta
zaledwie 2%. Jezeli potwierdzi sie progno-
zowana na 2011 rok kwota przychodéw
NFZ w wysokosci 60 084 386 tysiecy zto-

Tab. 1. Bilans dziatalnosci finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2007-2010

(kwoty w tysigcach ztotych)

2007 2008 2009 2010
PRZYCHODY RZECZYWISTE 43602326 | 52448578 | 56811491 | 57816389
KOSZTY RZECZYWISTE 44311271 | 55181824 | 58480490 | 60032753
ZYSK/ STRATA -708945 | -2733246 | -1668999 | -2216364

Z gtebokim smutkiem i zalem przeka-
zuje Panstwu, ze w dniu 15 stycznia 2011 .
zmarta nagle Pani Doktor Anna Jassowicz.
Od chwili reaktywowania izb lekarskich,
Pani Doktor zwigzana byta z dziatalnoscia
samorzadu lekarskiego. Poczatkowo -
przez pierwsze trzy kadencje, zasiadata
w Okregowej Radzie Lekarskiej, byta row-
niez cztonkiem Prezydium Rady. Przez
wszystkie dotychczasowe kadencje, wy-
bierana byta delegatem na Okregowe
Zjazdy Lekarzy. Przewodniczyta Komisji
Senioratu i Samopomocy naszej izby, ota-
czajac opieka osoby chore i samotne.

Pani Doktor Anna Jassowicz byta bardzo
gteboko zaangazowana w prace na rzecz le-
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karzy senioréw. W ostatnich latach caly
swojg energie wkiadata w organizowanie
wycieczek, spotkan noworocznych i wy-
staw obrazéw autorstwa lekarzy. Bardzo
oddana byfa idei budowy domu lekarza se-
niora. Bardzo czesto uczestniczyta w spotka-
niach dotyczacych spraw lekarzy emerytéw,
organizowanych przez Naczelng Izbe Lekar-
skg w Warszawie, a takze wspotpracowata
z komisjami senioratu innych izb lekarskich.
Dla mnie oraz dla pracownikéw naszej
izby lekarskiej Pani Doktor byta przede
wszystkim czestym i mitym gosciem w sie-
dzibie izby, nie tylko ze wzgledu na petnio-
ne funkcje. Wizyty te byty przejawem jej
troski o Srodowisko lekarskie, wynikiem

tych to w poréwnaniu z minionym rokiem
przychody wzrosng o jedyne 4%. Tak nie-
wielki wzrost przychodéw w najmniej-
szym stopniu nie przektada sie na lawino-
wo rosngce koszty wykonywania procedur
medycznych i refundacji cen lekéw.

Wykazane w powyzszym zestawieniu
koszty rzeczywiste Narodowego Funduszu
Zdrowia nie odzwierciedlaja realnych kosz-
téw funkcjonowania polskiego systemu
zdrowotnego - s3 to bowiem tylko wydatki
poniesione przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w danym roku, a jak wiadomo przy ogra-
niczonych przychodach Narodowy Fundusz
Zdrowia ptaci tylko za to, za co musi zaptaci¢,
czyli na przyktad procedury ratujace zycie
czy chemioterapie. Warto$¢ podpisywanych
co roku kontraktéw na swiadczenie ustug
medycznych od lat jest w wiekszym stopniu
odzwierciedleniem sytuacji finansowej NFZ
niz rzeczywistych potrzeb pacjentéw i moz-
liwosci Swiadczeniodawcow.

Plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na dany rok jest opracowywany
i publikowany w drugiej potowie roku po-
przedzajgcego. Jak pokazuje ponizsze ze-
stawienie, zaréwno przychody jak i koszty
rzeczywiste sg rokrocznie wieksze od pla-
nowanych, przy czym na przyktad w 2010
roku réznica kosztéw byta ponad siedmio-
krotnie wieksza od réznicy przychodoéw,
co zaowocowato wspomniang wczesniej
stratg na poziomie okoto 4% ubiegtorocz-
nych przychodéw NFZ (Tab. 2.).

Plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2011
Plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2011 zaktada 4% wzrost

zainteresowania kondycja i problemami
samorzadu.

Postawa Pani Doktor Anny Jassowicz
nie pozostata niezauwazona. Jej aktyw-
no$¢ zawodowa i spoteczna zostata uho-
norowana licznymi odznaczeniami pan-
stwowymi, w tym dyplomami Ministra
Zdrowia za wzorowg prace, oraz Ministra
Oswiaty, za zastugi dla o$wiaty, a takze sa-
morzadowymi, m.in. odznaczeniem PRO
GLORIA MEDICI.

taczymy sie w smutku z rodzing i wszys-
tkimi przyjaciétmi Pani Doktor, ktéra na
Zawsze pozostanie w naszej pamieci.

tukasz Wojnowski
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Tab. 2. Zestawienie przychodéw i kosztéw planowanych oraz rzeczywistych Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2007-2010 (kwoty w tysigcach ztotych)

2007 2008 2009 2010
PRZYCHODY PLANOWANE 41505057 48943784 56543994| 57465879
PRZYCHODY RZECZYWISTE 43602326| 52448578| 56811491| 57816389
ROZNICA -2097269| -3504794 -267 497 -350510
KOSZTY PLANOWANE 41505057 48943784 56543994| 57465879
KOSZTY RZECZYWISTE 44311271 55181824 58480490 60032753
ROZNICA -2806214| -6238040| -1936496| -2566874

Tab. 3. Planowana struktura przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 roku

. KWOTA
WYSZCZEGOLNIENIE (wisiacach lotych)
PRZYCHODY ogo6tem — w tym: 60 084 386
Sktadka zdrowotna (ZUS + KRUS) 58 001 348
Dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ra-
townictwa medycznego By
Przychody ze sktadek z lat ubiegtych 125 000
Przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji 101 000
Pozostate przychody 126 538

Tab. 4. Planowana struktura kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 roku

; KWOTA
WYSZCZEGOLNIENIE (w tysiacach zlotych)
KOSZTY ogétem - w tym: 60 084 386
Koszty $wiadczen zdrowotnych 56 663 995
Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego 1730500
Koszty administracyjne 647 238
Obowiazkowy odpis na rezerwe ogdlna 580013
Koszt poboru i ewidencjonowania sktadek 114 905
Pozostate koszty 347 735

przychodéw NFZ w poréwnaniu z ubie-
gtym rokiem przy jednoczesnym utrzyma-
niu kosztéw na niemal niezmienionym
poziomie.

Dominujacym zZrédtem przychodéw
Narodowego Funduszu Zdrowia sg sktadki
zdrowotne przekazywane za posrednic-
twem ZUS i KRUS. Od 1 stycznia 2007 roku
wysokos¢ sktadki zdrowotnej wynosi 9%
podstawy wymiaru. Oprocz sktadek bu-
dzet NFZ wzbogaca miedzy innymi dota-
cja z budzetu panstwa na realizacje zadan
zespotéw ratownictwa medycznego oraz
przychody wynikajace z przepiséw o koor-
dynacji.

Spore kontrowersje wzbudza rozbiez-
nos¢ pomiedzy wysokoscia sktadek pobie-
ranych od oséb ubezpieczonych w Zakfa-
dzie Ubezpieczen Spotecznych a wysoko-
Scig sktadek przekazywanych przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
Osbb ubezpieczonych w ZUS jest bowiem
okoto czterokrotnie wiecej niz oséb ubez-
pieczonych w KRUS, a przekazujg oni do
Narodowego Funduszu Zdrowia prawie
dwudziestokrotnie wiecej pieniedzy - nie-
mal 95% wszystkich sktadek. Jednak po-
stulowana przez niektérych ekspertéw re-
forma KRUS jako remedium na kiopoty fi-
nansowe Narodowego Funduszu Zdrowia

nie spotyka sie z przychylnoscig rzadza-
cych (Tab. 3.).

W strukturze planowanych kosztéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na pierwszy

plan wysuwaja sie koszty swiadczen zdro-
wotnych, ktére maja stanowic¢ 94% wszyst-
kich wydatkéw NFZ w 2011 roku. Okoto
3% budzetu pochtona koszty realizacji za-
dan zespotéw ratownictwa medycznego,
na ktoére jednak Narodowy Fundusz Zdro-
wia otrzymuje dotacje celowa z budzetu
panstwa. Tylko nieco ponad 1% kosztéw
stanowia koszty administracyjne zwigzane
z funkcjonowaniem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia - blisko potowe tej kwoty sta-
nowia wynagrodzenia pracownikéw NFZ.

Ponad 580 milionéw ztotych Narodowy
Fundusz Zdrowia planuje przeznaczyc
w 2011 roku na obowiazkowy odpis na re-
zerwe 0go6lng. Taki zapis znajduje sie
w kazdym kolejnym planie finansowym,
jednak pomimo corocznych deklaracji co
najmniej od 2007 roku nie przekazano na
ten cel ani ztotéwki (Tab. 4.).

Rozdziat sSrodkow finansowych
NFZ w 2011 roku

Srodki finansowe bedace w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia s dzielo-
ne pomiedzy centrale i szesnascie oddzia-
téw wojewddzkich NFZ. W gestii centrali
NFZ lezy zapewnienie rezerwy na koszty
realizacji zadan wynikajacych z przepiséw
o koordynacji oraz rezerwy na pokrycie
kosztéw $wiadczen zdrowotnych oraz re-
fundacji cen lekow.

Kazdy oddziat wojewddzki dysponuje
zatem wiasnym budzetem na pokrycie
kosztéw Swiadczenn zdrowotnych i kosz-
téw administracyjnych. O tym, ile pienie-
dzy otrzyma do swojej dyspozycji kazdy
z oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, decyduje wiele czynni-

Tab. 5. Planowane koszty swiadczen zdrowotnych w podziale na wojewddztwa w 2011 roku

i KOSZTY  SWIAD-
KOSZTY  SWIAD- .
i .| CZEN  ZDROWOT-
. CZEN  ZDROWOT- | LICZBA LUDNOSCI
LP | WOJEWODZTWO . NYCH W PRZELICZE-
NYCH (W TYSIA- | WOJEWODZTWA
NIU NA JEDNEGO
CACH ZtOTYCH) .
MIESZKANCA
1 | MAZOWIECKIE 8356 065 5222167 1600 zt
2 | tODZKIE 3853 500 2541832 1516zt
3 | SWIETOKRZYSKIE 1915153 1270120 1508 zt
4 | DOLNOSLASKIE 4267 695 2876 627 1484 zt
5 | LUBELSKIE 3178 445 2157 202 1473 zt
6 | SLASKIE 6820767 4640725 1470zt
7 | ZACHODNIOPOMORSKIE 2484379 1693 198 1467 zt
8 | KUJAWSKO-POMORSKIE 3020732 2069 083 1460 zt
9 | PODLASKIE 1722945 1189731 1448 zt
10 | POMORSKIE 3217 068 2 230099 1443 zt
11 | WIELKOPOLSKIE 4906 069 3408 281 1439 zt
12 | LUBUSKIE 1453 337 1010047 1439z
13 | MALOPOLSKIE 4 685 941 3298 270 1421 zt
14 | PODKARPACKIE 2937791 2101732 1398 zt
15 | WARMINSKO-MAZURSKIE 1993 695 1427118 1397 zt
16 | OPOLSKIE 1427 958 1031097 1385 zt
RAZEM 56 241 540 38 167 329
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kéw — nie ttumaczy to jednak sporych roz-
bieznosci pomiedzy ,najbogatszymi”
a ,najbiedniejszymi” wojewddztwami. Po-
rownanie budzetéw poszczegdlnych od-
dziatéw NFZ umozliwia przeliczenie kosz-
téw Swiadczen zdrowotnych na mieszkan-
ca wojewodztwa.

- EKONOMIA | MEDYCYNA -

| tak w 2011 roku na leczenie jednego
mieszkanca wojewddztwa mazowieckie-
go NFZ przeznaczy 1600 zt, a na mieszkan-
ca wojewddztwa opolskiego - 1385 zi,
czyli az 13% mniej. Srednio na leczenie
jednego mieszkanca naszego kraju Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zamierza przezna-

Tab. 6. Planowana struktura kosztéw swiadczen zdrowotnych w 2011 roku

RODZAJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KWOTA (w tysigcach ztotych)
Leczenie szpitalne 24 144121
Refundacja cen lekow 8551097
Podstawowa opieka zdrowotna 7 347 291
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 4175970
Pozostate rodzaje $wiadczen zdrowotnych 12445516
RAZEM 56 663 995

Tab. 7. Planowana struktura kosztéw swiadczen zdrowotnych w wojewédztwie kujawsko-

pomorskim w 2011 roku

KWOTA
RODZAJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (w tysigcach
ztotych)

Leczenie szpitalne 1281 807
Refundacja cen lekow 494 467
Podstawowa opieka zdrowotna 410258
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 227 342
Rezerwa na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji 123131
ubezpieczonych
Leczenie stomatologiczne 94 822
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 93 203
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 92 884
Rehabilitacja lecznicza 73 863
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej 35238
Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze
srodki techniczne 32120
Lecznictwo uzdrowiskowe 28 698
Opieka paliatywna i hospicyjna 22 632
Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 7 896
Pomoc dorazna i transport sanitarny 2270
Koszty $wiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych 101
RAZEM 3020732

Tab. 8. Poréwnanie struktury kosztéw swiadczen zdrowotnych w wybranych wojewé6dz-
twach w latach 2009-2011 (kwoty w tysigcach ztotych)

m m

czy¢ w 2011 roku okoto 1460 zt — doktad-
nie tyle, ile zgodnie z planem przypadnie
w udziale kazdemu mieszkaricowi nasze-
go wojewoddztwa (Tab. 5.).

Planowane koszty
Swiadczen zdrowotnych w 2011 roku

Ponad 42% Srodkéw pienieznych prze-
znaczonych na finansowanie kosztéw
Swiadczen zdrowotnych w 2011 roku zo-
stanie przekazane na leczenie szpitalne
(okoto 6% tej kwoty stanowig koszty reali-
zacji programow terapeutycznych). Kolej-
ne 15% srodkéw w tej grupie kosztéw po-
chtonie refundacja cen lekéw. Okoto 13%
srodkéw zostanie przeznaczone na finan-
sowanie podstawowej opieki zdrowotnej,
a ponad 7% - na finansowanie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (Tab. 6.).
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie na po-
krycie kosztéw Swiadczerr zdrowotnych
w 2011 roku otrzyma 3 020 732 tysiecy zto-
tych, czyli ponad 5% wszystkich Srodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Wiekszos¢
funduszy pochtonie leczenie szpitalne.

Chociaz Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewddzki NFZ otrzyma w 2011 roku na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych po-
nad 33 miliony ztotych wiecej niz w roku
ubiegtym, to na leczenie szpitalne wstep-
nie zamierza przeznaczy¢ az o 133 miliony
ztotych mniej niz w 2010 roku. Planowana
kwota zostanie zapewne zwiekszona
w trakcie roku dzieki przesunieciu zaosz-
czedzonych $rodkéw z innych kategorii
kosztéw (miedzy innymi z rezerwy na
koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach migracji ubezpieczonych), jednak
dane te po raz kolejny pokazujg rozdzwiek
pomiedzy oczekiwaniami i potrzebami
$wiadczeniodawcéw a mozliwosciami fi-
nansowymi Narodowego Funduszu Zdro-
wia (Tab. 7.).

Jednak jak wynika z poréwnania struk-
tury kosztéow $wiadczen zdrowotnych
w latach 2009 - 2011 w trzech wybranych
wojewddztwach: mazowieckim, kujaw-
sko-pomorskim i opolskim, nie tylko Ku-

WOJEWODZTWO | ROK | KOSZTYSWIAD- | LECZENIE REFUND. PODST. AMB. : . ) e
CZEN ZDROWOT- | SZPITALNE | CENLEKOW | OPEKA | opieka | Jawsko-Pomorski ~Oddziat Wojewddzki
N GEEE ZDROW. | sPEC). NFz ;ostai. zmuszony do radykalnego
_ wtym: ograniczenia srodkéw finansowych prze-
MAZOWIECKIE | 2000 | 8520883 | 4212242| 1171509| 986908| 668123| Znaczonychnaleczenie szpitaine - najbar-
dziej bolesnie odczujg to szpitale w woje-
2010 | 8767738 | 4332075| 1271147| 988451] 672800 5 tnie opolskim, gdzie érodki plano-
2011 8356065 | 3955783| 1138382| 997000| 647374| \wane na pokrycie kosztow leczenia szpi-
KUJAWSKO- talnego w 2011 roku s3 az o 15% mniejsze
-POMORSKIE | 2009 2948 260 1423827| 420823| 405438| 218376| nizw roku ubiegtym (Tab. 8.).
2010 | 2987487 | 1415670| 474445| 402188] 216470 Dominika Kisielewska
2011 3020732 1281807 494 467 | 410258 227 342 Artvul dstawie inf ¢ ud
OPOLSKIE 2000 | 1383784 641732 195232| 187351] 105084| ¢ opracowane na podsiawie fnformadt uder
stepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia za
2010 1418 022 674 442 196 306| 183987| 102787 posrednictwem oficjalnego portalu internetowego:
2011 1427 958 570095 203 300| 180827 101 000 www.nfz.gov.pl
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Realizacja projektu e-Zdrowie
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Jesienig 2009 roku Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w po-
rozumieniu ze szpitalami oraz jednostkami
samorzadu terytorialnego rozpoczat realiza-
cje Projektu ,e-Zdrowie w Wojewddztwie Ku-
jawsko-Pomorskim”  Realizacja  Projektu
w 75% zostanie dofinansowana ze $rodkéw
Unii Europejskiej — w ramach Regionalnego
Programu  Operacyjnego  Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013.
Pozostate 25% kosztow bedzie stanowito
wktad wiasny uczestnikdw Projektu.

Modut e-Zdrowie jest czescig przedsie-
wziecia pod nazwa:,eUstugi — eOrganizacja
- pakiet rozwigzan informatycznych dla
jednostek organizacyjnych Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego’, ktéry obejmuje
trzy wazne dziedziny zycia: edukacje, kultu-
re oraz ochrone zdrowia i koncentruje sie
na dostarczaniu rozwigzan umozliwiaja-
cych wykorzystywanie technologii telein-
formatycznych do organizacji pracy oraz
swiadczenia ustug z danej dziedziny. Jest
tez kontynuacjg Projektu ,Telemedycyna
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim —
etap I ktéry byt realizowany w ramach Zin-
tegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego i obejmowat swoim
dziataniem szpitale wojewddzkie.

Cele strategiczne modutu e-Zdrowie

Pomystodawcy Projektu wskazuja piec
podstawowych celéw, ktére zostang osia-
gniete dzieki realizacji modutu e-Zdrowie:

* zwiekszenie dostepnosci do wysoko-
specjalistycznych $wiadczer medycznych
dla mieszkancéw matych miast i obszaréw
wiejskich,

® skrécenie czasu od rozpoznania
(szybsza i poprawna diagnoza) do wdroze-
nia efektywnej metody leczenia,

* podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug medycznych poprzez wprowadze-
nie efektywniejszego przeptywu informa-
¢ji na terenie szpitali,

* obnizenie kosztéw diagnozowania
i leczenia,

* promocja elektronicznej komunikacji
przy realizacji procedur i $wiadczeniu
ustug medycznych oraz ufatwienie doste-
pu do informacji i wiedzy medyczne;j.

Wymiana informacji na poziomie
regionalnym i krajowym
W ramach realizacji Projektu,,e-Zdrowie
w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”

na poziomie lokalnym w jednostkach stuz-
by zdrowia zostana wdrozone technologie
informacyjno-komunikacyjne, zas na po-
ziomie regionalnym zostanie stworzony
portal informacyjno-ustugowy i regional-
ne repozytorium badan. Wdrozone w ra-
mach Projektu rozwigzania technologicz-
ne umozliwia szpitalom integracje zaréw-
no z rozwigzaniem regionalnym (w ra-
mach modutu e-Zdrowie), jak réwniez
z rozwigzaniem krajowym (Strategia e-
Zdrowie Polska), a w przysztosci takze
z podobnym rozwigzaniem na poziomie
europejskim.

Uczestnicy Projektu

Na liscie partneréw (beneficjentéw do-
celowych) Projektu e-Zdrowie znajduja sie
obecnie 24 szpitale z terenu wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego — 16 szpitali po-
wiatowych i miejskich (w 18 lokalizacjach)
oraz 8 szpitali wojewddzkich. System in-
formacyjno-komunikacyjny ~ utworzony
w ramach realizacji Projektu e-Zdrowie ma
mie¢ charakter otwarty, dlatego w okre-
$lonym zakresie beda mogly z niego ko-
rzystac takze inne osrodki ochrony zdro-
wia, np. szpitale uniwersyteckie oraz szpi-
tal wojskowy.

Oprécz pokrycia wktadu wihasnego
w wysokosci 25% wartosci inwestycji reali-
zowanych na jego terenie, uczestnik Pro-
jektu jest zobowigzany do udostepnienia
pomieszczen oraz wspétdziatanie z wyko-
nawcami realizujacymi poszczegdlne za-
dania Projektu oraz do zapewnienia osia-
gniecia okreslonych wskaznikéw Projektu
i dostarczenia informacji o efektach Pro-
jektu w okresie monitorowania inwestycji
do pieciu lat po jej zakoriczeniu.

Zaréwno Samorzad Wojewddztwa jako
lider Projektu, jak i poszczegélni uczestni-
cy Projektu sa zobowigzani do zapewnie-
nia trwatosci Projektu przez okres co naj-
mniej pieciu lat od zakorczenia jego reali-
zacji — poprzez utrzymanie, rozwijanie
i rozbudowywanie stworzonego systemu.

Zakres Projektu e-Zdrowie

W ciggu najblizszych dwéch lat w ra-
mach Projektu zrealizowane zostang czte-
ry zadania, ktérych efektem ma by¢ przede
wszystkim usprawnienie diagnostyki oraz
umozliwienie konsultowania trudnych
przypadkéw chorobowych na odlegtos¢,
dzieki szerokopasmowym taczom interne-

towym i potaczonym z nimi urzadzeniom
diagnostycznym oraz komputerom archi-
wizujacym dane medyczne.

1. Modernizacja i rozbudowa infra-
struktury teleinformatycznej szpitali
bioragcych udziat w Projekcie (uzupetnienie
infrastruktury, serwery, sieci LAN) do stanu
umozliwiajacego efektywne przesylanie
danych medycznych zaréwno na terenie
szpitala, jak réwniez pomiedzy jednostka-
mi ochrony zdrowia. Infrastruktura ma
umozliwi¢  poprawne funkcjonowanie
ustug z zakresu telemedycyny. Sieci telein-
formacyjne w kazdej jednostce powinny
spetniac¢ obowigzujgce w tym zakresie nor-
my europejskie.

2. Dostarczenie sprzetu oraz oprogra-
mowania umozliwiajacego pozyskiwa-
nie, archiwizacje, dystrybucje oraz za-
rzadzanie danymi medycznymi (wynika-
mi badan, protokotami operacyjnymi, itp.)
pacjentéw korzystajacych z ustug jedno-
stek bioragcych udziat w Projekcie - przede
wszystkim przewidywane jest wyposazenie
szpitali w aparature umozliwiajaca cyfryza-
cje diagnostyki rentgenowskiej oraz budo-
wa archiwéw diagnostyki obrazowej, na
bazie ktérych zostanie zorganizowane re-
gionalne centrum zapewniajgce sprawne
i kompetentne ustugi w zakresie opisu ob-
razéw diagnostycznych.

3. Modernizacja lub wdrozenie no-
wego szpitalnego systemu informacyj-
nego (HIS) na terenie kazdej jednostki
bioracej udziat w Projekcie. System ten po-
winien by¢ niezawodny oraz zapewniac
bezpieczenstwo i poufnos¢ danych pa-
cjenta. Powinien takze charakteryzowac
sie modutowa budowa, otwartg architek-
tura, zapewniac interoperacyjnos¢ oraz
skalowalnos¢ w celu jego dalszej integracji
z jednostkami nadrzednymi na poziomie
regionalnym, krajowym oraz europejskim.
System HIS bedzie zintegrowany z funk-
cjonujacymi na terenie szpitala systemami
dziedzinowymi obstugujacymi miedzy in-
nymi finanse i administracje, pracownie
radiologiczna, laboratorium, dystrybucje
lekéw oraz archiwizacje i dystrybucje da-
nych obrazowych.

W szpitalach, w ktérych funkcjonuja juz
wdrozone aplikacje i oprogramowanie,
przewiduje sie mozliwo$¢ uzupetnien i in-
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tegracji z dostarczanymi w ramach modu-
tu e-Zdrowie rozwigzaniami informatycz-
nymi tak, aby spetnialy one wszystkie
obecnie wymagane miedzynarodowe
normy i standardy.

4. Utworzenie Regionalnego Cen-
trum Danych Medycznych wraz z porta-
lem internetowym dotyczacym e-
Zdrowia (czes¢ zadania bedzie wspoffi-
nansowana z budzetu Regionalnego
Osrodka Spoteczenstwa Informacyjnego).
Regionalny portal e-Zdrowie bedzie por-
talem informacyjno-ustugowym poswie-
conym sprawom zdrowia, zawierajgcym
kompleksowe informacje na temat funk-
cjonujacych w regionie jednostek ochrony
zdrowia, publikacje promujace zdrowy
tryb zycia, elementy o charakterze ustugo-
wym (np. dziennik diabetyka) oraz infor-
macje, ostrzezenia i terminarz wydarzen
zwiazanych z tematyka zdrowotna.

Dominika Kisielewska

Dziekuje Panu Jerzemu tapkiewiczowi z De-
partamentu Zdrowia i Nadzoru Wiascicielskiego
Urzedu Marszatkowskiego - koordynatorowi Pro-
jektu e-Zdrowie w Wojewddztwie Kujawsko-Po-
morskim za pomoc w zebraniu materiatéw do ar-
tykutu.

WYKAZ UCZESTNIKOW PROJEKTU E-ZDROWIE:

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy

w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

. Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

WOoONOTUMBAWN

12. Szpital Lipno Sp. z o.0.

13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lasinie

14. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
15. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
16. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie

17. Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu

18. Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu

19. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu

20. Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

21. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tucholi

22, Szpital Powiatowy im. dr. Adama Gacy i dr. J6zefa Laskiego NZOZ w Wiecborku

23, Szpital Wojewddzki we Wioctawku

24, Patuckie Centrum Zdrowia Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Zninie

. Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

. Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy

. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski SPZOZ im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy
. Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifiskiego w Bydgoszczy

. Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

. Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu

10. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarnskiego w Grudzigdzu
11. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

- RZECZNIK PRAW LEKARZA -

Lekarz jako swiadek

przed sadem,

a obowiagzek

zachowania tajemnicy

lekarskiej

Problematyka tajemnicy lekarskiej jest
materig dos¢ skomplikowana. Podstawo-
wg trudno$¢ stanowi znalezienie jakiej$
definicji tego pojecia, najlepiej rangi usta-
wowe;j.

Oczywiscie nalezy wskaza¢ w omawia-
nym kontekscie na ustawe z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U z 1997r., Nr 28, poz. 152 ze
zm.), ktéra w art. 40 ust. 1 moéwi: Lekarz
ma obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu.

W kolejnych ustepach wspomnianego
przepisu wylicza sie sytuacje, w ktérych
obowigzek zachowania tajemnicy lekar-
skiej zostaje uchylony, dzieje sie tak w na-
stepujacych przypadkach:

1) tak stanowiq ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowa-
dzone na zgdanie uprawnionych, na pod-
stawie odrebnych ustaw, organdw i instytu-
¢ji; wéweczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wytqcznie
te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢

niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia pa- >>
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¢ienta Ilub innych
0s6b;
4) pacjent lub jego

przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgode
na ujawnienie ta-
jemnicy, po uprzed-
nim  poinformowa-
niu o niekorzystnych
dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia;

5) zachodzi po-
trzeba przekazania
niezbednych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sqdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie zwiqza-
nych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczgqcym w udzielaniu tych $wiad-
czen.

Juz tylko z pobieznej analizy powyzsze-
go tekstu, wysnu¢ mozna wniosek, ze za-
réwno samo pojecie tajemnicy lekarskiej,
jak réowniez odstepstwa od obowigzku jej
dochowania majg charakter bardzo nie-
sprecyzowany, zeby nie powiedzie¢ ,giet-
ki”. Zauwazy¢ tez nalezy, ze ustawa nie po-
stuguje sie w ani jednym miejscu pojeciem
Ltajemnica lekarska” lub ,tajemnica zawo-
dowa".

Kodeks etyki lekarskiej (niemajacy ran-
gi ustawowej) w art. 23 stanowi: tajemni-
ca sa objete wiadomosci o pacjencie
i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia
od obowiazku dochowania tajemnicy le-
karskiej. Artykut 25. dodaje: ,Zwolnienie
z zachowania tajemnicy lekarskiej moze
nastgpi¢: gdy pacjent wyrazi na to zgode,
jeslizachowanie tajemnicy w sposéb istot-
ny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych oséb, oraz jesli zobowiazuja do
tego przepisy prawa”.

Z powyzszego wynika, ze Kodeks Etyki
(stanowiony przez samych lekarzy), rozu-
mie pojecie ,tajemnicy lekarskiej” szerzej
niz ustawa (przygotowana przy udziale le-
karzy) o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, bowiem do tajemnicy tej zalicza nie
tylko informacje dotyczace samego pa-
cjenta ale rozciagga jg takze na ,otoczenie”
pacjenta.

Lekarz jako swiadek

Lekarz jak kazdy obywatel, moze zostac
wezwany do ztozenia zeznan w charakte-
rze Swiadka, zaréwno przed sadem, jak
i w trakcie postepowania przygotowaw-
czego nadzorowanego lub prowadzonego
przez prokurature.

Wezwany w charakterze $wiadka lekarz

- RZECZNIK PRAW LEKARZA -

ma obowigzek stawi¢ sie w okreslonym
przez organ prowadzacy postepowanie
czasie i miejscu. Nieusprawiedliwione nie-
stawiennictwo na przestuchaniu zagrozo-
ne jest kara pieniezng w wysokosci do
10 000 zt oraz zatrzymaniem i przymuso-
wym doprowadzeniem w celu ztozenia ze-
znan (art. 285 kodeksu postepowania kar-
nego - kpk).

Jak kazdy obywatel, lekarz jako swiadek
ma prawo do odmowy sktadania zeznan
jesli oskarzony lub podejrzany jest dla nie-
go osoba najblizszg czyli matzonkiem,
wstepnym, zstepnym, rodzenstwem, po-
winowatym w tej samej linii lub stopniu,
osoba pozostajgca w stosunku przysposo-
bienia oraz jej matzonkiem, a takze osobg
pozostajgca we wspdolnym pozyciu (art.
180 kpk oraz art. 115811 kodeksu karne-
go). Trzeba jednak podkresli¢, ze prawo do
odmowy sktadania zeznan nie stanowi
uzasadnienia do odmowienia stawienia
sie na wezwanie w charakterze swiadka.

Swiadek ma prawo do uchylenia sie od
udzielenia odpowiedzi na pytanie, jesli
udzielenie odpowiedzi mogtoby narazi¢
jego lub osobe dla niego najblizsza na od-
powiedzialno$¢ za przestepstwo lub prze-
stepstwo skarbowe (art. 183 kpk).

Z prawa do odmowy sktadania zeznan
Swiadek ma prawo skorzysta¢ nie pozniej
niz przed rozpoczeciem pierwszego ze-
znania w postepowaniu sgdowym. W ta-
kiej sytuacji poprzednio ztozone zeznanie
tej osoby nie moze stuzy¢ za dowdd ani
by¢ odtworzone (art. 186 kpk)

Zeznawanie co do faktow,
stanowiacych tajemnice lekarska

Lekarz moze by¢ powotany na swiadka
i wezwany do ztozenia zeznan, ktére mate-
rig swoja obejmuja okolicznosci stanowia-
ce tajemnice lekarska. W takiej sytuacji, le-
karz moze odmowic skfadania zeznan co
do faktéw objetych tajemnica. Jego prze-
stuchanie w zakresie tych okolicznosci, be-
dzie mozliwe dopiero po zwolnieniu leka-
rza z obowigzku dochowania tajemnicy
zawodowej (art. 180 kpk).

Przestuchanie lekarza co do faktow sta-
nowigcych tajemnice lekarska mozliwe
jest tylko wéwczas gdy jest to niezbedne
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci a oko-
licznos¢ nie moze by¢ ustalona na podsta-
wie innego dowodu.

Zwolnienie lekarza od obowiazku za-
chowania tajemnicy lekarskiej moze na-
stagpi¢ wytacznie decyzjg sadu. W poste-
powaniu przygotowawczym prowadzo-
nym przez policje lub prokuratora, sad
wydaje zezwolenie (lub odmawia jego
wydania) na przestuchanie lekarza co do
okolicznosci stanowiacych tajemnice za-

wodowa na wniosek ztozony przez proku-
ratora. Sad podejmuje rozstrzygniecie
w przedmiocie takiego wniosku w termi-
nie 7 dni od jego otrzymania. Jest to jed-
nak termin instrukcyjny a wiec taki, ktore-
go przekroczenie nie powoduje zadnych
skutkéw prawnych.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze od-
mowa sktadania zeznan przez lekarza po
zwolnieniu go z obowiazku zachowania
tajemnicy jest odmowg bezpodstawng,
z czym wiaze sie mozliwos$¢ zastosowania
wobec $wiadka kar porzadkowych w tym
w skrajnych wypadkach nawet kary aresz-
tu (art. 287 kpk).

Wspomniec¢ nalezy takze o tzw. niezu-
petnych bezwzglednych zakazach dowo-
dowych czyli zakazach korzystania bez
mozliwosci uchylenia, z okreslonego zré-
dta dowodowego odnosnie do okreslo-
nych okolicznosci (cyt. za T. Grzegorczyk
~Kodeks Postepowania Karnego - Komen-
tarz’, Zakamycze 2005). Do takich zakazow
zalicza sie:

* zakaz przestuchiwania w charakterze
$wiadkéw odnosnie wypowiedzi osoby
z zaburzeniami psychicznymi co do popet-
nienia przez nig czynu zabronionego -
0s6b zobowigzanych do zachowania ta-
jemnicy stosownie do przepiséw zawar-
tych w ustawie z 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
Nr 111, poz. 535 ze zm.)

* zakaz przestuchiwania lekarza udzie-
lajgcego pomocy medycznej oskarzone-
mu na okolicznos$¢ oswiadczenia oskarzo-
nego, dotyczacego zarzucanego mu czy-
nu poniewaz takie oswiadczenie nie moze
stanowi¢ dowodu (art. 199 kpk)

Podsumowujac rozwazania dotyczace
tematu tajemnicy lekarskiej i zasad zwol-
nienia od obowigzku jej dochowania, nale-
zy zauwazy¢, ze tajemnica lekarska nalezy
(obok tajemnicy adwokackiej, radcy praw-
nego, notarialnej, doradcy podatkowego
i dziennikarskiej) do najbardziej chronio-
nych przez prawo. Przestanki zwolnienia
od obowigzku zachowania tej tajemnicy
s precyzyjnie (biorac pod uwage rzeczy-
wisto$¢ naszego systemu prawnego) okre-
$lone. GIdwnym motywem takiego ujecia
tego zagadnienia jest okolicznos¢, ze fakty
objete tajemnica lekarska, stanowia bar-
dzo czesto informacje odnoszace sie do
$cisle prywatnej a nawet intymnej sfery zy-
cia konkretnego cztowieka. Kazde system
prawny powinien dbac o to, aby tego ro-
dzaju informacje byty chronione w szcze-
g6lnie,szczelny” sposéb.

Krzysztof Izdebski
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- POBOCZA MEDYCYNY -

Wino i medycyna

Pierwsze winnice pojawity sie w Polsce
w Xl wieku. Zaktadane gtéwnie przez bene-
dyktynéw i cysterséw nie przetrwaly jed-
nak dtugo w trudnym klimacie. Kwasne kra-
jowe wino, wytwarzane w niewielkich ilo-
$ciach nie mogto sprostac konkurencji mio-
doéw pitnych i piwa, a zagraniczne wina
sprowadzano jeszcze w niewielkich ilo-
Sciach. W XVI wieku importowane wino go-
sci juz nie tylko na krélewskim stole. Szlach-
ta coraz chetniej wybiera gronowe trunki
i juz w XVII wieku trudno wyobrazi¢ sobie
sarmacki stét bez wegrzyndéw, matmazji,
win renskich czy chociazby francuskich.
Wino stuzyto jednak nie tylko jak napdj.
Uzywano go jako barwnika, srodka konser-
wujacego, przyprawy czy kosmetyku. Swo-
je zastosowanie wino znalazto réwniez
w medycynie. Powstawaty specjalne wina
lecznicze, samo wino byto sktadnikiem wie-
lu lekarstw, nie wahano sie réwniez uzywac
go do kapieli leczniczych.

Wino nie byto jednak lekarstwem dla
kazdego. Odradzano winng terapie dzie-
ciom i mtodziezy. Wino stuzy¢ miato star-
com i flegmatykom gdyz pite z umiarem
byto lekarstwem na flegme. Cholerykom
wolno byto pi¢ jedynie rozcieficzone wino,
ktore dzieki dodanej wodzie tracito moc.

Wino stodkie uwazano za ciezkostraw-
ne i powodujgce powstawanie kamieni na
nerkach. Wino mocne, okreslane jako me-
skie nalezato koniecznie rozciericzac
woda. W XVlll-wiecznej encyklopedii
Chmielowskiego czytamy, iz ,najlepsze
jest wino wonne, ktére przyjemne czysta
krew mnozy, serce rozwesela, troski odda-
la, zlos¢ obraca, w dobroé¢, oziembtos¢
w nabozenstwo; fakomstwo w szczodros¢;
pyche w pokore; niedbato$¢ w pilnos¢; bo-
iazn w $miatosc¢”.

Proweniencja wina réwniez miata duze
znaczenie. Wina reniskie z czarnym bzem
stanowity doskonaty napéj - lek. Czerwo-
ne wina bordoskie dzieki zawartosci garb-
nikdw i tanin stosowane byly czesto jako
remedium na problemy zotadkowe.

We Francji przez wieki toczyly sie na-
ukowe dysputy na temat leczniczych wia-
sciwosci wina. W IX wieku arcybiskup Re-
ims, Hincmar poleca swemu przyjacielowi
biskupowi Laon wina z Epernay w Szam-
panii jako doskonate lekarstwo. Potwier-
dzenie szczegdlnych wiasciwosci szam-
panskich win znajdziemy w poradniku
medycznym Lart de bien traiter z 1674 r.
Wedtug niego wina z regionu Szampanii
najmniej obciazajg zotadek. Wina szam-
panskie konkurowaly w tej sferze z bur-
gundami. Kiedy w koncu XVII wieku wina
szampanskie zyskuja na popularnosci me-
dycy z uniwersytetu w Beaune przytaczaja
dowody na to, iz to wina z Burgundii sg
zdrowsze i ich spozycie gwarantuje diugo-
wiecznos¢. W 1706 r. na Uniwersytecie
w Reims powstata rozprawa naukowa, kto-
ra broni leczniczych wtasciwosci win szam-
panskich. Dowodem na ich szczegdlne
wilasciwosci ma by¢ mieszkaniec Reims,
ktéry dozyt 118 lat pijac lokalne wina. Ka-
nonik Jean Godinot w traktacie o winach
z 1718 r. uznat szare wina z Szampanii za
najzdrowsze w catej Francji. Ich pozytywny
wptyw na choroby stawéw miato potwier-
dzi¢ brak tej przypadtosci u mieszkancéw
Szampanii.

Rywalizacja win szampanskich z bur-
gundami odbywata sie réwniez na dworze
krélewskim we Francji. Przyczyna melan-
cholii, ktéra odczuwat Ludwik XIV miaty
by¢ wina z Szampanii. Jego lekarz Guy-
Crescent Fagon zalecat zatem terapie wi-

nami z Burgundii. Szczegdlnie wartoscio-
we miaty by¢ burgundy Vosne i Cote de
Nuits. Ludwik XV zazywat win szampan-
skich jedynie w czasie obiadu, wieczorami
za$ na jego stole goscity stare burgundy.
Spoér o to ktére z win, szampan czy bur-
gund sg zdrowsze toczyt sie jeszcze do po-
czatkéw XVII wieku.

W Rzeczypospolitej wino szampanskie
jak i burgundzie byto niezwykle popular-
ne, jednak ze wzgledu na swag wysoka
cene nie tak powszechnie dostepne. W ce-
lach leczniczych stosowano czesciej spe-
cjalne wina ziotowe. Przepisy na wina le-
karskie, ktére zwano Hippocratica znaj-
dziemy w poradniku Alexego Pandemon-
tana. Wina te miaty dos¢ szerokie spektrum
dziatania. Jedno z nich to,Wino dla starych
ludzi, zimie pozyteczne, Melancholikom,
i flegmatykom, nerki i wszystko ciato za-
grzewa, puchnienie krwawnic ttumi, tra-
wieniu pomaga, barwe dobra czyni, wzrok
wyiasnia, dowcip ostrzy, siwizny powscia-
ga” Przyrzadzano je nastepujgco: ,wezmi
cynamonu wybornego uncyg iedne, im-
bieru, gatganu, tatarskiego ziela, balsamo-
wego nasienia, balsamowych rozdzek,
nardy indyiskiey, koptyniku, myrthowych
iagod, kazdego z tych po iedney dragmie.
Mastyki, dwie dragmie, lukrecyey, rozyn-
kéw, oboyga po pét uncyey, cukru ile po-
trzeba. Wszystko to dobrze potarszy,
wmocz we cztery kwarty wina biatego,
przecedzze kilka razow".

Wino miato lecznicze witasciwosci nie
tylko jako napdj. Compendium Medicum
Auctum podaje przepis na kapiel z lagru
winnego, ktéra miata wzmacniac ciato i le-
czy¢ z choroby stawéw. Zalecano jednak
by winna kapiel nie trwata dtuzej niz go-
dzine.

We wszelkich poradach medycznych,
niezaleznie od temperamentu chorego
czy gatunku wina, przede wszystkim zale-
cano umiar!

Artykut jest streszczeniem referatu wygfo-
szonego na konferencji pt. ,Smak i historia.
Metodologia, Zrodta, perspektywy’. zorgani-
zowanego w Toruniu w dniach 28-30 wrze-
Snia 2010 r. przez Instytut Historii i Archiwi-
styki UMK w Toruniu, Centrum Badan nad
Historiq i Kulturg Wyzywienia (stacja nauko-
wa Polskiego Towarzystwa Historycznego),
pod kierunkiem dr. hab. Jarostawa Duma-
nowskiego, prof. UMK.

Dorota Lewandowska
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Uniwersytet Michel de Montaigne Bordeaux 3




- TERAPIA -

Leki nie dziataja u chorych,
ktorzy ich nie biora

Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny zostata usta-
nowiona w listopadzie 2001 roku przez
Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA
S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdariskim.
Do jej podstawowych celéw nalezy wspie-
ranie rozwoju nauk farmaceutycznych
i medycznych, propagowanie inicjatyw
w zakresie nowych rozwigzan w dziedzinie
farmacji i medycyny oraz popularyzowa-
nie wiedzy z zakresu farmacji i medycyny
w spoteczenstwie.

W 2010 roku Fundacja przygotowata
opracowanie ,Polskiego pacjenta por-
tret whasny - raport o przestrzeganiu za-
lecern terapeutycznych przez polskich
pacjentéw’, ktére zawiera raport z prze-
prowadzonego na zlecenie Fundacji ba-
dania opinii spotecznej na temat postaw
pacjentdw wobec zalecenn lekarskich
w terapii choréb przewlektych i powia-
zane tematycznie z badaniem referaty -
.Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych na Swiecie i w Polsce” autorstwa dra
hab. n. med. Przemystawa Kardasa oraz
+Adherence, compliance, persistence -
wspotpraca, zgodnos¢ i wytrwatos¢ -
podstawowy warunek sukcesu terapii”
autorstwa prof. dra hab. med. Zbigniewa
Gacionga i prof. dra hab. med. Piotra
Kuny.

O tym, jak istotnym problemem - nie
tylko z medycznego, ale takze ekono-
micznego punktu widzenia - jest nie-
przestrzeganie przez pacjentéw zalecen
terapeutycznych $wiadcza przytoczone
we wstepie do opracowania stowa dra
hab. n. med. Przemystawa Kardasa, z kt6-
rych wynika, ze prawie 50% polskich pa-
cjentéw nie stosuje przepisanych lekéw
zgodnie z zaleceniami. W konsekwencji
pojawia sie koniecznos$¢ korzystania
przez tych pacjentéw z dodatkowych
porad lekarskich, dodatkowych badan

diagnostycznych i procedur leczniczych
z hospitalizacjami witacznie, co pociaga
za sobg ogromne wydatki w systemie
zdrowotnym - wedtug ostroznych sza-
cunkéw siegajace kwoty 6 miliardéw
ztotych rocznie.

Metodologia badania
opinii spotecznej

Badanie opinii spotecznej na temat po-
staw Polakéw wobec zalecen terapeutycz-
nych w terapii choréb przewlektych prze-
prowadzita we wrzesniu i pazdzierniku
2009 roku agencja Pentor Research Inter-
national. Byty to badania zaréwno jako-
Sciowe — zrealizowane w grupach dysku-
syjnych i w wywiadach indywidualnych,
jak i ilosciowe - przeprowadzone przy po-
mocy sondazu na reprezentatywnej pré-
bie Polakéw.

W badaniu jakosciowym wzieli udziat
przedstawiciele srodowiska medycznego
(lekarze rodzinni, lekarze specjalisci — kar-
diolodzy, diabetolodzy i psychiatrzy, piele-
gniarki Srodowiskowe, aptekarze) oraz pa-
cjenci cierpiacy na choroby przewlekte
(choroby uktadu krazenia, cukrzyca, de-
presja, schizofrenia) i cztonkowie rodzin
0s6b przewlekle chorych.

Podejscie lekarzy do kwestii
przestrzegania zalecen
przez pacjentéow

Badanie koncentrowato sie na okresle-
niu i wyjasnieniu przyczyn réznych postaw
pacjentéw wobec zalecen lekarskich. Dla
potrzeb badania przyjeto szeroka definicje
zalecen lekarskich, ktéra obejmowata zale-
cenia dotyczace nie tylko przyjmowania
lekow, ale takze przestrzegania okreslonej
diety i dokonania zmian w stylu zycia pa-
cjenta.

Badanie ujawnito jednak, ze zaréwno
pacjenci, jak i wiekszo$¢ lekarzy za najwaz-
niejsze uwazajg zalecenia farmakologicz-
ne, zas rekomendacje dotyczace diety czy
aktywnosci fizycznej traktuja jako mozli-
wy, ale nie konieczny element terapii. Ta-
kiemu postrzeganiu zalecenn pozafarma-
kologicznych przez pacjentéw sprzyja
fakt, iz zaréwno efekty stosowania sie do
nich, jak i konsekwencje braku ich stoso-
wania nie sg wyraznie odczuwalne w krét-
kim okresie czasu.

W oparciu o réznice w podejsciu leka-
rzy do przestrzegania zalecen przez ich
pacjentéw badacze wyrdznili dwie posta-
wy: pobtazliwa i restrykcyjna.

Postawa pobtazliwa czesciej charakte-
ryzuje lekarzy rodzinnych niz lekarzy spe-
cjalistow. Twierdza oni, ze pacjenci rzadko
w petni stosuja sie do zalecen lekarza i ak-
ceptujg te sytuacje, a za sukces uwazaja
juz samo stosowanie sie pacjentéw do za-
lecen farmakologicznych. Ta grupa lekarzy
czuje sie bezsilna wobec niewspotpracuja-
cych pacjentéw i uwaza, Zze nie ma wptywu
na stosowanie sie pacjentéw do zalecen
zwigzanych z dietg czy aktywnoscia fizycz-
na - w mysl zasady, ze pacjent jest dorosty
i sam za siebie odpowiada, wiec do nicze-
go nie mozna go zmusic.

Postawa restrykcyjna jest reprezento-
wana w mniejszosci i czesciej charaktery-
zuje lekarzy specjalistéw, traktujacych nie-
przestrzeganie zalecen lekarskich przez
pacjentéw jako problem, ktéremu nalezy
przeciwdziata¢. Zdaniem lekarzy cechuja-
cych sie postawa restrykcyjng pacjent po-
winien bezwzglednie stosowac sie do
wszystkich zalecen lekarza — zaréwno far-
makologicznych, jak i dotyczacych stylu
zycia. Dlatego tez podczas rozméw z pa-
cjentami lekarze starajg sie podkreslac¢
waznos¢ zalecen dotyczacych diety i ak-
tywnosci fizycznej.
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Stopien stosowania sie
do zalecen farmakologicznych

Z uzyskanych w trakcie badania deklara-
¢ji na temat sposobu przyjmowania lekéw
przez osoby przewlekle chore wynika, iz:

* 65% 0séb przewlekle chorych w petni
stosuje sie do zalecen farmakologicznych
i zawsze przyjmuje wszystkie zalecone
dawki,

* 25% pacjentéw przyjmuje leki regu-
larnie, ale 14% chorych zdarza sie zmienic
zalecong dawke, a 11% od czasu do czasu
zdarza sie pomina¢ pojedyncza dawke,

® 4% chorych przyznaje, ze czesto zda-
rza im sie poming¢ pojedyncza dawke
leku,

* 6% pacjentéw przyjmuje leki spora-
dycznie w przypadku wystagpienia obja-
woéw choroby.

Jednak nawet w grupie oséb przewle-
kle chorych, ktére zadeklarowaty syste-
matyczne zazywanie zaleconych lekow,
czes¢ badanych przyznata, ze zdarzyto im
sie modyfikowac¢ zalecong terapie, czyli
zmniejsza¢ lub zwieksza¢ dawke leku,
czasowo odstawia¢ lek bez konsultacji
z lekarzem lub catkowicie przerywac le-
czenie.

Sposrdéd  wszystkich oséb przewlekle
chorych bioracych udziat w badaniu - za-
réwno przyjmujacych leki systematycznie,
jak i sporadycznie:

* 25% czuto sie po lekach na tyle do-
brze, ze uznato sie za zdrowych lub podle-
czonych i zaprzestato ich stosowania,

* 21% czuto sie gorzej po zazyciu leku
(dziatania uboczne) i zdecydowato sie je
odstawic bez konsultacji z lekarzem,

* 20% samodzielnie zmniejszyto lub
zwiekszyto dawke swoich lekéw,

* 8% przerwato leczenie na jakis czas
z powodu probleméw z uzyskaniem re-
cepty od lekarza.

Jednoczesnie réwnie czesto zdarzaja
sie wsrdd pacjentéw cierpigcych na cho-
roby przewlekte sytuacje wykorzystania
tylko czesci przepisanego opakowania
lub tez wykorzystania tylko niektérych
z przepisanych lekéw. | tak sposréd
wszystkich ankietowanych oséb przewle-
kle chorych:

* 31% wykorzystato tylko cze$¢ opako-
wania przepisanego przez lekarza,

* 25% wykorzystato tylko jeden lub tyl-
ko niektore z przepisanych lekéw,

* 22% wykorzystato tylko kilka opako-
wan z wielomiesiecznej lub wieloletniej
terapii przepisanej przez lekarza, po czym
przerywato przyjmowanie lekéw.

- TERAPIA -

Kluczowe czynniki wpltywajace na
stopien stosowania sie¢ pacjentow
do zalecen lekarskich

Badacze wyrdznili trzy grupy czynni-
kéw, ktére majg wptyw na stopien stoso-
wania sie do zalecen lekarza:

* czynniki lezace po stronie pacjenta,

* czynniki lezace po stronie srodowiska
medycznego,

¢ czynniki zwigzane z choroba.

Czynniki lezace po stronie pacjenta

Do czynnikéw wptywajacych na prze-
bieg terapii lezacych po stronie chorego
badacze zaliczyli miedzy innymi osobo-
wosc¢ pacjenta, jego wiek i pte¢ oraz tryb
Zycia, postawe pacjenta wobec choroby
i potrzeby leczenia oraz wobec lekéw, po-
stawe otoczenia i rodziny pacjenta, zaufa-
nie do Srodowiska medycznego i poziom
wiedzy o konsekwencjach choroby.

Na podstawie wynikéw badania mozna
stwierdzi¢, ze kluczowym czynnikiem de-
cydujacym o réznicach w podejéciu pa-
cjentéw do zalecen lekarskich jest ich po-
stawa wobec choroby oraz swiadomos¢
dtugotrwatego leczenia. Pacjenci, ktérzy
przejawiaja prawidtowag postawe wobec
leczenia i postrzegajg chorobe jako pro-
blem do rozwiazania, sa pozytywnie zmo-
tywowani do regularnego stosowania le-
kéw i zmiany stylu zycia zgodnie z zalece-
niami. Chorych w mtodszym wieku moty-
wuje do leczenia che¢ bycia osoba
aktywna i samodzielng, mogaca realizo-
wac swoje pasje i marzenia. Osoby starsze
motywuje che¢ bycia potrzebnym i przy-
datnym dla swoich najblizszych.

Z kolei pacjenci, ktérzy postrzegaja
swoja chorobe jako wyrok, a dtugotrwate
leczenie oznacza dla nich koniecznos¢
podporzadkowania catego zycia chorobie,
s zazwyczaj nastawieni negatywnie do
terapii i nie wierzg w skutecznosc leczenia.
Takie podejscie prowadzi czesto do rezy-
gnacji lub bagatelizowania choroby, a tak-
ze do oporu wobec zalecen lekarskich -
ich odrzucenia lub modyfikowania w wy-
godny dla siebie sposéb.

Czynniki lezace po stronie
sSrodowiska medycznego

Wsrédd czynnikéw lezacych po stronie
lekarza czy srodowiska medycznego ba-
dacze wyréznili podejscie lekarza do pa-
cjenta i jakos¢ relacji lekarz - pacjent,
a takze dostep do lekarza, czestos¢ i czas

trwania wizyt, dostep do badan medycz-
nych oraz koszty terapii.

W tej grupie czynnikéw za najwazniej-
szg uznano jakos¢ relacji lekarz - pacjent.
Zdaniem autoréw raportu to wiasnie le-
karz powinien chcie¢ wspétpracowac z pa-
cjentem i dbac o to, aby chory w jak naj-
wiekszym stopniu stosowat sie do jego
zalecen. Jak wynika z deklaracji ankieto-
wanych pacjentéw lekarze spetniaja te
oczekiwania - wiekszos¢ chorych przewle-
kle otrzymuje zazwyczaj doktadne wska-
z6wki odnosnie dawkowania lekéw, jest
zachecana przez swojego lekarza do regu-
larnego ich przyjmowania, a takze infor-
mowana o korzysciach ptynacych z syste-
matycznego leczenia.

Ogromne znaczenie dla przestrzegania
zalecen terapeutycznych ma kwestia za-
ufania pacjenta do lekarza. Jak pokazaty
wyniki badan, zaufanie pacjenta przektada
sie bezposrednio na regularnos¢ przyjmo-
wania lekéw. Wséréd oséb chorych prze-
wlekle, ktére systematycznie zazywaty leki
az 68% ufa swojemu lekarzowi i nie zasie-
ga opinii u innych lekarzy, a 28% ufa swo-
jemu lekarzowi, ale czasem zasiega opinii
u innych lekarzy. Natomiast wsrod pacjen-
téw modyfikujacych terapie lub przyjmu-
jacych leki nieregularnie tylko 43% bez-
granicznie ufa swojemu lekarzowi, 46%
darzy swojego lekarza zaufaniem, ale za-
siega takze opinii innych lekarzy, a 11% ma
wiele watpliwosci co do opinii swojego le-
karza lub wcale mu nie ufa.

Czynniki zwigzane z choroba

Czynniki wplywajace na przebieg tera-
pii, ktére sg uzaleznione od choroby pa-
cjenta, to miedzy innymi czas trwania cho-
roby i moment jej wykrycia, wystepowanie
odczuwalnych objawéw choroby oraz efek-
toéw i skutkdw ubocznych leczenia, a takze
poziom skomplikowania schematu tera-
peutycznego oraz przebyta hospitalizacja.

Wart zauwazenia jest wpltyw sytuacji
kryzysowych w przebiegu choroby na po-
dejscie pacjenta do terapii — nagte zatama-
nia zdrowotne skutecznie uswiadamiaja
chorym konsekwencje nieprzestrzegania
zalecen lekarskich i przynajmniej na jakis
czas skutkuja systematycznoscig w zazywa-
niu lekéw i radykalng zmiana stylu zycia.

Dominika Kisielewska

Petny tekst opracowania ,Polskiego pacjenta
portret wilasny — raport o przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych przez polskich pacjentéw” do-
stepny jest na stronie internetowej Fundacji:
www.polpharma.pl/fundacja
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Staz we wtoctawskim szpitalu
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Do Wioctawka ze studidw na poznan-
skiej Akademii Medycznej wrécitem pod
koniec sierpnia 1969 .

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dwuletni staz podyplomowy bytem zobo-
wigzany podja¢ w okresie trzech miesiecy
od uzyskania dyplomu lekarza.

Na terenie miasta funkcjonowaly
dwa szpitale, z ktorych jeden mégt pet-
ni¢ role medycznego skansenu od za-
raz. Zresztag po ostatecznym jego za-
mknieciu pozostaly po nim zdewasto-
wane budynki, ktére strasza do dnia
dzisiejszego i chyba jeszcze dlugo beda
pelni¢ taka role - bo pono¢ maja war-
tosc historyczna!

Drugi byt szpitalem nowym, wielospe-
cjalistycznym, funkcjonujacym dopiero
od 6 lat. | w tym szpitalu przy ul. Wieniec-
kiej 49 w dniu 1 wrzesnia 1969 roku roz-
poczatem dwuletni staz podyplomowy.

Przystepowatem do pracy peten
optymizmu, natadowany pozytywnymi
doswiadczeniami uzyskanymi w trakcie
praktyk klinicznych na Akademii Me-
dycznej w Poznaniu - znanej z wysokie-
go poziomu nauczania. Nie przyjmowa-
tem tez do wiadomosci, ze koledzy
z ktérymi przyjdzie mi wspodtpracowac
w szpitalu, moga zasadniczo réznic sie
od tych, z ktorymi szczerze sie przyjaz-
nitem na studiach. Bylem nie tylko nie-
poprawnym optymista, ale i idealista,
co prawdopodobnie mialem zaprogra-

mowane w genach. Sam zreszta fascy-
nowatem sie genetyka, probujac dzieki
niej zrozumie¢ postepowanie i zacho-
wanie ludzi oraz prawidlowosci w ota-
czajacym nas swiecie.

Jednakze juz pierwsze tygodnie pracy
w tym szpitalu wymusity na mnie zasadni-
cza korekte tych wyobrazen.

Dwuletni staz podyplomowy obejmowat
praktyke poétroczng na czterech podstawo-
wych oddziatach szpitala, tj. chirurgii, inter-
nie, ginekologii i potoznictwie oraz pediatrii.

Zwyczajem tego srodowiska byto god-
ne uczczenie pierwszego miesigca pracy.
Moja pierwsza pensja na stazu wynoszaca
1.310 z, niestety, nie wystarczyta na sfi-
nansowanie dobrego obiadu dla trzech
0séb, z dwoma najblizszymi kolegami
Z pracy, w miejscowej restauracji kategorii
Il 0o wdziecznej nazwie ,Kosmos”. Obiad
sktadat sie z przystawek, trzech dan i pé6t
litra popularnego jarzebiaku. Brakujaca
kwote dowidzt mi szwagier swoja ,wypa-
siong” Syrenka 104.

Staz rozpoczatem od chirurgii. Pierwsze
miesigce stazu na tym oddziale przekonaty
mnie, Ze ordynator nie tylko powinien by¢
dobrym fachowcem, ale jednoczesnie nie
moze by¢ zbyt fagodny dla personelu le-
karskiego i pielegniarskiego. Takim byt
wlaénie dr med. Tadeusz Slaski, ktérego
fagodnos¢, dobrodusznos¢ oraz tatwo-
wiernos¢ niekiedy przesadnie wykorzysty-
wali niektérzy jego asystenci.

e po 40 latach

Nie zapomne jednego z dyzuréw, ktéry
petnitem z panem ordynatorem. Byt on
wtedy juz po szesc¢dziesiatce i miat zwyczaj
o ok. godz. 23.00 udawac sie na spoczy-
nek, biorgc pod pache swojg charaktery-
styczng pidzame. Ambicjg kazdego dru-
giego dyzuranta byto niebudzenie ordy-
natora tak dtugo jak to tylko byto mozliwe.
O godzinie pierwszej w nocy przywiezio-
no mezczyzne z rang cieta matzowiny
usznej. Po prostu potowa matzowiny bez-
wiadnie zwisata po cieciu ostrym narze-
dziem, co sie zdarzyto w trakcie libacji al-
koholowej. Pielegniarka zabiegowa spoj-
rzata na mnie bacznie, a ja ambitnie posta-
nowitem nie budzi¢ ordynatora. Nie bytem
wtedy jeszcze biegty w szyciu ran, podob-
nie jak w szyciu czegokolwiek, ale na
szczescie miatem na dyzurze doswiadczo-
na pielegniarke zabiegowa, ktéra spraw-
nie kierowata moimi niezgrabnymi rucha-
mi przy zszywaniu nieszczesnego ucha.
Rece moje - jeszcze niepewne - lekko
drzaty, ale rozpoczete zadanie trzeba byto
skonczy¢. Pacjent nawet dobrze znidst ten
zabieg, bedac od kilku godzin znieczulony
w sposob naturalny i najprostszy wysoko-
procentowym trunkiem.

Po pierwszym w zyciu zabiegu chirur-
gicznym - bytem peten obaw, co do sku-
tecznosci swojego, nieporadnego jak mi
sie wydawato, dziergania igta. Jakaz byta
jednak moja rados¢, kiedy po kilkunastu
dniach dostrzegtem swego pacjenta w za-
ttoczonym autobusie miejskim. ,Wcale nie
jestem takim ztym krawcem” — pomysla-
tem wtedy z duma. Matzowina uszna wy-
gladata bowiem tak, jakby jej nikt nigdy
nawet nie drasnat.

Na poczatku lat 70. w szpitalach powia-
towych nie byto jeszcze podziatu na chi-
rurgie 0gdlng i urazowo-ortopedycznga,
dlatego chirurdzy byli wszechstronnie
przygotowani i wykonywali réwniez po-
wazne zabiegi po urazach koniczyn, gtowy
i kregostupa. Jednym z rutynowych zabie-
gow byta korekcja ztamanej szyjki kosci
udowej najczesciej wykonywana u star-
szych pacjentéw. W czasie jednego z ta-
kich zabiegéw z przejeciem asystowatem
doswiadczonemu chirurgowi, ktéry petnit
funkcje z-cy ordynatora. Moja rola ograni-
czafa sie do trzymania hakéw, co w istot-
nym stopniu poprawiato pole operacyjne
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chirurgowi. Druga podstawowa mojg
czynnoscia byta uchwycenie w pozycji po-
ziomej konczyny po zabiegu operacyjnym
oraz trwanie w tej pozycji po jej zagipso-
waniu az do czasu utwardzenia gipsu.

Dtugo pamietatem jeden z takich zabie-
gow, kiedy trzymanie zagipsowanej kon-
czyny mezczyzny wazgcego powyzej 100
kg, z niezrozumianych powodéw przecia-
gato sie. Zwykle juz po ok.10 - 15 minutach
korzystatem z pomocy gtéwnego operato-
ra, ktéry przejmowat ode mnie te koriczyne
i uktadat jg na odpowiednim wyciggu. Tym
razem moje oczekiwanie zblizato sie juz do
godziny i wygladato na to, ze nie moge li-
czy¢ na zadng pomoc. Jak sie okazato chi-
rurdzy i pielegniarki w komplecie opuscili
sale operacyjna, udajac sie na zastuzona
kawe. O mnie wszyscy zapomnieli. Na
szczesdcie jedna z pielegniarek — instrumen-
tariuszek po godzinie przypadkowo znala-
zla sie na sali operacyjnej, ratujac efekt uda-
nego zabiegu operacyjnego, w sytuagji
kiedy moje rece zapewne diuzej nie wytrzy-
matyby tego nadmiernego ciezaru.

Po tym niespodziewanym doswiadcze-
niu uznatem, ze na stazu lekarskim dodat-
kowo powinny by¢ wprowadzone obo-
wigzkowe zajecia na sitowni!

W czasie stazu na chirurgii czesto wra-
catem do domu dos¢ pézno, bedac bardzo
senny po dos¢ pokaznej dawce eteru, kté-
ra wchianiatem w trakcie znieczulania
operowanych pacjentéw. Lekarz stazysta
byt zwykle wykorzystywany do znieczula-
nia za pomoca eteru deponowanego na
maske umieszczong na twarzy pacjenta.
Wtedy nie byto jeszcze wyszkolonych ane-
stezjologéw, ani odpowiednich aparatéw
do znieczulania.

W tym okresie z powodu braku lekarzy
w lecznictwie otwartym, bedac lekarzem
stazysta, bytem dodatkowo zatrudniony
w Przychodni Lekarskiej przy ul. Chtodnej
- w najbiedniejszej dzielnicy Wtoctawka,
usytuowanej w samym sercu dzielnicy,Ko-
koszka” - nie cieszacej sie najlepsza stawa.
Byta to pierwsza moja praca w lecznictwie
otwartym. Popotudniami i czesto wieczo-
rami, w drodze powrotnej, z dusza na ra-
mieniu musiatem przemierzac zaniedbane
uliczki tej niebezpiecznej dzielnicy. Sytu-
acja ta ulegta diametralnej zmianie, kiedy
udzielitem skutecznej porady lekarskiej
pacjentce, ktéra okazata sie by¢ mama jed-
nego z wazniejszych chtopcéw w tej dziel-
nicy. Od tej pory miatem juz zagwaranto-
wane petne bezpieczenstwo. Réwniez mo-
jej Syrence 105 parkowanej pod Przychod-
nig w przysztosci juz nic nie zagrazato.

Trudno gdybac, ale wole nie docieka¢,
w jakiej bytbym sytuacji, gdyby moja pora-
da lekarska udzielona Mamusi waznego
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w hierarchii dzielnicy mojego opiekuna
byfa nieskuteczna! O tym dobitnie mo-
gtem sie przekonac kilka lat wczesniej,
jeszcze w liceum, kiedy odprowadzatem
do domu swojg sympatie, ktéra mieszkata
wiasnie w tej dzielnicy przy ul. Polewki —
tuz za 6wczesnym przejazdem kolejowym.

W tym czasie podjatem réwniez dyzury
w Pogotowiu Ratunkowym mieszczacym
sie w koszmarnych pomieszczeniach przy
ulicy Przedmiejskiej. W godzinach noc-
nych, w jednej obszernej sali, drzemali
wszyscy w komplecie pracownicy pogoto-
wia, niezaleznie od petnionej funkcji i ptci.
| tak obok dyzurnego lekarza lezat kierow-
ca, ewentualnie sanitariusz lub potozna.
Demokracja byta petna — wszyscy dyzu-
ranci mieli podobne nedzne i upokarzaja-
ce warunki pracy, nie méwiac o zarobkach.
Juz sama jazda karetka pogotowia byta
w niematym stopniu niebezpieczna dla
personelu, nie méwigc o chorym, ponie-
waz dostosowane do petnienia tej funkgji
pojazdy marki Fiat 125p combi miaty za-
béjczy dla zdrowia feler. Wydobywajace
sie z rury wydechowej spaliny cofaty sie do
kabiny karetki. Pamietam, ze po dtuzszych
trasach wracatem odurzony i oszotomiony,
a koledzy znani z czarnego dowcipu ttu-
maczyli mi, ze miatem namiastke tego, co
odczuwali w pierwszej fazie zagazowywa-
nia - przy zbrodniczym wykorzystaniu
spalin z rur wydechowych pojazdéw sa-
mochodowych - wiezniowie i Zydzi w hi-
tlerowskich obozach koncentracyjnych
w Chetmie i Sobiborze.

Trudno tez bylo mi zrozumie¢ pewne
(genialnie proste) usprawnienia w pracy
pogotowia ratunkowego w czasie nasile-
nia zachorowan grypowych. Najprawdo-
podobniej chodzito tu o ochrone samego
personelu przed zachorowaniem, bo ni-
czym innym nie mozna byto ttumaczy¢ po-
stepowania jednego z lekarzy dyzurnych
(znanego z duzego poczucia humoru i nie
tylko), ktéry za posrednictwem wyciggnie-
tej reki, przez niewielkie okienko
w drzwiach pogotowia, wydawat kazde-
mu zgfaszajacemu sie pacjentowi z grypa
ztozony lek w opfatku, sktadajacy sie z...
aspiryny i witaminy C!

Po kilku miesigcach zgtositem sie do
wygtaszania referatéow dotyczacych profi-
laktyki, organizowanych przez Towarzy-
stwo Wiedzy Powszechnej we Wioctawku.
Referaty te byly dos¢ dobrze optacane, bo
za 45-minutowe wystapienie otrzymywa-
tem 144 zi, czyli tyle samo ile ptacono za
5-godzinny popotudniowy dyzur w pogo-
towiu ratunkowym. Referaty te wygtasza-
tem miedzy innymi dla wiezniéw w Zakta-
dzie Karnym w Mielecinie i to w niezwyktej
scenerii. Zebrani w swietlicy wszelakiej

m m

masci  bandyci, ztodzieje, sutenerzy
i mordercy byli zmuszeni do wystuchania
moich referatéw na temat szkodliwosci pi-
cia alkoholu, palenia papieroséw i zagro-
zenh zwigzanych z chorobami weneryczny-
mi. W oczach moich stuchaczy bedacych
od wielu lat za kratami, ktérzy musieli wy-
stuchiwa¢ takich banatéw, widziatem
wsciektos¢, ale i bezsilnos¢. Wygtaszajac te
referaty, na szczescie dla mnie, bytem oto-
czony przez uzbrojonych po zeby strazni-
kéw wieziennych.

Po pét roku trafitem na drugi, 6-mie-
sieczny staz, tym razem na oddziat we-
wnetrzny |, kierowany od kilku miesiecy
przez nowego ordynatora dr. Czestawa
Sipowicza — dobrego fachowca, cztowie-
ka uczciwego i wrazliwego, ktéry obiek-
tywnie i sprawiedliwie oceniat swoich
wspotpracownikéw. Jednoczesnie, pan or-
dynator dos¢ trudno znosit wszelkiego ro-
dzaju pojawiajace sie problemy i ze-
wnetrzne naciski wychodzace z dyrekgji
szpitala lub od wtadz administracyjno-
partyjnych.

Musze przyzna¢, ze sytuacja w tym od-
dziale stata sie dla mnie waznym doswiad-
czeniem i byta w przysztosci ostrzezeniem,
kiedy powaznie myslatem o ordynaturze.
W okresie pétrocznego stazu w oddziale
wewnetrznym faktycznie wykonywatem
obowiazki asystenta, za co pozytywnie by-
tem oceniany przez ordynatora oraz nie-
jednokrotnie otrzymywatem ciasteczka
i cukiereczki od samej pani doktor — z-cy
ordynatora, ktéra wyrdzniata sie charakte-
rystycznym, gustownym kokiem oraz swo-
imi wptywami u dyrektora i w wydziale
zdrowia. Ta niespodziewanie sptywajaca
na mnie stodycz pani doktor, w opinii star-
szych i doswiadczonych kolegéw byta za-
powiedzig nie najlepszych dla mnie per-
spektyw w niedalekiej przysztosci. Jak sie
okazato, moi doswiadczeni koledzy, nie-
stety, nie mylili sie.

Zdajac sobie sprawe, ze nie posiadam
predyspozycji do specjalnosci zabiego-
wych, podjatem starania o etat w tym wia-
$nie oddziale - co miato zmaterializowac
sie zaraz po ukonczeniu stazu we wrzesniu
1971 roku.

Nastepne pot roku to praktyka w oddzia-
le ginekologiczno-potozniczym, ktérym
kierowat ordynator dr med. Leon Wotodz-
ko - Swietny operator, lekarz z duzym do-
$wiadczeniem  klinicznym  zdobytym
w Akademii Medycznej w todzi, wyréznia-
jacy sie charakterystycznym akcentem po-
chodzacym z ukochanego i czesto wspomi-
nanego Wilna. W oddziale tym petnitem
rowniez dyzury, za ktérymi nie przepada-
fem, natomiast gtéwnym moim zajeciem
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byto znieczulanie pacjentek do zabiegéw
operacyjnych na nowo pozyskanym przez
szpital aparacie ,Hirana” - za co niejedno-
krotnie chwalit mnie sam ordynator. Nie za-
mierzatem jednak zosta¢ anestezjologiem,
a obowiazki te wykonywatem tylko z powo-
du czestej niedyspozycji etatowego aneste-
zjologa zatrudnionego w tym oddziale.

W tych czasach nie byto jeszcze bada-
nia ultrasonograficznego, ktére umozliwia
precyzyjna ocene cigzy mnogiej. Na jed-
nym z dyzuréw, podczas ktérego przygo-
towywano sie do rozwigzania cigzy bliz-
niaczej, doswiadczony ginekolog znany ze
swojego specyficznego poczucia humoru,
po odbiorze drugiego bliZzniaczego dziec-
ka nagle donosnym gtosem krzyknat do
potoznych i salowych: - Zgasi¢ Swiatto!
Jedna z salowych rzucita sie do kontaktu
i bez namystu wykonata polecenie dokto-
ra, co spotkato sie z salwa $miechu u pozo-
stalego personelu. Okazato sie, ze pan
doktor zazartowat sobie ze wszystkich, bo-
wiem w drogach rodnych kobiety rodzacej
pojawito sie kolejne dziecko - trzecie... No,
ida pewnie do $wiatfa! - thumaczyt, rozba-
wiony tym, ze udat mu sie zart.

Kolejne i ostatnie pot roku stazu pody-
plomowego - to staz w oddziale dziecie-
cym kierowanym przez panig dr Ewe
Przybyszewska - kobiete wielce zastuzo-

- Z PERSPEKTYWY -

nga - byta bohaterska sanitariuszkg Powsta-
nia Warszawskiego. Byta to osoba z duzym
doswiadczeniem zyciowym i zawodo-
wym, o silnej osobowosci, cate zycie bez-
partyjna i chyba jedyny ordynator w szpi-
talu, ktéry autentycznie nie bat sie nomen-
klaturowego dyrektora (jego ocene z roz-
mystem wole pominac!).

W pediatrii pracowaty prawie same ko-
biety, dlatego jak tylko pojawit sie na stazu
mezczyzna, traktowany byt na specjalnych
warunkach. Pani dr Ewa Przybyszewska od
poczatku uznata, ze i tak nie zrobi ze mnie
pediatry, dlatego juz po dwdch miesia-
cach wyrazita zgode na moje oddelegowa-
nie na oddziat wewnetrzny, gdzie czekat
na mnie w niedalekiej przysztosci etat
mtodszego asystenta.

Dwuletni staz we wtoctawskim szpitalu
wyposazyt mnie w istotne umiejetnosci
praktyczne. Pomimo braku szczegdlnych
zdolnosci manualnych przydatnych w spe-
cjalnosciach zabiegowych — podczas stazu
na chirurgii samodzielnie wykonatem ap-
pendectomie, a podczas stazu na potoz-
nictwie i ginekologii wielokrotnie po ode-
braniu porodu wykonywatem nieskompli-
kowane zabiegi poporodowe.

Krétki z zatozenia pobyt na pediatrii
wiazat sie jednak z pewnymi brakami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi  ujawniaja-

- KOMUNIKATY -

Zapraszamy na kursy do Ciechocinka

19 marca 2011:

Problemy interpretacji obrazéw radiologicznych w wadach rozwojowych zebéw,
resorpcjach , zmianach zapalnych i pourazowych. Prawo atomowe w gabinecie

stomatologicznym.

Wyktadowcy: dr n.med. Lestaw Jacek Pype¢ - Adiunkt Zaktadu Stomatologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w todzi,
dr n. med. Maciej Wilamski — Centrum Radiologii w odzi.

16 kwietnia 2011:

Diagnostyka i leczenie dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia.
Wyktadowca: dr n. med. Halina Ey-Chmielewska — Adiunkt w Zaktadzie Protetyki

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Kursy organizuje Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Informacje i zgtoszenia na stronie in-
ternetowej www.stomatologia.edu.pl lub telefonicznie: (54) 231-51-57, 694-724-871.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
jest organizatorem pierwszej edycji
MIEDZYNARODOWEGO KONKURSU

PIOSENKI AMATORSKIEJ
LEKARZY SPIEWAJACYCH
»+Musica mores confirmat’,

ktéry odbedzie sie w Szczecinie
w dniach 13-15 maja 2011 .
Szczegotowe informacje znajda Panstwo na stronie
internetowej OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl

cymi sie podczas dyzuréw w Pogotowiu
Ratunkowym - czego nie omieszkata mi
publicznie wytkna¢ na zattoczonym przy-
stanku autobusowym przed szpitalem or-
dynator pediatrii pani dr Ewa Przybyszew-
ska.

Ale za to przedtuzony staz na internie,
dzieki wtasnie pani dr Ewie Przybyszew-
skiej, gwarantowat mi nie tylko etat w od-
dziale wewnetrznym, ale réwniez niezte
przygotowanie praktyczne przydatne
w dodatkowej pracy w Poradni Rejonowej
i Pogotowiu Ratunkowym.

Solidne podstawy z interny wyniostem
juz z poznanskiej Akademii Medycznej,
bedac na roku, ktéry przez cztery lata stu-
diow klinicznych byt szkolony z interny
przez znakomitego interniste i erudyte —
prof. Kazimierza Jasinskiego.

Te podstawy wiedzy internistycznej
bardzo mi sie przydaty w przysztosci pod-
czas stazéw specjalizacyjnych pod kierun-
kiem zyczliwych i profesjonalnych ordyna-
toréw dr. Czestawa Sipowicza i dr. Jana
Wieczorkowskiego. Pozwolito mi to uzy-
skac specjalizacje z choréb wewnetrznych
| i Il stopnia odpowiednio w roku 1974
i 1977 oraz z kardiologii w roku 1980 - tzn.
w najkrétszym mozliwie czasie.

dr n. med. Wiestaw Nowakowski

SLASKA 1ZBA LEKARSKA OGLASZA:,
Il Ogdlnopolski Konkurs:
Fotograficzny Lekarzy.

Konkurs przeprowadzony bedzie \
w nastepujacych kategoriach:

1.,0czy widza serce czuje”.
2.,Cztowiek w obiektywie”.
3..Istota szczegotu”.

Kazdy lekarz moze zgtosi¢ do 3 powiek-
szeh w formacie nie mniejszym niz 15x21
i nie wiekszym niz 30x40 cm.

Kazda praca powinna by¢ opatrzona na
odwrocie godtem. Do zdje¢ nalezy dota-
czy¢ opatrzong godtem koperte zawieraja-
cg dane autora zdjec. Osoby, ktére chca
z powrotem dostac¢ swoje zdjecia, muszg
dotaczy¢ zaadresowana koperte zwrotng
ze znaczkiem.

Prace nalezy nadsytac¢ od 1.01.2011 do
30.04.2011 roku na adres: Slaska Izba Le-
karska, ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Kato-
wice (z dopiskiem: Il Ogdélnopolski Kon-
kurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach).

Uroczystos¢ wreczenia nagrod oraz wy-
stawa prac na terenie SIL odbedzie sie
3 czerwca 2011 roku (piatek).

Regulamin konkursu dostepny na stronie
internetowej: www.izba-lekarska.org.pl

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



Grazyna Pobtocka z domu Czerenkie-
wicz, urodzita sie 28.07.1937 r., w miejsco-
wosci Wolna pow. Baranowicze w rodzinie
Sergiusza Czerenkiewicza, nauczyciela
i matki Czestawy z domu Godyckiej-Cwir-
ko.

Swiadectwo dojrzatosci uzyskata w Li-
ceum Ogdlnoksztatcacym w Nieszawie
w roku 1955. Studiowata na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu w latach 1955/56 - 1961/62.

Roczny staz podyplomowy rozpoczeta
we Wroctawiu oddelegowana do akgji V.V.,
albowiem byt to czas epidemii ospy w tym
miescie (1963 - 1964).

1 wrzesnia 1964 r. zostata zatrudniona
przez Miejska Przychodnie Obwodowa
w Toruniu i skierowana do pracy na stano-
wisku lekarza - Kierownika Przychodni
przyzaktadowej T.P.Cz ,Merinotex” w Toru-
niu. Byla pierwszym lekarzem odpowie-
dzialnym za dziatalnos$¢ leczniczg i profi-
laktyczna.

Wobec dynamicznie rozwijajacego sie
zaktadu podjeta dziatania zwigzane z ko-
niecznym powiegkszeniem bazy lokalowej
Przychodni oraz szkoleniem personelu fa-
chowego.

W roku 1969 r. uzyskata specjalizacje
z medycyny przemystowej. W roku 1972
skierowana zostata na stanowisko kierow-
nika Przychodni Miedzyzaktadowej Zakta-
du Wiékien Chemicznych ,Elana”. W zwigz-
ku z szybkim rozwojem medycyny prze-
mystowej i koniecznoscia poszerzenia
dziatalnosci profilaktycznej wynikajacej
zwystepujacych zagrozen srodowiska pra-
cy zorganizowata w Przychodni Z.W.Ch
+Elana” konieczne pracownie diagnostycz-
ne specjalistyczne.

Dziatalnos¢  organizacyjng  taczyta
z rébwnoczesnym Swiadczeniem ustug me-
dycznych. Dnia 15 marca 1974 r. zostata

- WSPOMNIENIE -

m m

Dr Grazyna K. Pobtocka

(1937 -2010)

powotana na stanowisko z-cy dyrektora
ds. lecznictwa w Zespole Opieki Zdrowot-
nej im. M. Kopernika w Toruniu, a od
1 grudnia 1975 r. na stanowisko dyrektora.

W 1975 roku uzyskata specjalizacje
zmedycyny spotecznej, a w roku 1977 spe-
cjalizacje Il stopnia z organizacji ochrony
zdrowia.

Zespdt Opieki Zdrowotnej ktérym kie-
rowata w latach 1975 - 1980 zatrudniat
okoto 1500 pracownikéw zabezpieczajac
opieke leczniczg i profilaktyczng miesz-
karnncéw miasta Torunia i okolicznych gmin
w zakresie: 1. Leczenia szpitalnego, 2. Am-
bulatoryjnego lecznictwa specjalistyczne-
go, 3. Podstawowej opieki zdrowotnej za-
réwno dla chorych dorostych jak i dzieci,
4. Wiejskiej opieki zdrowotnej, 5. Leczni-
czej i profilaktycznej opieki zdrowotnej
w zakresie przemystowej stuzby zdrowia.

Po utworzeniu Przemystowego Specja-
listycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej —
Zarzadzeniem Wojewody Torunskiego nr
41/80 z dniem 15.12.1980 r. zostata powo-
tana na dyrektora tej jednostki. Jej zada-
niem bylo zabezpieczenie ustug profilak-
tyczno-leczniczych 65 tysiecy pracowni-
kéw objetych opieka przez 25 przychodni
przy- i miedzyzakltadowych w Toruniu. Do
zakresu Jej obowigzkéw nalezata dziatal-
nos¢ konsultacyjna i nadzorcza przychod-
ni przemystowej stuzby zdrowia w catym
wojewddztwie.

W roku 1990 aktywnie uczestniczyta
w sympozjum w Instytucie Medycyny Pra-
cy w todzi odnosnie potrzeby zmian w or-
ganizacji przemystowej stuzby zdrowia
i ukierunkowanie jej zgodnie z wytyczny-
mi Konwencji 161 Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy z roku 1985.

W 1992 roku wraz z powotanym zespo-
tem opracowata program reform przemy-
stowej stuzby zdrowia w wojewddztwie
torunskim. Program zostat zatwierdzony
przez Wydziat Zdrowia Urzedu Wojew6dz-
kiego w Toruniu. Gtéwnym celem progra-
mu reformy byta zmiana kierunku dziatal-
nosci PS.Z. z leczniczo-profilaktycznego
na profilaktyczny z zabezpieczeniem
Swiadczen profilaktycznych wszystkim za-
trudnionymi i mtodocianym.

Z dniem 31.08.1999 r. przeszta na eme-
ryture, kontynuujac prace w niepetnym
wymiarze godzin. Prace podjeta w Urze-

dzie Marszatkowskim na stanowisku Gtéw-
nego Specjalisty (1999 - 2003) oraz w Przy-
chodni Rehabilitacyjnej Spétdzielni Inwali-
déw im. Kilinskiego oraz w Przychodni
Medycyny Pracy WOMP nr 2 na stanowi-
sku lekarza POZ i lekarza medycyny prze-
mystowe;j.

Poza pracg zawodowa na pierwszym
planie stawiata rodzine. Angazowata sie
z pomocy nie tylko wsrdéd najblizszych.
Byta osoba pogodna i asertywna. Chetnie
podrézowata. Odpoczywata w czasie we-
dréwek pieszych w gérach, kochata Pieni-
ny. Lubita zwierzeta.

Zmarfa 24 czerwca 2010 roku, zostata
pochowana w Toruniu na cmentarzu $w.
Jerzego przy ul. Gatczynskiego.

Miata troje rodzenstwa: siostre Danute
Zielinska (na emeryturze), brata Jerzego
Czerenkiewicza (na emeryturze) oraz sio-
stre Bozenne Sobocinska - dyrektora od-
dziatu banku.

W 1959 roku wyszta za maz za Kazimie-
rza Pobtockiego - inzyniera, absolwenta
Politechniki Wroctawskiej. W 1961 roku
wzieta do siebie na wychowanie 11- letnig
siostre Bozenne. W roku 1965 urodzita
syna Gerarda.

Gerard Pobtocki jest magistrem inzy-
nierem, absolwentem Politechniki Gdan-
skiej.

Za zastugi w pracy zawodowej i spo-
tecznej odznaczona zostata:

Srebrnym Krzyzem Zastugi — 12.07.1978
Ztotym Krzyzem Zastugi - 30.03.1983
Odznaka za zastugi dla wojewddztwa to-
runskiego — 24.02.1984

Honorowg Odznaka i Medalem Pamigtko-
wym NFOZ - 02.1988

Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski — 09.06.1988

Odznaka ,Zastuzony dla Torunia” -
14.11.1988

Odznaka Honorowa PCK Il stopnia -
21.09.1989

Odznaka Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej

»Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”
Odznaka Honorowag PCK Il stopnia -
25.05.1995

Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski — 04.12.2003

Dr Pobtocka mieszkata ostatnio w Toru-
niu przy ul., Krasinskiego 115a.

Marian tysiak
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- KACIK DELEGATURY W GRUDZIADZU -

Wigilijne spotkanie

18 grudnia ubiegtego roku w sali hotelu
,Rad” mielismy okazje do uczestnictwa
w tradycyjnym juz corocznym spotkaniu
optatkowym organizowanym od lat z ini-
cjatywy naszej Delegatury Izby Lekarskiej.
Okazja ta jest jedng z coraz rzadszych
w naszym $rodowisku mozliwosci spotka-
nia sie z lekarzami, w tym stomatologami,
pracujacymi w réznych miejscach — w szpi-
talu, przychodniach POZ w Grudziadzu
i Lasinie, NZOZ-ach, prowadzacych wiasne
gabinety. Niezawodnga grupa uczestnicza-
€3 W uroczystosci sa nasi Koledzy Emeryci.

Z radoscig nalezy przyja¢ fakt, ze
w ostatnim spotkaniu wzieto udziat tak
wielu z nas, co w poprzednich latach nie
byto czestym zjawiskiem. Trzeba byto do-
stawia¢ krzesta! Moze wreszcie uda sie
przetamac jakis trudny do wyttumaczenia
opor i wszyscy odpowiedza na zaprosze-
nie. Naprawde zawsze wszyscy sie po-
mieszczg, a atmosfera spotkania z pewno-
scig zaskoczy niejednego opornego.

Tym razem spotkat nas zaszczyt nie
lada, goscilismy Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Macieja Hamankiewicza. Oka-

- —

i, dr Haling Lisik, dr Tadeusz Lisik, dr J6zefSmolarz,

lenryk Rodziewicz

od lewej: dr Jan Jakubiak, dREIEREYGDERIEIEWICZ, dr Stanistaw Makulec z'ﬁq,
Piotr Danielewicz i )

zona dr [aneNakubiak

zat sie bardzo serdecznym, bezposrednim
cztowiekiem, ktéry skierowat do nas stowa
nieklamanego zachwytu nad naszym za-
bytkowym miastem i nowoczesnym szpi-
talem. Ujawnit przy tym swoje pasje histo-
ryczne, opowiadat o bliskim jemu - jako
mieszkanicowi Slaska — i nam - Ksiedzu
Wiadystawowi tedze, ktérego imie nosi
grudzigdzkie muzeum .

W czasie spotkania po raz pierwszy wy-
stapit tez publicznie chér,Medycy i przyja-
ciele’, zyskujac faskawg zyczliwos¢ zebra-
nych, ktérym wkrétce udzielit sie Swiatecz-
ny nastréj i wspoélnie ze wszystkich ust za-
brzmiat gromki $piew koled. ,Kolede dla
nieobecnych” odspiewalismy majac w pa-
mieci Doktora Waldemara Switakowskie-
go, ktory opuscit nas 18 pazdziernika 2010
roku.

Doniosta czescig uroczystosci byto wre-
czenie przez dr. tukasza Wojnowskiego,
Prezesa ORL w Toruniu, Brylantowych Lau-
réw Medycznych zastuzonym Lekarzom —
Seniorom, ktérzy od 50 lat pracujg w na-
szym zawodzie. Wyrdznieni zostali:

; u /_
Maciej Hamanhé '

— Prezes Naczelnej Ragly Lekﬁ e}

Pani dr Halina Lisik - specjalista pul-
monolog dzieciecy,

Pani dr Halina Ziejka - specjalista pe-
diatra,

Pan dr Tadeusz Lisik — specjalista uro-
log,

Pan dr Wactaw Palczynski - specjali-
sta reumatolog,

Pan dr Henryk Rodziewicz - specjali-
sta patomorfolog,

Pan dr J6zef Smolarz - specjalista cho-
réb wewnetrznych.

Joanna Nowacka-Apiyo
fot. Ewa Umiriska
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- KACIK DELEGATURY W GRUDZIADZU -

Wokét grudzigdzkiego szpitala

Nowy Rok powitat nas w szpitalu zmiana-
mi kadrowymi na waznych stanowiskach.

Decyzja dyrektora powotano nowego
koordynatora Oddziatu Neurologii - zostat
nim Pan dr nauk medycznych Robert Bo-
nek, dotychczas pracujacy w Bydgoszczy,
zas nowym koordynatorem Zaktadu Pato-
morfologii zostat Pan dr nauk medycznych
Pawet Grochowski, od lat pracujacy w tym
Zaktadzie jako starszy asystent.

Tym samym rozstaliSmy sie z jakze za-
stuzonymi na tych stanowiskach lekarzami
- Panig dr Teresa Olejnik oraz Panem dr.
Bogdanem Henrykiem Rodziewiczem.
Oboje przez kilkadziesiat lat petnili funkcje
ordynatoréw oddziatéw naszego szpitala
i nieodtacznie beda sie z nimi kojarzy¢. Cie-
szy¢ sie beda nadal naszym szacunkiem
nie tylko jako dobrzy lekarze i nauczyciele
kilku pokolert medykow, ale takze jako hu-
manisci, ludzie zwigzani z kulturg naszego
miasta, dziatacze spoteczni. Uczestnicza
w wielu wydarzeniach kulturalnych, bar-
dzo czesto mozna ich zobaczy¢ w teatrze
czy na koncercie, na otwarciach wystaw,
prelekcjach. Dbaja o czystos¢ polszczyzny,
nie zapomnieli, w przeciwienstwie do wie-
lu z nas, skomplikowanych facinskich sfor-
mutowan. | takze za ten szeroko rozumiany
humanizm i erudycje nalezy sie im gtebo-
kie uznanie. Chapeaux bas!

Mamy nadzieje, Zze nieraz jeszcze skorzy-
stamy z doswiadczenia starszych kolegow,
bo nie rozstaja sie na dobre ze szpitalem.

Joanna Nowacka-Apiyo

Lekarskie pasje pozalekarskie
Wydarzeniem na naszym lokalnym ryn-
ku wydawniczym byto w grudniu 2010 po-
jawienie sie nowej waznej pozycji historio-
graficznej pt. ,Twierdza Grudziagdz". Szcze-
gétowe opracowanie, pieknie wydane
przez Wydawnictwo Kalamarski, jest grat-
ka dla entuzjastéw historii Grudzigdza
i dziejow obronnosci. Radoscia napawa
fakt, ze wspdtautorem tego opastego
tomu jest nasz kolega, lekarz z Oddziatu
Kardiologii — Wtodzimierz Grabowski, od
wielu lat pasjonat fortyfikacji. Wraz z nim
pracowali nad monografia Mariusz Ze-
browski — historyk, Jakub Franczuk i Piotr
Nowinski.
Joanna Nowacka-Apiyo

- KOMUNIKATY -

Polskie Towarzystwo Lekarskie
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Zaprawaszaja na konferencje
naukowo-szkoleniowg nt.,Insulinote-
rapia w stanach zagrozenia zycia",
ktéra odbedzie sie 18 lutego br. o godz.
17 Hotel ,.Bulwar” w Toruniu,Insulinotera-
pia w stanach zagrozenia zycia”

Wszystkim uczestnikom tradycyjnego
spotkania optatkowego serdecznie dzie-
kuje za wyjatkowo cieptg atmosfere spo-
tkania oraz liczna frekwencje. Ta sytuacja
motywuje mnie do podejmowania kolej-
nych ,wyzwan”w naszej Delegaturze.

Pragne serdecznie podziekowaé kol.
Zuzannie Nagérskiej-Rolewicz za zorgani-
zowanie przy naszej Delegaturze chéru
+Medycy i przyjaciele’, Pani mgr sztuki Gi-
zeli tazickiej — Zastepcy Dyrektora Pani-
stwowej Szkoty Muzycznej w Grudzigdzu
za prowadzenie chéru oraz Panu magr.
sztuki Tomaszowi Kwiatkowskiemu — Dy-
rektorowi Panstwowej Szkoty Muzycznej
w Grudziagdzu za oprawe muzyczng pod-
czas wystepu choéru na spotkaniu optatko-
wym. Sadze, Zze wszyscy uczestnicy spo-
tkania, ktorzy mieli mozliwos¢ stuchania
pieknych koled w wykonaniu chéru przy-
facza sie do tych podziekowan.

Specjalne podziekowania przekazuje
takze kol. Joannie Nowackiej-Apiyo za
wspaniafe teksty i redakcje naszego ,Kaci-
ka Delegatury”w biuletynie ,Meritum”.

Chciatbym poinformowac¢ Panstwa, ze
w najblizszym czasie planujemy zorgani-
zowac spotkanie z Panig mgr prawa, dr n.
med. Justyng Zajdler z Katedry Prawa Me-
dycznego w Warszawie, ktére poswiecone
bedzie aktualnym tematom z zakresu pra-
wa medycznego.

Wiestaw Uminski

- KOMUNIKATY -

PRACA
v
NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
502-029-249

- KOMUNIKATY -

Z WLOCLAWKA

06.12.2010 podczas spotkania miko-
tajkowo-swiatecznego, zorganizowane-
go w kawiarni Tradycja we Wioctawku,
Brylantowym Laurem Medycznym za 50
lecie pracy zawodowej i godng postawe
lekarza uhonorowani zostali:

lek. Lech Bramorski,

lek. Krystyna Darska-Litwinska,

lek. Romuald Kacznow,

lek. dent. Aurelia Makarewicz,

lek. Mirostaw Makarewicz,

lek. dent. Adam Szyda

(w imieniu Pana dr. Laur odebrata zona),

lek. Teresa Makieta-Urbaczka.

Oprécz wyzej wymienionych lekarzy
Brylantowy Laur Medyczny zostat przyzna-
ny Pani dr Barbarze Magnowskiej, Panu dr.
Andrzejowi Kunklowi i Panu dr. Janowi
Wieczorkowskiemu, ktorzy nie mogli
wzig¢ udziatu w spotkaniu.

ABOSLWENCI AMG STOMATOLOGII
ROCZNIK 1981-1986
spotkanie po 25 latach

Miejsce: Hotel Marina w Gdarisku
Termin: 4 czerwca 2011 roku

Koszt: impreza 150 zt od osoby, nocleg
(pokdj 2-osobowy) — 300 zt, DJ - 1500 zt
za noc.

Wptaty na konto:

Gabriela Rak-Kundzicz,

60 1050 1764 1000 0022 1197 1649

z dopiskiem ,XXV-lecie dyplomatorium”
tel. 600 954 950 (Gabrysia Rak)

tel. 795 459 727 (Darek Kutella)

spolonym w Toruniu.

Mito nam poinformowac, ze 23 listopada 2010 roku nominacje profesorska z rak )
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej otrzymat prof. dr hab. n. med. Marek Jackowski.
Profesor Marek Jackowski jest kierownikiem Katedry Chirurgii Ogélnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej CM UMK, mieszczacej sie w Wojewddzkim Szpitalu Ze-

\ Ze zbioréw Kancelarii Prezydenta RP )
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- NOWOSCI WYDAWNICZE -

Termedia SP. Z 0.0. Ksigzki do nabycia na www.termedia.pl
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, Tel./faks: +48 61 656 22 00

BOL W CHOROBACH STAWOW
pod redakcjg Witolda Ttustochowicza
w chorobach sta] Format 165 x 235 mm, liczba stron 160, oprawa miekka, ISBN: 978-83-62138-39-5

Bol w chorobach stawoéw pod red. Witolda Thustochowicza to nowoczesna i przejrzysta pozycja skierowana nie
tylko do reumatologdéw czy ortopeddéw. W sposdb bardzo kompetentny i rbwnoczesnie przystepny przybliza Czytel-
nikowi problem walki z bélem w takich grupach schorzen, jak przewlekle zapalenia stawéw, choroba zwyrodnienio-
wa stawdw, zespoty przecigzeniowe ukfadu ruchu oraz fibromialgia. Ksigzka ta wychodzi naprzeciw oczekiwaniom
lekarzy praktykéw na publikacje na temat bélu w chorobach stawoéw.

PODSTAWY NEUROLOGII z opisami przypadkow klinicznych
Pods pod redakcjg Urszuli Fiszer i Matgorzaty Michatowskiej

neu I'OI{) Format B5, liczba stron 296, oprawa twarda, ISBN: 978-83-62138-40-1

: Ksigzka stanowi praktyczne kompendium wspétczesnej wiedzy na temat diagnostyki i leczenia najczesciej wystepu-
# jacych choréb i zespotéw chorobowych w neurologii. W czesci ogélnej zostaty przedstawione zasady badania neurolo-
gicznego, charakterystyczne objawy i zespoty chorobowe oraz dwie podstawowe metody badan diagnostycznych: ba-
dania neuroobrazujace i elektro-encefalografie. W czesci szczegétowej zostaty oméwione najczesciej wystepujace ze-
Bl spoty chorobowe, w tym udary mézgu, bole gtowy, padaczka, zespoty otepienne, choroby uktadu pozapiramidowego,
= choroby demielinizacyjne, choroby zakazne, neuroonkologia, choroby nerwowo-miesniowe, urazy czaszkowo-mozgo-
we i béle kregostupa. W odniesieniu do kazdego zespotu zgodnie z przyjetym schematem przedstawiono dane epidemiologiczne, podsta-
wy diagnozy i kwalifikacji oraz zasady farmakoterapii. Bardzo interesujagcym i waznym elementem ksiazki jest przedstawiana w kazdym
rozdziale analiza przypadkéw klinicznych oraz dyskusja dotyczaca zasad rozpoznawania i leczenia.
RAK PLUCA
pod redakcjg Jerzego Kotodzieja i Marka Marciniaka
Rak p{u Format B5, liczba stron 248, oprawa miekka, ISBN: 978-83-62138-31-9
- - Ksigzka ta przeznaczona jest dla szerokiej rzeszy odbiorcow: lekarzy réznych specjalnosci i studentéw medycyny.
Staralismy sie zebra¢ w niej aktualne informacje niezbedne w codziennej praktyce lekarskiej i klinicznej. Rak ptuca jest
gtéwnym nowotworem ztosliwym na swiecie zaréwno pod wzgledem zachorowalnosci, jak i umieralnosci, a takze
' Smiertelnosci - stosunek umieralnosci do zachorowalnosci wynosi 0,87. Innymi stowy — jest to nowotwér o bardzo
o | ztym rokowaniu, wystepujacy u ludzi w petni aktywnosci zawodowej i spotecznej, a w zwigzku z tym kazdy lekarz ma
z tg grozng chorobg do czynienia. Tylko postepowanie wg zasad opartych na najnowszych odkryciach i ustaleniach
moze poprawic te smutne statystyki. Resekcja, pomimo znacznego postepu innych metod, nadal pozostaje gtéwnym
sposobem postepowania i jedynym dajgcym realna szanse wyleczenia. Leczenie chirurgiczne raka ptuca wymaga odpowiedniego kwa-
lifikowania chorych, okreslenia rozlegtosci choroby, wybrania dostepu operacyjnego, ustalenia zakresu wyciecia oraz wskazan do lecze-
nia uzupetniajagcego, miejscowego lub systemowego. Przekazujemy Czytelnikom ksiazke bedaca kompendium wiedzy niezbednej do
podejmowania racjonalnych decyzji w diagnostyce i leczeniu raka ptuca.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL sp.z0.0.  www.pzwl.pl
ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa, tel. 22 695 40 33, fax 22 695 40 32

TESTY SPIROERGOMETRYCZNE w praktyce klinicznej; Ewa Straburzynska-Migaj
ISBN 978-83-200-4008-1, wydanie |, format: 14,5 x 20,5 cm, 210 stron, 56 ilustracji, 59 tabel, oprawa miekka, cena ka-
talogowa 49 zt
Badania spiroergometryczne (wysitkowe badania sercowo-ptucne, tzw. CPET) sg powszechnie wykonywanie na

catym swiecie jako podstawowe badanie w ocenie chorych z niewydolnoscia serca. Dzieki temu badaniu mozna oce-
nic¢ reakcje organizmu podczas dynamicznego wysitku o wzrastajacej intensywnosci. W sposéb zwiezty i nowoczesny
przedstawiono wiadomosci dotyczace techniki wykonywania badania, wskazania i interpretacje wynikéw na podsta-
wie pismiennictwa i bogatego doswiadczenia autorki.

. Publikacja adresowana do kardiologéw, pulmonologéw, internistéw, specjalistéw medycyny sportowej i rehabili-
tacji oraz ﬁZJoterapeutéw.

SPIROERGOMETR!
W PRAKTYCE KLIN

PROBLEMY KARDIOLOGICZNE w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
Clive Handler, Gerry Coghlan
Tytut oryginatu: Management of Cardiac Problems in Primary Care, z jez. ang. ttumaczyta Julita Zalewska
| Redakcja naukowa ttumaczenia: Tomasz Pasierski
J ISBN 978-83-200-3959-7, wydanie |, format 16,5 x 23,5 cm, 432 strony, 11 ilustracji, 20 tabel, oprawa miekka, cena
katalogowa 99 zt

W ksigzce zawarte sg zasady postepowania w opiece podstawowej w przypadkach choréb kardiologicznych.
§ Omowione s zasady zbierania wywiadu, badania fizykalnego oraz postepowanie w najczestszych jednostkach cho-

robowych, jak nadcisnienie, niewydolnos¢ serca, choroba wieficowa, choroby naczynh obwodowych, choroby zasta-
wek i arytmie. Omoéwione s3 choroby serca m. in. u kobiet w cigzy, oséb w starszym wieku, problemy seksualne u mezczyzn z choroba-
mi serca. Przedstawione sg badania diagnostyczne i testy czynnosciowe.

Ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, w tym dla lekarzy rodzinnych.
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Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencjach
i kursach medycznych organizowanych w Toruniu

M 19 marca KURS dla Lekarzy Stomatologow:

”Problem zmiany zgryzu u pacjentéw leczonych protetycznie
i ortodontycznie.” poprowadzi Prof. Stefan Baron

TORUN, Hotel FILMAR ul. Grudziagdzka 45

W 13-14 maja XI Ogolnopolska Konferencja
| __ Medycyny Paliatywnej
a “HOSPICJUM 2011
IX OGOLNOPOLSKIE FORUM ONKOLOGII

I PSYCHOONKOLOGII
TORUN, Aula UMK, ul. Gagarina 11

N mawsena 0 Ogélnopolskie Sympozium Diabefologiczne  °
N ( A : “DIABETICA EXPO 2011” 3
) = (X Ogolnorolskie Forum Profilaktyki -
. | Leczenia OtytoSci o
_ TORUN, Aula UMK, ul. Gagarina 11 —
c B 21-22 pazdziernika XVil OGOLNOPOLSKA s
- KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA <
XVl Targi Stomatologiczne <

EXPO[)ENT 2011 |

TORUN, Aula UMK, ul. Gagarina 11 :

o “‘erencie - Wys“'3 ©
4"3fket9 I
ORGANIZATOR: "

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE °

ul. Prosta 19/7, 87-100 Torun -

1el.: (56) 657-35-05, 652-20-66, 1el. kom.: 506-134.579, -

fax. (26) 6%7-3%-06, e-mail: biuro@andrehz.NeostradA. pl,
www. Expo-ANdRe. pl . + .

d

ZAPRASZAMY do Torunial



L ZAEOBNE]J KARTY B

- KOMUNIKATY -

Ly ZAEOBNE]J KARTY B

Ly ZAEOBNE]J KARTY B

Pani Doktor
MALGORZACIE TORUNSKIEJ
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

& e

o 7 ZAL.OBNEJ KARTY g

Panu Doktorowi
PAWLOWI WUDARSKIEMU
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska

Panu Doktorowi
ANDRZEJOWI KUNKLOWI
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Ly ZAEOBNE]J KARTY B

Panu Dr. Jarostawowi Pikusowi
i Pani Dr Ewie Pikus
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci
OJCAiTESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

L) 7 ZAL.OBNEJ KARTY g

Okregowa Izba Lekarska

Ly e

L) 7 ZAL.OBNEJ KARTY g

Pani Dr Ewie Hapyn oraz
Panu Dr. Stanistawowi Hapynowi
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI i TESCIOWE)

sktada Kujawsko-Pomorska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 29 listopada 2010 .
zmart

Pan Doktor
ANDRZEJ GASOWSKI

Wyrazy szczerego wspoétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Panu Doktorowi
JERZEMU MASZEWSKIEMU
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci
MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

H

Okregowa Izba Lekarska

& e

L) 7 ZAL.OBNEJ KARTY g

L P ZAEOBNE]J KARTY B

Okregowa Izba Lekarska

& e

L ZAEOBNE]J KARTY -

Pani Dr Ewie Hapyn
i Panu Dr. Stanistawowi Hapynowi
wyrazy gtebokiego,
szczerego wspotczucia
z powodu smierci

MATKI i TESCIOWE)J
sktadaja Kolezanki i Koledzy Lekarze

Pani Profesor
IRENIE PONIKOWSKIEJ
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci
MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 22 grudnia 2010.
zmart Pan Doktor

STANISLAW DABEK

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

& e

L ZAEOBNE]J KARTY B

Okregowa Izba Lekarska

& e

Ly ZAEOBNE]J KARTY -

ze Szpitala Dzieciecego w Toruniu

L. ZALOBNE]J KARTY B

Panu Ordynatorowi
PAWEOWI WUDARSKIEMU
wyrazy szczerego wspoétczucia
z powodu smierci
OJCA
skfadaja pracownicy
Oddziatu Choréb Ptuc
Wojewoddzkiego Szpitala

Z gtebokim zalem
zawiadamiamy,
ze w dniu 15 stycznia 2011 .
zmarta

Pani Doktor
ANNA JASSOWICZ

lekarz stomatolog
zastuzony
dla lecznictwa dzieciecego.
Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor
oraz Przyjaciotom
sktada
Zarzad Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
w Toruniu

Pani Doktor
MALGORZACIE GASOWSKIEJ
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

& e

Ly ZAEOBNE]J KARTY -

Zespolonego w Toruniu

& e

& e

Pani Doktor
WANDZIE DROZDOWSKIEJ-USOWICZ
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci
OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

& e
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Przyjazne
uzytkownikom
kasy fiskalne

Program do gabinetu firmy Syriusz

e 4 ELZAB )

-

r g
www.elzab.com.pl

www.kasy-dla-lekarzy.com.pl

niezawodna kasa z intuicyjna
obstuga

skroty klawiszowe
najpopularniejszych ustug,
raportéw, funkgji

bezpieczny zapis kopii

Pytaj o Oferte Specjalng u naszych Partneréow

elektronicznej znacznie
obnizajacy koszty eksploatacji
przystepna cena kasy
autoryzowany serwis (instalacje,
szkolenia, obligatoryjne
przeglady) blisko uzytkownika

Rekomendowani Partnerzy ELZAB

Grudziadz Grudziadz Torun Wtoctawek
DIGITAL MAX PW ,.EM-C0” EURO BIURO SP.J. FISKAS

kom. 509 896 507 kom. 603 211 489 kom. 603 869 763 kom. 667 944 266
digital.max@wp.pl regis@home.pl eurobiuro@torun.home.pl  miroszal@wp.pl

ul. Wybickiego 35 ul. tyskowskiego 10 ul. Dziewulskiego 39 ul. Zelazne Wody 15
Ciechocinek Lipno Torun Torun

MADA PIXEL A.C. PROSTA MULTIKAS

kom. 888 890 200 tel. (54) 288 24 06 tel. (56) 652 13 93 kom. 566 228 580
mada@ciechocinek.net pixel@pro-komp.pl prosta@pro.onet.pl multikas@multikas.pl

ul. Broniewskiego 10 ul. Sierakowskiego 2 ul. Prosta 27 ul. Szosa Chetminska 69
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www.citomed.pl rejestracja badan prywatnych:

. 56 658 44 77

REZONANS TOMOGRAFIA MEDYCYNA
MAGNETYCZNY KOMPUTEROWA NUKLEARNA

MRI Excelart Vantage XGV; 1,5T Activion 16; gamma kamera 'AnyScan SPECT
producent: Toshiba; producent: Toshiba; producent: Medlso;
rok produkji: 2010 rok produkji: 2010 rok produkgji: 2010

4 )

SCYNTYGRAFIA
(tarczycy, kosci)

LECZENIE IZOTOPAMI
(nadczynnosci tarczycy,
przerzutéw do kosci)

|

—

Lecznice Citomed Sp. z o.0. y :}"- ﬁ Zd rOWia

Lecznice Citomed Sp.zo.o. 87-100 Torun, ul. M. Sklodowskiej-Curie 73




