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WIETOKRZYSKI

qdowy final
protestu

Narodowy Fundusz Zdrowia pozy- :
wa do sadu lekarzy, ktérzy nie majac :
podpisanej umowy z NFZ wypisywali :
recepty na leki refundowane. Prezes :

Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej ape- : w Warszawie. Dzien wczesniej

. Okregowa Rada Lekarska Swie-
zwami do Izby. - Nasz prawnik bedzie : tokrzyskiej Izby Lekarskiej nega-
reprezentowat lekarzy w sadzie - zapo- E tywnie zaopiniowata propozycje

. podwyzszenia skladki czlonkow-

Sprawa dotyczy wydarzen z 2012 roku : skiej.

luje, by nie placi¢ i zgtasza¢ sie z po-

wiada prezes Barucha.

i tak zwanego protestu receptowego.

Z informagji, ktore udalo nam sig uzy- : skiej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

skac, pozwanych do sadu zostato juz kil- - w chwili obecnej nie ma podstaw do pod-
. wyzszenia sktadki, a w szczegélnosci jej
. podwyzszenie jest niezgodne z postula-
: tami wigkszosci cztonkdw samorzadu le-

: . karskiego - czytamy w dokumencie.
NFZ zgtaszali sie do Swietokrzyskiej Izby -

kunastu swietokrzyskich lekarzy.

Pawet Barucha, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej apeluje, by lekarze, ktorzy
otrzymajg wyrok nakazujacy zaptate dla

Lekarskiej. - Nasz prawnik bedzie sie zaj-
mowat takimi przypadkami. Kazdy pozwa-
ny lekarz bedzie nieodptatnie reprezen-
towany przez prawnika lzby - zapowiada
prezes Barucha.

Zamkna gabinet!

Ministerstwo Zdrowia tworzy liste -
praktyk niespetniajacych wymagan :
formalnych. Jesli nie masz waznej po- :
licy OC mozesz straci¢ prawo do wy- -

konywania praktyki.

. jednak, ze od pierwszego stycznia sktad-
. ka bedzie wynosita 60 ztotych. Tyle za-
. ptaca réwniez czynni zawodowo emeryci
< i rencisci do 75 roku zycia (obecnie ptaca
: 10 zt). Na szczescie osoby, ktére otrzyma-

. ja prawo do ptacenia nizszej sktadki przed
. 1 stycznia, zachowajg nadang im ulge.
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Skiadka w gore

Naczelna Izba Lekarska zdecydowata, ze od 1 stycznia
bedziemy ptaci¢ 60 ztotych na rzecz samorzgdu zawodowego

Decyzja zapadla 5 wrzesnia

- W ocenie Okregowej Rady Lekar-

Naczelna Izba Lekarska zdecydowata

Podania o zmniejszenie sktadki mozna

. sktada¢ do 10 grudnia. Ulga przystuguje
- pracujgcemu lekarzowi, lekarzowi den-
. tyscie, ktory: jest emerytem (rencistg),
- ukonczyt 60 lat (kobieta), 65 lat (mezczy-
. zna) i poza emeryturg nie osigga roczne-
: go przychodu wyzszego niz 24.100 zt.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
. SIL byt i jest wyraznie przeciwny podnie-
. sieniu skfadki, ale skoro zostata wpro-

- Lekarze, ktorzy nie dostarczyli aktu- :

alnej polisy OC do Swietokrzyskiej Izby :
Lekarskiej muszg to zrobi¢ niezwtocz- :
nie - apeluje Pawet Barucha, prezes :

Okregowej Rady Lekarskiej.

stwo Zdrowia, ktére zaczyna tworzy¢

liste praktyk niespetniajgcg wymogéw :

formalnych.

- Do kilku izb w Polsce dotarta juz :

3 lata - informuje prezes.

Czytaj na stronie 2 [iH

- ki kardiologicznej nad pacjentem.

Serce pod peing

. Szpital w Starachowicach jako pierwszy
. w naszym wojewoddztwie i trzeci w Polsce
Wiascicielem rejeStrU jeSt Minister- E rozpoczat pilotazowy program zdalnej opie-
Urzadzenie niewiele wieksze od telefonu
komorkowego monitoruje prace serca pacjenta
przez 24 godziny, a wyniki przesyla w czasie
. rzeczywistym do Centrum Zdalnej Opieki Me-

lista takich praktyk. Istnieje realne za- :

s A . . ; . dycznej. W przypadku stanu przedzawatowego,
rozenie zamkniecia takiej praktyki na
9 ¢ ) praxty . urzadzenie alarmuje lekarza, a system GPS po-

daje lokalizacje pacjenta. Czytaj na stronie 3

wadzona, to chce, by te dodatkowe 20
ztotych w jaki$ sposob wrdcity do lekarzy.
- Chciatbym oddzieli¢ te nowe 20
ztotych od dotychczasowych 40. Nowe
pienigdze planuje przeznaczy¢ na cos
co realnie bedzie stuzylo lekarzom, np.
zapewnienie darmowej pomocy prawne;j
lekarzom - méwi Pawet Barucha, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej SIL.




WYDARZENIA

INFORMACJA PREZESA ORL

Endoprotezoplastyka
totalna w buskim szpitalu

Nowatorski zabieg wymiany stawu
skokowo-goleniowego  przeprowadzi-
li specjalisci ze Szpitala Powiatowego
w Busku-Zdroju.

Pacjentem byt 74-letni mezczyzna
z masywnym zwyrodnieniem stawu
skokowo-goleniowego. Od wielu lat
odczuwat dolegliwosci bolowe, ktére
stopniowo sie nasilaty, uniemozliwiajgc
mu normalne funkcjonowanie.

Operacja zakonczyta sie pomysinie.

Czytaj na stronie 4

Kielce maja pozwolenie
na ksztalcenie lekarzy

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego przyznato Wydziatowi Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach prawo urucho-
mienia kierunku lekarskiego. Nabor
studentéw rusza od przysztego roku
akademickiego.

Pierwsi studenci wydziatu lekarskie-
go pojawig sie na uczelni w pazdzier-
niku przysztego roku. Wiadze uczelni
chca przyja¢ 75 oséb na studia stacjo-
narne i 50 na studia komercyjne.

Czytaj na stronie 6

Student przy porodzie?
Konieczna wyrazna
zgoda pacjentki!

Europejski Trybunat Praw Cztowie-
ka w wyroku z 9 pazdziernika uznat,
iz udziat studentéw medycyny w po-
rodzie bez wyraznej zgody ciezarnej
narusza prawo przysztej matki do po-
Sszanowania jej zycia prywatnego i ro-
dzinnego.

Czytaj na stronie 7

Witam Szanowne Kolezanki i Kolegow

Od ostatniego spotkania na lamach naszej gazety wydarzylo si¢ bardzo duzo w naszym
Srodowisku. 5 wrzesnia na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej zostata podjeta uchwata
0 podwyzszeniu skladki czlonkowskiej do 60 zt. Za uchwalq glosowalo 31 cztonkéw Rady
Naczelnej, przeciw 11, wstrzymalo sie 8. Od poczqthu zmiany w uchwale skladkowej budzity
wiele kontrowersji. Poczqtkowo zajmowat sig tym Konwent Prezesow. Opracowat on zmiany
majqce na celu uproszczenie zasad zwolnier i Sciggalnosci skladki. Efektem tego jest zwolnienie
lekarzy po 75 roku Zycia z koniecznosti oplacania sktadki. 1o samo dotyczy lekarzy, ktdrzy nie
osiqgajq dochodu. Lekarze stazysti, tak jak do tej pory placi¢ bedg 10 zt. Niestety przy okazji
wprowadzono podwyzszenie skladki. Swigtokrzyska Izba Lekarska glosowala przeciwko, ale
wigkszos¢ zadecydowata inaczej. Podkreslam, Ze Swigtokrzyska Izba Lekarska nie ma proble-
mdw finansowych. Trzeba si¢ dostosowac do nowej sytuacji. Chciatbym, aby dodatkowe srodki
z podwyzszenia skladki przeznaczone zostaly tylko na nowe dzialania tak, aby w catosci wrd-
city do Was. Widze dwa glowne cele:

- ochrona prawna lekarzy i lekarzy dentystéw: kancelaria prawna do porad prawnych jak
réwniez do prowadzenia spraw w imieniu lekarzy tak, aby w sytuacji trudnej nie zostac samemu

- szkolenia: organizowanie i wspdlorganizowanie doskonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystow

Ochrona prawna juz istnieje i dziata. Mamy juz kilka spraw spornych z NFZ, ktdre prowadzi
nasz radca prawny. Na pewno bedzie ich wigcej. Docelowo cheemy, aby wszelkie sprawy prawne
mozna bylo przekazal do prowadzenia Izbie. Lekarz nie ma czasu na chodzenie po sqdach.

Jeszcze jedna wazna sprawa z ostatnief chwili. Lekarze, ktdrzy nie dostarczyli aktualnej polisy
OC muszq to zrobic niezwlocznie. Whasticielem rejestru jest MZ. i zaczyna tworzy( liste praktyk
niespetniajgcq wymogow formalnych. Do kilku izb dotarta juz lista takich praktyk. Istnieje realne
zagrozenie zamknigcia takiej praktyki na okres 3 lat. Izba nie ma mozliwosci sprawdzania na
biezqco aktualnosti polis OC. Bardzo proszg o potraktowanie sprawy jako bardzo pilnej.

Pawet Barucha
Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
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|Nadzdr nad pacjentem przez
calg dobe - poza szpitalem!

#‘

Szpital w Starachowicach jako pierw-
szy w naszym wojewodztwie i trzeci
w Polsce rozpoczat pilotazowy program
zdalnej opieki kardiologicznej nad pa-
cjentem.

Kadra Oddziatu Kardiologicznego te-
stuje nowoczesne rozwigzanie diagno-
styczne, ktére pozwala na przesytanie
w czasie rzeczywistym danych na temat
parametréw zyciowych pacjenta. W sali
wzmozonego nadzoru kardiologicznego
uruchomione zostato specjalne stanowisko
komputerowe oraz dodatkowa linia telefo-
niczna do obstugi tego systemu i 10 mobil-
nych aparatéw pomiarowych.

Na poczatku wrze$nia w starachowic-
kim szpitalu przeprowadzone zostaty szko-
lenia dla lekarzy i pielegniarek pracujacych
na Oddziale Kardiologicznym przez przed-
stawicieli Centrum Medycznego, ktérzy za-
prezentowali platforme telemedyczng oraz
wyposazyli personel medyczny w wiedze
niezbedng do jej obstugi.

Niewielkie urzgdzenia sg udostepniane
pacjentom po zakonczeniu hospitalizacji
bezptatnie w celu monitorowania pracy ser-
ca w czasie rzeczywistym w warunkach do-
mowych. Dzieki platformie telemedycznej
dane z urzgdzen mobilnych sg bezposred-
nio przesyfane do systemu —a wiec zaréwno
do Centrum Zdalnej Opieki Medycznej e-
Care w Krakowie, jak i do Oddziatu Kardio-
logicznego starachowickiego szpitala.

Urzadzenie mobilne z modutem EKG
moze dziata¢ w trybie Holter rejestrujac pa-
rametry pacjenta lub w trybie telemedycz-
nym, kiedy w czasie rzeczywistym auto-
matycznie wykrywa i przesyta do Centrum
Medycznego wykryte nieprawidtowo$ci,
takie jak: tachykardia, bradykardia, migota-
nie i trzepotanie komér lub przedsionkéw,

BEZPLATNA REJESTRACJA: WWW.SYMPOZIJUM.COMARCH.PL

Lekarze moga monitorowac stan pacjenta, nawet gdy ten zostanie juz wypisany do domu.

nieskuteczna stymulacja kardiostymulato-
ra lub ustanie akcji oddechowe;.
Urzadzenie wyposazone jest w funkcje
komunikacyjne (GPRS, wbudowana karta
SIM) i lokalizacyjne (zintegrowany GPS),
dzieki czemu moze przesyta¢ dane oraz
podawac biezacg pozycje pacjenta, a dzie-
ki wymiennemu modutowi zasilania moze
pracowac praktycznie nieprzerwanie.
Nalezy podkresli¢, ze system pozwa-
la na dwustronng komunikacje pomiedzy
placéwka medyczng i pacjentem, w tym
wysytanie badan i ich analizy, prowadzenie
zdalnego wywiadu medycznego, zadanie
kontaktu ze strony pacjenta. Placéwka me-
dyczna wspbétpracujgca z systemem ma
mozliwos¢ wideokonsultacji z pacjentem,
przesytania wskazéwek i informacji me-
dycznych, diagnozy, a nawet programéw

edukacyjnych i profilaktycznych.

- Obecnie jestesmy w fazie testowania
urzadzen i platformy do ich obstugiwa-
nia. Pierwsze wrazenia sg bardzo dobre.
Swietnym rozwigzaniem jest to, ze w chwi-
li zagrozenia zycia urzadzenie alarmuje
osobe obstugujacag platforme medyczna,
a dzieki lokalizatorowi GPS wbudowane-
mu w urzagdzenie moze natychmiast wy-
sta¢ karetke w miejsce, gdzie znajduje sie
pacjent - méwi Matgorzata Katuza-Buczy-
towska z PZOZ w Starachowicach.

- Obecnie testujemy system za darmo,
na razie urzadzenia zaktadamy wytgcznie
pacjentom przebywajgcym w szpitalu. Je$li
testy wypadng korzystnie, niewykluczone,
ze program zdalnej opieki kardiologicznej
bedzie dziatat na state w naszym szpitalu -
mowi Matgorzata Katuza-Buczytowska.

SYMPOZJUM E-ZDROWIE

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE INFORMATYCZNE
W BRANZY MEDYCZNEJ
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|Endoprotezopla

Nowatorski zabieg
lekarzy ze szpitala
w Busku-Zdroju

Endoprotezoplastyke totalng przeprowa-

dzili u 74-letniego pacjenta lekarze z buskie- XA

go szpitala.

Nowatorski zabieg wymiany stawu skokowo- = —

-goleniowego wykonano w tej placéwce po raz

pierwszy.

Jednoczesnie jest to jeden z pierwszych za-

biegdw tego typu w naszym wojewddztwie.

Pacjentem byt 74-letni mezczyzna z ma-
sywnym zwyrodnieniem stawu skokowo-gole-
niowego. Od wielu lat odczuwat dolegliwosci
bdlowe, ktére stopniowo sie nasilaty, uniemoz-

liwiajgc mu normalne funkcjonowanie.

Operacja zakonczyta sie pomysinie. Pa-
cjent - po okresie rehabilitacji - powinien wro-

ci¢ do normalnego zycia.

Od kilku lat spotykamy artykuty o
profesjonalizmie lekar-
skim (w ,,Medycynie po Dyplomie” od
grudnia 2012 dzial pod tym tytutem)
i czasem odnosze wrazenie, ze zamiast
o etyce mowi si¢ o profesjonalizmie.

Profesjonalny to zgodny z zasadami
wykonywania zawodu. A skoro medycyna
jest zadaniem moralnym to do profesjo-
nalizmu nalezy etycznos¢. Nieetyczny
jest nieprofesjonalny (np. nieuprawniony
paternalizm), ale niekoniecznie nieprofe-
sjonalny musi by¢ nieetyczny (np. trudno-
$ci komunikacji, dysgrafie itp. zwigzane
z cechami osobniczymi lekarza, a nie
z jego wadliwoscig moralng).

W artykutach o profesjonalizmie rzad-
ko jednak wspomina sie o kompetencjach
moralnych, a w kazdym razie tak sie tego
nie nazywa. Opisywane sg umiejetnosci
wspotdziatania, komunikowania, samo-
oceny, nadzorowania swego samoksztat-
cenia, kierowania zespotem, promowania
postaw prozdrowotnych.

Jako zagrozenie dla profesjonalizmu
wymieniane jest naduzycie wtadzy, aro-
gancja, chciwos¢, oszustwa, ktamstwa,
niepetna sprawnos¢ lekarza, braki su-
miennosci zawodowej, konflikty z otocze-
niem — a zatem postawy czy dziatania
opisane w kodeksach etycznych.

Podkre$lana jest zasada zaufania,
ktéra moze by¢ realizowana tylko wte-
dy, gdy lekarz jest w petni profesjonalny.
Istotny jest wymdg szacunku dla pacjen-

styka totalna

Podczas zabiegu w buskim szpitalu. (fot. Szpital Powiatowy w Busku-Zdroju)

Refleksje paraetyczne doktora Gajewskiego

ta, poszanowania intymnosci, dbatosé
0 godnos$¢ zawodu takze poza gabinetem
lekarskim. Wazne jest state szkolenie
i mentoring, czyli przekazywanie wiedzy
i doswiadczenia mtodym lekarzom przez
szefa (przekazywanie tez wiasciwych!
postaw). Niezbedne jest uswiadomienie
sobie potrzeby empatii i trening w rozu-
mieniu emocji pacjenta oraz przekazywa-
nie pacjentowi tego rozumienia.

Z profesjonalizmem wigze sie umie-
jetno$¢ dostrzegania, rozumienia i roz-
wigzywania konfliktéw poprzez wiasciwg
komunikacje i dziatania mediacyjne.

Zagrozeniem dla profesjonalizmu jest
zespo6t wypalenia zawodowego, ktéremu
nalezy zapobiega¢ przez zapewnienie
rébwnowagi miedzy dziatalnoscig zawo-
dowg a zyciem prywatnym. Konieczne
jest oderwanie sie od czasu do czasu od
pracy, sporty, podréze, zycie towarzyskie,
koncerty, ksigzki niemedyczne... ,Lecz
dla rozrywki i zabawy takze jest pora, by$
swej duszy nie stracit...”

Pozwolitem sobie strawestowac frag-
ment jednego z moich ulubionych wierszy.
A brzmi on — w jednym z tltumaczen — tak:
.Lecz dla modlitwy i milczenia takze jest
pora, by$ swej duszy nie stracit posréd
gor skalistych. Musisz w wedrowce swej
znajdowac miejsca wielkiego narodzenia,
by twdj wewnetrzny wzrok nie oslept, aby
wytrwaty byt i czysty.”

Skad ten cytat? Autor to angielski po-
eta romantyczny — medyk, ktéry zmart

y;
mtodo i zostat Q
pochowany

na Cmentarzu

Protestanckim "
w Rzymie. Od- \

powiedzi w kon- 71" Rz

kursie  prosze f ~
nadsyta¢ — naj- £

lepiej na moj ad- f( M
res e-mailowy —

do 30.11.2014 .

Nagroda ksigz-
kowa.

XXX

W poprzednim konkursie prawidtowa
odpowiedz to ,Klub Pickwicka”. Odpowie-
dziaty — prawidtowo - trzy osoby. Pierwszy
byt kol. Maciej Wielgus i otrzymat nagro-
de: ,Niesmiertelnos¢” Andrzeja Szczekli-
ka. Druga byta kol. Ewa Trebacz, a trzecia
kol. Ewa Fraczyk; za udziat w pierwszym
udanym konkursie ,Skad ten cytat” otrzy-
majg ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej”
Bieganskiego w wydaniu reprintowym.

XXX

Do ostatnich ,refleksji” przyplatat sie
chochlik czy diablik edytorski i usunat
jedno stowo pozbawiajgc sensu cytat ze
stanowiska Trybunatu Konstytucyjnego.
Miato to wyglgda¢ nastepujgco: ,nie-
uprawnione jest twierdzenie, ze norma
etyczna musi bys zgodna z norma praw-
na... Toraczejp r a w o powinno mie¢
legitymacje etyczng”.

WL T. Gajewski
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|Sadowy finat

Narodowy Fundusz Zdrowia pozywa
do sadu lekarzy, ktérzy nie majac podpi-
sanej umowy z NFZ wypisywali recepty
na leki refundowane. Prezes Swietokrzy-
skiej Izby Lekarskiej apeluje, by nie ptacié
i zgltaszaé sie z pozwami do Izby. - Nasz
prawnik bedzie reprezentowat lekarzy w
sadzie - zapowiada prezes Barucha.

Z informacji, ktére udato nam sie uzy-
skac, pozwanych o zapfate zostato juz kil-
kunastu Swietokrzyskich lekarzy. Wielu z
nich chcac unikng¢ procesu juz zapfacito.

Prezes Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
apeluje by nie postepowac w ten sposoéb.

- Znam przypadki, ze lekarz wniést
sprzeciw od nakazu zaptaty i sprawe wy-
grat. Tak bylo choéby w Stalowej Woli -
méwi prezes Barucha.

Jednoczes$nie apeluje by lekarze, ktérzy
otrzymaja nakaz zaptaty na rzez NFZ, zgta-
szali sie do Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.
- Nasz prawnik bedzie sie zajmowat takimi
przypadkami. Kazdy pozwany lekarz bedzie
nieodpfatnie reprezentowany przez nasze-
go prawnika - zapowiada prezes Barucha.

Okazuje sie, ze wiele os6b nie skarzy
takiego orzeczenia, poniewaz widzac sg-
dowy nakaz zaptaty, mysli ze sprawa jest

REFUNDACJA LEKU
Do DECYzyi NDP'Z,

juz przesgdzona.

CZY TRZEBA SIE ODWOLAC?

- Nakaz zaptaty, to prosta i skuteczna
instytucjg przyspieszajgcg postgpowanie
sgdowe, w ktorej sad nie przeprowadza po-
stepowania dowodowego. Dlatego wydany
nakaz zaptaty moze si¢ okaza¢ catkowicie
niestuszny - méwi adwokat llona Wojewo-
dzic-Pedryc.

Mozna wnie$¢ od niego sprzeciw, ktory
nie podlega opfacie i przedstawi¢ w nim sa-
dowi argumenty przemawiajgce przeciwko

protestu

roszczeniu. Jesli sprzeciw zostanie prawi-
diowo wniesiony, nakaz zaptaty w postepo-
waniu upominawczym automatycznie traci
moc, sprawa toczy sie dalej przed sagdem.

WYGRANY PROCES Z NFZ

Conajmniej dziwne w tym wszystkim
jestto, ze NFZ dochodzi zwrotu kwoty ,hie-
naleznej refundacji’, podczas gdy recepty
wystawiane byty osobom ubezpieczonym,
a wiec tym, ktérym refundacja medyka-
mentu przystugiwata.

- Oderwanie kwestii refundacji leku od
uprawnien pacjenta jest nie do zaakcepto-
wania - stwierdzit ostatnio sgd w Stalowej
Woli.

- Zadanie od lekarza zwrotu refunda-
cji w sytuacji gdy pacjent byt uprawniony

do otrzymania leku refundowanego bytoby
zrédtem bezpodstawnego wzbogacenia po
stronie NFZ (...) Fundusz prébuje przeniesé
finansowanie tego leku na lekarzy (...) Do-
maganie sie zwrotu dokonanej refundacji
pozostawatoby nie tylko w sprzecznosci z
prawem, ale i normami moralnymi - uznat
sad w Stalowej Woli, ktéry oddalit powodz-
two NFZ wzgledem jednego ze stalowowol-
skich lekarzy.

Zespo6t Emerytow i Rencistow SIL
informuje:

Zespot Emerytéw i Rencistéw SIL na obrady XII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy w dniu 21.03.2014 r. zgtosit trzy
apele, z ktérych jeden dotyczacy skrécenia czasu ocze-
kiwania na leczenie sanatoryjne dla lekarzy senioréw
nie zostat przyjety. Pozostate dwa to:

APEL nr 4 Xll KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 21 marca 2014 r. do Ministra Zdrowia w spra-
wie wsparcia specjalizacji z geriatrii

XIl Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Ministra Zdrowia
0 zwiekszenie liczby jednostek szkoleniowych, poprawe
finansowania opieki geriatrycznej. Polityka zdrowotna wo-
bec ludzi w podesztym wieku powinna by¢ jednym z prio-
rytetow Ministerstwa Zdrowia. Apelujemy o lepszy dostep
do Swiadczen ochrony zdrowia dla ludzi starszych oraz
kompleksowos¢ opieki nad pacjentem geriatrycznym.

APEL nr 9 Xll KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 21 marca 2014 r. do Naczelnej Rady Lekarskiej

XlIKrajowyZjazdLekarzyapelujedoNaczelnejRadyLekar-
skiejopodjeciedziatan, majacychnaceluwprowadzeniezmian
w przepisach wprowadzajgcych elektroniczng dokumenta-
cje medyczng tak, aby na state umozliwiono lekarzom wy-
stawianie recepty wytgcznie dla siebie i rodziny i prowadze-
nie dokumentacji medycznej w formie papierowe;.

XII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje o zwolnienie tej grupy
z obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w for-
mie elektroniczne;.

lek. Wanda Korpikiewicz

CHOROBY UKLADOWE Z ZAJECIEM NEREK
PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY
08.11.2014 r. godz. 10
Hotel Binkowski, Kielce ul. Szczepaniaka 42

Organizatorzy:

Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne - Oddziat Kielecki

Oddziat Nefrologiczny Szpitala Specjalistycznego Sw. tukasza
w Konskich

ZAPROSZENI GOSCIE:

Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik
Dr n. med. Maria Maciejowska-Roge
Dr n. med. Krzysztof Bidas

SESJAI
Przewodniczaca: Prof. dr hab. med. Magdalena Durlik
uczestnicy sesji: dr n. med. Maria Maciejowska-Roge,
dr Zbigniew Guzera
NEFROPATIA TOCZNIOWA — wspoétczesna diagnostyka i lecze-
nie. Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan

SESJAII
Przewodniczgca: prof. dr hab. n. med. Maria Majdan
uczestnicy sesji: dr n. med. Krzysztof Bidas i dr Urszula Chonin

NERKI W ZAPALENIACH MALYCH NACZYN SKOJARZONYCH
Z ANCA - praktyczne podejscie do diagnostyki i leczenia. Aktualne
opcje terapeutyczne. Prof. dr n. med. Magdalena Durlik

Dyskusja

Przypadki kliniczne w praktyce:

Nefropatia toczniowa (LN) - dr Zbigniew Guzera, dr Tomasz Kosakowski

Mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA) — dr Urszula Chonin,
dr Katarzyna Kowalczyk.

Uczestnikom spotkania przystuguja 4 punkty edukacyjne.
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WYDARZENIA

WYDARZENIA

Prawo dla
lekarza

* W dniu 11 wrzesnia 2014 r.™
weszta w zycie ustawa z dnia 22 lip-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o zmianie
ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz.U. poz. 1135). Na konsul-
tantéw zostaty natozone dodatkowe
obowigzki. Kandydaci na konsultantéw
w ochronie zdrowia beda zobowigzani
do ztozenia odpowiedniego o$wiadcze-
nia dotyczgcego mozliwego konfliktu
intereséw, a takze aktualizowania infor-
macji w trakcie petnienia funkcji. Ma to
wptyng¢ miedzy innymi na zapewnienie
bezstronnosci i niezaleznosci konsul-
tantow. Kolejng zmiang jest fakultatyw-
no$¢ wystgpienia Ministra Zdrowia do
towarzystw naukowych, celem przed-
stawienia odpowiedniego kandydata
do petnienia funkcji konsultanta krajo-
wego, a takze mozliwo$¢ skierowania
tegoz wystgpienia do samorzadow za-
wodowych. Obowigzkiem konsultanta
w ochronie zdrowia bedzie powotywa-
nie posiedzenia zespotu konsultantow
wojewddzkich nie rzadziej niz raz na pot
roku. Ponadto konsultanci krajowi zy-
skali uprawnienie do wydawania pole-
cenia wykonania wskazanego zadania
konsultantowi wojewddzkiemu, jedno-
czesnie okreslajgc termin jego wykona-
nia. W przypadku wystapienia czasowej
przeszkody, ktora bedzie uniemozliwiac¢
wykonanie zadania, konsultanci bedg
mogli wyznaczaé swojego zastepce.

* 11 wrzesnia 2014 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1136), ktéra pozwala pie-
legniarkom miedzy innymi na ordyno-
wanie niektorych lekéw zawierajgcych
substancje czynne oraz na badanie
pacjentow. W ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
oraz rehabilitacyjnych pielegniarka i po-
fozna posiadajace dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, a takze
pielegniarka i potozna posiadajgce tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa mogg samodzielnie:
ordynowac leki, ktére zawierajg okreslo-
ne substancje czynne, z wylgczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, a takze
Srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym réwniez
wystawia¢ na nie recepty, ordynowac
okreslone wyroby medyczne, w tym
rowniez wystawia¢ na nie recepty.

Dokonczenie na stronie 7

Jest pozwolenie na
ksztaicenie lekarzy

eﬂ}adio Kielce
. S -

tof Zotgd

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa

. Wyzszego przyznato Wydziatlowi Nauk
: o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-
: nowskiego w Kielcach prawo urucho-
. mienia kierunku lekarskiego. Nabor
: studentéw juz w przysztym roku!

Pierwsi studenci wydziatu lekarskiego

pojawig sie na uczelni w pazdzierniku
. przysztego roku. Wiadze uczelni chca
. przyjg¢ 75 os6b na studia stacjonarne i 50
: na studia komercyjne.

- Spodziewamy sie, ze chetnych i tak

bedzie kilkunastu na jedno miejsce - méwi
. prof. Stanistaw Gluszek, dziekan Wydzia-
¢ tu Nauk o Zdrowiu UJK.

Dydaktyka na kierunku lekarskim majg

: zajg¢ sie pracownicy Kliniczni z Woje-
¢ wdédzkiego Szpitala Zespolonego, Swieto-
. krzyskiego Centrum Kardiologii i Swieto-
. krzyskiego Centrum Onkologii.

W listopadzie, przy ul. Radiowej w Kiel-

e . B e ! Ik

Tak bedzie wygladal nowy gmach uniwersytetu w ktérym beda ksztatceni lekarze.

. Jacek Semaniak, rektor uczelni pokazuje decyzj¢ ministerstwa.

cach zostanie oddany do uzytku nowy,
pieciokondygnacyjny budynek Wydziatu
Nauk o Zdrowiu. Znajdzie sie tam m. in.
Zaktad Patofizjologii, Zaktad Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii.

- Okregowa Rada Lekarska Swieto-
krzyskiej lzby Lekarskiej z satysfakcjg
przyjeta decyzje o utworzeniu kierunku
lekarskiego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach - czytamy w stanowisku ORL.

- Wychodzi ona naprzeciw rosnace-
mu zapotrzebowaniu na kadre medyczng.
Oceniamy, ze w obecnej sytuacji roczne
zapotrzebowanie na nowg kadre medycz-
ng ksztattuje sie na poziomie 150 miodych
medykoéw (...). Okregowa Rada Lekarska
SIL zapewnia o statym poparciu w realizacji
tego szczytnego przedsiewziecia i deklaru-
je scistg wspotprace w procesie organizaciji
- czytamy w przyjetym stanowisku.
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hecnosc studenta? Prawodia

Konieczna wyrazna
zgoda pacjentki!

Wyrok Europejskiego Trybunatu

Praw Cztowieka w Strasbhurgu

Europejski Trybunat Praw Cziowie-
ka w wyroku z 9 pazdziernika uznat,
iz udziat studentéw medycyny w po-
rodzie bez wyraznej zgody ciezarnej
narusza prawo przyszitej matki do po-
szanowania jej zycia prywatnego i ro-
dzinnego.

Skarga zostata wniesiona do Trybuna-
tu przez obywatelke Rosji, ktéra w 1999 r.
w petersburskim szpitalu urodzita dziecko.
W chwili przyjecia do szpitala, tuz przed
porodem, skarzaca miata otrzymac pisem-
ng informacje o tym, ze szpital jest szpita-
lem akademickim i w procedurach medycz-
nych mogg bra¢ udziat studenci. Cigza
skarzgcej przebiegata z komplikacjami,
a w jej porodzie - zaplanowanym na dzien
po przyjeciu do szpitala - wzieta udziat gru-
pa studentéw medycy, ktdrzy wczesniej
zostali szczegétowo poinformowani o sta-
nie zdrowia skarzgcej. O obecnosci stu-
dentéw skarzgca zostata poinformowana,
lecz nie zapytano jej wyraznie o zgode na
takg obecnos¢. Przed Trybunatem skarzg-
ca zarzucita, iz taki stan rzeczy naruszat jej
prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, chronionego w art. 8 Kon-
wengcji o prawach cztowieka.

Trybunat zgodzit sie z tg argumentacjg
i stwierdzit naruszenie Konwencji. Trybu-
nat nie miat watpliwosci, ze poréd oraz
udzielanie szczegdtowych informac;ji o sta-
nie zdrowia matki i jej nowo narodzonego
dziecka wchodzg w zakres ochrony z art.
8 Konwenciji. Zgodnie z wéwczas obowig-
zujgcym prawem rosyjskim studenci me-
dycyny mogli obserwowac proces leczenia
zgodnie z potrzebami odbywanych studiéw
oraz pod nadzorem petnoprawnych leka-
rzy. Przepisy te miaty jednak charakter wy-
jatkowo ogdlny i skupiaty sie wytgcznie na
interesach systemu ksztatcenia studentow
i systemu opieki zdrowotnej, nie po$wieca-
jac zadnej uwagi interesom pacjentéw i ich
prawu do prywatno$ci.

Trybunat wskazat przede wszystkim, iz
pisemna informacja wreczana skarzgcej
w chwili przyjecia do szpitala byta bardzo
ogdlna i odnosita sie jedynie do mozliwego
udziatu studentoéw ,w procesie nauczania”,

nie uszczegotowiajgc w zaden sposéb za-
kresu, stopnia i charakteru tego udziatu.
Co najwazniejsze, jednakze, skarzaca nie
miata w praktyce nic do powiedzenia, jeze-
li chodzi o obecno$¢ studentéw w czasie
jej porodu i udzielenie im peinej informa-
cji o jej stanie zdrowia - skarzaca zostata
o tym fakcie jedynie poinformowana. Ani
szpital, ani sady krajowe nie wziety nale-
zycie pod uwage jej prawa do prywatno-
Sci, ani nie uwzglednity bardzo delikatnej
sytuacji, w ktérej sie znajdowata (skarza-
ca cierpiata na przedituzajace sie, bolesne
skurcze porodowe i byta odurzona lekami
przeciwboélowymi i usypiajgcymi). Skarza-
cej nie dano faktycznie zadnej alternatywy
ani mozliwosci wyrazenia zgody na udziat
0s6b trzecich w porodzie. Prawo krajowe
nie przewidywato Zzadnych skutecznych
i szczegbtowych procedur pozwalajs-
cych na wyrazenie takiej zgody. Udziat
0s6b trzecich w porodzie skarzgcej byt co
prawda zgodny z prawem krajowym, lecz
Trybunat uznat prawo to za wadliwe, po-
niewaz nie dawato wystarczajgcej ochro-
ny prywatnosci pacjentéw i faworyzowato
interes szpitala. Te okolicznos$ci wystarczy-
ty, by uzna¢ naruszenie art. 8 Konwengcji
o prawach cztowieka.

Prawa pacjentéw, a w szczegdlnosci
sytuacja kobiet ciezarnych i rodzacych,
rébwniez w Polsce byla tematem szero-
kiej debaty - polska Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku obchodzita wiasnie 18 rocznice
powstania. Standardy poszanowania praw
podstawowych polskich pacjentéw zmie-
nity sie diametralnie w ciggu ostatnich 20
lat, jednakze wiele jeszcze pozostaje w tej
mierze do zrobienia. Trzeba pamietaé, iz
mimo ze ustawa z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwa-
rantuje formalnie obowigzujgce standar-
dy, to istotg sprawy zawsze byto i bedzie
praktyczne stosowanie takich standardow
w szpitalach.

Tak wynika z wyroku Trybunatu z 9 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie nr 37873/04,
Konovalova przeciwko Rosji.

zrédfo: serwis prawniczy LEX

lekarza

Dokonczenie ze str.6 :

Warunkiem skorzystania z powyz-
szego uprawnienia jest ukonczenie spe-
cjalistycznego kursu.

Pielegniarki i potozne posiadajgce
dyplom ukonczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo w ramach re-
alizacji zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji zyskaty
prawo do wystawiania recept na leki,
z wylaczeniem lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajgce,
Srodki odurzajgce i substancje psycho-
tropowe oraz s$rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezbedne do kontynuowania leczenia.
Réwniez w tym przypadku wymaga-
ne jest ukonczenie specjalnego kursu.
Wskazana grupa pielegniarek zyskuje
réwniez prawo do zlecania okreslonych
badan diagnostycznych, w tym badan
diagnostyki laboratoryjne;j.

Pielegniarki i potozne zgodnie z nowg
ustawg moga réwniez ordynowac lecze-
nie na podstawie wynikéw badan lub
dokumentacji medycznej i po uprzednim
wykonaniu badania fizykalnego.

* Prezes NFZ wydat w dniu 17 wrze-
Snia 2014 r. nowe zarzadzenie wprowa-
dzajgce miedzy innymi zmiany do certy-
fikatu systemu zarzadzania i certyfikatu
akredytacyjnego Ministra Zdrowia, na
podstawie ktérych dokonywane sg oce-
ny ofert umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Zarzadzenie weszio
w zycie z dniem podpisania.

* W dniu 18 wrzesnia 2014 r. weszto
w zycie nowe rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia, zgodnie z ktérym recepty, na
ktérych przepisano preparaty zawie-
rajace srodki odurzajgce grupy I-N lub
substancje psychotropowe grupy II-P,
beda realizowane nie pozniej niz w cig-
gu 30 dni od daty wystawienia, a nie jak
dotychczas w ciggu 14 dni.

* W dniu 4 pazdziernika 2014 r. we-
szto w zycie Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich (Dz.U. poz. 1239).
Wydtuza ono okres na jaki moze by¢
dokonana preskrypcja lekow z 90 do
360 dni. Nowy akt normatywny zwiek-
sza rowniez liczbe recept, na ktorych
mozna zleci¢ farmakoterapie z 3 do
maksymalnie 12, a takze zwieksza ilos¢
wypisywanych lekéw recepturowych ze
szczegolnym uwzglednieniem recept
zawierajgcych masci, kremy, mazidta,
pasty lub zele.

",

Marek JODLOWSKI
Przewodniczacy Komisji
Legislacyjnej i Prawa Medycznego
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AKTUALNOSCI MEDYCZNE

|Zawat nie tylko u starszych

Panuje ogodlne przekonanie, ze
zawal serca dotyczy oséb w srednim
i starszym wieku, czyli powyzej 45.
roku zycia - niestusznie! Ewa Maro-
szynska-Dmoch udowadnia to w swo-
jej pracy doktorskiej, ktorej streszcze-
nie prezentujemy ponize;j.

Aktualne dane epidemiologiczne do-
wodza, ze niestety zawat serca czy tez
ostry zespdt wiencowy coraz czesciej
wystepujg u oséb mitodych: 35-latkow,
a nawet oséb tuz po 20 roku zycia i to
bez wzgledu na pte¢. Nagte zgony ser-
cowe stanowig jedng z najczestszych
przyczyn $miertelnosci u mtodych doro-
stych. Problematyka dotyczgca odmien-
nosci w przebiegu choroby w tej popu-
lacji chorych, etiologii, profilu czynnikéw
ryzyka, obrazie koronarograficznym jest
skapo reprezentowana w pismiennictwie,
a poglady dotyczgce rokowania odlegte-
go w tej grupie pacjentow sg niejednolite.
Wyzwaniem dla wspétczesnej kardio-
logii jest takze opracowanie algorytmu
wczesnej diagnostyki choroby wiencowej
u os6b miodych, bez objawdw, obcigzo-
nych wysokim ryzykiem rozwoju miaz-
dzycy, co pozwolitoby na optymalizacje
nadzoru kardiologicznego przez kazdego
lekarza praktyka.

CO JEST PRZYCZYNA ZAWALU

SERCA W MLODYM WIEKU?

Odpowiedz na to pytanie jest ztozona.
Wedtug $wiatowego pismiennictwa, gtow-
ng przyczyng zawatu serca w mitodym
wieku jest, podobnie jak w starszej ka-
tegorii wiekowej, rozw¢j i nasilenie miaz-
dzycy naczyn wiencowych. Skojarzenie
klasycznych, uznanych czynnikéw ryzy-
ka (zaburzenia metaboliczne takie jak:
wysoki poziom cholesterolu frakcji LDL,
niski poziom cholesterolu HDL, wysoki
poziom trojgliceryddw, cukrzyca, otytosc,
palenie papieroséw, nadcisnienie tetni-
cze, wysoki poziom stresu codziennego,
mata aktywnos$¢ fizyczna) z predyspozy-
cja genetyczng prowadzi do zniszczenia
Srodbtonka naczyniowego, powstawania
blaszek miazdzycowych i w konsekwencji
zakrzepow zamykajgcych przeptyw krwi
w tetnicy wiencowe;.

Jednak w populacji oséb miodych
i bardzo mtodych mocno podkre$la sie
tez inne, pozamiazdzycowe przyczyny
zawaltu serca, czesto zwigzane z destruk-
cyjnym dla zdrowia stylem zycia: nad-
mierna ambicja, rywalizacja, pracoho-
lizm, zta dieta, nierzadko wspomaganie
sie Srodkami psychoaktywnymi takimi
jak: kokaina, marihuana, amfetamina czy
tez steroidy anaboliczne, lekcewazenie
wczesnych objawéw choroby - powo-
dujg stany niedokrwienia miesnia ser-
cowego w mechanizmie skurczu tetnicy

Dr Ewa Maroszynska-Dmoch z promoto-
rem swojej pracy - prof. Beatg Wozakow-
ska-Kapton.

wiencowej czy tez zapalnego uszkodze-
nia naczyn krwionos$nych. Zréznicowa-
na etiologia choroby wiehcowej i zawatu
serca u mtodych oséb obejmuje rowniez:
wrodzone i nabyte stany nadkrzepliwosci
(trombofilie), zatory do tetnicy wiencowe;,
wrodzone anomalie krgzenia wiencowe-
go, mostki miesniowe, a nawet choroby
tarczycy.

Wiele niewiadomych, budzacy kontro-
wersje ,fenomen zawatu serca bez zmian
w naczyniach wiencowych w koronaro-
grafii”’, sprzeczne poglady dotyczgce ro-
kowania odlegtego, potrzeba udoskona-
lenia procesu wczesnej diagnozy, czyli
typowania chorych wysokiego ryzyka
i Swiadomos¢ konsekwencji spotecz-
nych, psychologicznych, ekonomicznych
i medycznych w mtodej populacji chorych
sktonity mnie do zajecia sie problematykg
i przebadania populacji mtodych chorych
w regionie swigtokrzyskim.

TEMAT PRACY DOKTORSKIEJ

,Ocena rokowania u miodych doro-
stych z chorobg wiencowag poddanych
koronarografii”.

Promotorem pracy byta prof. dr hab. n.
med. Beata Wozakowska-Kapton.

Obrona pracy doktorskiej odbyta sie 29
maja 2014 roku przed Komisjg powotang
przez Rade | Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Celem pracy byta ocena rokowania
w populacji mtodych chorych ponizej 40.
roku zycia z rozpoznang i potwierdzong
angiograficznie chorobg wiencowg hospi-
talizowanych w Swietokrzyskim Centrum
Kardiologii (SCK) w Kielcach w latach

2001-2008.

Cele szczegotowe to: charakterystyka
miodych pacjentéw z chorobg wiencowg
oraz préba opisania jej odmiennosci, stra-
tyfikacja ryzyka w grupie z ostrym zespo-
tem wiencowym, identyfikacja czynnikéw
ryzyka i markerow przydatnych dla osza-
cowania prawdopodobienstwa wystgpie-
nia choroby wiehcowej u os6b miodych
oraz ocena poziomu wspotpracy z perso-
nelem medycznym i przestrzegania zale-
cen lekarskich wsrod mtodych dorostych.

Materiat i metodyka: Badaniem obje-
to wszystkich chorych do 40. roku zycia
poddanych koronarografii w SCK w Kiel-
cach w latach 2001-2008. Grupa badana
liczyta 239 os6b, w tym 206 (86,2%) mez-
czyzn i 33 kobiety (13,8%).

Na podstawie dokumentacji medycz-
nej dokonano analizy czynnikéw ryzyka,
obrazu angiografii tetnic wiericowych
oraz czynnikdw rokowniczych u kobiet
i mezczyzn w wyodrebnionych podgru-
pach pacjentéw z rozpoznang chorobg
wiencowa, ostrym zespotem wiefcowym
(ACS, acute coronary syndrome) i w pod-
grupie z dodatnim wynikiem koronarogra-
fii. U chorych z ACS dokonano stratyfika-
cji ryzyka w oparciu o rekomendowane
skale: TIMI, GRACE i Banacha. W drugim
etapie projektu przeprowadzono kom-
pleksowg ocene kliniczng wszystkich
chorych, ktérzy w odpowiedzi na zapro-
szenie zgtosili sie na badanie kontrolne
w 2010 roku ($redni okres obserwacji 4,9
lat). Badaniem prospektywnym objeto
grupe 130 osdb. Protokdt obejmowat ba-
danie podmiotowe, przedmiotowe, ocene
wskaznikow biochemicznych, spoczyn-
kowy zapis EKG, elektrokardiograficzng
prébe wysitkowa, przezklatkowe badanie
echokardiograficzne, ultrasonograficzne
badanie tetnic szyjnych (CIMT), ocene
wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI)
oraz oceng stanu jamy ustne;j.

OPRACOWANIE STATYSTYCZNE

W celu zbadania wptywu zmiennych
poddawanych obserwacji na wystgpienie
istotnej choroby wierncowej - KORO (+),
postuzono sie regresjg logistyczng. Wyli-
czone zostaty ilorazy szans (OR) obecno-
Sci istotnych zwezen tetnic wiencowych.
Jakos¢ klasyfikacji oceniano za pomocag
pola pod krzywg ROC (tzw. statystyka C,
c-statistics).

Funkcje przezycia, okre$lajgce praw-
dopodobienstwo przezycia przez pacjen-
ta co najmniej czasu t do wystgpienia
wyrdéznionego zdarzenia, szacowane
byly metodg Kaplana-Meiera. Hipotezy
0 braku réznic miedzy funkcjami prze-
zycia w wyodrebnionych podgrupach
weryfikowano za pomocg testu log-rank.
Wptyw réznych czynnikow ryzyka na
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przezycie i analizowany ziozony punkt
koncowy oceniano stosujagc model pro-
porcjonalnego hazardu Coxa. Analize
wieloczynnikowg poprzedzono selekcjg
zmiennych przeprowadzong metodg kro-
kowa, przy zatozeniu poziomu 0,15 dla
wigczenia zmiennej do modelu lub usu-
niecia z modelu.

Wizualizacji danych statystycznych

dokonywano za pomocag réznego typu :
wykresow: kolumnowych, kotowych, pu- *

detkowych oraz histograméw.
WNIOSKI PRACY
DOKTORSKIEJ

1. Wsrod mtodych dorostych z choro- :
ba wiencowg (CHD, coronary heart dise- :
ase) przewazajg mieszkancy wsi i osoby :

0 niskim statusie socjoekonomicznym.
2. U podioza choroby wiencowej

u mtodych dorostych lezg czynniki ryzy- :

ka podobne jak w starszych populacjach,

chociaz ich profil i natezenie mogg by¢ od-

mienne. Typowy mtody pacjent z CHD to:

mezczyzna z nadwaga, palacy papiero- :
sy, z nieprawidtowym profilem lipidowym

i obcigzonym w kierunku przedwczesnej
miazdzycy wywiadem rodzinnym.

3. U oséb miodych najczesciej wy-
stepuje choroba wiericowa jednonaczy- :
niowa, a zawat serca ma posta¢ STEMI.
Obraz angiograficzny przedstawia bgdz
prawidiowe tetnice wiencowe, albo kry- :
tyczng zmiane miazdzycowg w tetnicy -
wiencowej ze stopniem zwezenia $wiatta

naczynia $rednio 90%.
4. Rokowanie kroétkoterminowe u mio-

dych pacjentéow z ACS jest dobre, na- :

tomiast w obserwacji dtugoterminowej
rokowanie sie pogarsza. Niezaleznymi
czynnikami ryzyka zgonu w obserwacji

odlegtej sg: pte¢ zenska, obnizona frakcja :
wyrzutowa lewej komory < 40% oraz cho- :

roba wielonaczyniowa.
5. Czynnikami najsilniej powigzanymi

z wystgpieniem zlozonego punktu kon- :
cowego sg u miodych po ACS: przebyty :

zawat serca, dodatni wynik koronarografii
oraz dodatni wywiad rodzinny.

6. Niezaleznymi czynnikami ryzyka :

obecnosci istotnej choroby wiencowej
u mtodych dorostych sa: palenie tytoniu,
podwyzszony LDL-C, obnizona LVEF
oraz zwiekszona grubo$¢ kompleksu

btona wewnetrzna — btona srodkowa tet-
nic szyjnych. Wydaje sig, ze parametry :
ultrasonograficzne tetnic szyjnych mozna

wykorzysta¢ jako pomocnicze wskazniki

w nieinwazyjnym procesie diagnostycz- :
nym wczesnej choroby wiencowej u oséb @

miodych. Brakuje w praktyce klinicznej

prostego uzytecznego sposobu oceny :

ryzyka wczesnej miazdzycy w populacji

miodych dorostych oraz powikian serco-

wo-naczyniowych.

7. Stopien wspotpracy miodych cho-
rych z chorobg wiencowg, wiedza na
temat czynnikéw ryzyka miazdzycy, sto- :
sowanie sie do zalecen i wytrwatos¢ w le- ©

czeniu sg niezadowalajgce.

|Staw zuchwowy,
'czyli ziemia niczyja

Staw skroniowo-zuchwowy okre-
sSlany jest jako ,,ziemia niczyja”, kto-
: rej nie chce uprawiaé ani lekarz sto-
. matolog, ani lekarz medycyny, gdyz
jest to temat trudny. Skad bierze sie
owa trudnos¢?

Przeciez nie z anatomicznego punktu
widzenia, wiec co sprawia, ze proble-
: my ze stawem skroniowo-zuchwowym
. staramy sie omija¢ szerokim tukiem?
Po pierwsze jest to jedyny staw w ciele
. ludzkim, ktéry ma do wspétpracy zeby.
Po drugie jest to jedyny staw parzysty
¢ czynnosciowo, sprzezony prawy z le-
wym, gdzie istnieje koniecznos$¢ wspol-
nej ich pracy. Po trzecie wreszcie — na
. funkcje tego stawu ma wptyw psychika,
. anie naucza sie lekarzy na studiach wy-
starczajagco psychologii, by mogli pora-
dzi¢ sobie z kazdym trudnym pacjentem.
Etiologie zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia uwaza sie za wieloczyn-
nikowa. Przyjmuje sie, ze coraz wiecej
— ponad 50% czynnikéw etiologicznych
zwigzanych jest z napieciami psychicz-
: nymi. Potgczenie anatomiczne petlami
. gamma ukfadu limbicznego sterujacego
emocjami z miesniami zwaczowymi pro-
: wadzi do wzrostu napigcia miesniowego
. tych miesni do poziomu patologicznego,
: co jest jedng z gtéwnych przyczyn roz-
woju dysfunkcji narzgdu zucia. Skurcze
tych miesni jako reakcja na stres majg
: znacznie wyzsze wartosci potencjatow
: elektrycznych w EMG niz inne miesnie
szkieletowe poprzecznie prgzkowane.
Wsréd cech osobowosci, ktére sprzy-
: jajg zwiekszonej podatnosci na stres
. obserwuje sie neurotyzm, introwertyzm
i hipochondrie. Emocje pierwotne nie-
uswiadomione, bezwarunkowe, takie
. jak ztos¢ i gniew s3g najbardziej pozna-
: ne i one gtéwnie sg sprawcg wzmozonej
. reakcji w miesniach systemu zuchwowo-
-gnykowego. Pacjenci ci winni korzystaé
z konsultacji psychologicznych i poddaé
. sie psychoterapii by pokonac¢ nadmierng
. wrazliwo$¢ emocjonalng. Przewlekly bél
towarzyszgcy dysfunkcji uktadu rucho-
. wego narzadu zucia prowadzi bardzo
. czesto do depresji reaktywnej z powo-
du niepetnosprawnosci i obnizenia sie
. jakosci zycia wywotanej bélem. Sama
farmakoterapia w przypadku przewle-
¢ kiego bolu na dtuzszg mete nie pomaga,
na krotko tylko likwiduje objawy i pacjent
szuka pomocy u réznych lekarzy. Z po-
wodu boléow gtowy, dolegliwosci ze stro-
¢ ny ucha (szumy, dzwonienie, zatykanie
. uszu) oraz oczu (zaburzenia widzenia

z powodu braku konwergencji gatek
ocznych) pacjent odwiedza lekarza neu-
rologa, laryngologa, okuliste, az w kon-
cu trafia do lekarza stomatologa. Zna-
jomos¢ przebiegu konwergencji jader
nerwow czgstkowych szczegdlnie nerwu
V, VII, VIII, IX, X jest warta przypomnie-
nia. Nerw V zwany trojdzielnym ma trzy
gatezie - oczng, szczekowgq i zuchwowa.
Nerw zuchwowy unerwia czuciowo zu-
chwe oraz ruchowo miesien naprezacz
btony bebenkowej, napinacz podniebie-
nia miekkiego oraz miesnie zwaczowe.
Draznienie nerwu uszno-skroniowego
przez gtowe stawowg zuchwy w okoli-
cy szczeliny skalisto-bebenkowej dotu
stawowego uwaza sie za przyczyne
objawéw usznych przy dysfunkcji SSZ.
Nalezy pamietac, ze nerw twarzowy VIl
nie tylko unerwia miesnie mimiczne,
ale rowniez miesnie dna jamy ustnej
wigcznie z miesniem dwubrzuscowym.
Z kolei nerw VIII, liczne jego jadra majg
potgczenia niemal ze wszystkimi jgdrami
pnia moézgu, skad biorg sie wyjasnienia
przyczyn tinnitusa, zaburzen rownowagi
i zawrotow gtowy. Nerw IX odpowiada
czuciowo za jame ustng, ruchowo za
miesnie podniebienia miekkiego i gar-
dta. Nerw X — btedny okres$lany jest jako
~witdczega”, ktory jest aktywny w gtowie,
szyi, klatce piersiowej i jamie brzusz-
nej. Zaburzenia jego przywspoétczulnych
funkcji prowadzg do nudnosci, dolegli-
wosci zotgdkowo-jelitowych, zaburzen
pracy serca i oskrzeli. Jego aferencje
majg rowniez duzy wptyw na uktad lim-
biczny i samopoczucie. Nie nalezy row-
niez zapomina¢ o nerwie Xl — dodatko-
wym, ktory steruje ruchowo miesniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym
i czescig zstepujacg miesnia czworo-
bocznego.

W kolejnych numerach ,Eskulapa”
bedg omawiane pozostate czynniki
etiologiczne zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia takie jak wady zgryzu,
bruksizm, interakcje struktur tgcznotkan-
kowych systemu zuchwowo-gnykowego
i potaczenia glowowo-szyjnego z zespo-
tami dna miednicy i innych stawdéw, trau-
ma jako czynnik wyzwalajgcy dysfunkcje
URNZ, zaburzenia hormonalne w kon-
tekscie stawu skroniowo-zuchwowego
oraz zmiany resorbcyjne kiykcia stawo-
wego zuchwy w chorobach reumatoidal-
nych.

Barbara
Czerwinska-Niezabitowska
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|Ebola - zabdéjczy wirus

Na goraczke krwotoczng zmario juz
ponad 4 tysiace osob - podaje Swiatowa

Organizacja Zdrowia. Mamy do czynienia
Z najwiekszg epidemia Eboli w historii.

Ostatnia epidemia wirusowej go-
rgczki krwotocznej Ebola miata miejsce
w Ugandzie w latach 2000-2001, gdzie
odnotowano 425 przypadkéw, w tym 224
$miertelne. Smiertelno$é wyniosta 53%.
Do 2013 r. wystgpito 31 ognisk epidemicz-
nych, w ktérych tgcznie byto 2361 zacho-
rowan i 1541 zgondw.

Obecna epidemia wirusowej gorgczki
krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej
to najwieksza dotychczasowa epide-
mia w historii i ma charakter rozwojowy.
Eksperci oceniajg, ze liczba zgtoszonych
przypadkéw to wierzchotek goéry lodowej
i na wygaszenie epidemii potrzeba co naj-
mniej roku.

JAK DOCHODZI DO ZARAZENIA?

Przeniesienie wirusa Ebola nastepuje:

- przez bezposredni kontakt z krwig,
tkankami, wydzielinami i wydalinami oso-
by chorej zywej lub zmartej,

- przez zanieczyszczone przedmioty,
posciel oséb chorych,

- od chorych zwierzat zywych lub mar-
twych zwierzat, takich jak matpy, antylopy
czy nietoperze owocozerne,

- najniebezpieczniejszg drogg naraze-
nia jest droga naruszenia ciggtosci tkanek
lub kontakt materiatu zakaznego z nie
uszkodzonymi $luzéwkami, spojéwkami.

Zakazenie nastepuje przez kontakt
z materiatami, sprzetem, narzedziami
i odpadami medycznymi poprzez: zranie-
nie, zaktucie ostrym przedmiotem, kontakt
uszkodzonej skory z krwig i innym poten-
cjalnie infekcyjnym materiatem (ipim), za-
chlapanie lub aspiracje spojéwek, Sluzo-
wek krwig lub ipim.

Ze wzgledu na przenoszenie zakaze-
nia drogg naruszenia ciagtosci tkanek na-
lezy uwzgledni¢ tez droge seksualng.

- Zarazenia drogg kontaktowa: opieka
nad chorym, pochéwek zmartych, prace
zwigzane ze sprzataniem (pomieszczen,
toalet) dekontaminacjg powierzchni, rze-
czy, materiatéw, narzedzi, sprzetu skazo-
nego ptynami ustrojowymi zawierajgcymi
aktywnego wirusa, postepowanie z od-
padami, sciekami bez stosowania ochron
osobistych i znajomosci zasad postepo-
wania.

-Zarazenie drogg kropelkowg wydaje
sie mie¢ znaczenie w przypadku bliskiego
kontaktu. Bliski kontakt jest definiowany

jako dluzsze przebywanie w odlegtosci
1-2 m. Sposoby zarazenia drogg kropel-
kowg - bliski kontakt z osobg kaszlaca,
wymiotujgcg - opieka i pielegnacja cho-
rych, state przebywanie w srodowisku
chorego zwtaszcza domowym, przebywa-
nie z chorym w zamknietym pomieszcze-
niu, wspélna podroz.

ROKOWANIA

Rokowanie zalezy od stopnia nasilenia
objawéw krwotocznych. W ponad 70%
dochodzi do znacznej utraty krwi drogg
przewodu pokarmowego, co prowadzi do
wstrzasu. Smiertelno$é jest bardzo wyso-
ka i wynosi dla wszystkich notowanych
dotychczas epidemii miedzy 55% a 90%.
Niektorzy chorzy ulegajg samoistnemu
wyzdrowieniu, jednak czesto u tych oséb
pojawiajg sie powiktania, szczegodlnie
w postaci zapalenia watroby, nerek.

LECZENIE

Brak lekéw swoistych (stosowane leki
przeciwwirusowe interferon i rybawirina
okazaly sie nieskuteczne) pozostaje le-
czenie objawowe - nie ma szczepionki
przeciwko gorgczce krwotocznej Ebola
(szczepionki sg w fazie testowania).

Objawowe:

1. utrzymanie réwnowagi wodno-elek-
trolitowej,

2. utrzymanie wifasciwego poziomu
SO2 i cisnienia tetniczego,

3. utrzymanie hemostazy

4. leczenie antybiotykami zakazen to-
warzyszgcych.

Leczenie eksperymentalne:

Zmapp - potgczenie trzech réznych
przeciwciat monoklonalnych uzyskanych
z osocza chorych.

TKM-EBOLA — lek przerywajgcy kod
genetyczny i nie dopuszcza do replikacji
biatka.

Nowe leki: Tekmira, BioCryst.

ZAPOBIEGANIE

Zapobieganie - polega na wczesnej
identyfikacji osob chorych i zakazonych:

- Scista izolacja 0séb chorych, kwaran-
tanna os6b z kontaktu (izolacja przez 21
dni, os6b, ktére miaty bezposredni kontakt
z chorym),

- zabiegi sanitarne:

1. dezynfekcja pomieszczen, w ktorych
przebywaty osoby chore,

2. dezynfekcja wydalin i wydzielin od

chorych,

3. odpowiednie postepowanie z po-
Scielg i przedmiotami z otoczenia cho-
rych (dezynfekcja lub spalenie),

4. odpowiednie postepowanie z odpa-
dami (zbieranie, spalanie),

5. odpowiednie postepowanie ze zwto-
kami ludzi i zwierzat.

SRODKI DEZYNFEKCYJNE

Srodki  dezynfekcyjne  chemiczne:
nalezy stosowac¢ s$rodki do dezynfekc;ji
0 dziataniu wirusobojczym (zawierajgce
chlor, np. podchloryn sodu lub zawieraja-
ce formaline, pary formaldehydu, alkohol
etylowy, dezoksycholan sodu, 2% alde-
hyd glutarowy 3-propionolakton, 3% kwas
octowy, kwas nadoctowy).

Dezynfekcja termiczna - temperatu-
ra 60 stopni Celsjusza przez 1 godzine,
temperature 100 stopni Celsjusza przez
5 min.

Ocena ryzyka zakazenia oraz rodzaj
zalecanych srodkéw ochrony indywidu-
alnej zaleze¢ beda od aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej oraz od miejsca pracy
i rodzaju wykonywanych zadan. Zasady
postepowania oraz srodki ochrony indywi-
dualnej muszg by¢ dobrane w zaleznosci
od stopnia zagrozenia (indywidualny ze-
staw ochrony biologicznej, srodki dezyn-
fekcyjne). Obowigzuje przede wszystkim
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy.

- Podczas wykonywania czynnosci
stuzbowych nie pi¢, nie pali¢, nie spozy-
wac positkbw bez uprzedniego umycia
rak.

- Positki spozywaé tylko w wyznaczo-
nym miejscu.

- Traktowa¢ kazdg osobe jako poten-
cjalnie zakazna.

- Unika¢ kontaktu z krwia, wydalinami
i wydzielinami.

- Unika¢ narazenia na skaleczenia, za-
ktucia.

- Unika¢ dotykania twarzy brudnymi
rekami.

Pamieta¢, ze zanieczyszczenia moga
by¢ przeniesione na dotykane przedmio-
ty - telefon komérkowy, dtugopis, klamki
— nie dotykac¢ zanieczyszczonymi rekami.

Przestrzegac higieny rgk - mycie i de-
zynfekcja skory ragk.

lek. Alicja Haduch

Panstwowy Inspektor Sanitarny
na obszarze wojewoédztwa
swietokrzyskiego

Wiecej na temat gorgczki krwotocz-
nej i zasad postepowania w przypadku
wykrycia choroby znajdziecie Parstwo

na stronie internetowej SIL
www.sil.apsnet.pl
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DO CZEGO LEKARZA ZOBOWIAZUJE POLSKIE PRAWO

Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpo-
znaje chorobe szczegdlnie niebezpiecz-
ng i wysoce zakazng lub stwierdza zgon
w wyniku takiej choroby

art. 28.1 - kieruje osobe podejrzang
o zakazenie lub zachorowanie oraz za-
kazong lub chorg na chorobe zakazng do
szpitala specjalistycznego zapewniajgcego
izolacje i leczenie tej osoby oraz niezwtocz-
nie informuje szpital o tym fakcie.

art. 34.1b - informuje PPIS o skierowa-
niu do szpitala oséb podlegajgcych obo-
wigzkowej hospitalizacji (np. Ebola).

art. 28.2 - organizuje transport uniemoz-
liwiajgcy przeniesienie zakazenia na inne
osoby.

art. 28.3 - poucza osobe chorg lub osobe
sprawujgca prawng piecze nad chorg oso-
bag matoletnig lub bezradng albo opiekuna
faktycznego, osoby najblizsze oraz osoby,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 1a (dot. oséb
przebywajgcych na terytorium RP przez
okres krétszy niz 3 miesigce) o obowigz-
kach wynikajgcych z art. 5 ust. 1 ustawy (1j.
obowigzek poddawania sie m.in. zabiegom
sanitarnym, badaniom sanitarno-epidemio-
logicznym, w tym réwniez postepowaniu
majacemu na celu pobranie lub dostarcze-
nie materiatu do tych badan nadzorowi epi-
demiologicznemu, kwarantannie, leczeniu,
izolacji, hospitalizacji, zaniechania wykony-
wania prac...).

art. 34.1a - fakt udzielenia pouczenia
dotyczgcego obowigzkowej hospitalizacji
jest potwierdzany wpisem lekarza w do-
kumentacji medycznej oraz podpisem pa-
cjenta.

art. 36.1,2 - wobec 0s6b, ktére nie pod-
dajg sie obowigzkom ustawowym decyduje
o zastosowaniu $rodka przymusu bezpo-
Sredniego, okresla rodzaj zastosowanego
srodka przymusu bezposredniego i osobi-
Scie nadzoruje jego wykonanie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne.

Kazdy przypadek zastosowania srodka
przymusu bezposredniego odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;.

art. 36.3 lekarz moze zwréci¢ sie do
Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii
Wojskowej o pomoc w zastosowaniu $rod-
ka przymusu bezposredniego. Udzielenie
pomocy nastepuje pod warunkiem wyposa-
zenia funkcjonariuszy lub Zotnierzy w $rod-
ki chronigce przed chorobami zakaznymi
przez tego lekarza.

art. 28.4 i art. 34.1b - niezwtocznie po-
wiadamia panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla
miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce za-
kaznej lub stwierdzenia zgonu o podjetych
dziataniach.

art. 27 - zgtasza do PPIS przypadek
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu niezwtocznie,
nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin
od chwili powzigcia podejrzenia lub rozpo-
znania (w szpitalu obowigzek spoczywa na
kierowniku szpitala).

Lekarz przyjmujacy do szpitala, miej-
sca izolacji lub odbywania kwarantanny

art. 35.1 - poddaje osobe podejrzang
0 zachorowanie, chorg na chorobe szcze-
golnie niebezpieczng i wysoce zakazng
lub osobe narazong na zakazenie hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie oraz
badaniom, kieruje osobe podejrzang o za-
kazenie lub zachorowanie oraz zakazong
lub chorg na chorobe zakazng do szpitala
specjalistycznego zapewniajacego izolacje
i leczenie tej osoby oraz niezwtocznie infor-
muje szpital o tym fakcie.

art. 37.1-3 i art. 39 - Uwaga: Przyjecie do
szpitala osoby podejrzanej o zachorowanie
lub chorej na chorobe zakazng odbywa sie:

1) na podstawie skierowania lekarskiego
albo bez skierowania w przypadku zagro-
zenia zdrowia lub zycia chorego;

2) ze wskazan epidemiologicznych
w trybie, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1,
lub w przypadkach wymienionych w art.
35 ust. 1.

W przypadku stwierdzenia u chorego
braku wskazan zdrowotnych i epidemiolo-
gicznych do hospitalizacji w drodze decy-
zji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, lekarz
wnioskuje do panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego lub panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego, ktory
wydat decyzje, o uchylenie decyzji nakfa-
dajgcej obowigzek hospitalizacji.

art. 35.2,3 i art. 27.4 - niezwlocznie
zawiadamia panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla
szpitala, miejsca izolacji lub odbywania
kwarantanny o przyjeciu osoby z przekaza-
niem danych osobowych.

art. 35.4 - informuje osobe podejrzang
o zachorowanie, chorg lub narazong na
zakazenie i jej osoby najblizsze o przestan-
kach uzasadniajgcych podjete dziatania
oraz dokonuje odpowiedniego wpisu w do-
kumentacji medycznej.

Kierownik podmiotu leczniczego lub
inna osoba udzielajgca swiadczen zdro-
wotnych (w rozumieniu ustawy)

art. 14.1.3b - zapewnia warunki izolacji
pacjentéw z zakazeniem lub chorobg za-
kazng - dot. kierownikéw podmiotéw leczni-
czych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

art. 34.1c - powiadamia niezwtocznie
panstwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego wtasciwego dla siedziby szpitala
w przypadku samowolnego opuszczenia
szpitala przez osobe chorg lub podejrzang
0 zachorowanie przed zakonczeniem ba-
dan diagnostycznych lub leczenia.

Napodstawieustawyz 5grudnia2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

OBJAWY | DIAGNOSTYKA GORACZKI KRWOTOCZNEJ

OBJAWY

- objawy grypopodobne (goraczka, dreszcze,
béle gtowy, bole miesni i stawow, bdle gardta,
ostabienie), ktére bardzo szybko nasilajg sie.

Nastepnie pojawiajg si¢ biegunka, wymioty,
béle brzucha oraz charakterystyczna wysypka
na twarzy i tutowiu, rozszerzajgca sie na ramio-
na inogi, ktéra po kilku dniach ztuszcza sie,

- kaszel, bole w klatce piersiowej, skrécenie
oddechu,

- przekrwienie spojowek,

- objawy neurologiczne, dezorientacja,

oraz objawy krwotoczne (krwawienia ze-
wnetrzne i wewnetrzne).

Smier¢ nastepuje w 8-9 dniu, przewaznie do
16 dnia z powodu niewydolnosci wielonarzgdo-
wej (uszkodzenia nerek, watroby).

W obecnej epidemii dominujg objawy bie-
gunki, wymiotéw, apatii, utraty apetytu.

DIAGNOSTYKA

W kierunku wykrycia wirusa Ebola wykony-
wana jest w Zaktadzie Wirusologii Narodowego

Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH 00791
Warszawa ul. Chocimska 24 Przestanie ma-
teriatu nalezy uzgodni¢ telefonicznie tel. 22 54
21 230. Do prébki dotaczy¢ formularz PO 02
06.doc pobrany ze strony www.pzh.gov.pl.

Czas poboru préby: 3 dni od wystgpienia ob-
jawdéw. W prébie pobranej wczesniej moze by¢
zbyt mato wiruséw, co uniemozliwia ich wykrycie.

Kazda préba musi by¢ pobrana do dwdéch
niezaleznych probdwek/naczyn.

Druga préba stuzy do wykonania badan réz-
nicowych.

Materiatem do badania jest:

- krew co najmniej 5 ml na skrzep

- mocz 10-20 ml

- surowica 1,5-3 ml

Przechowywanie i transport préb

Krew w temperaturze 2-8°C do 48 godzin

Mocz, surowica w temperaturze 2-8°C do
24 godzin, > 24 godzin umiesci¢ w temp. ponizej
20 °C.

Obowigzuje opakowanie potréjne zapewnia-

jace zabezpieczenie przed sttuczeniem, rozsz-
czelnieniem préby i rozlaniem materiatu zakazne-
go. Opakowanie musi by¢ szczelne, odporne na
zgniecenie. Pojemnik wewnetrzny w celu zapew-
nienia stabilnosci proby w opakowaniu, zabez-
pieczenia przed stluczeniem i w razie rozlania
materiatu, nalezy wytozy¢ materiatem chtonnym.
Umiesci¢ w opakowaniu zewnetrznym. Oznako-
wanie i skierowanie na badanie od lekarza umie-
Sci¢ na zewnatrz. Uwaga, wykluczenie goraczki
Ebola wymaga wykonania dwéch badan.

WAZNE!

Diagnostyka réznicowa powinna uwzgled-
niac:

malarig, zotta gorgczke, gorgczke Denga,
gorgczke Lassa, gorgczke Krymsko-Kongijska,
leptospiroze, riketsjozy.

Na szczegdlng uwage zastuguje malaria,
gdyz w rejonie wystgpowania gorgczki Ebola
wiekszo$¢ os6b choruje na malarie, a zachoro-
wanie na malarie nie wyklucza zachorowania na
gorgczke Ebola.
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RELACJE

Wspoine problemy
alergologa, immunologa

| poloznika

Choroby kobiet
ciezarnych - wspoine
problemy alergologa,
immunologa

| potoznika -

- konferencja
naukowo-szkoleniowa
pod takim tytutem
odbyta sie we wrzesniu
w Kieleckim Centrum
Biznesu.

Konferencja naukowo-szkoleniowa
zorganizowana przez Swietokrzyska Izbe
Lekarska, Komisje Ksztatcenia i Nauki
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej oraz kon-
sultantéw wojewodzkich: w dziedzinie
alergologii - dr n. med. Grazyne Stawete,
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii - dr.
hab. n. med. Wojciecha Rokite, w dzie-
dzinie pediatrii — dr. n. med. Zdzistawa
Domagate odbyta sie w dniu 6.09.2014
w Kieleckim Centrum Biznesu Exbud
Skanska.

Pomimo pieknej, stonecznej pogody
w konferencji uczestniczyta duza grupa
lekarzy - specjalistow: alergologéw, gine-
kologéw-potoznikéw, pediatrow, dermato-
logéw, pulmonologéw, endokrynologéw,
internistéw, rezydentéw i studentéw me-
dycyny z Kielc, Starachowic, Skarzyska-
-Kamiennej, Ostrowca Swietokrzyskiego,
Konskich, a nawet byli uczestnicy z Kra-
kowa.

Gléwna tematyka spotkania obejmo-
wata schorzenia, ktére mogg wystepowaé
u kobiet ciezarnych i dotyczg objawéw ze
strony réznych narzgdoéw i uktadéw - zaj-
mujg sie nimi lekarze r6znych specjalno-
Sci.

Wyktadowcami  byli  profesorowie:
uznane autorytety w swoich dziedzinach

Konsultant Krajowy w dziedzinie Alergo-
logii, Kierownik Kliniki Chordb Infekcyj-
nych i Alergologii - Pan prof. dr. hab. n.
med. Jerzy Kruszewski, Pani prof. dr hab.
n. med. Ewa Bernatowska, kierownik Kli-
niki Immunologii Klinicznej w Warszawie,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Im-
munologii Klinicznej wojewédztwa Mazo-
wieckiego, jak réwniez przedstawiciele
Komisji Nauki i Ksztatcenia Swietokrzy-
skiej 1zby Lekarskiej: dr hab. n. med. Woj-
ciech Rokita — Kierownik Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii WSZZ w Kielcach, dr n.
med. Grazyna Staweta, Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie Alergologii-Poradnia
Alergologiczna PZOZ Starachowice.

Pierwszy wyktad wygtosit prof. dr hab.
n. med. Jerzy Kruszewski: ,Astma - co
nam daje kontrola astmy. Anafilaksja- dla-
czego jest wazna”.

Pan profesor w wyktadzie przedstawit
wytyczne w leczeniu astmy (historyczne)
oraz te, ktére obowigzujg obecnie - wigzg
sie z utatwieniem pracy lekarzom, sg wy-
mogiem pfatnika, jak i utatwiajg chorym
zrozumienie decyzji lekarza co do zasto-
sowania takiego leczenia.

Leczenie dostosowane do stopnia
ciezkosci astmy, zasady stopniowanego
leczenia astmy oskrzelowej aktualnie juz
nie obowigzujg. Wazne jest trwate opa-
nowanie objawéw choroby, utrzymanie
normalnej aktywnosci zyciowej, zapobie-
ganie wystepowaniu zaostrzen, zapobie-
ganie rozwojowi przewlektego zapalenia
(remodeling) oraz niedopuszczenie do
zgonu z powodu zaostrzenia choroby.
Duzg role odgrywa test kontroli astmy
(ACT), edukacja chorych, ocena klinicz-
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na, spirometria oraz unikanie czynnikéw
wyzwalajgcych.

Zwiekszone zuzycie, zwlaszcza w cig-
gu dnia, lekéw doraznych stanowi ostrze-
zenie przed pogarszaniem sie kontroli
astmy i wskazuje na potrzebe ponownej
oceny stosowanego leczenia. Stopien
kontroli obejmuje: kontrole, czesciowg
kontrole, brak kontroli, zaostrzenie - sto-
sowanie okreslonego leczenia u poszcze-
golnych chorych w zaleznosci od stopnia
kontroli. Z testu kontroli astmy wynikajg
korzysci zaréwno dla lekarza (szybka do-
ktadna ocena kontroli astmy, wykrycie zle
kontrolowanej astmy, uzyteczne narzedzie
dla podejmowania decyzji terapeutycz-
nych), jak i dla pacjenta (moze on pozna¢
swoj wiasny stopien kontroli i mie¢ aktyw-
ny wglad w kontrole choroby, wspomaga
edukacje i motywacje do samoleczenia).

Profesor Kruszewski omowit réwniez
problem anafilaksji i dlaczego jest tak
wazna.

Czestos¢ anafilaksji 30/100.000 oséb
na rok; smiertelnos¢ 1-2%. Najczestszy-
mi przyczynami sa: pokarm (35%), leki
(25%), owady (15%), wysitek (5%), nie-
znane (20%). Ryzyko anafilaksji w popu-
lacji jest niewielkie (1-2%);

$miertelnos¢ 1/1 min/rok (USA) - naj-
czesciej w domu, jak rowniez poprzez
procedury alergologiczne (pokarm, leki,
uzadlenia, wysitek). Bardzo wazna jest
edukacja pacjentéow co do stosowania
adrenaliny i traktowania: ,Anafilaksja =
Zabdjca”.

Pan profesor przedstawit, ze gtéwnym
problemem w USA sa orzeszki ziemne
(w Polsce brak badan epidemiologicznych),
gdzie z powodu anafilaksji na orzeszki gi-
nie ok.50 os6b na rok. W USA ustawowo
wprowadzono obowigzek wyposazenia
apteczek szkolnych w adrenaline - (zosta-
to to wprowadzone przez prezydenta USA
Baracka Obame), gdzie pielegniarki szkol-
ne mogg zastosowaé ten lek po pisemnej
zgodzie rodzicoéw dzieci z alergig, np. na

orzeszki.

Profesor omoéwit réwniez algorytm
postepowania w anafilaksji u pacjentow,
reakcje zsumowane + kofaktory (wysitek,
alkohol, oziebienie, NLPZ, choroby infek-
cyjne).

Bardzo wazna jest edukacja pacjentow
w przypadku postepowania w anafilaksiji.

Jezeli lekarz nie zna przyczyny anafi-
laksji powinien zapisaé choremu: auto-
strzykawke (adrenalina),leki przeciwhista-
minowe, Enkorton i powinien go skiero-
wac do alergologa.

Pacjent z anafilaksjg wymaga hospita-
lizacji, gdyz moze wystgpi¢ faza pdzna,
jak rowniez winien by¢ wyposazony w au-
tostrzykawke z adrenaling, ktérg moze
sam zastosowa¢ domiesniowo w udo
w razie reakcji anafilaktycznej, wstrzasu
czy obrzeku gardifa.

Wyktad byt bardzo ciekawy, zawierat
wiele kolorowych zdje¢. Byt bardzo szko-
leniowy.

Tematem drugiego wyktadu prof. dr.
hab. n. med. Ewy Bernatowskiej byty:
.Niedobory odpornosci u kobiet ciezar-
nych-standard postepowania”.

Pani profesor zdefiniowata system
odpornosci cziowieka, omowita rozwdj
uktadu immunologicznego u ptodu, po-
chodzenie komérek biorgcych udziat
w odpowiedzi immunologicznej. Przed-
stawita zmiany w proporcjach i liczbach
limfocytéw B i komoérek NK, ochrone prze-
ciwbakteryjng ptodu, mechanizm toleran-
cji - matka-ptdd.

Pomimo trudnej tematyki wyktad byt
bardzo przejrzysty, zrozumiaty dla wszyst-
kich. Praktyczne aspekty niedoboréw od-
pornosci wynikajg z zaburzen odpowiedzi
komodrkowej (limfocyty T i B), odpowiedzi
humoralnej: przeciwciata (Ig’s).

Bardzo wazna jest znajomos¢ stezenia
przeciwciat poszczegolnych klas 1gG, IgA,
IgM, IgD w okreslonych grupach wieko-
wych: od ilosci krwi pepowinowej przez
okres noworodkowy, niemowlectwa, dzie-

— e —

ﬁ—«/’-‘ —.-’/‘_v —

ciecy az po okres dorosty po to, aby moc
rozpozna¢ ich niedobory.

Pani profesor podata sposoéb, jak dia-
gnozowac pierwotne niedobory odporno-
$ci u dzieci i kiedy skierowa¢ do Porad-
ni Immunologicznej, omdwita program
szczepien ochronnych - szczepienia obo-
wigzkowe i dodatkowe, mozliwos$¢ dziatan
ubocznych i alergii.

Ostatnie badania w USA wskazujg, ze
w przypadku np. objawdw alergii na biatko
jaja kurzego szczepienie MMR jest w ta-
kim samym stopniu bezpieczne jak u dzie-
ci bez alergii, chociaz wystgpienie reakciji
anafilaktycznej jest przeciwwskazaniem
do jego zastosowania.

Profesor zwrdécita uwage na nadmierne
stosowanie antybiotykdéw u dzieci, gdyz
85% infekcji nawracajgcych zakazen drdg
oddechowych jest spowodowanych zaka-
zeniami wirusowymi, a tylko 15% to infek-
cje bakteryjne (szczegélnie u niemowlat
i u dzieci ponizej 1 roku zycia). Najcze-
ciej sg to RSV (rhinowirusy). Srodki sto-
sowane w immunomodulacji: szczepienia,
umiarkowany wysitek fizyczny, unikanie
dymu tytoniowego, regularny i dtugi sen
odgrywajg wazng role w zapobieganiu
czestym zakazeniom uktadu oddecho-
wego u dzieci, natomiast witaminy (D i C,
tran, preparaty z grzybéw -B- glukan, pre-
paraty ziotowe: Ecchinacea, tuja, aronia,
aloes, grejpfrut, tradycyjne ziota tybetan-
skie, homeopatia — nie majg skutecznosci
klinicznej i nie zmniejszajg ostrych zaka-
zen drog oddechowych wedtug najnow-
szych badan i publikacji przedstawionych
w wykfadzie.

Informacje przedstawione przez Panig
profesor utatwig prace lekarzom specjali-
stom w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
zwigzanych z zaburzeniami immunolo-
gicznymi.

opracowatla

Dr n. med. Grazyna Staweta

W nastepnym numerze ,Eskulapa”
kolejng czes¢ relacji ze szkolenia.

Podczas szkolenia wyktady wygtosili znani polscy lekarze specjalisci, a w konferencji wzieto udziat kilkadziesiat osob.
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ESKULAP SPORTOWY

ESKULAP KULTURALNY

Udany wystep naszej reprezen-
tantki Doroty Grudzien na

Mistrzostwach Swiata Lekarzy
w Tenisie Ziemnym na Bali

Dorota Grudzien, stomatolog z Kielc, zdobyta tytut wicemi-
strza swiata lekarzy w tenisie ziemnym. Z zawodow przywio-
zta w sumie trzy medale.

Pani Dorota, cho¢ nie zdobyta najwyzszego trofeum, to i tak
moze swoj wystep zaliczy¢é do bardzo udanych. Zdobyta wice-
mistrzostwo swiata w deblu, brgzowy medal w mikscie i srebrny
w Nations Cup. To kolejne trofea w bogatej juz kolekcji pucharéw
kieleckiej tenisistki.

Rok temu na totwie Dorota Grudzien wywalczyta tytut mistrzyni
Swiata w grze pojedynczej i grze podwadjnej w swojej grupie wieko-
wej. Na swoim koncie ma tytuty mistrza i wicemistrza Polski.

Pani Dorocie gratulujemy i zyczymy kolejnych wielkich sukce-
sOw sportowych.

32 lekarzy wystartowato w VI Letnich Mistrzostwach Polski
Lekarzy na dystansie sprinterskim.

Uczestnicy mieli do pokonania 750 metréw ptywania na zalewie
w Koprzywnicy, po czym czekata na nich trasa rowerowa dtugosci
20 km z Koprzywnicy do Sandomierza przebiegajgca wzdtuz Wisty,
a nastepnie musieli pokonac¢ 5-kilometrowy odcinek biegu wokét Sta-
romiejskiego Wzgoérza w Sandomierzu. Na starcie staneto 32 lekarzy
medycyny i stomatologii, w tym trzy panie z terenu catej Polski.

Na mecie zlokalizowanej obok Ratusza na Rynku w Sandomie-
rzu zawodnikéw oklaskiwata duza rzesza kibicow.

WS$rod kobiet zwyciezyta Agnieszka Bolesta-Zarzeczna z War-
szawy przed Anng Jurkiewicz-Spiewak z Tarnowa i Aleksandrg Ohler
z Gdyni. W najstarszej kategorii meskiej powyzej 55 r.z. bezkonku-
rencyjny okazat sie Romuald Pietrosiuk z Miedzyrzeca Podlaskiego,
drugi byt Piotr Mikotajczyk z Bedzina, a na trzecim miejscu uplasowat
sie Antoni Olesiejuk z Lubartowa. W kategorii wiekowej 46-55 lat naj-
lepszym okazat sie Wojciech Jurasz z Poznania, drugie miejsce zajat
Cezary Krzywicki z Jeleniej Gory, a trzecie Lucjan Habieda z Fry-
dmana. W kategorii wiekowej 36-45 lat po raz kolejny wygrat najlep-
szy triathlonista wérdd lekarzy Piotr Kalinowski z Wioctawka przed
Maciejem Stodkim z Ptocka i Tomaszem Pardygatem z Krakowa.

W najmtodszej kategorii ponizej 36 r.z. wygrat reprezentant go-
spodarzy Michat Olesiejuk z Sandomierza przed tukaszem Wie-
przowskim z Warszawy i Michatem Kietboniem z Przeworska.

Oprocz Michata Olesiejuka - stomatologa z Sandomierza barw
naszej Izby bronili Grzegorz Zarzycki - urolog z Ostrowca Swieto-
krzyskiego i Tomasz Jarczynski-lekarz rodzinny z Jedrzejowa.

Po zawodach uczestnicy posilili sie znakomitym bigosem, a na-
stepnie relaksowali sie podczas rejsu statkiem po Wisle.

Wszyscy zgodnie chwalili znakomitg atmosfere, jaka panowata
podczas zawodow i zapewnili, ze za rok znowu odwiedzg krélewski
Sandomierz.

Przywiozia trzy medale
Z Mistrzostw Swiata

GRESS AND CHAMPIO
EWORLD MEDICAL

Dorota Grudziefi (z prawej strony) przywiozta trzy medale z Mi-
strzostw Swiata Lekarzy w Tenisie Ziemnym.

Mistrzostwa Polski w Sandomierzu

Swietokrzyska Izba Lekarska udzielita mocnego wsparcia prze-
znaczajgc na organizacje mistrzostw kwote 1000 zt.

EY

=== .' - - g . 7
Po zwyciestwo biegnie Agnieszka Bolesta-Zarzeczny.

Najlepszy wynik wsréd mezczyzn osiagnat Piotr Kalinowski.
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IMuzyka malowane

Motywy muzyczne w obrazach Janusza Wisniewskiego
to tytul wystawy, ktéra mozna ogladaé w siedzibie Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach.

Na wystawie prezentowanych jest 15 obrazéw z réznych
okresow pracy tworczej artysty. Wiekszos¢ z nich powstata na
podstawie zdje¢ pojawiajgcych sie w prasie lub internecie przy
okazji waznych wydarzeh w Swiecie muzyki.

- Zainspirowany tymi zdjeciami postanowitem przenies¢ je na
ptétno - méwi Janusz Wisniewski, lekarz z Kielc, autor obrazow.
Zobaczy¢ mozna miedzy innymi posta¢ Slash’a, jednego z naj-
bardziej utalentowanych gitarzystéw rockowych Swiata, cztonka
legendarnego zespotu Guns N’ Roses.

W prezentowanych obrazach mozna odnalez¢ impresjoni-
styczne motywy. Nic dziwnego, bo:

- Jestem amatorem, zauroczonym i zafascynowanym ma-
larstwem impresjonistow. Staram sie malowa¢ na motywach
obrazéw tych twércow. Nie jest to tatwe, bowiem jako amator
bez wyksztatcenia w zakresie malarstwa musiatem sam szukac¢
pomystu na kompozycje obrazu, $wiattocienie, dobieranie kolo-
réw itp. Poczgtkowo prébowatem szkicowac, rysowaé, kopiowac
i wreszcie malowac. Na to, ze zainteresowatem sie malarstwem
duzy wptyw mieli wielcy malarze - impresjonisci, ale rowniez moi

' M Lo G :g "'\_'. .,

Obrazy Janusza Wisniewskiego mozna ogladaé w holu SIL.

koledzy ze studiow na Akademii Medycznej w Krakowie - Maciej
Wojcicki i Stanistaw Sliwa, ktdrzy namawiali mnie do malowania

- méwi Wisniewski.

»Jaki$ i Pupcze” w Teatrze im. Zeromskiego

Wychodzac naprzeciw Panstwa
prosbom pub_likujemy repertuar Teatru

im. Stefana Zeromskiego w Kielcach. 2. niedzicla
Mamy tez dla naszych czytelnikow 4. wiorek
dwa podwdjne zaproszenia na jeden 5. $roda
ze spektakli. 6 czwartek

Do naszego kolegium redakcyjnego oo Pk
naplyneto ostatnio sporo présb, by infor- z :::::m
mowac o spektaklach w kieleckim teatrze.

Postanowilismy spetni¢ oczekiwania na- 1. wiorek
szych czytelnikow. Repertuar Teatru im.
Stefana Zeromskiego na state zagosci
w ,Eskulapie Swigtokrzyskim”. 12 roda

Dla naszych czytelnikbw mamy takze
niespodzianke - darmowe bilety na spek- 13. cawartek
takle. Aby je otrzymac, wystarczy odpo- 4. pigtek
wiedzie¢ poprawnie na jedno pytanie.

Szczegdly w ramce ponizej. Zyczymy
powodzenia i czekamy na poprawne od- 15, sobota
pOWiedZi' 16. niedziela

Dla oséb, ktére jako pierwsze dostar- 18, wiorek
czg do siedziby Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej(na karcie pocztowej) prawidto- 2. cowartek
wag odpowiedz na pytanie konkursowe, 2. pigtek
mamy podwdjne zaproszenia na spektakl 2. sobota
,Jakis i Pupcze” 9 listopada. Pytanie kon-
kursowe:

- Prosze podac imie i nazwisko oso- 23, niedziela
by, na podstawie ktorej tfumaczenia 25. wtorek
Piotr Szczerski zrealizowal spektakl
”Jakis' i Pupcze”. 27. czwartek

Dla utatwienia dodamy, ze przekiadu B piaek
dokonata kobieta. Na odpowiedzi czeka- 9 bot
my do 7 listopada. Na kartach z odpowie-
dziami prosze poda¢ imie, nazwisko i te- 0. miedgicla
lefon kontaktowy.

REPERTUAR - LISTOPAD 2014

g.7. wieczorem HEMAR. POETA PRZEKLETY scenariusz i rezyseria Piotr Szczerski

g. 11. rano HEMAR. POETA PRZEKLETY scenariusz i rezyseria Piotr Szczerski
g. 11. rano HEMAR. POETA PRZEKLETY scenariusz i rezyseria Piotr Szczerski
g. 11. rano POSKROMIENIE ZLOSNICY Williama Szekspira rez. Katarzyna Deszcz

g. 7. wieczorem POSKROMIENIE ZLOSNICY Williama Szekspira
g. 7. wieczorem  JAKIS | PUPCZE
g. 7. wieczorem  JAKIS 1 PUPCZE

rez. Katarzyna Deszcz
Hanoch Levin rez. Piotr Szczerski

Hanoch Levin rez. Piotr Szczerski

4. po poludniu  Koncert piesni Bulata Okudzawy” Milos¢ Wiara Nadzieja...” w wykonaniu Anatola Borowika
8.30 wieczorem GALAZKA ROZMARYNU, NOCNE POLAKOW ROZMOWY

W ramach drugiej edycji Festiwalu Wolno$¢ i Pokoj, organizator - Stowarzyszenie im. J. Karskiego

6. wieczorem CARYCA KATARZYNA  Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Buskim Samorzqdowym Centrum Kultury w Busku-Zdroju

g.7 wieczcorem  CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

g. 7. wieczorem KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zaluckiego rez. Miroslaw Bielifiski

g. 6 wieczorem  CARYCA KATARZYNA  Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Miejsko-Gminnym Osrodku Kultury w Stqporkowie

g. 5. po poludniu  KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zaluckiego rez. Miroslaw Bielifiski
g. 7. wieczcorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

g.7. wieczorem TANGO FM scenariusz i rezyseria Jacek Bonczyk
Spektakl goscinny Teatru im. A. Mickiewicza z Czestochowy

g. 6. wieczcorem  CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Starachowickim Centrum Kultury

g. 6. wieczorem  CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak rez. Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Centrum Kultury w Jedrzejowie

g. 11. rano ZEMSTA Aleksandra Fredry rez. Piotr Szczerski
g.7. wieczorem HOTELOWE MANEWRY Michael McKeever

g.7. wieczorem HOTELOWE MANEWRY Michael McKeever

rez. Mirostaw Bielinski

rez. Miroslaw Bielinski

TWARDY GNAT, MARTWY SWIAT  Mateusza Pakuty rez. Eva Rysova
Spektakl grany w Teatrze Starym w Lublinie
g.7. wieczorem HOTELOWE MANEWRY Michael McKeever

g. 7. wieczorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak ~ rez. Wiktor Rubin

rez. Mirostaw Bielinski

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Malopolskim Centrum Kultury SOKOL w Nowym Sqczu

g. 11. rano ZEMSTA
g. 11. rano ZEMSTA
g. 7. wieczorem ZEMSTA
g. 5 po poludniu  KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zaluckiego
g.7.30 wieczorem KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zaluckiego
g.5 po poludniu  KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zaluckiego
g. 7.30 wieczorem KPINY I KPINKI W. Mlynarskiego i M. Zalucki

Aleksandra Fredry
Aleksandra Fredry

rez. Piotr Szczerski
rez. Piotr Szczerski
Aleksandra Fredry rez. Piotr Szczerski

rez. Mirostaw Bielinski
rez. Mirostaw Bielinski
rez. Miroslaw Bielinski

rez. Miroslaw Bielinski
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NON OMNIS MORIAR

dr n. med. Dariusz Skawinski

W niedziele 26 stycznia 2014 roku zgingt w wypadku samochodowym we wsi
Obice, w drodze na zajecia ze studentami WSUZ w Pinczowie, dr n. med. Da-
riusz Skawinski, niezwykle popularny wsréd matych pacjentéw lekarz pediatra,
doskonale zapowiadajacy sie haukowiec.
Urodzit sie 19 sierpnia 1969 roku w Kielcach, w rodzinie o tradycjach pa-
triotycznych, szacunku do nauki i wiedzy. Jego ojciec Zbigniew jest cenionym
w Srodowisku kieleckim specjalistg potoznictwa i ginekologii, matka Maria piele-
gniarkg. Uczeszczat do Szkoty Podstawowej nr 28 w Kielcach. Po jej ukoncze-
niu dalsze nauki pobierat w Il Liceum Ogélnoksztatcgcym im. Jana Sniadeckiego,
ktore z wyrdznieniem ukonczyt w roku 1988.
W tym samym roku z powodzeniem zdat na Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny) w Lublinie. Po studiach, ktore
ukonczyt z wynikiem bardzo dobrym w lipcu 1994 roku, powrdcit do rodzinnego
miasta. W roku 1995 (po rocznym stazu) zostat asystentem Oddziatu Infekcyjno-
Neurologicznego Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im.
Wi, Buszkowskiego w Kielcach. Poza oddziatem pracowat takze w pediatrycz-
nych poradniach przyszpitalnych, szybko zdobywajgc uznanie przetozonych
oraz popularno$¢ wsrdd pacjentéow. Réwnolegle z pracg zawodowg dr Skawinski
prowadzit dziatalno$¢ naukowo-badawczg oraz dydaktyczng, poczgtkowo w ma-
cierzystej uczelni, a nastepnie (po roku 2007) w éwczesnej Akademii Swieto-
krzyskiej (obecnie Uniwersytet Jana Kochanowskiego). Wspotpraca z Akademiag
Medyczng w Lublinie zostata uwienczona obrong pracy doktorskiej w listopadzie
2000 roku. Jej temat ,Epidemiologia choréb zakaznych na terenie wojewddztwa
kieleckiego w latach 1986-95” Swiadczyt o duzej wartosci praktyczne;j.
Po doktoracie i rok wczesniej zdanym egzaminie specjalizacyjnym z pe-
diatrii, dr Skawinski postanowit poswieci¢ sie pracy naukowej. Byt nauczycielem
akademickim, petnigc od roku 2008 funkcje adiunkta na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Pracowat takze w Wyzszej Szkole Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie,
petnigc w latach 2007-2009 odpowiedzialng funkcje rektora. Byt promotorem kil-
kunastu prac magisterskich i kilkudziesieciu licencjackich. Réwnoczesnie okre-
sowo wyktadat zagadnienia medyczne w Wyzszej Szkole Ekonomii i Prawa im.
E. Lipinskiego, Swietokrzyskiej Szkole Wyzszej, a takze prowadzit wyktady na
kursach organizowanych przez Swietokrzyskg Izbe Lekarska.
Dr Skawinski brat wielokrotnie czynny udziat w zjazdach i konferencjach
naukowych, na ktérych referowat wyniki swoich badan. W tym okresie przygotowat i opublikowat jako autor (lub wspétau-
tor) w fachowym pismiennictwie medycznym kilkanascie doniesien i prac naukowych w dziedzinie epidemiologii, pediatrii,
zdrowia publicznego i choréb zakaznych.
Po 19 latach pracy, we wrzesniu 2013 roku zrezygnowat z etatu szpitalnego, petnigc nadal dyzury lekarskie. Jako pedia-
tra Swiadczyt ustugi medyczne w Kielcach i Bodzentynie.
Tragiczna Smier¢ przerwata niezwykle brutalnie zycie mtodego naukowca i oddanego dzieciom lekarza. Pograzyta
w smutku nie tylko bliskich (rodzicéw, ukochang Agnieszke oraz ich dwoje dzieci: 6-letnig Anie i 11-letniego Piotrusia), ale
takze liczne grono kolegéw, przyjaciot, setki studentow, spotecznos¢ akademickg Kielc oraz wielu matych pacjentéw.
Dowodem tego byt udziat w pogrzebie ok. tysigca oséb, a takze obecnos¢ siedmiu kaptanow (kolegow i przyjaciot) kon-
celebrujgcych w katedrze kieleckiej nabozenstwo zatobne.
Zas Swiadectwem pamieci o doktorze Darku sg nadal
ciggle palgce sie znicze na pokrytej (mimo 10 miesiecy od
tragedii) swiezymi kwiatami Jego mogile, co czesto stwier-
dzam idgc w strone grobowca rodzicéw na kieleckim Cmen-
tarzu Starym. Wiem, ze wszystkim, ktdrzy znali pogodnego
i ciggle usmiechnietego doktora, zwtaszcza jego bliskim, Dr Erazma Dembickiego
jest teraz trudno. | mam swiadomos¢, iz jakiekolwiek stowa L
. . A . Rodzinie i Najblizszym
nie przyniosa ulgi, nie dadzg spokoju ducha. Moge na ko- sklada
niec jedynie napisa¢ - non omnis moriar. | przywotac znang Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
prawde, ze czas koi kazde cierpienie...
Maciej A. Zarebski

Wyrazy gtebokiego wspotczucia oraz stowa wsparcia
z powodu $mierci
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Odeszli do wiecznosci w 2014 r.

Anna Chodzynska, zmarta 02.04.2014
Czestaw Stemplewski, zmart 28.06.2014

Elzbieta Koterba-Trzaska-Gerlecka, zmarta 05.01.2014

Erazm Dembicki, zmart 21.09.2014
Grazyna Rosolak, zmarta 22.07.2014
Jacek Starzyk, zmart 03.04.2014
Jarostaw Mikotajewicz, zmart 16.04.2014
Jerzy Kalinski, zmart 05.06.2014
Jerzy Waliszewski, zmart 20.01.2014
Ludwik Wotoszyn, zmart 25.01.2014
Maciej Wrona, zmart 09.05.2014
Maciej Zajagczkowski, zmart 06.04.2014
Matgorzata Stawiec-Sutek, zmarta 15.05.2014
Maria Czerwinska-Wozniak, zmarta 12.08.2014
Maria Graczyk-Cymbdlista, zmarta 12.01.2014
Dariusz Skawin mart 26.01.2014
Stanistaw Mz art 05.02.2014
Jacek Starzy art 03.04.2014
Teresa Kwasni arta 16.06.2014
Zofia Zagorsk: rta 14.03.2014

art 10.07.2014

1 listopada - pamietamy



UCHWALY ORL/OGLOSZENIA

OGLOSZENIA I KOMUNIKATY

UCHWALA NR 90/2014/VII
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 PAZDZIERNIKA 2014 R.

zmieniajgca uchwate nr 35/2014/VIl Okregowej Rady Le-
karskiej SIL z dnia 13.02.2014 r. w sprawie powotania, skla-
du, regulaminu i programu dziatania Zespotu Etyki Lekar-
skiej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 24 ust. 1 i 3 uchwaty nr 4 XXVII Okregowego
Zjazdu Lekarzy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia 13 marca
2010 w sprawie regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej uchwala
sie co nastepuje:

§1
W § 1 uchwaty nr 35/2014/VIl Okregowej Rady Lekarskiej SIL
z dnia 13.02.2014 r. w sprawie powotania, skladu, regulaminu
i programu dziatania Zespotu Etyki Lekarskiej Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej ze skladu Zespotu Etyki Lekarskiej skresla sie
lek.dent. Erazma Dembickiego.

§2

Pozostate postanowienia uchwaty nie ulegajg zmianie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STANOWISKO

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 PAZDZIERNIKA 2014 R.

Okregowa Rada Lekarska Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
w Kielcach po zapoznaniu sie z aktualng sytuacjg w zakresie
leczenia pacjentéw ze schorzeniami gastroenterologicznymi

w wojewodztwie Swietokrzyskim popiera starania Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie gastroenterologii o utworzenie Od-
dzialu Gastroenterologii w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach.

STANOWISKO

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 PAZDZIERNIKA 2014 R.

Okregowa Rada Lekarska Swietokrzyskiej Izby Lekarskigj
w Kielcach z satysfakcjg przyjeta decyzje o utworzeniu kierunku
lekarskiego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach.

Wychodzi ona naprzeciw rosngcemu zapotrzebowaniu na
kadre medyczng. Oceniamy, ze w obecnej sytuacji roczne zapo-
trzebowanie na nowa kadre medyczng ksztattuje sie na pozio-
mie 150 mtodych medykow.

Srodowisko medyczne w Kielcach posiada odpowiedni po-
tencjat pozwalajgcy udzwignaé to przedsiewziecie, a takze tra-
dycje w szkoleniu mtodych lekarzy. W latach osiemdziesigtych
ubiegtego stulecia istniat w Kielcach Zespét Nauczania Klinicz-
nego szkolgcy studentéw trzech ostatnich lat studidow. Zespot
Nauczania Klinicznego uzyskiwat pozytywne opinie zaréwno ze
strony macierzystej uczelni Akademii Medycznej w Krakowie, jak
i grona studentow.

Wieloletnie starania o utworzenie kierunku lekarskiego podje-
te przez Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego prof. Stanistawa Gtuszka sg coraz blizsze re-
alizacji.

Okregowa Rada Lekarska Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej za-
pewnia o statym poparciu w realizacji tego szczytnego przedsiewzie-
cia i deklaruje Scistg wspotprace w procesie organizacji.

I. Chirurgii oka w opcji:

racyjnego i fakoemulsyfikatora

na symulatorze EYESI
OPHTHALMOSKOPE

Zapraszamy.

Szkolenia lekarzy okulistow

Centrum Medyczne VISUS w Starachowicach
zaprasza na cykl szkolen w zakresie:

1. WET-LAB - operacje na wypreparowanych gatkach zwierzecych
* zaopatrywanie urazéw gatki ocznej z uzyciem mikroskopu ope-

2. DRAY-LAB - operacje na symulatorze chirurgii oka EYESI
* elementy chirurgii przedniego i tylnego odcinka oka
Il. Trening w zakresie zaawansowanej diagnostyki schorzen oka

Patronat szkolenia: prof. dr hab. n. med Robert Rejdak - Kierownik
Kliniki Okulistyki Ogodlnej w Lublinie.
Szkolenia odbywajg sie cyklicznie 1x w miesigcu.
O terminach szkoleh informuje sekretariat Centrum Medycznego
VISUS Starachowice, ul. Kilinskiego 26,
tel. 41-275-21-50, fax 41-275-21-40, e-mail:biuro@visus.org.pl
Informacje o kolejnych cyklach szkolenia na stronie
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej: http:/sil.apsnet.pl/szkolenia
oraz na stronie Centrum Medycznego VISUS: www.visus.org.pl

Liczba uczestnikow szkolen ograniczona.

Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy
w Kielcach
[

Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy o.Kielce
zapraszajg lekarzy
i pielegniarki stuzby
medycyny pracy z terenu
wojewodztwa na cykl szkolen
doskonalacych organizowanych
w |l pétroczu 2014 r.
Tematyka szkolen oraz infor-
macja o miejscu szkolenia na
stronie internetowej
www.womp.com.pl
Prosimy o telefoniczne
potwierdzanie uczestnictwa
w wybranym szkoleniu na
tydzien przed jego terminem.
Tel. 41 34 79 710.
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LEKARZ SZUKA PRACY

Lekarz stomatolog po stazu poszukuje
pracy w Kielcach i okolicach. Tel. 602 666
240

ZATRUDNIE LEKARZA

Zespot Opieki Zdrowotnej we
Wiloszczowie, ul Zeromskiego 28, 29-
100 Wiloszczowa, zatrudni od zaraz:

- lekarza anestezjologa

- lekarza med. ratunkowej (mozliwos¢
stanowiska kierowniczego)

- lekarza specjaliste choréb wewnetrz-
nych lub osobe chcgcg specjalizowaé sie
w tej dziedzinie (rezydentura lub w ra-
mach etatu).

Zapewniamy korzystne warunki pracy
i ptacy. Telefon: 41-388 38 00 (Sekreta-
riat), 41-388 37 71 (Kadry), e-mail: ka-
dry@zozwloszczowa.pl.

Samorzadowy Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Strawczynie Osrodek Zdro-
wia w Oblegorku zatrudni lekarza me-
dycyny do pracy w Osrodku Zdrowia w
Oblegorku, w ramach umowy na POZ.
Wymiar czasu pracy do uzgodnienia.
Tel. 604 987 680.

NZOZ w Starachowicach zatrudni od
01.01.2015 r. lekarza stomatologa i na-
wigze wspotprace z ortodontg i chirur-
giem stomatologicznym (umowa z NFZ
i prywatnie). Tel. 501 407 735

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Starachowicach poszukuje leka-
rzy specjalistéw z dziedziny:

- medycyny ratunkowej

- medycyny rodzinnej

- otolaryngologii

- choréb wewnetrznych (ze specjaliza-
cja lub w trakcie specjalizacji)

Osoby zainteresowane proszone sg
o kontakt telefoniczny tel. 41 273 91 13.
Zapewniamy korzystne warunki pracy
i ptacy.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Samborcu zatrud-
ni lekarza ze specjalizacjg z medycyny
rodzinnej lub pediatrii do pracy w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej, na etat lub tez
na dyzury popotudniowe.

Oferujemy atrakcyjne warunki pracy
i ptacy.

Adres: SPZOZ Samborzec 43, 27-650
Samborzec. Kontakt: tel/fax 15 8314482
lub e-mail: spzoz.samborzec@neostrada.pl

etat w petnym wymiarze z mozliwos$cig
elastycznego dopasowania godzin. Pra-
ca na nowoczesnym sprzecie w Scistym
centrum miasta Starachowice. Kontakt
pod numerami telefonéw 602 376 640 lub
600 001 333.

Zatrudnie stomatologa - Zatrud-
nie lekarza stomatologa, umowa z NFZ,
atrakcyjne warunki pracy, mozliwos¢ pra-
cy prywatnie. Kielce i Morawica, tel. 608
677 017.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny
w Zakopanem zatrudni lekarzy specjali-
stow:

- reumatologii

- chorob wewnetrznych

- ortopedii

- rehabilitacji medycznej

- neurologii

- pulmunologii
Kontakt w sprawie zatrudnienia pod nu-
merem tel. 606 615 547 lub 18-20 00 722,
e-mail: sekretariat@rehabilitacja.zakopa-
ne.pl.

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp.
z 0.0. w Kielcach, ul. Kosciuszki 25, za-
trudni na umowe o prace lub umowe cy-
wilnoprawnag:

- lekarzy specjalistow w zakresie cho-
rob wewnetrznych

- lekarzy pragnacych sie specjalizo-
wac w zakresie choréb wewnetrznych
w ramach trzech wolnych miejsc szkole-
niowych.

Oferty prosimy sktada¢ w sekretariacie
szpitala lub mailem na adres: sekreta-
riat@szpitsalkielecki.pl. Dodatkowe in-
formacije tel. (41) 341-78-00, lub tel. kom.
516-151-194.

Szpital Kielecki sw. Aleksandra Sp.
z o0.0. w Kielcach, ul. Kosciuszki 25, za-
trudni na umowe o prace lub umowe cy-
wilnoprawna:

- lekarzy specjalistow w zakresie neo-
natologii, pediatrii

- lekarzy pragngcych sie specjalizowac
w zakresie neonatologii w ramach trzech
wolnych miejsc szkoleniowych.

Oferty prosimy sklada¢ w sekretariacie
szpitala lub mailem: sekretariat@szpitsal-
kielecki.pl. Dodatkowe informacje tel. (41)
341-78-00, lub tel. kom. 516-151-194.

SPRZEDAM

Sprzedam USG ALOKA 4000 z 3 son-
dami. Tel. 515 724 453.

Swietokrzyska Izba
Lekarska w Kielcach

zaprasza na szkolenie nt.

Zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia.

Wyktad poprowadzi
dr Barbara Czerwinska-Niezabitowska.

W programie przewidziany rowniez
wyktad prawnika dotyczgcy zabezpie-
czenia sie przed przysztymi roszcze-

niami ze strony pacjenta.

13 grudnia 2014 roku, godz. 10
Centrum Kongresowe EXBUD
Kielce, aleja Solidarnosci 34

Sprzedam wyposazenie
gabinetu kardiologicznego

1. Echo Hewlett Pacard
Sonos 1000
2. Zestaw do testéow
wysitkowych GE Marqette
Cardiosoft 12 kanalowy
3. Defibrylator
4. Holter cisnieniowy

Sprzet w bardzo dobrym stanie
Tel. 604 095 063
41/ 332 29 36

5. Biurko
6. Lezanka

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr 9-10 (270-271) « WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2014




REKLAMA/WYDARZENIA

VIl Swietokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG
i 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego krwi
Zespot Ksztatcenia i Nauki Swigtokrzyskiej 1zby Lekarskiej pod kierownictwem dr. n. med. Krzysztofa Bidasa przy wspétudziale:

- prof. dr hab. n. med. Marianny Janion przewodniczacej Sekcji Chordb Serca u Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
- prof. dr hab. n. med. Beaty Wozakowskiej-Kapton, przewodniczacej Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego,

Uniwersytetu Medycznego w t.odzi,

w dniach 28-30.11.2014 do hotelu ,Ameliéwka” koto Kielc na:

orzecznictwa lekarskiego.

kosci fali tetna i ci$nienia centralnego,

stwa Kardiologicznego, uczestnictwo w nich jest bezptatne.

- dr Elzbiety Jaskulskiej-Niedzieli przewodniczgcej Oddziatu Kieleckiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
- prof. dr hab. n. med. Jerzego Krzysztofa Wranicza, kierownika Kliniki Elektrokardiologii | Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii

- dr Anny Mikotajczyk, dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach,
- Wojewodzkiego Zespotu Do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci w Kielcach

organizuje VIIl Swietokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG i 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego krwi

W warsztatach wezmg udziat firmy: farmaceutyczne, produkujgce sprzet medyczny oraz oprogramowania komputerowe.
Chciatbym w imieniu organizatoréw i wykladowcéw, bardzo serdecznie zaprosi¢ wszystkich chetnych w Gory Swietokrzyskie

- sesje dydaktyczne poruszajgce problemy : analizy zapisu ekg, choréb serca u kobiet, farmakoterapii sercowo-naczyniowe;j,
- warsztaty z zakresu proby wysitkowej, Holtera Ekg, 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego krwi, pomiaru pred-

- sesje dotyczgce prowadzenia elektronicznej dokumentaciji medycznej w codziennej praktyce lekarskie;.
Warsztaty finansowane sg przez Swietokrzyskg |zbe Lekarska, Naczelng Rade Lekarska i Oddziat Kielecki Polskiego Towarzy-

Uczestnicy ponoszg koszty wyzywienia i zakwaterowania. Ze wzgledu na ograniczong ilo§¢ miejsc prosimy o wczesniejsze
zalogowanie sie na https://fm.formularze.eu/fm/zarazeq/KARDIO_2014.

Szczegdbtowe informacje dotyczace VIII Swietokrzyskich Warsztatéw EKG, Holtera EKG i 24-godzinnego monitorowania ci-
$nienia tetniczego krwi dostepne sg na stronie internetowej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej www.sil.apsnet.pl

Uczestnicy otrzymajg 18 punktéw edukacyjnych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Wieczorem, po zajeciach zapraszamy do udziatu w Spotkaniu Kolezenskim i Wieczorze Andrzejkowym.

Lek. Maciej Szewczyk

Oszusci upatrzyli
sobie lekarzy

Najpierw dzwonia i oferuja reklame Twojego gabinetu w in- ¢
ternecie. Jesli im odmoéwisz, po jakim$ czasie przysylajg we- :
zwanie do zaptlaty, albo co gorsze, podszywajac sie pod firmy
windykacyjne informuja, ze jesli natychmiast nie zaptacisz :
. taki certyfikat. Dokument dla pinczowskiego szpitala zostat wy-

przekaza sprawe do komornika.

To schemat dziatania oszustow, ktorzy ostatnio upatrzyli sobie :
lekarzy. Ich ofiarg o maty wios padt Krzysztof Bidas, wiceprezes :
Okregowej Rady Lekarskiej. Opowiedziat nam swojg historie, by :

przestrzec innych.

- Kiedy$ odebratem telefon od osoby, ktéra oferowata reklame :

w internecie mojego gabinetu. Poniewaz bytem zajety, poprositem,
by skontaktowata sie w innym terminie - opowiada doktor Bidas.

- Osoba ta sie juz nie odezwata. Po jakims czasie zadzwonita :
do mnie inna pani, przedstawiajac sie jako pracownik duzej war- :
szawskiej firmy windykacyjnej. Poinformowata mnie, ze nie zapta- :
citem za reklame w internecie, w zwigzku z czym naliczono mi od-

setki, a jesli dalej bede zwlekat, to skierujg sprawe do komornika.

Poniewaz suma byta stosunkowo nieduza zdecydowatem, ze za-
ptace, mimo iz nie zlecitem umieszczenia reklamy mojego gabinetu.
Chciatem mie¢ po prostu $wiety spokéj - wspomina doktor Bidas. :

- Na szczescie zie, ktory jest prawnikiem, przekonat mnie,

by tak nie robi¢. Zadzwonitem do firmy windykacyjnej, z ktérej do
mnie wczesniej dzwoniono. Okazalo sie, ze osoba, z ktorg roz- :

mawiatem w sprawie spfaty ,dtugu”, w ogdle u nich nie pracuje,
a firma nie zajmuje sie mojg osoba - opowiada Krzysztof Bidas.

Nasz rozméwca przestrzega wszystkich lekarzy przed oszusta-
mi, ktdrzy licza, ze lekarz zaptaci niewielkg kwote, by mie¢ $wiety :

spokdj.

Szpital w Pinczowie
z certyfikatem 1S0

Szpital powiatowy w Pinczowie otrzymat certyfikat jako-
$ci ISO. Dokument otrzymat w sierpniu tego roku.

Tym samym lecznica w Pinczowie powiekszyta pokazne juz
grono szpitali w wojewddztwie Swietokrzyskim posiadajacych

dany w sierpniu tego roku i wazny jest przez trzy lata.

CERTYFIKAT
CERTIFICATE

Przyznany organizacji:
|ssuad for:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Piriczowie

ul. Armii Krajowej 22
2B-400 Pificzéw

Biure Certyfikacji ia Polskiego Rapﬁsnu hldtkrmsr\ al. gen. Jozefa Hallsrz 12b
80-416 Guansk zaswxaccza m Zmlug, mwany Syslem Z Syslem
Jakodcia, Syslem Zs Syslem i i Higleng
Pracy, System Zarzadzania Bezpieczefistwemn Zywnoscl oraz System Zarzaczania Bezpieczonstvem
Informacii wyze] wymienionej organizac)i zostal oceniony i stwierdzono jego zgodnoét z wymaganiami:

Management Systems Cerlification Bureau of Polski Rejestr Statkéw SA, al, gen. Jézefa Hallera 126,
80518 bd.n\uk Mmﬂsa that the Integrated Management Systam Including Quality Managemant Systom,

System, O Health and Safely Management System, Food Safety
L Systam and Inft ion Securit System of the abova organization has baen assssssd
and found to ba in accordance with the w.m\ems of:

1SO 9001:2008
1SO 14001:2004
PN-N-18001:2004
180 22000:2005
ISOMIEC 27001:2005
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