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Odszedt wybitny lekarz
I wspanialy cziowiek

Profesora Wojciecha Rokite wspominajg jego
wspotpracownicy i przyjaciele.
Czytaj na stronach 16-17
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Swietokrzyskie Centrum
Onkologii nawigzato
wspotprace

z Amerykanami

Swietokrzyskie Centrum Onkologii
nawigzato wspotprace z MD Anderson
Cancer Center w Houston w zakresie
prowadzenia rownolegtych badan kli-
nicznych nad nowymi lekami i terapia-
mi w chorobach nowotworowych.

Z innowacyjnych lekéw beda mogli
skorzysta¢ jeszcze w tym roku chorzy
na biataczke szpikowa.

Czytaj na stronach 4-5

Daja skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii

Pracownicy podmiotéw leczniczych,
osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy
na wykonywanie $wiadczen zdrowot-
nych, moga by¢ skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Wyjasniamy
komu wolno, a komu nie mozna wre-
czy¢ takiego nakazu. Informujemy takze
jakie uprawnienia przystugujg ludziom
skierowanym do walki z epidemig.

Czytaj na stronie 6

Jak leczy¢ COVID-19?
Zalecenia PTEILChZ

Polskie Towarzystwo Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych opraco-
wafto zalecenia postgpowania w zaka-
zeniach SARS-CoV-2. Dokument opra-
cowany zostat przy udziale jedenastu
specjalistéw z dziewieciu klinik chorob
zakaznych w catym kraju, w tym z Kielc.
Opisane w nim zostaty kryteria rozpo-
znania, obraz kliniczny choroby oraz
rekomendowane sposoby leczenia.

Czytaj na stronach 10-11

INFORMATOR TELEADRESOWY

BIURO SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
al. ks. J. Popietuszki 43, 25-155 Kielce,

tel. 41-362-13-81, www.sil.apsnet.pl,

e-mail: sekretariat@ sil.apsnet.pl,

konto nr 29 1240 4416 1111 0000 4965 4095.

Dyrektor biura: mgr Anna Zysk-Litwin, pn.-pt.
w godz. 8-16, tel. 41-362-06-29.

Radca prawny: mgr Mariusz taba, udziela
porad prawnych dla lekarzy w zakresie

wykonywania zawodu lekarza w pn.-wt. godz.

14.15-16.00, czw. godz. 10.45-15.15.

Biuro rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej:
mgr Tomasz Bokwa, wt., cz. godz. 8-16,

tel. 41-368-75-67, 41-362-13-81 wew. 13.
Biuro Sadu Lekarskiego: mgr Anna Tkaczyk,

pn.-pt. godz. 8-16. tel. 41- 362-13-81 wew. 19.

Witam serdecznie

Odszedt od Nas wybitny lekarz, profesor
Waojciech Rokita. Czlowiek powszechnie
znany i lubiany. Jego osiggnigcia doceniane
sq w calym medycznym swiecie. Dzialacz
samorzqdowy, ktdry wszystko czego sig
podjal doprowadzat do kotica. Jego bezcen-
ne wwagi wielokrotnie pomagaty mi w pod-
Jeciu wlasciwych decyzji. Szokuje i budzi
odrazg sposéb w jaki zostal potraktowany
w ostatnich dniach Zycia. Fala nienawi-
sti, ktorej padl ofiarg nie miata Zadnego
uzasadnienia. Sprawe bada prokuratura.
Mam nadzieje, Ze winni zostang przy-
ktadnie ukarani tak, aby nic podobnego juz

nigdy si¢ nie wydarzylo. Bedzie Nam Pana prof Wojciecha Rokity bardzo brakowato.

Whzystkie sprawy w kraju podporzqdkowane zostaty pandemii. Obecna sytuacja do-

tkliwie pokazata jak niedofinansowana jest ochrona zdrowia. Brakuje podstawowego
: sprzetu do ochrony. Brakuje personelu medycznego. Nie mozna w nowoczesnym kraju
. zapominac o Medykach. Katastrofy si¢ zdarzajq i obowigzkiem rzqdzqcych jest si¢ do
- nich przygotowac. Zaniedbania siggajq wielu lat i najwyzsza pora, dla dobra wszystkich
uporac sig z problemami opieki zdrowotnej. Od wielu lat zwracamy uwage na zbyt malq
- liczbe lekarzy. Trzeba pozwolic¢ mlodym ludziom studiowac medycyng. Na szczescie jest
- ich wielu tylko nie majq przygotowanej odpowiedniej liczby miejsc. Musimy sig spieszy,
bo braki sprzetowe jestesmy w stanie naprawic szybko, ale ludzi szkoli si¢ latami.

Do SIL dotarty z Fundacji Lekarze Lekarzom srodki ochrony osobistej zakupione

dzigki ofiarnosci Pani Dominiki Kulczyk. Otrzymalismy 26 000 maseczek chirur-
- gicznych, 40800 maseczek N95, 2800 kombinezondw, 2800 gogli i 2700 przytbic.
- Podziat na okregowe izby nastqpit zgodnie z ilosciq cztonkow danej izby. My musimy
© rozdzielic to wszystko na 4785 lekarzy. W pierwszej kolejnosci otrzymajq materiaty
szpitale, zgodnie z przekazang nam liczbg pracujacych lekarzy, czlonkéw SIL. Na
: stronie Izby znajdg sig szczegdtowe informacje dotyczqce indywidualnego odbioru. Kaz-
. de przekazanie materiatow bedzie musiato by¢ potwierdzone podpisaniem protokotu.
. Whzystkie dane zostang przestane do Fundacji Lekarze Lekarzom celem rozliczenia
: z Kulczyk Foundation.

W tym trudnym okresie Zycze zdrowia i mndstwo sil.

Pawet Barucha
Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej

Eskulap Swietokrzyski

Wydawca:
Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
al. ks. J. Popietuszki 43, 25-155 Kielce

Redaguje kolegium w skiadzie:

Artur Pedryc - redaktor naczelny,
Jadwiga Zielinska - sekretarz redakcji oraz:
Urszula Chonin, Barbara Kocela,
Grazyna Staweta, Wtodzimierz Gajewski,
Janusz Wisniewski, Mieczystaw Gatezia,
Pawet Barucha, Adam Wrébel.

Szata graficzna, skiad i druk:
ART-SERWIS, ul. Modrzewiowa 14,
26-001 Mastow, tel. 513-01-04-04
www.artserwis.info
Naktad: 4300 egz.

Ksiegowosé: Lucyna Papis - gtdwna ksiegowa,
mgr Jadwiga Zielinska - ksiegowa tel. 41- 362-
13-81 wew. 14, fax 41-362-15-00.

Rejestr lekarzy: mgr Anita Dubiel - praktyki
lekarskie - 41-362-13-81, wew. 15, mgr Beata
Kuprian - prawa wykonywania zawodu, tel 41-
362-13-81, wew. 22 oraz 41-362-15-40.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej:

lek. dent. Pawet Barucha, tel. 41-362-06-29.
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i lekarzy dentystéw: dr Wiodzimierz Gajewski,
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Kiedy odbedzie si

Okregowy Zjazd Lekarzy?

XXXIX Okrggowy Zjazd
Lekarzy Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej miat sie
odby¢ 28 marca 2020
roku. Zostat odwotany.
Nowego terminu
jeszcze nie ustalono.

Praktycznie wszystko bylo dopie-
te na ostatni guzik. Zarezerwowana
sala, wystane zaproszenia do delega-
téow, przygotowane materialy zjazdowe
i... informacje o wykryciu pierwszych
przypadkéw zakazen koronawirusem
w Polsce, a nastepnie wprowadzenie
restrykcji zwigzanych z epidemia.

Okregowa Rada Lekarska Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej podjeta decyzje
0 odwotaniu Zjazdu w ustalonym terminie,
zanim jeszcze w kraju wprowadzono za-
kaz zgromadzen. Jak sie pozniej okazato,

stusznie, bowiem Zjazd w mys| pdzniej-
szych decyzji rzadu i tak nie moégtby sie
odbye¢.

Do tej pory obowigzujgce przepisy nie
pozwalajg na legalne (nie méwigc o bez-
piecznym) przeprowadzenie Zjazdu.

W obecnej chwili nie mozna zatem
podja¢ decyzji kiedy sie on odbedzie. Be-
dzie to uzaleznione od sytuacji epidemio-
logicznej w naszym kraju.

- Obecnie zadna izba lekarska w Pol-
sce nie porusza kwestii przeprowadzenia
zjazdu. Wszyscy czekamy na rozwoj wy-
darzen i moment, kiedy tego typu zebranie
bedzie mozna bezpiecznie zorganizowac.
Nie musze chyba nikomu dzi$ uswiada-
mia¢ jak duzym ryzykiem obarczone jest
w aktualnej sytuacji zebranie stu lekarzy
z catego wojewddztwa w jednej sali -
mowi Pawet Barucha, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej. Jednoczesnie zapewnia,
ze Swietokrzyska Izba Lekarska funkcjo-
nuje normalnie i realizuje wszystkie swoje
zadania.

- Obecnie dziatamy w oparciu o pro-
wizorium budzetowe, ktére bedzie obo-

wigzywato do czasu, kiedy odbedzie sie
Zjazd - informuje prezes Barucha. Za-
znacza przy tym, ze nie ma koniecznosci
podejmowania dziatan, na ktére musiatby
wyrazi¢ zgode Okregowy Zjazd Lekarzy.

- Jesli taka koniecznos¢ sie pojawi,
bedziemy natychmiast reagowali i rozwa-
zali mozliwos¢ przeprowadzenia Zjazdu
w sposéb zdalny, na przyktad w formie
wideokonferenc;ji - informuje prezes.

Wszelkie informacje na temat zjaz-
du bedg publikowane w naszym biule-
tynie oraz na stronie internetowej Izby
www.sil.apsnet.pl

Jednoczesnie informujemy, ze Swieto-
krzyska lzba Lekarska dziata i wypetnia
wszelkie zadania, do ktérych zostata po-
wotana. Od 17 marca siedziba Izby jest
zamknieta dla interesantéw, ale wszelkie
sprawy mozna zatatwi¢ za posrednic-
twem internetu lub telefonicznie.

Informator, w ktérym znajdziecie Pan-
stwo numery telefondéw do poszczegdl-
nych komorek Izby, znajduje sie na stro-
nie 2.

Artur Pedyrc

COVID-19 chorob3 zawodow3?

- Ministerstwo Zdrowia uznato cho-
robe zakazng wywotang wirusem SAR-
S-CoV-2 jako chorobe zawodowa, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy moz-
na stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostala ona
spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w srodowisku pracy, albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy - infor-
muje Naczelna Izba Lekarska.

Jest to odpowiedz na apel Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z 30 marca br., ktory
byt skierowany do Prezesa Rady Ministréow
w sprawie uznawania choroby zakaznej wy-
wotanej u lekarza lub lekarza dentysty wiru-
sem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa.

Samorzad lekarski w celu ucigcia wszel-
kich watpliwosci, sugerowat nawet odreb-
ne wpisanie choroby zakaznej wywotanej
wirusem SARS-CoV-2 do wykazu choréb
zawodowych ustalonego w rozporzgdzeniu
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie chorob zawodowych. W ww. ape-
lu proponowano réwniez, ze w przypadku,
gdy na chorobe zakazng wywotang wirusem
SARS-CoV-2 zachoruje lekarz albo lekarz

dentysta, to z wysokim prawdopodobien-
stwem choroba ta zostata spowodowana :

dia lekarza

dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdro- :

wia wystepujgcych w $rodowisku pracy albo -
w zwigzku ze sposobem wykonywania pra- :
¢y, co stanowi warunek uznania zakazenia :

za chorobe zawodowa.

Statystycznie ryzyko zakazenia wywota- :
nego koronawirusem podczas wykonywania °
obowigzkéw zawodowych jest w grupie za- :
wodowe;j lekarzy i lekarzy dentystéw znacz-
nie wyzsze niz w przypadku innych grup za- :
wodowych. Ryzyko to zwieksza si¢ jeszcze -
bardziej, gdy brakuje srodkéw ochrony indy- :
widualnej oraz gdy zagrozenie epidemiczne :

Zwolnienie ze skladek ZUS, swiad-
czenie postojowe, pozyczka, a moze
dofinansowanie do pensji pracowni-
. kéw? Co przystuguje lekarzowi prowa-
dzacemu wilasng dziatalnosé¢ gospo-
darcza (prywatna praktyka lub umowa
kontraktowa) w ramach rzadowej Tar-
czy Antykryzysowej?

Informacje na ten temat oraz stosowne
odnosniki do wzoréw wnioskéw i innych
dokumentéw znajdujg sie na stronach
www.sil.apsnet.pl oraz www.nil.org.pl.

jest nowe — wirus SARS-CoV-2 nie zostat :
jeszcze dostatecznie doktadnie przebada- :

ny pod katem naukowym, w tym sposobow :

skutecznej ochrony przed nim.
Po odpowiedzi ministerstwa

o stwierdzeniu choroby zawodowe;.
Pismo z Ministerstwa Zdrowia w tej spra-
wie znajduje si¢ na: ww.nil.org.pl.
Zrodfo: Naczelna Izba Lekarska

nalezy :
uzna¢, ze w przypadku lekarza lub leka-
rza dentysty zakazonego wirusem SARS- :
CoV-2 istniejg przestanki do wydania decyzji :

- Tarcza
. Antykryzysowa

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr 3-4 (334-335) * MARZEC - KWIECIEN 2020




WYDARZENIA

Houston, tu Kielce -
SCO nawigzato kontakt

Swietokrzyskie
Centrum Onkologii
nawigzato wspotprace
z MD Anderson Cancer
Center w Houston

w zakresie prowadzenia
rownolegtych badan
klinicznych nad nowymi
lekami i terapiami

w chorobach
nowotworowych.

Z innowacyjnych lekow
beda mogli skorzystac
jeszcze w tym roku
chorzy na hiataczke
szpikowa.

26 lutego Swietokrzyskie Centrum
Onkologii wizytowat profesor Waldemar
Priebe — kierownik Zakfadu Terapii Eks-
perymentalnej Wydziatu Medycyny w MD
Anderson Cancer Center Uniwersytetu
Teksanskiego w Houston (USA) wraz
z przedstawicielami firm biotechnologicz-
nych wspotpracujgcych z MD Anderson
CC w dziedzinie odkrywania i produko-
wania nowych lekéw. Celem wizyty byto
uzgodnienie warunkoéw wspotpracy po-
miedzy obydwoma osrodkami onkolo-
gicznymi i ocena mozliwosci realizowania
wspolnych badan klinicznych nad nowymi
lekami na ostrg biataczke szpikowg, guzy
mozgu, glejaka i guzy lite, opracowanymi
w MD Anderson Cancer Center.

Wizyta studyjna w SCO to efekt wcze-
$niejszych kontaktéw i umowy podpisanej
w ub. roku przez ministra zdrowia tuka-
sza Szumowskiego i dr. Petera Pistersa
prezesa MD Anderson Cancer Center,
na temat wspotpracy w zakresie nowych
technologii w leczeniu raka.

- Zeby odkrycia medyczne mogty wejsé
w zycie, niezbedne jest prowadzenie ba-
dan klinicznych i komercjalizacja tych

Na zdjeciu od lewej: prof. Marcin Pasiarski — kierownik Kliniki Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku SCO, prof. Waldemar Priebe — MD Anderson Cancer Center, prof. Stanistaw
Go6zdz - dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

badan. Chcemy, zeby badania kliniczne,
ktére obecnie prowadzimy w Stanach
Zjednoczonych nad nowo odkrytymi leka-
mi na nowotwory centralnego uktadu ner-
wowego, ostrg biataczke szpikowg i guzy
lite dla pacjentéw, dla ktérych nie ma juz
zadnego ratunku, byly dostepne réwniez
dla chorych w Polsce. Mamy mozliwosci
podjecia badan dla pacjentéw, ktérym nie
ma juz nic do zaoferowania, ktorych wy-
syfa sie do hospicjum. Zalezy nam takze
na wspotpracy naukowej pomiedzy leka-
rzami — powiedziat profesor Waldemar
Priebe.

- To ukoronowanie naszych marzen —
mowi profesor Stanistaw G6zdz, dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum  Onkologii.
— Dzigki tym odkryciom, wspolnie pro-
wadzonym badaniom, pewien odsetek
chorych uzyskuje korzys¢ i zyje diuzej,
a choroby nowotworowe stajg sie choro-
bami przewleklymi. Ciesze sie, ze mdj ze-
spot spetnit warunki uczestnictwa w tych
badaniach.

- Wybrali$my Swietokrzyskie Centrum
Onkologii, bo reputacja tego osrodka jest
bardzo dobra. To duza zastuga pana pro-
fesora Gozdzia, ktory zbudowat od zera
wielkie centrum, na wzor amerykanski.
MD Anderson Center tez zbudowano od
zera w szczerym polu przy pomocy gran-
tu MD Andersona — poroéwnat prof. Wal-
demar Priebe.

MD Anderson CC bedzie wspotpra-
cowac rowniez z innymi osrodkami on-
kologicznymi w Polsce, m.in. z Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Dolnoslgskim Centrum On-
kologii we Wroctawiu, Zachodniopomor-
skim Centrum Onkologii w Szczecinie.
- Chcemy stworzy¢ sie¢ wspotpracy i wy-
miany doswiadczen oraz badan — dekla-
ruje profesor Priebe. - Zeby odkryé nowy
lek, konieczna jest Scista wspétpraca na-
ukowcow, rzgdowych grantéw i firm, ktore
przynoszg dodatkowe fundusze, zeby te
leki mogtly by¢ opracowane w badaniach
klinicznych. Opracowanie nowego leku
zajmuje 10-15 lat, bo on musi by¢ bez-
pieczny dla pacjentow.

Pierwsi pacjenci — chorzy na ostrg
biataczke szpikowag, dla ktorych wyczer-
pano juz wszystkie dostepne w Polsce
mozliwosci leczenia - bedg mogli sko-
rzystaé z innowacyjnych lekéw w Swie-
tokrzyskim Centrum Onkologii juz je-
sienig tego roku. — Te terapie bedg dla
pacjentow bezptatne. Bez koniecznosci
wyjazdoéw i ogromnych kosztéw lecze-
nia z tym zwigzanych w Stanach Zjed-
noczonych. Te same innowacyjne leki
w ramach naszych wspodlnych badan
klinicznych otrzymajg za darmo w Swie-
tokrzyskim Centrum Onkologii — infor-
mujg profesorowie Waldemar Priebe
i Stanistaw Gé6zdz. Obaj podkreslaja, ze
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innowacyjne terapie bedg prowadzone :
pod rygorystyczng kontrolg dotyczacy -
badan klinicznych z przestrzeganiem

norm bioetycznych. Aby otrzymac nowo
odkryty lek, pacjent musi wyrazi¢ zgode

na udziat w badaniu klinicznym.

MD Anderson Cancer Center Uniwer- :
sytetu Teksaskiego w Houston jest naj- :
wiekszym na $wiecie osrodkiem lecz- :
niczo-badawczym, specjalizujgcym sig :

nie tylko w diagnostyce i leczeniu raka,

ale takze prowadzacym wiasne badania :
nad nowymi lekami przeciwnowotworo- :
wymi. Zatrudnia blisko 21 tys. osob, dys- :

ponuje 5 mld USD rocznego budzetu.
Waldemar Priebe

50 patentami.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii
jest nowoczesnym osrodkiem leczniczo- :
-badawczym. Zaktad Diagnostyki Mole- :
kularnej SCO jako pierwszy w Polsce :
(2009 r.) zostat wyposazony w sprzet :
do masywnego réwnolegtego sekwen- :
cjonowania genéw (NGS) i wykorzystuje :
te metode w wykrywaniu predyspozycji :
dziedzicznych do rozwoju choréb nowo- :

tworowych (np. raka piersi — BRCA1/2),

dobieraniu pacjentéw do terapii celo- :
wanych oraz w monitorowaniu skutecz- :
leczenia nowotworéw hemato-
logicznych. W styczniu 2019 roku jako :
pierwszy w kraju rozpoczat badania :
z wykorzystaniem NGS w diagnostyce :
i prognozowaniu wynikéw leczenia ostrej :
biataczki szpikowej. Od ubiegtego roku :
SCO realizuje swdj autorski pierwszy :
w Polsce i Europie program szczepien

nosci

ochronnych dla chorych onkologicznie.

nBoO/ :

jest profesorem :
chemii medycznej w Zakfadzie Terapii :
Eksperymentalnej Wydziatu Medycyny :
Nowotwordw, w prestizowej jednostce :
MD Anderson Cancer Center Uniwer- :
sytetu Teksanskiego w Houston (USA). :
Obszar jego pracy dotyczy badan nad :
nowymi strategiami projektowania lekéw @
i badan przedklinicznych oraz przemy- :
stu i biznesu: profesor Priebe jest wspot- -
zatozycielem licznych spotek, z ktorych @
kilka notowanych jest na amerykanskiej :
gietdzie NASDAQ, w ciggu ostatnich :
30 lat petnit rowniez role konsultanta :
dla wielu firm farmaceutycznych i bio- :
farmaceutycznych. Badania dr. Priebe :
taczg biologie z chemia, koncentrujgc :
sie na hamowaniu przez leki szlakéw :
metabolicznych waznych dla rozwoju -
nowotworu i przezycia pacjentéw. Jego :
zespét w MD Anderson Cancer Cen- :
ter w Houston tgczy gteboka eksperty- :
ze w nowoczesnej chemii organicznej :
i bioorganicznej z biologig nowotworéw :
i szeroko zakrojonym podejsciem do od- -
krywania i rozwoju nowych lekow. Wyni- :
ki badan i wynalazki dr. Priebe znalazty :
sig w ponad 200 recenzowanych artyku- :
tach naukowych i chronione sg ponad :

0 nowoczesnych terapiach
mewydolnoscl serca

HFrF‘> - jednolit ty

Prof. dr hab. Marianna Janion podczas wyktadu w auli szpitala w Czerwonej Gorze

Szkolenie z zakresu nowoczesnej
terapii w niewydolnosci serca z obni-
zong frakcjg wyrzutowa oraz w zakre-
sie przewlektej pokrzywki spontanicz-
nej odbyto sie 20 lutego 2020 r. w Sali
konferencyjnej Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. sw. Rafata
w Czerwonej Gorze.

.Niewydolnos¢ serca z obnizong
frakcjg wyrzutowa - miejsce sakubitry-
lu/walsartanu we wspotczesnej farma-
koterapii wg aktualnych wytycznych”
- szkolenie prowadzita prof. dr hab. n.
med. Marianna Janion - konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie kardiologii. ,Nowe

mozliwosci terapeutyczne w przewlektej
pokrzywce spontanicznej” - szkolenie
prowadzita dr n. med. Matgorzata Czar-
ny-Dziatak - pracownik Oddziatu IV Pul-
monologiczno-Alergologicznego szpitala
w Czerwonej Gorze.

Szkolenie zorganizowane zostato
przez Zespot ds. Farmakoterapii szpita-
la w Czerwonej Gorze przy udziale firmy
Novartis Poland sp. z 0. 0. Ze strony Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze udziat
w szkoleniu wzieli: dyrektor szpitala
Youssef Sleiman oraz lekarze i personel
medyczny oddziatow.

W szkoleniu wzieto udziat kilkadziesiagt os6b personelu medycznego szpitala.
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Daja skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemil

Kto musi wykonac
nakaz, a kto moze

sie nie przejmowac
decyzja wojewody lub
ministra zdrowia?

Pracownicy podmiotéw leczni-
czych, osoby wykonujgce zawody me-
dyczne oraz osoby, z ktorymi podpisa-
no umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych, moga by¢ skierowani
do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Wyjasniamy komu wolno, a komu nie
mozna wreczy¢ takiego nakazu. Infor-
mujemy takze jakie uprawnienia przy-
stuguja ludziom skierowanym do walki
z epidemia.

Wojewoda lub minister zdrowia moze
przymusowo oddelegowac lekarzy do
pracy w innej placowce w czasie trwania
epidemii. Odmowa wigze sie z wysokg
karg pieniezng - nawet 30 tys. zt.

W potowie kwietnia gtosno zrobito sie
o decyzjach wydanych przez Konstante-
go Radziwita, bytego ministra zdrowia,
obecnie petnigcego funkcje wojewody
mazowieckiego. Postanowit on skierowac¢
do pracy osoby, ktérym tego typu nakazu
wydac zgodnie z prawem nie mogt.

KTO MOZE BYC SKIEROWANY

DO PRACY W INNEJ PLACOWCE?

Zasady, na jakich mozliwe jest kiero-
wanie do pracy przy zwalczaniu epidemii
zostaty uregulowane w art. 47 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaz-
nych u ludzi — Dz. U. z 2019 r. poz. 1239
ze zm. Moéwi on, ze:

Pracownicy podmiotow leczniczych,
osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz osoby, z ktorymi podpisano umowy
na wykonywanie $wiadczenn zdrowot-
nych, mogg byc¢ skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwal-
czaniu epidemii mogg byc¢ skierowane
takze inne osoby, jezeli ich skierowanie
jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotéw kierujgcych zwalczaniem epi-
demii.

Decyzje w tej sprawie podejmuje wo-
jewoda (w przypadku, gdy osoba dele-
gowana jest do pracy w innej placéowce
znajdujacej sie na terenie tego samego
wojewodztwa) lub minister (w razie skie-
rowania do pracy na obszarze innego

wojewddztwa). Decyzje w tego typu spra-
wach powinny by¢ doreczone na pismie,
forma ustna dopuszczalna jest tylko w sy-
tuacji, gdy istniejg przyczyny uniemozli-
wiajgce doreczenie na pismie.

KTO NIE MOZE BYC

SKIEROWANY DO PRACY

PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII?

Ustawa wyraznie wskazuje grono ta-
kich osob:

Skierowaniu do pracy niosgcej ryzyko
zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie
podlegajg:

— osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat
badz ukonczyty 60 lat;

— kobiety w cigzy;

— osoby samotnie wychowujgce dziec-
ko w wieku do 18 lat;

— osoby wychowujgce dziecko w wie-
ku do 14 lat;

— 0soby wychowujgce dziecko z orze-
czeniem o niepetnosprawnosci lub orze-
czeniem o potrzebie ksztatcenia specjal-
nego;

— osoby, u ktoérych orzeczono czescio-
wa lub catkowitg niezdolnos$¢ do pracy;

— inwalidzi i osoby z orzeczonymi cho-
robami przewlektymi;

— osoby, o ktérych mowa w art. 2
ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu 0séb zajmujgcych kierownicze
stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2019
r. poz. 152) oraz postowie i senatorowie
Rzeczypospolitej Polskiej.

NIE MOZNA DELEGOWAC

OBOJGA RODZICOW

Ustawa mowi takze, ze nie mozna de-
legowaé¢ obojga rodzicow sprawujgcych

opieke nad dzieckiem do 14 roku zycia.
W takim przypadku do pracy przy zwal-
czaniu epidemii moze zosta¢ skierowane
wytgcznie jedno z nich.

- Warto zaznaczyé¢, ze ustawa odroz-
nia skierowanie do pracy przy zwalcza-
niu epidemii od skierowania do pracy
niosgcej ryzyko zakazenia przy zwal-
czaniu epidemii. W wiekszosci przypad-
kow w praktyce nie powinno to jednak
mie¢ wiekszego znaczenia, dlatego
tez lekarz, z ktérym nawigzano kontakt
w tej sprawie, gdy istniejg przestanki do
stosowania wylgczen przewidzianych
w ustawie, moze poinformowaé¢ o ich
istnieniu organ wtasciwy do wydania
decyzji - informuje Mariusz taba, radca
prawny Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

150% WYNAGRODZENIA

- Osobie skierowanej do pracy przez
wojewode lub ministra przystuguje wy-
nagrodzenie zasadnicze w wysokosci
nie nizszej niz 150% przecietnego wyna-
grodzenia zasadniczego przewidzianego
na danym stanowisku pracy w zakfa-
dzie wskazanym w decyzji lub w innym
podobnym zakladzie. Nadto nie moze
by¢ nizsze niz to, ktére pobierata osoba
delegowana w swoim zaktadzie pracy.
Delegowanemu przystuguje takze zwrot
kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wy-
zywienia - informuje adw. llona Wojewo-
dzic-Pedryc.

POMOC PRAWNA OD IZBY

Przypominamy, ze Swietokrzyska Izba
Lekarska zapewnia swoim cztonkom bez-
ptatng pomoc prawng w sprawach zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu.
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Do Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
dotarto pismo od wicewojewody swie-
tokrzyskiego Rafata Nowaka, w ktorym
prosi lekarzy o zgtaszanie sie do pracy
przy bezposrednim zwalczaniu epide-

KORONAWIRUS *

Wojewoda szuka lekarzy
do walki z epidemiq

Osoby chcgce zgtosi¢ swojg gotowosé
do takiej pracy proszone sg o bezposred-
ni kontakt z pracownikami Urzedu Woje-
wodzkiego w Kielcach. Wiecej informacii
na ten temat pod numerem telefonu 41-

z prosbg o dodatkowe informacje na ad-
res: sekretariatWBiZK@kielce.uw.gov.pl.

Zaznaczamy, ze |Izba Lekarska nie po-
sredniczy w tego typu sprawach i nie ma
wplywu na to, kto jest powotywany przez

mii koronawirusa. 342-16-88. Mozna takze wysta¢ maila  wojewode do zwalczania epidemii.

WICEWOJEWODA SWIETOKRZYSKI
Kielce, dnia 16 kwietnia 2020 r.

Pan
Pawel Barucha
Prezes

Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej
Szanowny Panie Prezesie,

W zwigzku z pilng potrzeba dodatkowego zaangazowania lekarzy do pracy przy
bezposrednim zwalczaniu epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 zwracam si¢ z uprzejmg prosba
o przekazanie Czlonkom Izby naszego zapytania o gotowos¢ podjecia si¢ tego zadania, a nastepnie
przekazywanie do Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego zebranych przez Izbe zgloszen.

Z uwagi na obecna sytuacje prosze o przekazanie ww. zgloszen do poniedziatku 20 kwietnia
br., do konca dnia, drogag mailowa na adres sekretariatWBiZK@kielce.uw.gov.pl , a takze o ich
dalsze sukcesywne dosytanie urzedowi po tym terminie wraz z naptywaniem kolejnych deklaracji.

W przypadku pozytywnego odzewu ze strony srodowiska lekarskiego, skierowanie do pracy
przy zwalczaniu epidemii bedzie realizowane na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239,
z p6zn. zm.). Prosz¢ w zwiagzku z tym o zwrOcenie uwagi na warunki okreslone w art. 47 ust. 3
ustawy wskazujace, ktére osoby nie podlegaja skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy
zwalczaniu epidemii.

Osoby gotowe podja¢ prace przy bezposrednim zwalczaniu epidemii zakazer wirusem
SARSCoV-2 mogg uzyskaé szczegbélowe informacje pod numerem telefonu: 41 342 16 88 lub
kierujac zapytania droga mailowa na adres: sekretariat WBiZK @kielce.uw.gov.pl

Licz¢ na pozytywny odzew tych Czlonkéw Izby, ktérzy mogg podjaé si¢ tego zadania.
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|Trzeha wznowié szczepienia
— tak brzmi rekomendacja

Minister Zdrowia i Gtowny Inspektor Sanitarny
zalecajg wznowienie biezacej realizacji

wszystkich szczepien obowigzkowych w ramach

Programu Szczepien Ochronnych u dzieci.

W drugiej potowie kwietnia na
stronach Gloéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego ukazala si¢ rekomendacja
w sprawie wykonywania szczepien
ochronnych w czasie pandemii.

- Minister Zdrowia oraz Gtoéwny In-
spektor Sanitarny, w oparciu o stanowi-
ska Zespotu ds. Szczepien Ochronnych
oraz Polskiego Towarzystwa Wakcyno-
logii oraz kluczowych instytucji zdrowia
publicznego (WHO, CDC, NHS, NCIRS)
zalecajg wznowienie biezgcej realizacji
wszystkich szczepien obowigzkowych
w ramach Programu Szczepienn Ochron-
nych u dzieci - czytamy w komunikacie.
Jednoczesnie podkreslono koniecznosé
zachowania zasad bezpieczenstwa prze-
ciwepidemicznego w czasie szczepienia,
ze szczegolnym uwzglednieniem:

- szczepien na oddziatach noworodko-
wych;

- szczepien obowigzkowych, ktore
zgodnie z PSO powinny by¢é wykonane
do 24 miesigca zycia;

- szczepieh z uwzglednieniem indy-
widualnych sytuacji dzieci z chorobami
przewlektymi, dla ktérych istniejg szcze-
golne wskazania zdrowotne do szcze-
pien;

- szczepien poekspozycyjnych przeciw
wsciekliznie, tezcowi, odrze, ospie wietrz-

nej, WZW tupu B, wedtug wskazan me-
dycznych we wszystkich grupach wieku;

- realizacji innych szczepieh ochron-
nych, ktérych konieczno$¢ podania lub
dokonczenie wynika z Charakterystyki
Produktu Leczniczego.

Minister Zdrowia i Gidwny Inspektor
Sanitarny zarekomendowali jednocze-
$nie upowszechnianie szczepien:

- przeciwko pneumokokom oraz grypie
w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb
po 60 roku zycia i przewlekle chorych,
poniewaz przewlekte choroby ptuc, ukta-
du krgzenia, nowotwory, cukrzyca, nie-
wydolnos¢ nerek i zaburzenia odpornosci
sprzyjaja zachorowaniom na zapalenie
ptuc,

- przeciwko krztuscowi u kobiet w cig-
zy.
PODJAC SZCZEGOLNE
SRODKI OSTROZNOSCI
W rekomendacji znalazty sie wytyczne
co do zasad bezpieczenstwa. Nalezy:

- stosowac¢ ogolnie zalecane srodki
ochrony na terenie POZ (uzywanie przez
personel maseczek na usta i nos oraz re-
kawiczek jednorazowych, jako uzupetnie-
nia standardowej higieny rak, minimalizu-
je ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 na
dziecko lub jego opiekundéw, w przypadku
bezobjawowego zakazenia personelu;

- personel medyczny musi zachowac
wszelkie zasady dotyczace zapobiegania
zakazeniom przenoszonym drogg kropel-
kowa lub bezposredniego kontaktu — hi-
giena ragk, przyjmowanie w odziezy robo-
czejlochronnej, ktora nie miata kontaktu
z pacjentami z objawami ostrej infekgciji,
dezynfekcja powierzchni, z ktérymi styka
sie pacjent (kozetka, stot do badania nie-
mowlat itp.), po kazdym pacjencie;

szczepienia nalezy wykonywac, w wy-
dzielonych pomieszczeniach, w ktdérych
nie przyjmuje sie 0osob chorych z objawa-
mi ostrej infekcji (separacja przestrzenna);

- dzieci z jednym zdrowym opiekunem
nalezy umawia¢ indywidualnie, na okre-
slong godzing, aby w poczekalni przeby-
wato w jednym czasie jak najmniej oséb
(separacja czasowa);

- w razie braku poczekalni i gabinetu
tylko dla dzieci zdrowych, szczepienia
powinny odbywac sie w godzinach poran-
nych (w pierwszych godzinach po otwar-
ciu przychodni), przed godzinami przyje¢
pozostatych pacjentow;

- zaleca sie wigczenie teleporady
medycznej na etapie wywiadu epide-
miologicznego i wstepnej kwalifikacji do
szczepienia: w trakcie ustalania termi-
nu szczepienia nalezy poinformowac
opiekuna/rodzica, ze z dzieckiem moze
przyjs¢ tylko jedna osoba, bez objawow
infekcji. Nalezy przeprowadzi¢ wywiad
dotyczacy stanu zdrowia pozostatych do-
mownikéw. Nalezy odroczy¢ szczepienia
jezeli w domu znajduje sie osoba: z in-
fekcjg drég oddechowych o nieustalonej
przyczynie, kwarantannowana, poddana
izolacji w warunkach domowych.

KIEDY SZCZEPIC?

- Szczepienie mozna przeprowadzi¢
jezeli:

* brak jest epidemiologicznych czynni-
kow ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 za-
réwno u dziecka, jak i jego opiekundw lub
innych domownikéw (np. powrét w ciagu
14 ostatnich dni z rejonéw o duzej i utrwa-
lonej transmisji SARS-CoV-2 lub kontakt
w ciggu ostatnich 14 dni z osobg zakazo-
ng SARS-CoV-2 lub chorg na COVID-19
lub przebywajgcg w kwarantannie z po-
wodu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2);

« zarowno dziecko jak i rodzic/opiekun,
a takze ich domownicy nie majg objawow
ostrej infekcji (gorgczka, kaszel, dusz-
nosc¢, biegunka), ktére mogtyby wskazy-
waé na COVID-19.

zrédfo www.gis.gov.pl
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Covid-19 - struktura
zachorowan w Polsce

Ponad 30% zakazen koronawiru-
sem w Polsce nastepuje po kontakcie
w szpitalu. Coraz wigksza grupe wsrod
zakazonych stanowiag lekarze i piele-
gniarki. Oto jak wygladajg statystyki za-
kazen SARS-CoV-2.

Prawie 1/3 przypadkéw stanowig za-
chorowania poprzez kontakt w szpitalu lub
przychodni (30,1%). Dotyczy to zaréwno pa-
cjentow, jak i personelu medycznego placo-
wek ochrony zdrowia. Wsréd wszystkich po-
twierdzonych zakazen SARS-CoV-2, 6,6%
stanowig zachorowania w domach pomocy
spotecznej. Z innych danych wynika, ze
szczegolnie trudna sytuacja jest na Mazow-
szu (prawie polowa zachorowan poprzez
kontakt w szpitalu i ponad potowa w DPS).

WIEK CHORYCH

Srednia wieku osoby zmartej wynosi
72,9 w Polsce z powodu Covid-19. Media-
na wynosi 75. Najmtodsza zmarta osoba
miata 18 lat, najstarsza 98 lat. Z danych

Struktura zakazen SARS-CoV-2 w Polsce
8,9% dane na dzien 8 kwietnia 2020 r.

Przypadek z kwarantanny po powrocie z
zagranicy

Przypadek z kwarantanny po kontakcie z
26|6% usubd cakazong

= Przypadek z kontaktu w szpitalu

m Przypadek 2 kontaklu w DPS

= Inne/Transmisja pozioma

Zapadalnos¢ na COVID-19 na 100 tys. ludnosci w Polsce

Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wy- pomorskie | 13
nika, ze na COVID-19 czesciej chorujg lubuskie | 1 7.7
kobiety, jednak to u mezczyzn wystepuje ~ warminisko-mazurskie | ' 8,6
.. Aot . podkarpackie | 104
ciezszy jej przebieg. bk aloide: 1.4

NAJWIECEJ NA MAZOWSZU zachodniopomorskie | : 114

Najwiecej przypadkoéw zakazen koro- Swietokrzyskie | - 11,4
nawirusem wykryto dotychczas na Ma- maiopolskie | 1148
zowszu oraz na Slasku, w Wielkopolsce __ Opolskie. } o
: Dol Slasku. W tvch iewéd wiclkopolskie |* 1 16,1
I'na Lolnym SIgsku. ych wojewodz- kujawsko-pomorskie | 1 16,2
twach wykonuje sie takze najwigcej te- Polska- ogélem | 174
stéw. W przypadku naszego regionu wcigz slaskie | 187
ukazuijg sie informacje o matej liczbie wy- podlaskie | 18.8
konywanych testéw. Jak podata ,Gazeta iodziie | 21

» . . ) dolnoslaskie | 24.0
Wyborcza”, powotujgc sie na rzecznika R ] 307
wojewody, w naszym wojewddztwie od 4 j ! !
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

marca do 21 kwietnia br. wykonano 5673
testy (w catym kraju zrobiono ich 224 355),

czyli w 2,53% wszystkich. Biorgc pod uwage, ze w Swigtokrzy- Grupa wiekowa % wszystkich zgonow
skiem zyje 1 min 241 tys. os6b (rocznik demograficzny 2019

GUS), to testy na koronawirusa przeszio mniej niz 0,5% miesz- 0-9 0%
kancow naszego regionu.
10-19 0%
Struktura zachorowari na COVID-19 w Polsce — ptec
20-29 0%
30-39 2,7%
40-49 4 6%
u Kabieta 50-59 517%
B 60-69 19,9%
70-79 33%
80-89 29,5%
: =00 4 6%
Zrodto: Gldéwny Inspektorat Sanitarny. Stan na dzief 11 kwietnia 2020r.
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| Jak leczyé Covid-19?

Zalecenia Polskiego Towarzystwa

Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych (z 31.03.2019 r.).

Dokument opracowany zostal przy udziale jedenastu spe-
cjalistow z dziewieciu klinik choréb zakaznych w catym kraju,
w tym z Kielc. Zawiera informacje na temat minimalnych wy-
magan jakie powinny spetnia¢ odzialy hospitalizujace oso-
by zakazone SARS-CoV-2. Opisane w nim zostaly kryteria
rozpoznania, obraz kliniczny choroby oraz rekomendowane
sposoby leczenia.

Oto fragment rekomendaciji dotyczgcy sposobu leczenia:

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kom-
pletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestracji
leku do stosowania w okreslonym wskazaniu, decyzje o leczeniu
podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez
lekarza prowadzgcego terapie. W oparciu o niepetng wiedze i do-
stepnos¢ lekow w terapii mozna rozwazy¢:

* Lopinawir/ritonawir, doustnie 400/100mg co 12 godzin, 14 dni

plus

* Chlorochina, doustnie, zwykle 250 mg (w uzasadnionych przy-
padkach 500 mg) co 12 godzin, 7-10 dni (nie dtuzej niz 10 dni) lub
hydroksychlorochina, doustnie, dawka nasycajaca 400 mg co 12
godzin, dawka podtrzymujaca 200 mg co 12 godzin, 10 dni.

* Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dzia-
taniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczenstwa
(badanie kliniczne przynajmniej 2 fazy lub eksperyment medycz-
ny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).

* Nie zaleca sie stosowania lekéw, ktérych rzekomg skutecz-
nos¢ sprawdzono w oparciu o opisy przypadkéw lub pojedyncze
doniesienia niepotwierdzone innymi badaniami.

Leczenie wspomagajgce:

» Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub
empiryczna o szerokim spektrum,

* Leczenie objawowe

« Zapewnienie dostepu do tlenoterapii, aby byta mozliwa w przy-
padku pogorszenia stanu klinicznego.

Tabela 1 — Zmodyfikowana Punktacja Wczesnego Ostrzegania (Modified
Early Warning Score - MEWS)

Punkty 3 2 1 0 1 2 3

czestos$¢ oddechéw (min—1) <8 9-14 | 15-20 | 21-29 | > 29

tetno (min—-1) <40 [41-50|51-100[ 101- [111-129>129
110

skurczowe ci$nienie tetnicze|< 70{71-80(81-100 101— =200

(mmHg) 199

wydalanie moczu (ml/kg/h) | Nil [ <0.5

Cieplota ciata (°C) <35 | 35.1- | 36.1- | 38.1- | 238.6

36 38 38.5
Swia- |Reagu-|Reagu- | Brak
domy |jacy na|jacy na [reakcji
gtos bol

Objawy neurologiczne

5.3. Pacjent z niewydolnoscig oddechowa, klinicznie niesta-
bilny

(klasyfikacja MEWS: punktacja 3-4, tabela 1)

« Pacjent demonstruje ostre objawy zajecia uktadu oddechowe-
go wymagajgcy Scistego monitorowania zwtaszcza miedzy 5 a 7
dniem od wystgpienia pierwszych objawdw w celu ewentualnego
zapewnienia intensywnej opieki medyczne;j.

* Kliniczne i/lub laboratoryjne objawy pogorszenie wydolnosci

oddechowej i wymiany gazowej (zaburzenia oddychania, duza
czestos¢ oddechow, dusznosc, niskie obwodowe SpO, <90%)

Diagnostyka

» Badania w kierunku grypy i/lub innych patogenéw odpowie-
dzialnych za infekcje gornych drog oddechowych.

* Wymazy w kierunku zakazeh w bakteryjnych gérnych drog
oddechowych (unika¢ procedur generujgcych aerozol — ryzykow-
nych dla personelu)

* W przypadku utrzymujacej sie¢ gorgczki >38°C wykonac po-
siewy z krwi

 Pogtebienie diagnostyki zaleznie od obrazu klinicznego (np.
w kierunku HIV)

Monitorowanie kliniczne i laboratoryjne:

« Sciste monitorowanie kliniczne i ocena parametréw zyciowych
(temperatura, cisnienie tetnicze, tetno, liczba oddechéw, skala
Glasgow, SpO,)

» Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej, zwtaszcza w 5-7 do-
bie od wystgpienia objawoéw lub w przypadku nagtego pogorsze-
nia stanu klinicznego.

» Monitorowanie D-dimerow, ferrytyny, fibrynogene, biatka C-re-
aktywnego, triacylogliceroli, dehydrogenaza mleczanowa, IL-6.

« Konsultacja specjalisty intensywnej terapii.

Monitorowanie wirusologiczne: jak w postaciach bezobja-
wowych i tagodnych

Badania obrazowe:

* Rtg ptuc stanowi podstawe identyfikacji zmian w ptucach,
moze by¢ wykonywane z wykorzystaniem urzadzen przenosnych.

» Tomografia komputerowa (bez kontrastu) posiada wysokg
czutos¢ w wykrywaniu zmian srédmigzszowych i ocenie dynamiki
ich zmian. Powinna by¢ wykonywana u kazdego pacjenta w tym
stadium choroby. Badanie z kontrastem powinno by¢ wykonywa-
ne tylko w przypadku réznicowania (np. z zatorowoscig ptucng).

» USG ptuc moze byc¢ tatwg metoda wczesnej detekcji zapalenia
ptuc bezposrednio w Izbie Przyjec.

» Echokardiografia wskazana w przypadku podejrzenia ostrej
niewydolnosci serca w wyniku niewydolnosci oddechowej

Leczenie podstawowe:

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kom-
pletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestraciji
leku do stosowania w okreslonym wskazaniu, decyzje o leczeniu
podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez
lekarza prowadzacego terapie. W oparciu o niepetng wiedze i do-
stepnos¢ lekéw w terapii mozna rozwazy¢:

* Remdesivir, dozylnie, raz dziennie, dawka nasycajgca 200
mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg przez 10 dni lub (je-
sli Remdesivir nie jest dostepny) Lopinawir/ritonawir, doustnie
400/100mg co 12 godzin, 28 dni

plus

* Chlorochina, doustnie, zwykle 250 mg (w uzasadnionych
przypadkach 500 mg) co 12 godzin, 7-10 dni (nie dtuzej niz 10
dni) lub Hydroksychlorochina, doustnie, dawka nasycajaca
400 mg co 12 godzin, dawka podtrzymujaca 200 mg co 12 go-
dzin, 10 dni.

plus

* Tocilizumab (u 0s6b z podwyzszonym stezeniem IL-6), do-
zylnie 8 mg/kg (maksymalnie 800 mg) w pojedynczej dawce (jed-
nogodzinny wlew), przy braku poprawy druga dawka moze byé¢
powtdrzona po 8-12 godzinach.

* Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dzia-
taniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczehnstwa
(badanie kliniczne przynajmniej 2 fazy lub eksperyment medycz-
ny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).
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* Nie zaleca sie stosowania lekow, ktérych rzekomg skutecz-
nos¢ sprawdzono w oparciu o opisy przypadkéw lub pojedyncze
doniesienia niepotwierdzone innymi badaniami.

Leczenie wspomagajgce:

» Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub
empiryczna o szerokim spektrum,

* Leczenie objawowe

* Tlenoterapia

* Nawodnienie dozylne

* Glikokortykoidy w przypadku pogorszenia funkcji oddechowej
(konieczne zwtaszcza gdy stosowany jest Tocilizumab):

- Methylprednizolon, dozylnie 1 mg/kg dziennie przez 5 dni, po-
tem 40 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 10 mg dziennie przez
2 dni,

lub

- Deksametazon, dozylnie 20 mg dziennie przez 5 dni, potem
10 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 5 mg dziennie przez 2 dni.

5.4. Pacjent w stanie krytycznym (ARDS)

(klasyfikacja MEWS: punktacja >4, tabela 1)

Pacjent w ciezkim stanie zwigzanym z gteboka niewydolnoscia
oddechowsg i uposledzeniem innych funkcji zyciowych:

» Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (acute respiratory
distress syndrome; ARDS).

* Hypotensja i wstrzgs

* Niewydolnos$¢ wielonarzadowa

* Zaburzenia $wiadomosci

Diagnostyka

» Badania w kierunku grypy i/lub innych patogenéw odpowie-
dzialnych za infekcje gornych drog oddechowych.

* Wymazy w kierunku zakazeh w bakteryjnych gérnych drég
oddechowych (unika¢ procedur generujgcych aerozol — ryzykow-
nych dla personelu)

* W przypadku utrzymujacej sie¢ goraczki >38°C wykonac po-
siewy z krwi

 Poglebienie diagnostyki zaleznie od obrazu klinicznego (np.
w kierunku HIV)

Monitorowanie kliniczne i laboratoryjne:

« Sciste monitorowanie w warunkach OIT

* Badanie wymazow z nosa i gardta w kierunku SARS-CoV-2
technikg RT-PCR do czasu negatywizacji.

* Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej, zwtaszcza w 5-7 do-
bie od wystgpienia objawéw lub w przypadku nagtego pogorsze-
nia stanu klinicznego.

* Monitorowanie D-dimerow, ferrytyny, fibrynogene, biatka C-re-
aktywnego, triacylogliceroli, dehydrogenaza mleczanowa, IL-6.

Badania obrazowe:

» Tomografia komputerowa (bez kontrastu) posiada wysokg
czutos¢ w wykrywaniu zmian srédmigzszowych i ocenie dynamiki
ich zmian. Powinna by¢ wykonywana u kazdego pacjenta w tym
stadium choroby. Badanie z kontrastem powinno by¢ wykonywa-
ne tylko w przypadku réznicowania (np. z zatorowscig ptucng).

» Echokardiografia wskazana w przypadku podejrzenia ostrej
niewydolnosci serca w wyniku niewydolnosci oddechowe;.

Leczenie podstawowe:

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kom-
pletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestracji
leku do stosowania w okreslonym wskazaniu, decyzje o leczeniu
podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez
lekarza prowadzgcego terapie. W oparciu o niepetng wiedze i do-
stepnos¢ lekoéw w terapii mozna rozwazy¢:

* Remdesivir, dozylnie, raz dziennie, dawka nasycajgca 200
mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg przez 10 dni lub (je-
sli Remdesivir nie jest dostepny) Lopinawir/ritonawir, doustnie
400/100mg co 12 godzin, 28 dni

plus

* Chlorochina, doustnie 500 mg co 12 godzin, 7-10 dni lub Hy-
droksychlorochina, doustnie, dawka nasycajaca 400 mg co
12 godzin, dawka podtrzymujgca 200 mg co 12 godzin, 10 dni.

KORONAWIRUS * .

plus

* Tocilizumab, dozylnie 8 mg/kg (maksymalnie 800 mg) w poje-
dynczej dawce (jednogodzinny wlew), przy braku poprawy druga
dawka moze by¢ powtdrzona po 8-12 godzinach.

* Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dzia-
taniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczehstwa
(badanie kliniczne przynajmniej 2 fazy lub eksperyment medycz-
ny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).

* Nie zaleca sie stosowania lekéw, ktérych rzekomg skutecz-
nos¢ sprawdzono w oparciu o opisy przypadkéw, lub pojedyncze
doniesienia niepotwierdzone innymi badaniami.

Leczenie wspomagajgce:

» Wczesna wentylacja mechaniczna

« ECMO w przypadku opornej hypoksemii, niezaleznie on inwa-
zyjnej wentylacji mechanicznej

» Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub
empiryczna o szerokim spektrum,

* Glikokortykoidy (konieczne zwtaszcza gdy stosowany jest To-
cilizumab):

— Methylprednizolon, dozylnie 1 mg/kg dziennie przez 5 dni,
potem 40 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 10 mg dziennie
przez 2 dni,

lub

— Deksametazon, dozylnie 20 mg dziennie przez 5 dni, potem
10 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 5 mg dziennie przez 2 dni.

6. Leki o potencjalnym dziataniu przeciwwirusowym lub
przeciwzapalnym, ktérych zastosowanie mozna rozwazy¢

6.1. Favipiravir - rejestracja dla grypy w Japonii, brak badan
dla SARS-CoV-2

6.2. Ruxolitinib — rejestracja EMA we witdknieniu szpiku i czer-
wienicy prawdziwej; planowane badania w COVID-19

6.3. Oseltamiwir - rejestracja EMA dla grypy, brak jednoznacz-
nych badan dla SARS-CoV-2; nie mozna wykluczy¢, ze poprawa
stanu klinicznego byta wynikiem eliminacji wirusa grypy w koin-
fekcii.

6.4. Opaganib - przygotowania do badan fazy 2

6.5. Verdinexor — przygotowania do badan fazy 2

Wiecej informacji o lekach w badaniach jest na stronie:

https://www.cebm.net/oxford-covid-19/covid-19-registered-tri-
als-and-analysis/

7. Leki nieposiadajace wystarczajgcych powtarzalnych wy-
nikow skutecznosci wobec SARS-CoV-2

7.1. Azytromycyna - dostgpne dane wskazujg na mozliwy sta-
by nieswoisty efekt przeciwzapalny. Aktualnie nie sg prowadzo-
ne randomizowane badania kliniczne we wskazaniu COVID-19
z azytromycyng. Azytromycyna moze by¢ rozwazana do stoso-
wania w COVID-19 w sytuacjach uzasadnionych towarzyszgcymi
zakazeniami bakteryjnymi na zasadach dotyczacych antybiotyko-
terapii.

8. Koniecznos$¢ uzyskania zgody Komisji Bioetycznej

8.1. W zwiagzku z brakiem wskazania COVID-19 lub zakazenia
SARS-CoV-2 w Charakterystyce Produktu Leczniczego, koniec-
zne jest uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej do stosowania
w warunkach eksperymentu medycznego nastepujgcych lekow:

8.1.1. Lopinawir/ritonawir

8.1.2. Hydroksychlorochina

8.1.3. Remdesiwir

8.1.4. Tocilizumab

8.2. Leki wymienione w punkcie 6 mogg by¢ rozwazane do
stosowania w ramach badan klinicznych, wczesnego dostepu
lub ,compassionate use”. W takich przypadkach poza innymi
wymogami administracyjnymi konieczne jest uzyskanie zgody
Komisji Bioetycznej, ktéra powinna zosta¢ poinformowana o sta-
nie wiedzy na temat skutecznosci leku w COVID-19.

Pelny tekst rekomendacji, w ktérym opisano m.in. objawy

i obraz kliniczny, dostepny jest na stronie Towarzystwa Epidemi-

ologéw i Lekarzy Chréb Zakaznych www.pteilchz.org.pl.
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AKTUALNOSCI MEDYCZNE

|0verdenture na implantach
u pacjenta ohcigzonego

Agnieszka Siuta

Absolwentka  Colle-
gium Medicum UJ
w 2014 roku na kie-
runku lekarsko-den-
tystycznym. W czasie
studiow zaangazowa-
na w dziatalno$¢ Kota
Stomatologii Zacho-
wawczej z Endodon-
cja. Pracuje w klinice
Expertdent.

Aby osiagnaé¢ sukces we wdrazaniu protez
przecigzeniowych, musimy kierowac¢ si¢ jasno
okreslonymi zasadami i algorytmami. Jedno-
czesnie jesteSmy zobowigzani do rozpatrzenia
kazdego przypadku indywidualnie, co czesto
wymusza znalezienie rozwigzan kompromiso-
wych. Jak pokazuje opisany przypadek, czasami
decyzja o podjeciu ryzyka, podejmowana wspol-
nie z pacjentem, moze przynies¢ satysfakcje za-
réwno pacjentowi, jak i lekarzowi.

Do gabinetu stomatologicznego EXPERTDENT
trafit 83-letni aktywny zawodowo muzyk, celem wy-
miany dotychczasowych uzupetnien protetycznych.
Problem stanowito gtéwnie zte umocowanie dolnej
protezy, uniemozliwiajgce mu gre na trgbce. Obcig-
zony wywiad ogdlnomedyczny wykazat obecnos¢
cukrzycy typu Il, astmy oskrzelowej i nadcisnienia
tetniczego. Wszystkie schorzenia miaty charak-
ter ustabilizowany, a pacjent pozostawat pod statg
kontrolg lekarza prowadzacego. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono bezzebie tuku gérnego, za-
opatrzone catkowitg protezg akrylowg osiadajaca.
W tuku dolnym za$ obecno$¢ uzebienia resztko-
wego w postaci prochnicowo zniszczonych, roz-
chwianych w stopniu Il/1ll zgbdw 33 i 43. Wspdlnie
z pacjentem podjeto decyzje o ich ekstrakcji z jed-
noczasowg natychmiastowg czasowg modyfikacjg
obecnej protezy.

Po ok. 1 miesigcu pacjent zgtosit sie celem wy-
konania protez ostatecznych. Ze wzgledu na niewy-
starczajgcy komfort w korzystaniu z protezy dolne-
go tuku sugerowat chec¢ lepszego jej umocowania.
Podjeto diagnostyke kliniczng. Wykonano badanie
tomografii stozkowej [ryc. 1].

Po omdéwieniu ryzyka s$rod- i pozabiegowego,
wspolnie z pacjentem podjeto decyzje o stabilizaciji
protezy dolnego tuku na elementach precyzyjnych
Locator® zakotwiczonych na dwoch implantach
srodkostnych.

Wykonano nastepujgce procedury chirurgiczno
-protetyczne:

1. Implantacja z dostepu mato inwazyjnego (bez
ptata) w pozycji zebow 33, 43, J= 4, 5mm, dtugosci
11,5 mm [ryc. 2], przy stabilizacji rzedu 50- 65 Ncm.
Grubos¢ sluzoéwki (ok. 5 mm) wymusita zamknigcie
implantow fgczniczkami prostymi [ryc. 3]. Jednocza-
sowo korekta istniejgcej protezy celem natychmia-
stowego osadzenia jej na podtozu.

2. Po 3 miesigcach: wyciski czynnosciowe w ist-
niejgcych protezach przy ustach zamknigtych z re-
jestracjg zwarcia [ryc. 4 i 5]. Dobér ksztattu i koloru
zebow sztucznych.

3. Kontrola woskowych protez prébnych z usta-
wionymi zebami.

4. Wydanie gotowych protez, celem uzyskania
wstepnego obcigzenia podfoza.

5. Po dwoch dniach: wymiana tacznikéw na pa-
tryce [ryc. 6.]. Montaz matryc w tozach protezy za

pomocg szybkopolimeru [ryc. 7. i 8.]. Omdwienie
i wydanie zalecen oraz ustalenie terminarza wizyt
kontrolnych [ryc.9.].

PODSUMOWANIE:

Aby osiggng¢ sukces w wykonawstwie protez
typu overdenture pacjentom obcigzonym duzym
ryzykiem (wiek ,choroby wspofistniejagce), musi-
my kierowac si¢ jasno okreslonymi zasadami i al-
gorytmami postgpowania. Jednocze$nie jesteSmy
zobligowani do rozpatrywania kazdego przypadku
indywidualnie, co czgsto wymusza znajdowanie roz-
wigzan kompromisowych. Roczna obserwacja wy-
kazata sukces kliniczny w opisanym przypadku. Wa-
runkiem powodzenia jest jednak akceptacja ryzyka
i bardzo dobra wspdtpraca na linii lekarz- pacjent.

i —=
At isition Maode u:aegi HIGH

L R ] N s

Ryc. 3. Stan przed pobraniem wycisku czynnoscio-
wego przy ustach zamknietych.
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Kolejni lekarze
z tytutem doktora

Kolejni lekarze, czlonkowie Swietokrzyskiej Izby Lekar-
skiej uzyskali tytut doktora nauk medycznych w zakresie
stomatologii.

Krzysztof Wrobel napisat i obronit rozprawe doktorskg
»+Zmiennos¢ wybranych wskaznikow fizjologicznych osocza krwi
na modelu mysim zjawiska analgezji, generowana alkoholem
etylowym”.

Z kolei Adam Wrébel napisat prace doktorskg pt. ,Wptyw kwa-
su askorbinowego na reakcje poalkoholowg u myszy doswiad-
czalnych”. Obu panom gratulujemy.

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
Al. Raclawickie 1, 20-059 Lublin, Poland,
Ihttp:iwww.umiub.pl, wwav.umlub.edu.pl, waw.am.lublin.pl

Lublin, 16-01-2020

ZASWIADCZENIE
o podjeciu w dniu 27-06-2019 przez Rade | Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologicznym

Uchwrak ; i L dokt
Y W sp

g9
nauk medycznych w zakresie stomatologii

Przewodniczacy Rady ds. Stopni Naukowych w dyscyplinie nauk medycznych Uniwersytetu
Med: go w Lublinie zadwiadcza, ze:

Pan: lek. stom. Adam Artur Wrdbel, imiona rodzicdw: Artur, Ewa, data i miejsce urodzenia: 13-12-1986,
bodE, obronil rozprawe doklorska na temat: \Wplyw kwasu askorbinowego na reakcje pealkoholows u
myszy dodwiadezalnych.” w dniu 10-06-2019 r.

Na tej podstawie Rada | Wydzialu L iego z Oddzi i na posiedzeniu

w dniu 27-06-2019 podjela Uchwale o nadaniu Panu stopnia naukowego doktora nauk

medycznych w zakresie stomatologii.

" peczre

i 13

Ryc. 6. Wewnatrzustny status pacjenta z patrycami Locator.

UCHWALA nr 4g/2572018
Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z dnia 11 grudnia 2018 roke
o nadanin lek. dent. Krsyszrofowi Wrdblowd stopnia
doktora mauk medycznycl w zakresie stomatologii

Na podstawic art. 14 ust. 5 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopaiach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopriach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U, z 20061,
poz. 882 1 1311 oz Dz. U. z 2017 r. poz. 859) Rada Wydziahs Lekarskiego Uniwersytetu
Medyemego w Lodzi postanawia co nastepuje:

§

4

5

Ryc. 7. Gotowa proteza z wy- Ryc. 8. Stan po montazu ele-

preparowanymi tozami na ele- mentéw precyzyjnych do pro-
" Rada Wydziah podjela decyzie o nadaniu lek. dent. Krzysatofowi Wriblawi

menty precyzylne' tezy‘ stopnia Mukuwmduklm; nnfl;: :mdycz;;l:;”w xakﬂl."s.ic swmwln;{sm ;d“:mwiep:a:l

P "Zmiennodd wybranych wekainikow fizjologicmnych osocza krwi na modelu mysim

Zjuwiskn analgezji, generowana alkoholem etylowym.”

Promotor: prof. dr hab. Bodena Witek

§2

Uchwale o nadanie stopnia doktorn nauk med ch w zakresi logii,
podigto w glosowaniu tajnym. Na 165 osdb uprawnionych do glosowania, obecaych - 92,
glosdw tak™ - 92,

§

Uchwala wehodzi w rycie z dniem jej podjecia.

Ryc. 9. Docelowe zaopatrzenie — proteza OVD na elementach pre-
cyzyjnych w ustach pacjenta.
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KULTURA

‘Reﬂeksje paraetyczne
dr. Gajewskiego (37)

Olga Tokarczuk w swoim wykla-
dzie noblowskim mowita o ,,czutosci
narratora”. Réznie to jest interpre-
towane, sama autorka twierdzita, ze
chodzi o ,,pozaempatyczne wspétod-
czuwanie”. | szczegdlnie wazne jest
to ,,wspotodczuwanie” - ,,sympatia”,
wrazliwos¢ na drugiego cztowieka,
na inny byt — niekoniecznie wylacznie
ludzki. | to winno byé cechg postawy
lekarza, cho¢ wolatbym tu postulowac¢
»serdecznos¢” a nie ,,czutos¢”. Czule-
nie sie, czy rozczulanie nie bardzo mi
odpowiada.

Noblistka powiedziata tez, ze ,empatia
zbliza i zaciera granice”. Warto przy okaz;ji
przytoczy¢ poglady badaczy (Ps. p. Dypl.
XII' 1919) dotyczgce niejednorodnosci
pojecia empatii: e. na poziomie poznaw-
czym (rozumienie emocji innych ludzi),
na poziomie emocjonalnym (zdolno$¢ do
dzielenia uczu¢ z innymi) i na jeszcze in-
nym poziomie (zdolno$¢ odrdznienia pro-
blemoéw wiasnych od problemdw otocze-
nia: problemy 0séb z otoczenia mogg by¢
podobne do wtasnych problemoéw, ale nie
tozsame). Bez tej mozliwosci odroznienia
siebie od innych empatia jest tylko ,pry-
mitywng formg reakgcji’, czyms$ w rodzaju
zarazenia si¢ cudzymi emocjami...

X X X

Samotnos¢, osamotnienie, ,samos¢” —
pojecia niejednoznaczne. ,Samos¢” to im-
manentna cecha ludzkiego przezywania.
Podmiot jest w istocie ,sam” ze swoim bo-
lem, lekiem, radoscig czy rozkoszg — nikt
nie ma do jego przezy¢ dostepu. Mozemy
sie domysla¢ co czuje, moze nam opo-
wiedzie¢ o tym co przezywa, ale jest to
poznanie niepewne, posrednie. ,Samos¢”
jest szczegolnie tragiczne w umieraniu
i tego mogg doswiadcza¢ ofiary epide-
mii. Ale czy musza, czy nie jest naszym
obowigzkiem towarzyszenie cierpigcym
i umierajgcym? Postulat empatii jest trud-
ny do realizacji i moze nie udaje sie go
w petni realizowaé, co nie znaczy, ze nie
nalezy tego wysitku podejmowac. Chodzi
o to, zeby samos$¢ nie byta samotnoscia,
osamotnieniem, a zatem izolacja, odtra-
ceniem...

Z drugiej strony sprébujmy sobie wy-
obrazi¢ jakbysmy sie czuli, gdybysmy nie
byli ,sami”, gdyby wszystko co przezywa-
my byto jawne, odstoniete.

X X X

,Nigdy nie wiem, o co ludziom chodzi,

kiedy skarzg si¢ na samotnosc.

Samotnos¢ to jedna z najwigkszych

zyciowych rozkoszy, bo mozna sobie

w spokoju pomyslec,

zajac¢ sie wkasnymi matymi sprawami,

zobaczy¢ zaswiaty

i poczu¢ nierozerwalng wiez z centrum

wszechrzeczy.” (D. H. Lawrence)

XXX

»--- Mowit wiele i dlugo. Skoro tylko za-
czynat méwi¢ o czyms, melt jezykiem nie-
przerwanie i bez konca, chocby nie wiem
jak btahy i zatosny byt temat”. (Czechow)

XXX
Ks. bp Jozef Wereszczynski popetnit
utwor: ,Gosciniec pewny niepomiernym
moczygebom a obmierztym wydmikuflom
Swiata tego, do prawdziwego obaczenia
a zabytkéw swych pohamowania”. (XVI
w.)
XXX
Zyjemy w wielorakim smogu: tym mie-
rzalnym okreslonym stezeniem réznych
szkodliwosci, innym — tez mierzalnym —
elektronicznym (rozmaite fale elektroma-
gnetyczne) i —w pewnym typie przekonan
religijnych — niemierzalnym, demoniczno-
-angelicznym. O tych pierwszych wiemy,
w ten trzeci niektorzy wierzg, a to dopiero
moze by¢ koszmar: te zgraje demonow
znane nam z wizji niektorych swietych.
XXX
.Natura o ile jg znamy, pozostaje
strasznym miynem sSmierci: wszedzie
monstrualna przemiana, nierozerwalny
fancuch wirow, krélestwo zartocznosci”.
(Novalis)
XXX
,Nr 1 to nie zjawisko, tylko wcielenie
pewnej cechy ogolnoludzkiej, mianowicie
wiary w absolutng nieomylno$¢ wtasnego
zdania. Z tej wiary plynie jego sita i catko-
wity brak skruputow”.
,Nr 1 jest przepetniony silng, cigzka
i niezachwiang wiarg w siebie”. Tak Arthur
Koestler opisuje Stalina...
XXX
Polityka bez etyki — nakierowana tylko
na skutecznosé (,cel uswieca $rodki”) to
czysty makiawelizm. Nie zapomne hasta
T. Mazowieckiego: najpierw etyka, potem
polityka... Wydaje sie to by¢ idealistyczne,
niezyciowe, a przeciez tak nalezy zy¢ i tak
powinno sie rzadzi¢. Przywddcy, wiadcy
powinni uznac¢, ze przede wszystkim na-
lezy ,nie krzywdzi¢”, ,nie szkodzi¢”. Stano-
wisko Komitetu Bioetyki PAN: ,w obecnych
warunkach decyzja o zachowaniu terminu
wyborow Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej zaplanowanych na dzien 10 maja

5&«“\“

2020 bytaby decyzjg moralnie nieodpowie-
dzialng i prawnie niedopuszczalng”. Te wy-
bory i przygotowania do nich bedzie miato
.katastrofalne skutki zdrowotne, wtacznie
z ryzykiem $mierci...” (31 11l 2020).

XXX

W dzisiejszym konkursie Eskulapa
.Jaka to posta¢” pytania sg z ,innej becz-
ki”, czy z ,innego kufla”:

1. Ktéry z bohateréw kosciuszkow-
skich ,jak szedt rano do roboty — wypit
potkwaterek, w potudnie szedt z pola —
wypit potkwaterek, a na wieczor szedt —
to takze wypit potkwaterek” — jezeli nawet
nie byt uzalezniony, to na pewno naduzy-
wat alkoholu, a zmart w lazarecie w Kiel-
cach z ran odniesionych w bitwie, a moze
za sprawg fatalnych warunkéw sanitar-
nych w tymze lazarecie. Moze zabrakio
potkwaterkow...

2. Ktoéry hetman XVI-XVII wieku byt
wyjatkiem w swojej sferze, bo przestrze-
gat niemal catkowitej abstynenciji.

3. Ktory krdél Polski XIV-XV w. pijat po-
dobno wytgcznie wode, bo te najtrudniej
zatruc.

4. W XX wieku mielismy w Polsce
przynajmniej trzech wybitnych poetow,
ktorych alkoholizm nie budzi watpliwosci.
O kogo chodzi.

Odpowiedzi prosze poda¢ na moj ad-
res e-mailowy: w.t.gajewski@op.pl w ter-
minie do 15 maja 2020 r.

XXX

W konkursie Eskulapa (36) ,jaki to
krél” prawidtowe odpowiedzi to:

1. Stefan Batory.

2. Aleksander Jagiellonczyk? Jan OI-
bracht? Zygmunt August? Henryk Wale-
zy? Jan Ill Sobieski, Wiadystaw IV.

3. Jan Kazimierz.

4. August II.

5. Zygmunt Ill.

Prawidtowo odpowiedzieli: Mirosta-
wa Gontarek-Modras i Dawid Wigcek.
Pierwsza byta Kolezanka i Ona otrzyma-
fa ksigzke ,Krwawi tyrani” O. S. Denton.
Gratulacje!

W. T. Gajewski
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|Hejt gorszy od koronawirusa

Stowa uznania,
publiczne brawa,
porownania do Zotnierzy
walczacych na froncie
— tak ostatnio mowi sie
o lekarzach. W dobie
pandemii ludzie potrafia
docenic nas i nasza
prace. Ale rownie
mocno potrafig nas
szkalowa¢ w mediach
spotecznosciowych i na
forach internetowych.

Koronawirus wywotuje chorobe CO-
VID-19, ale jest takze w stanie obudzi¢
w ludziach najgorsze instynkty — niena-
wis¢, ktora potaczona z sitg medidéw elek-
tronicznych moze byé¢ grozniejsza od
SARS-Cov-2.

18 marca, godz. 9.30 dyrektor Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego w Kiel-
cach informuje dziennikarzy:

- Dzi$ w godzinach rannych zmart pacjent
naszego szpitala zarazony koronawirusem.
Chce podkreslic, ze bezposrednig przy-
czyng $mierci nie byto zakazenie. Odszedt
nasz kolega, wspaniaty cztowiek, lekarz i na-
uczyciel akademicki. Z wielkim zalem wszy-
scy przyjelismy te informacje. Laczymy sie
w bdlu z rodzing.

Cho¢ dyrektor nie ujawnit nazwiska,
wkroétce w Internecie pojawiajg sig informa-
cje, ze chodzi o profesora Wojciecha Rokite.
Jeden z youtouberéw publikuje film, w kto-
rym wyjasnia przyczyny samobodjstwa Woj-
ciecha Rokity. Mezczyzna powotuje sie przy
tym na informacje, ktére miat mu przekazy-
wac telefonicznie sam profesor na krétko
przed samobojstwem. Autor filmu obwiesz-
cza, ze wybitnego ginekologa zabit hejt, czyli
nienawistne, szkalujgce wpisy oraz informa-
cje w Internecie.

Przyczyny $mierci kieleckiego ginekolo-
ga bada prokuratura. Rodzina i przyjaciele
jednak nie majg najmniejszych ztudzen,
ze profesor Rokita nie byt w stanie zniesé
oszczerstw jakie wypisywano na jego temat.

NIE PIERWSZY PRZYPADEK

Profesor Rokita nie byt pierwszym leka-
rzem, ktérego dotknefa fala hejtu w czasie
pandemii. Doktor Marcin Misiek tygodniami
sie z nim zmagat, gdy jego coérka po po-

wrocie z Wioch trafita do Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii z powodu dusznosci wy-
wofanych anging ropna. W Internecie oraz
mediach spotecznosciowych przez wiele dni
krazyly fatszywe informacje, ze jest ona cho-
ra na koronawirusa, a doktor wykorzystuje
swojg pozycje zawodowa, by to ukryé.

- Nikt nie zajgknat sie, ze moja corka jest
studentkg medycyny, ze obdz zorganizowa-
ta uczelnia, ze pojechato na niego 460 osdb,
ze po powrocie wszyscy decyzjg rektora od-
byli kwarantanne, ze u nikogo z tej grupy nie
stwierdzono koronawirusa - mowi doktor Mi-
siek. Corka po kilku tygodniach od powrotu
dostata anginy ropnej, a ze jest alergikiem
doszto do dusznosci, ktdra zagrazata zyciu.
Podczas przyjecia jej do szpitala zostaty za-
chowane wszystkie procedury - zapewnia.

Doktor Misiek informuje, ze podobne
albo i gorsze ktamstwa wypisywano na te-
mat profesora Rokity. - Rozpowszechniano,
ze po powrocie ze Szwaijcarii byt w szpitalu,
ze przyjmowat pacjentki w prywatnym ga-
binecie, ze byt na uczelni. To wszystko nie-
prawda - zapewnia dr Misiek.

Ostatnio pojawity sie nawet watpliwosci
czy prof. Rokita faktycznie miat koronawirusa.

- Razem bylismy na stawetnym wyjez-
dzie w Alpy. Z licznej grupy uczestnikow
obozu tylko u niego stwierdzono wirusa, jak
to mozliwe, ze tak zjadliwym patogenem nie
zarazit sie nikt z nas, ani zona Wojtka, ani
corki, ani nikt z jego rodziny - dywaguje Da-
riusz Terlecki, przyjaciel prof. Rokity.

ZATRZYMAC HEJT

Na hejt wobec lekarzy ostro zareagowaty
wiadze naszej Izby.

- Swietokrzyska Izba Lekarska wyraza
stanowczy sprzeciw przeciwko szykano-

waniu lekarzy i lekarzy dentystow. Ofiarg
takiej nagonki padt $p. prof. Wojciech Ro-
kita. W sieci ukazaly sie haniebne wpisy
i komentarze, ktore urggaly i podwazaty
autorytet prof. W. Rokity. Pan prof. Wojciech
Rokita byt lekarzem wybitnym, ktérego osig-
gnigcia znane sg na catym $wiecie. Zawsze
bedziemy go z dumg wspominac - czytamy
w oswiadczeniu Pawta Baruchy, prezesa
SIL.

- Prosze lekarzy i lekarzy dentystow, kto-
rzy padajg ofiarg ,jezyka nienawisci’, aby sie
kontaktowali z Izbg. Musimy ten proceder
zatrzymac¢ wszelkimi dostepnymi sposoba-
mi - méwi prezes Barucha.

»HEJT TO ULUBIONY SPORT”

- Przeraza fakt, ze ludzie z niewiedzy czy
strachu stajg sie agresywni nawet wobec
nas - tych, ktérzy w tej epidemii sg dla nich
ratunkiem. Co rusz stychac¢ krzyki do lekarzy
i ratownikdw wracajgcych do domu, by wy-
prowadzili si¢ z bloku, bo przynoszg zaraze.
Oskarza sie nas na forach internetowych.
Odnosze wrazenie, ze w dobie koronawiru-
sa hejt w stosunku do lekarzy jest jednym
z najpopularniejszych sportéw uprawianych
przez internautéw - mowi profesor Piotr Sie-
roszewski, przyjaciel i bliski wspotpracownik
profesora Rokity. - Przyktad niestety idzie
z gory - zauwaza nasz rozmowca. - Wspo-
mnie¢ nalezy stynne ,niech jadg”, pdzniej
mowiono, ze maski ging, gdy ich nie byto.
Teraz twierdzi sig, ze winni zakazehn w szpi-
talach s3g lekarze, ktorzy nie przestrzegaja
procedur bezpieczenstwa, gdy takich proce-
dur nie ma. Czego mozna wymagac od zwy-
klych ludzi, gdy tak postepuijg ,elity”? - pyta
profesor Sieroszewski.

Artur Pedryc
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| Odszed! wybitny specijalista,
cziowiek 1 fantastyczny przyj:

— Jego sSmier¢ to niepowetowana
strata dla kieleckiej, polskiej, a takze
sSwiatowej ginekologii. Byt wybitnym
specjalistg oraz wyjatkowym
przyjacielem — tak o profesorze
Wojciechu Rokicie mowia
wspotpracownicy i przyjaciele.

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Po-
toznikow:

- Odszedt od nas wspaniaty cztowiek, lekarz,
wyjatkowy fachowiec, przyjaciel. To wielka stra-
ta dla naszego towarzystwa i catego srodowiska
lekarskiego. Sktadamy najszczersze kondolencje
rodzinie, z ktdérg fgczymy sie w zalu i smutku.

Dr n. med. Marcin Misiek, ginekolog-onko-
log, kierownik kliniki ginekologii w Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii:

- Wojciecha Rokite znatem od liceum, studio-
waliSmy gdzie indziej, ale spotykaliSmy sie. Po
studiach nasze drogi zbiegaly sie coraz bardziej.
On pracowat w szpitalu miejskim, ja w Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii. Mlellsmy podobne poglady na ginekologie
kielecka, krajowg i $wiatowg. Smieré Wojtka jako kolegi, przyjaciela,
bliskiej osoby, jest niewypowiedziana. To co sie zdarzyto do tej pory
jest dla nas nieakceptowalne. Jego $mier¢ jest tez niepowetowang
stratg dla catej polskiej ginekologii. Profesor Rokita tworzyt dziesie-
cioletni plan rozwoju ginekologii w naszym kraju. Projekt zaktadat
szkolenia dla miodych ginekologéw i potoznikéw, wdrozenie egza-
minéw europejskich i wiele innych rzeczy. To wszystko z dnia na
dzien sie zawalito. Nie wiem czy znajdzie sie osoba, ktéra bedzie
w stanie to uporzgdkowac i kontynuowac¢. Dazyt do scalenia catego
go srodowiska ginekologéw: potoznikéw, ginekologdw onkologéw.
Wiele oséb mu kibicowato. W naszym wojewddztwie stworzyliSmy
wspolnie system opieki polegajgcy na tym, ze poszczegodlne szpita-
le zajmowaly sie pacjentami nie ze wzgledu na rejonizacje, tylko na
schorzenie. Serce boli, ze to wszystko co przez lata wypracowali-
$my zostato zawieszone w prozni. Czasem mysle, ze jego $mier¢ to
zty sen. Niestety nie moge sie z tego snu obudzic.

P _ Dariusz Rzedzicki, urolog z Lublina:
e - Poznali$my sie na studiach, p6zniej nasze dro-
gi sie nieco rozeszty, mamy inne specjalizacje, ale
y - & \/  caly czas przyjaznilismy sig. Jego Smier¢ byta dla
e 3 mnie ogromnym przezyciem. Wojtek miat szczegdl-
L nie duzo obowigzkow, ale zawsze znajdowat czas
N /'h dla kolegow i przyjaciot. Wyjatkowo ciepty, sumien-

ny, obowigzkowy. Gdy miat jakis plan, to part do niego bezwzglednie.
Bardzo pogodny, wesoty ze specyficznym poczuciem humoru, ktore
bardzo lubitem. Cigzko spotkac¢ dzi$ takich ludzi jak on. Nigdy nikomu
nie odmawiat pomocy. Jego $mierc¢ to niepowetowana strata.

Piotr Sieroszewski, ginekolog z todzi, kie-
rownik Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Uni-
wersytetu Medycznego w todzi (konsultant
wojewodzki w perinatologii na woj. swieto-
krzyskie):

- Wojtek byt moim przyjacielem i rowiesnikiem.
A’ Znatem go dobrze pomimo odlegtosci, ktéra nas
dzielita. Zawodowo uwazam, ze byt wybitnym specjalistg. Wprowa-
dzit nowa jakos¢ w Kielcach, podnidst naszg specjalizacje do pozio-
mu europejskiego. Warto pamietac, ze gdy zostat konsultantem wo-
jewodzkim, swietokrzyskie miato najwyzszy wskaznik umieralnosci
okotoporodowej noworodkéw w Polsce. Teraz jest ona najnizsza.

Byt cztowiekiem uparcie dgzgcym do perfekcji. Wprowadzit wiele
procedur, kitére nie byty wykonywane w Kielcach. Wojtek podobnie
jak ja byt bardzo zaangazowany w prace Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologow i Potoznikdw. Posiadat ogromny autorytet. DziataliSmy na
arenie migdzynarodowej. W Radzie Europejskiej Ginekologow i Po-
toznikow wygralismy dla Polski organizacje Europejskiego Kongresu,
ktory odbedzie sie w Krakowie w 2022 roku.

Wojtek byt cztowiekiem, ktory miat wiele aktywnosci, miat po co
zy¢. Bardzo dbat o zone, dzieci, wnuki. Byt niezwykle przyjacielski
zawsze chcacy bezinteresownie pomaéc, zawsze mozna byto na nim
polegac. Mogtbym rzec biblijny wzér chrzescijanina. Byt cztowiekiem,
ktorych jest mato w dzisiejszym swiecie. Osobiscie odczutem wielkg
strate po jego Smierci.

Dariusz Terlecki, stomatolog z Kielc:

- Z Wojtkiem znaliSmy sie od pierwszej klasy
szkoty $redniej. Chodzilismy razem do Liceum im.
S. Zeromskiego, jezdzilismy wspdlnie na obozy Ze-
glarskie, narciarskie. Razem byliSmy na pierwszym
=8 w zyciu obozie narciarskim na Gubatéwce w Zako-
(e panem, razem takze byliSmy na nartach w Alpach,
ktory jak sie okazato dla Wojtka byt ostatnim w zyciu.

To, ze Wojtek byt wybitnym lekarzem wiedzg wszyscy i nie chce
na ten temat méwi¢. Chce zaznaczyc, ze byt cztowiekiem wielu zain-
teresowan, uwielbiat sport, byt wiernym kibicem Vive Kielce.

Byt dobrym mezem, zona Kasia byta jego klasowg mitoscia z li-
ceum — pierwszg i ostatnig. Byt dobrym ojcem, wpatrzonym w corki
Karoling i Monike (obie sg lekarzami dentystami). Byt wspaniatym
dziadkiem, fantastycznym cztowiekiem i przyjacielem, nigdy nie od-
mawiat pomocy. Miat specyficzne poczucie humoru, ktére wigkszosé
osob uwielbiato. Do tej pory nie wierze, ze go juz nie ma wsrod nas.

Krzysztof Kryczka, stomatolog z Kielc:

- Wojtka poznatem, kiedy obaj bylismy mtody-
mi chtopakami na pograniczu liceum. Od tamtej
pory przyjaznilismy sie, widywaliSmy na rézne-
go rodzaju spotkaniach takze tych o charakterze
rodzinnym. Mozna dtugo wymienia¢ jego zalety
oraz osiggniecia czy zastugi. Chciatbym jednak
podkresli¢ to, ze Wojtek byt cztowiekiem niezwykle inteligentnym.
Z pewnoscig najbardziej inteligentnym cztowiekiem jakiego spotka-
tem w swoim zyciu. Drugg cechg, ktéra go wyrdzniata byto nietu-
zinkowe, niezwykte poczucie humoru. Byt takze Swietnym sportow-
cem. Doskonale jezdzit na nartach, bardzo dobrze radzit sobie na
korcie tenisowym. Przy mnogosci zajec¢ i obowigzkéw dbat o swojg
rodzing jak mato kto. Bardzo mi przykro, ze nie ma go wsrdd nas.
To dla mnie wielka tragedia.
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nspaniaty
aciel
SP. WOJCIECH ROKITA -

Doktor habilitowany nauk medycz-
nych, profesor Uniwersytetu Jana Ko- .
chanowskiego w Kielcach.

Kierownik Kliniki Potoznictwa i Gine-
kologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Kielcach.

Kierownik Zaktadu Profilaktyki w Gi-
nekologii i Potoznictwie Wydziatu Lekar-

-*,
'q,
skiego UJK w Kielcach. e —
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa \ .
Ginekologow i Potoznikéw, w 2019 roku

zostat prezesem elektem PTGIP. Wice- \.
prezes Polskiego Towarzystwa Kolpo- -,

skopii i Patologii Szyjki Macicy. . ( "
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Lek. dent. Stanistaw Sliwa

20 grudnia 2019 roku po ciezkiej chorobie zmart dr Stanistaw Sliwa, lekarz stomatologii, wielki
pasjonat i mitodnik historii regionu $wietokrzyskiego, utalentowany artysta i prozaik, a takze ko-
lekcjoner i fotografik.

Urodzit sie 24 maja 1934 roku w Mieronicach na Kielecczyznie. Po uzyskaniu matury w LO
w Wodzistawiu-Brzeziu zdat pomy$lnie egzaminy na Wydziat Stomatologii krakowskiej Alma
Mater. W czasie studiow poznat i zaprzyjaznit sie¢ z Maciejem Wojcickim i Januszem Wisniew-
skim, kolegami z wydziatu lekarskiego jego uczelni. Ta przyjazn przetrwata lata. W roku 1960,
po ukonczeniu studiéw podjgt prace w Spdétdzielczym Osrodku Zdrowia w Bejscach w powiecie
kazimierskim. W latach 1964-67 pracowat jako lekarz stomatolog w O$rodku Zdrowia i Gabinecie
Szkolnym w Dziatoszycach, a w kolejnym roku w Osrodku Zdrowia przy zaktadach ,Dolina Nidy”
w Gackach i rownoczes$nie w Spoétdzielni Lekarsko-Dentystycznej w Pinczowie. W latach 1968-
72 (mieszkajgc juz w Wodzistawiu, rodzinnym miescie swiezo poslubionej zony Izabeli z domu
Musielewicz) jezdzit do pracy do Osrodka Zdrowia w Krzciecicach. W roku 1972 udato mu sie
uzyskac zatrudnienie w Osrodku Zdrowia w Wodzistawiu, gdzie pracowat do roku 2005, {j. do
czasu przejécia na emeryture. W miedzyczasie, w roku 1985 uzyskat specjalizacje ze stoma-
tologii ogdinej. W miescie tym realizowat sie nie tylko zawodowo, lecz takze w dziatalnosci na
rzecz lokalnej spotecznosci. Dziatat aktywnie w zatozonym w roku 1985 Towarzystwie Przyjaciot
Wodzistawia, gdzie organizowat szereg wystaw fotograficznych przedstawiajgcych dzieje miasta
i regionu. Rownoczesnie odkryt u siebie zainteresowania literackie oraz artystyczne. W miejsco-
wym periodyku ,Przyjacielu Wodzistawia”, wydawanym przez rodzime Towarzystwo, publikowat
artykuty z dziejéw miasta, oparte o rézne Zrodta archiwalne. Na wystawach artystycznych pre-
zentowal namalowane przez siebie obrazy, przedstawiajgce gtdwnie pejzaze oraz portrety. Obok
fotografiki, plastyki i zainteresowan literackich jego pasja stata sie turystyka krajoznawcza, ko-
lekcjonerstwo exlibrisow oraz archiwalnych pocztéwek o tresciach patriotyczno-religijnych (zgro-
madzit ich tysigce). W roku 2006 wspdlnie z zong otworzyli przydomowe Muzeum Regionalne
0 nazwie ,,Pod brzozg”. Byt jednym z inicjatoréw powotania w Kielcach Klubu Literacko-Artystycz-
nego Lekarzy Ziemi Swietokrzyskiej, dziatajacego w latach 2006-2013. Swoje teksty literackie dr
Sliwa zamieszczat, obok ,Przyjaciela Wodzistawia” w miesieczniku lekarskim ,Eskulap Swieto-
krzyski” oraz kwartalniku regionalistéw ,Goficu Swietokrzyskim”. Teksty literackie jego autorstwa
(wraz z reprodukcjami obrazéw) ukazaty sie w dwdch kolejnych ,Almanachach $wietokrzyskich
eskulapéw”, w tomach z roku 2007 i 2009. W roku 2017 Stowarzyszenie Absolwentow Wydzia-
téw Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego wydato drukiem w cyklu ,Ze skarbca wspomnien”
materiaty dr. Sliwy dotyczace jego studiéw oraz wspomnierr pierwszych lat pracy zawodowe;.
Staszek Sliwa nalezat do kilku organizacji regionalnych. Oprécz Towarzystwa Przyjaciét Wodzi-
stawia, gdzie petnit odpowiedzialng funkcje wiceprezesa (wczesniej cztonka zarzadu), byt czton-
kiem Jedrzejowskiego Towarzystwa Fotograficznego oraz przez pewien czas Swietokrzyskiego
Towarzystwa Regionalnego (przed rokiem 2004 Staszowskiego Towarzystwa Kulturalnego).
Wspdtpracowat z Domem Kultury ,,Podgérze” w Krakowie oraz Druzynami Strzeleckimi. Od paru
lat nalezat do kolegium redakcyjnego ,Eskulapa Swigtokrzyskiego”.

Dr. Stanistawa Sliwe poznatem w potowie lat 90. XX wieku na jednym ze spotkan czionkéw
Towarzystwa Przyjaciét Wodzistawia, na ktére zostatem zaproszony przez dr. Wojciecha Musia-
ta, bwczesnego prezesa Towarzystwa. Pamietam, Zze zaimponowat mi swojg skromnoécig oraz
perfekcjonizmem dziatania. Prezentowana na tym spotkaniu jego autorska wystawa pamiatek
po stynnym rodaku Kajetanie Wincentym Kielisiniskim, XIX-wiecznym grafiku, bibliotekarzu i po-
wstancu zyjgcym w latach 1808-1849, wzbudzata niektamany podziw. Nasza znajomos¢ szybko
nabrata cech przyjazni, a dr Sliwa stat sie czestym gosciem organizowanych przeze mnie imprez,
w tym sympozjow w Muzeum Ziemi Staszowskiej, spotkan literacko-artystycznych w Klubie Le-
karskim w Kielcach, czy ,Posiadach w cieniu Bartka” w Zagnansku. | oczywiscie, jak przystato na
rasowego reportazyste, z kazdego spotkania prawie zawsze otrzymywatem (oczywiscie bezin-
teresownie) dokumentacje zdjeciowo-opisowa. Pod tym wzgledem dr Sliwa byt niezawodny. Na
nim mozna byto polegac¢ jak na Zawiszy. Po Smierci zony |zabeli w roku 2008, przez pewien czas
nie mogt dojs¢ do siebie, ale po latach wyciszenia i zycia w samotnosci znalazt bratnig dusze
w osobie Jadwigi, ktéra zostata jego matzonkg w roku 2013. Okazato sie, iz podzielata jego pasje
podrézniczg, 0 czym mogtem sie osobiscie przekonaé spotykajac ich niespodziewanie podczas
urlopu spedzanego we wrzesniu 2014 roku na Krecie. Szkoda, ze niediugo mégt cieszy¢ sie po-
drézami i aktywnym zyciem. Okrutna choroba, z ktérg zmagat sie od kilkunastu miesiecy, w koncu
go pokonata. Pozostawit po sobie wspomnienie cztowieka o wielu talentach, dobrego meza, ojca
i dziadka oraz prawdziwego patrioty, oddanego spotecznika i regionalisty, twoércy Galerii ,Pod
brzozg”, jednego z modelowych Matecznikéw Patriotyzmu i Kultury. Liczne grono uczestnikow
pogrzebu, w tym czionkdw rodziny, przyjaciét, znajomych, udziat pocztéw sztandarowych, kilku
zegnajacych Go (w tym autora tych wspomnien) méwcoéw bylo najlepszym tego dowodem...

Maciej A. Zarebski
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NON OMNIS MORIAR

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia dla Wyrazy gtebokiego wspotczucia
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Jaroszynskiego dr Wandzie Sikorskiej
z powodu $mierci z powodu $mierci
MAMY TERESY MEZA
sktadajg Kolezanki i Koledzy skfadajg pracownicy
z Kliniki Nefrologii WSzZ w Kielcach Orto-Med Starachowice
Zmart nasz Kolega Wyrazy gtebokiego wspétczucia
Zdzistaw Olejniczak dr Halinie Stepniewskiej-Rokita
specjalista w dziedzinie pediatrii z powodu $mierci
oraz medycyny rodzinnej .
. _ MEZA STANISLAWA | SYNA WOJCIECHA
Wyrazy wspoétczucia dla _
RODZINY sk%gdajq
sktadajg Kolezanki i Koledzy . Kolezank_| i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej ze Swigtokrzyskiej Izby Lekarskie]

Zmart nasz Kolega Wyrazy gtebokiego wspotczucia

Marian Kaczmarzyk dr. Mieczystawowi Galezia

specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej z powodu smierci
Wyrazy wspotczucia dla TATY
RODZINY
§k+adaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

skfadajg
) Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 18.03.2020 r.
odszedt od nas

sp. prof. dr hab. n. med. Wojciech Rokita

Swiatowej klasy wybitny specjalista w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii

Doskonaty LEKARZ, KOLEGA, PRZYJACIEL
Wyrazy wspotczucia dla
RODZINY
sktada Swietokrzyska Izba Lekarska
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SPORT/OGLOSZENIA

|Zdobyla dwa puchary
w ogolnopolskim turnieju

Pierwsze miejsce w deblu

oraz trzecie w singlu wywalczyta
Joanna Gatuszka-Garnuszek
podczas Ogdlnopolskiego
Turnieju Tenisowego Lekarzy,
ktory sie odbyt w Czestochowie.

Turniej rozegrano na kortach twardych, w centrum spor-
towym Hotelu Scout w Czestochowie pod egida Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy. Wziglo w nim udziat
60 lekarzy-tenisistow z catlej Polski.

Swietokrzyskg Izbe Lekarskg reprezentowata Joanna Ga-
tuszka-Garnuszek, ktéra wywalczyta pierwsze miejsce w grze
deblowej z Grazyng Martini-Kaminska oraz trzecie miejsce
w grze pojedyncze;j.

- Organizatorzy imprezy dotozyli wszelkich staran, aby teni-
sowe zmagania uczestnikow turnieju odbyly sie w serdecznej
atmosferze sportowej rywalizacji. Zmagania turniejowe potgczo-
no ze szkoleniem lekarzy ,E-zdrowie 2020”, ktore cieszyto sie
duzym zainteresowaniem. Z kolei kostiumowy bal byt niezwyktg
zabawg i odprezeniem po sportowych emocjach. Duzg niespo-
dzianke sprawili organizatorzy turnieju tenisistom, zabierajgc
chetnych w niedzielny poranek na zwiedzanie sanktuarium na
Jasnej Gorze - informuje Joanna Gatuszka-Garnuszek.

- Wszystkich lekarzy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej pra-
gnacych sprawdzi¢ swoje tenisowe umiejetnosci w niezwyktej
atmosferze sportowej rywalizacji zapraszamy na nasze kolejne
turnieje. Miejmy nadzieje, ze juz wkrétce bedzie mozna je roz-
grywac - zacheca kielecka stomatolog. Wiecej informacji na te-
mat turniejow na stronie www.pstl.org.

ZATRUDNIE LEKARZA

Zatrudnie lekarza dentyste w bardzo dobrze prosperu-
jacych gabinetach w okolicach Kielc. Do przejecia duza baza
pacjentow. Mam do zaoferowania zaréwno prace w ramach
kontraktu z NFZ jak i prywatnie. Zapewnie komfortowe warunki
pracy i atrakcyjne wynagrodzenie.

Kontakt pod numerem telefonu: 602 699 699, kontakt mailo-
wy: 602699699@wp.pl.

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
zatrudni od zaraz lekarza specjaliste choréb pluc do pra-
cy w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz w Oddziale Gruzlicy
i Chorob Pluc, a takze lekarza pediatre do pracy w Oddziale Pe-
diatrycznym. Wspotpraca w dowolnej formie.

Wiecej informaciji pod nr telefonu tel. 41 378 24 04 wew. 339.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich pilnie zatrudni leka-
rza specjaliste w dziedzinie nefrologii na stanowisko Kierownika
Oddziatu Nefrologicznego ze Stacjg Dializ.

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie i dogodne warunki pra-
cy — telefon kontaktowy: 41-390-21-90.

Joanna Gatuszka-Garnuszek (z prawej) z Grazyna Martini-Kaminska.

SPRZEDAM / WYNAJME

Wynajme gabinety lekarskie w przychodni we Wioszczo-
wie. W przychodni w ramach kontraktu z NFZ funkcjonuje porad-
nia POZ i gabinety prywatne — ginekologiczny i kardiologiczny.

Tel. 604 090 983.

Wynajme 4 pomieszczenia na gabinety lekarskie o tacznej
powierzchni 70 m kw. Parter. Busko-Zdroj ul. Kusocinskiego 2A
budynek MARS.

Tel. 695 150 852, 504 050 735.

Protezy elastyczne, akrylowe i aparaty ortodontyczne,
takze na NFZ. Pracownia protetyczna nawigze wspotprace z ga-
binetem stomatologicznym.

Kontakt pod numerem telefonu 505 109 113.

Zespot ds. Lekarzy Emerytéow i Rencistéw informuje, iz
w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zebrania Zespotu nie
bedg sie odbywac do odwotania.
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