BIULETYN

INFORMACYJNY

> SWIETOKRZYSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

%ﬁ ISSN 1233-3972
NR 3-4 (252-253

o SWIETOKRZYSKI =

www.sil.apsnet.pl MARZEC - KWIECIEN 2013

Porzadek obrad
XXX Okregowego Zjazdu
Lekarzy SIL
w dniu 16 marca 2013 r.

. Otwarcie obrad — godzina 9.00.
2. Przywitanie delegatow.

. Wybdr Przewodniczacego, Zastepcow
Przewodniczacego i Sekretarzy Zjazdu.

. Przyjecie regulaminu i porzadku obrad.

. Wybor komisji zjazdowych:

* Wyboér Komisji Mandatowe;j,
* Wybor Komisji Uchwat i Wnioskow.

. Wystapienia gosci.

. Informacja Przewodniczacego Okrego-
wej Komisji Wyborczej o wyborach do
izb lekarskich VII kadencji.

. Wystapienie Prezesa Okrggowej Rady
Lekarskiej.

Fie . L ; 10.Sprawozdanie Skarbnika z wykonania
Dl T e I budzetu za 2012 1.
i = : : 11. Sprawozdanie z dziatalnosci organéw SIL.
12.Dyskusja nad sprawozdaniami.
13.Podjecie uchwatl w sprawie przyjecia
sprawozdan z dziatalno$ci organow SIL.
14. Wystapienie Przewodniczacego Okrg-
gowej Komisji Rewizyjne;j.
15.Sprawozdanie Komisji Mandatowe;.
16.Glosowanie nad udzieleniem absoluto-
rium Okrggowej Radzie Lekarskiej.
17.Przedstawienie przez Skarbnika SIL
projektu budzetu na 2013 r.
18.Dyskusja nad projektem budzetu na 2013 1.
19.Glosowanie nad uchwala budzetowa
SIL na rok 2013.
20.Przedstawienie dwoch koncepcji sie-
dziby SIL, dyskusja i podjecie uchwa-
ly w sprawie:
1) Rozbudowy siedziby w miejscu
obecnym o sal¢ konferencyjna i klat-
ke schodowa wraz z przebudowa po-
mieszczen biurowych i elewacji,
lub
2) Zakupu dziatki i budowy nowej siedziby.
1 6 marca 2013 21.Dyskusja zjazdowa.
22.Podjecie uchwat zjazdowych.
23. Wyklad prof. Jerzego Stepnia — Prezesa
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23 stycznia 2013. Spotkanie oplatkowe 7 bp. Kazimierzem Gurdg. Byla modlitwa, Spiewanie koled, skltadanie Zyczen i wspolne zdjecie.

301 br. Zebranie ORL SIL. Podjeto szereg uchwal, m.in. w sprawie utworzenia nowej strony internetowej. Emocje wywolala dyskusja
wiqzana z przyszloscig siedziby naszej Izby. Do zwolennikow jej budowy naleiq m.in. kol. kol. Igor Ryskiewicz i Stawomir Okia (powyZej).
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2 II 2013. Migawki 7 zebrania naukowo-szkoleniowego Oddziatu Swietokrzyskiego Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego. Referaty
przedstawili: mgr Pawel Krzemien, dr Joanna Lesicka, dr Iga Detka-Kowalska. Wsrod uczestnikow obrad m.in. dr Krzysztof Bartosz.
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BIURO SWIETOKRZYSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52

E-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl
strona: www.sil.apsnet.pl
Konta nr: 29 1240 4416 1111 0000 4965 4095

Kierownik biura:
mgr Anna Zysk-Litwin — pon.-pt. 8.00-16.00
Dziat prawny:
mgr Marta Ziopaja — radca prawny,
pon.-wt. 14.00-16.00, sroda-czw. 8.00-12.00
Radca prawny udziela w godz. pracy porad prawnych
dla lekarzy w zakresie wykonywania zawodu lekarza
Biuro Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
mgr Mariusz Delipacy
wtorek — pigtek 8.00-16.00
Biuro Sadu:
mgr Anna Tkaczyk
poniedziatek — piatek 8.00-16.00
Ksiggowos¢:
Lucyna Papis — gtéwna ksiegowa
mgr Jadwiga Zielinska — ksiegowa
Rejestr lekarzy:
mgr Anita Dubiel — praktyki prywatne
Beata Kuprian — prawa wykonywania zawodu
Biuro przyjmuje interesantow:
pon. w godz. 12.00-17.00, wt.-czw. w godz. 8.00-
17.00, pt. w godz. 8.00-16.00
Rzecznik Praw Lekarza:
dr Urszula Chonin — dyzur: poniedziatki 14.00-16.00
e-mail: rzecznikprawlekarza@interia.pl, tel. 661-313-309
Telefony:
Prezes Izby Lekarskiej i Kierownik Biura:
41-362-06-29
Prawa wykonywania zawodu i Praktyki prywatne:
41-362-15-40, fax. 041-362-15-00
Rzecznik, Sad: 41-368-75-67
Centrala: 41-362-13-81, Radca Prawny wew. 11,
Sad wew. 19, Przewodniczgcy wew. 12,
Rzecznik wew. 13, Ksiegowos¢ wew. 14,
Rejestracja wew. 15, Kierownik Biura wew. 18,
Kasa lekarska wew. 11
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
— dr Wiodzimierz Gajewski — tel. kom. 604 639 805.
Ewentualne spotkania mozliwe w kazdy poniedziatek
w godz. od 13.00 do 15.00,
e-mail: w.t.gajewski@op.pl. Dyskrecja zapewniona
Na oktadce przedwiosnie w Kurozwekach
W numerze autorami zdjec sg: Jadwiga Kasierska-
-Tectaw, P M. Stepien, Janusz Wisniewski, Maciej
A. Zarebski oraz archiwum

Biuletyn Informacyjny
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 52, 25-389 Kielce;
tel. 41 362 13 81; fax 41 362 15 00;
e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl ISSN 1233-3972
Redaguje kolegium w skfadzie: Redaktor Naczel-
ny: Maciej A. Zargbski (maciej.zarebski@onet.eu; tel.
602 467 948); Sekretarz Redakcji: Jadwiga Zielinska,
Cztonkowie: Krzysztof Bidas, Stanistaw Bien, Mieczy-
staw Gafezia, Jan Lechicki, January Lewandowski,
Beata Wozakowska-Kapton.
Stale wspétpracuja: Jarostaw Mikotajewicz, Jerzy Sa-
musik, Stanistaw Sliwa
Przygotowanie do druku: Andrzej Jedrychowski,
biuro@venastudio.pl; korekta: Ludomira Zarebska
Druk: Zaktad Matej Poligrafii, Wiktor Nowakowski,
Os. Na Stoku 52, tel. 41 362 39 00
Redakcja zastrzega sobie prawo do skrétow, adiusta-
cji i zmian tytutéw w nadsytanych tekstach i kore-
spondencji. Anoniméw nie drukujemy. Za tres¢ ogto-
szen nie ponosimy odpowiedzialnosci.
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Uwaga na gruzlice
i wzw typu C

Rozmowa z mgr Elzbietg Socha-Stolarskg, Dyrekto-
rem Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Kielcach

— Pani Dyrektor, czy mamy juzi ko-
niec gwigkszonych zachorowan na grype
i infekcje grypopodobne? I przy okazji
prosze powiedzied, jaki procent miesz-
kanicow naszego wojewodztwa — w tym
pracownikow stuzby zdrowia — szczepi sie
przeciw grypie?

— Jeszcze szczegotowych danych nie
ma. Sezon zachorowan na grype¢ trwa od
pazdziernika do kwietnia, a szczyt zacho-
rowan jest migdzy styczniem a marcem.
Nie mamy tez danych dotyczacych ilosci
0s0b zaszczepionych. Wstgpnie mogg po-
wiedzie¢, ze jest to okoto 4%.

— Sprawa druga. Podobno zwigkszyla
sie ilos¢ zachorowan w Polsce na gruZli-
ce. Jak to wyglgda w wojewdodztwie swie-
tokrzyskim?

— W ciagu pierwszych trzech kwarta-
tow 2012 r. w wojewodztwie naszym za-
rejestrowano 269 przypadkow gruzlicy,
a analogicznym okresie 2011 r. 259. Sa to
dane, na tle Polski, nickorzystne. Jestesmy
na drugim miejscu po wojewddztwie lu-
belskim, a przed todzkim.

— Chciatbym zapytaé tez o wzw typu B
itypu C

— W 2012 roku w woj. $wigtokrzyskim
zarejestrowano 178 przypadkow wzw
typu C, w tym jeden o ostrym przebiegu.

Najwyzsza zapadalnos¢ (wykrywal-
no$¢ wzw typu C dotyczy terenow: PSSE
Kielce (miasto i powiat) — 26,7/100 tys.
oraz PSSE Starachowice — 18,8/100 tys.

Wzw typu B w 2012 roku zanotowano
78 przypadkow. Zawdzigczamy to obo-
wigzkowym szczepieniom dzieci, szcze-
pieniom przed zabiegami operacyjnymi
oraz poprawie warunkow sanitarno-epide-
miologicznych w wojewodztwie.

— Niemal w calej Polsce narzeka sig
na niedostateczng opieke lekarsko-pie-
legniarskq w szkolach. A jaka jest ona

W  nasgym woje-
wodztwie?

— W 2011 r. na
720  skontrolowa-
nych szkot funk-
cjonujacych samo-
dzielnie lub w zespotach, w 250 uczniowie
maja dostegp do gabinetow profilaktyki
zdrowotnej 1 pomocy pielggniarskiej zor-
ganizowanych w tych obiektach.

— Ostatnio 16-letni uczen 7 Warszawy,
ktory byt uzaleiniony od marihuany, po-
pelnit samobdjstwo. Czy WSSE w Kiel-
cach posiada dane dotyczgce ilosci 0sob
uzaleinionych od narkotykow i dopala-
czy?

— Nie, nie mamy takich danych.

— Czy w szkolach naszego wojewddz-
twa prowadzi si¢ dzialania edukacyjne
dotyczqce profilaktyki uzaleinien, w tym
rowniez palenia papierosow i picia alko-
holu?

— Tak. Dziatalno§¢ w zakresie promocji
zdrowia prowadzona jest zgodnie z celem
Narodowego Programu Zdrowia.

W 2012 r. rozpoczeta si¢ realizacja pro-
jektu: ,,Profilaktycznego programu w za-
kresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psy-
choaktywnych”.

— Czy zostaly zaostrzone przepisy do-
tyczqce warunkow sanitarno-epidemiolo-
gicznych w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej?

— Od 1.07.2012 r. obowigzuje nowe
rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia
26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.
z dnia 29 czerwca 2012 r.)

Dzickuje za rozmowe
Jan Lechicki

Klub Seniora w Ostrowcu Sw. zaprasza na spotkanie wiosenne Kol. Kol. Emery-
tow i Rencistow z terenu Ostrowca Sw. i Opatowa w dniu 12 kwietnia 2013 r. o godz.
16.00. Spotkamy si¢ w stotdwce przy Liceum J. Chreptowicza przy ul. Rostonskiego.
Podczas spotkania m.in. program satyryczny dr. Jana Lechickiego. Serdecznie zapra-
szamy. Chetnych uprzejmie proszg o telefoniczne zgtoszenie pod nr tel. 41 26 512 06

— dr Wanda Korpikiewicz.
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Uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej SIL

Uchwala Nr 1/2013/V1 z dnia 30 stycznia 2013 r.
w sprawie utworzenia nowej strony internetowej dla Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej wraz 7 jej obstugq serwisowg

Na podstawie art. 25 pkt. 10 i art. 114
ust. 3 oraz art. 26 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r.
Nr 219 poz.1708 ze zm.) Okregowa Rada
Lekarska Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
uchwala, co nastepuje:

§1 Postanawia si¢ dokona¢ wyboru oferty
firmy A3web na utworzenie nowej stro-
ny internetowej dla Swictokrzyskiej Izby

Lekarskiej wraz z jej obstugg serwisowa,
zgodnie z oferta stanowigca zatgcznik Nr
1 do niniejszej uchwaty.

§2 Przeznacza si¢ kwote 1200 zt netto
na utworzenie nowej strony internetowej
dla Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej wraz
z jej obslugg serwisowg w miesigcznej
kwocie 20 zt netto (z tytulu uzytkowania
serwera firmy A3web jako tzw. hosta dla

Uchwala Nr 14/2013/V1 z dnia 30 stycznia 2013 r.
w sprawie przedstawienia XXX Okreggowemu Zjazdowi Lekarzy
dwéch koncepcji zwigzanych z siedzibg Swietokrzyskiej Izby Lekar-
skiej oraz powotlania dwoch Zespotow do opracowania tych koncepcji

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. 2009 r. Nr 219 poz.1708 ze zm.) Okre-
gowa Rada Lekarska Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej uchwala, co nastgpuje:

§1 Okregowa Rada Lekarska Swigtokrzy-
skiej Izby Lekarskiej przedstawi XXX
Okregowemu Zjazdowi lekarzy dwie kon-
cepcje zwigzane z siedziba Swigtokrzy-
skiej Izby Lekarskiej:

1. rozbudowy siedziby w miejscu obec-
nym o sal¢ konferencyjng i klatke scho-
dowa wraz z przebudowa pomieszczen
biurowych i elewacji,

2. zakupu dzialki i budowy nowe;j siedziby.

§2 Powoluje si¢ Zespot do przedstawienia
Okregowej Radzie Lekarskiej na posie-
dzeniu w dniu 6 marca 2013 r. koncepcji
okreslonej w § 1 ust. 1 w sktadzie:

— January Lewandowski

— Wiodzimierz Gajewski.

§3 Powoluje si¢ Zespot do przedstawienia
Okregowej Radzie Lekarskiej na posie-
dzeniu w dniu 6 marca 2013 r. koncepcji
okreslonej w § 1 ust. 2 w sktadzie:

— Igor Ryskiewicz

— Stawomir Okta

— Pawet Barucha.

§4 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwala Nr 13/2013/V1 z dnia 30 stycznia 2013 r.

w sprawie dofinansowania IV Letnich Mistrzostw Polski Lekarzy
w Triathlonie, ktore odbedg si¢ 24.08.2013 r. w Sandomierzu

Na podstawie uchwaty Nr 3/2011/VI Okre-
gowej Rady Lekarskiej z dnia 19 stycznia
2011 r. w sprawie ustalenia zasad dofinan-
sowania udziatu cztonkéw SIL w imprezach
sportowych, rekreacyjnych i turystycznych
oraz zasad organizowania i finansowania
imprez sportowych, rekreacyjnych i tury-
stycznych dla lekarzy i lekarzy dentystow
przy udziale SIL uchwala si¢, co nastepuje:
§1 Dofinansowa¢ IV Letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Triathlonie, ktére od-
bedg sie 24.08.2013 r. w Sandomierzu,
w kwocie po 200 ztotych na jednego
uczestnika — cztonka SIL.

§2 Kwota dofinansowania moze by¢ prze-
znaczona wylacznie na dofinansowanie
wpisowego udziatu cztonkéw SIL.

§3 Zobowiazuje si¢ organizatora dr. Da-
riusza Labudzkiego do przekazania ORL
w terminie do 4 tygodni od zakonczenia
mistrzostw nastepujacych materiatow:

Eskulap Swietokrzyski

1. rozliczenia imprezy z wyszczegolnie-
niem poszczegdlnych rodzajow kosztow,
2. sprawozdania z imprezy wraz ze zdje-
ciami celem publikacji w Eskulapie Swie-
tokrzyskim,
3. listy uczestnikow, w tym cztonkoéw
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej.
§4 Przekazanie dofinansowania nastapi po
przyjeciu przez Prezydium ORL materia-
16w wymienionych w §3.
§5 1. Organizator zobowigzany jest do
przygotowania i zamieszczenia na stro-
nie internetowej SIL i w Eskulapie Swie-
tokrzyskim materialdow informacyjnych
i promocyjnych oraz zaproszenia do
udzialu w mistrzostwach.
2. Materialy promocyjne i informacyjne mu-
sza zawiera¢ informacje o dofinansowaniu mi-
strzostw przez Swictokrzyska Izbe Lekarska.
§6 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

S
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strony) oraz optatg dodatkowg w wysoko-
$ci 45 zt netto miesigcznie w przypadku
obstugi serwisu w postaci wigkszej liczby
aktualizacji strony w miesigcu niz 4.

§3 Upowaznia si¢ Prezesa ORL SIL
do podpisania umowy o dzieto z firma
A3web.

§4 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwatla Nr 17/2013/V1 7 dnia
30 stycznia 2013 r.

w sprawie poparcia i wspoldziata-
nia 7 NIL w projekcie szkolenio-
wym ,,Ogolnopolskie szkolenia
z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspolpracy i budowa-
nia relacji 7 pacjentem dla lekarzy
rozpoczynajgcych prace”

Na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwiazku
z art. 5 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r.
Nr 219 poz.1708 ze zm.) Okregowa Rada

Lekarska SIL uchwala, co nastepuje:

§1 Postanawia si¢ poprze¢ oraz wspotdzia-
ta¢ z Naczelng Izbg Lekarska w projekcie
szkoleniowym pt. ,,Ogolnopolskie szkolenia
z zakresu funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia oraz umieje¢tnosci komunikacji,
wspolpracy i budowania relacji z pacjentem
dla lekarzy rozpoczynajacych prace”.

§2 Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uchwatla Nr 15/2013/V1 7 dnia
30 stycznia 2013 r.
w sprawie upowaznienia Pre-
zydium SIL do przygotowania
projektu dziatan zwigzanych
z utworzeniem subkont dla lekarzy
i lekarzy dentystow czlonkow SIL

Na podstawie art. 25 pkt.10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. 2009 r. Nr 219 poz.1708 ze zm.) Okre-
gowa Rada Lekarska SIL uchwala, co na-
stepuje: )

§1 Upowaznia si¢ Prezydium SIL do przy-
gotowania projektu dziatan zwigzanych
z utworzeniem subkont dla lekarzy i leka-
rzy dentystow cztonkéw SIL.

§2 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.




Uchwala Nr 11/2013/VI 7 dnia
30 stycznia 2013 r.
w sprawie zmiany Regulaminu
przyznawania swiadczen finanso-
wych na rzecz czlonkéw SIL

Na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwiazku
z art. 5 pkt. 19 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
2009 Nr 219, poz.1708 ze zm.) Okregowa
Rada Lekarska SIL uchwala, co nastepuje:
§1 W Regulaminie przyznawania $wiadczen
finansowych na rzecz czlonkéw Swicto-
krzyskiej Izby Lekarskiej, stanowigcym za-
tacznik do uchwaty Nr 45/2011/VI Okrego-
wej Rady Lekarskiej SIL z dnia 15 czerwca
2011 r. wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) W rozdziale III Odprawa posmiertna
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 o nastepujacym
brzmieniu: ,,W przypadku gdy zmarly czto-
nek Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej nie spla-
cit w calosci zaciagnietej ze Swictokrzyskiej
Izby Lekarskiej pozyczki, wyptata odprawy
posmiertnej zostaje pomniejszona o kwote
niesptaconej pozyczki. Wysoko$¢ potracone;j
kwoty przeznacza si¢ na splatg pozyczki”.

§2 Pozostale postanowienia Regulaminu
nie ulegajg zmianie.

§3 Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala Nr 12/2013/VI z dnia 30 stycznia 2013 r.

w sprawie dofinansowania VI Zimowych Mistrzostw Polski Lekarzy
w Triathlonie, ktore odbedg si¢ 16.02.2013 r. w Sandomierzu

Na podstawie uchwaly Nr 3/2011/VI
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 19
stycznia 2011 r. w sprawie ustalenia zasad
dofinansowania udziatu cztonkéow Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej w imprezach
sportowych, rekreacyjnych i turystycz-
nych oraz zasad organizowania i finanso-
wania imprez sportowych, rekreacyjnych
i turystycznych dla lekarzy i lekarzy den-
tystow przy udziale Swigtokrzyskiej Izby
Lekarskiej, uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Dofinansowa¢ VI Zimowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Triathlonie, ktére od-
beda sie 16.02.2013 r. w Sandomierzu,
w kwocie po 200 ztotych na jednego
uczestnika — cztonka SIL.

§2

Kwota dofinansowania moze by¢ przezna-
czona wylacznie na dofinansowanie wpi-
sowego udziatu cztonkow SIL.

§3

Zobowiazuje si¢ organizatora dr. Dariusza
Labudzkiego do przekazania Okrggowej
Radzie Lekarskiej w terminie do 4 tygodni

od zakonczenia mistrzostw nastgpujacych
materiatow:

1. rozliczenia imprezy z wyszczegdlnie-
niem poszczegdlnych rodzajow kosztow,
2. sprawozdania z imprezy wraz ze zdjeciami
celem publikacji w Eskulapie Swietokrzyskim,
3. listy uczestnikéw w tym czlonkow
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej.

§4

Przekazanie dofinansowania nastapi po
przyjeciu przez Prezydium ORL materia-
16w wymienionych w § 3.

§5

1. Organizator zobowigzany jest do przygo-
towania i zamieszczenia na stronie interneto-
wej SIL i w Eskulapie Swietokrzyskim mate-
rialéw informacyjnych i promocyjnych oraz
zaproszenia do udziatu w mistrzostwach.

2. Materialy promocyjne i informacyjne
musza zawiera¢ informacje o dofinanso-
waniu mistrzostw przez Swictokrzyska
Izbe Lekarska.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Uchwatla Nr 29/2012/P-VI z dnia 5 grudnia 2012 r.
w sprawie upowaznienia Prezesa ORL SIL przez Prezydium ORL SIL do zlozenia wniosku o akredytacje

szkolenia i o przyznanie dotacji 7 Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie §1 ust 3 Uchwaly Nr 57
/2012/V1 Okregowej Rady Lekarskiej SIL
z dnia 5 grudnia 2012 r. w sprawie organi-
zacji i finansowania 63. konferencji szko-
leniowo-naukowej z cyklu ,,Dni Kliniczne
Buska-Zdroju” dla lekarzy wszystkich
specjalnosci uchwala sig, co nastepuje:

§1

Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej upowaz-
nia Prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej
Januarego Lewandowskiego do zlozenia
wniosku o akredytacj¢ szkolenia i o przy-
znanie dotacji Naczelnej Rady Lekarskiej

na organizacj¢ 63. konferencji szkolenio-
wo-naukowej z cyklu ,,Dni Kliniczne Bu-
ska-Zdroju” dla lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci w roku 2013.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

KALENDARZ WYBORCZY

USTALENIE LISTY
KANDYDATOW
W REJONACH WYBORCZYCH

Marzec 2013 — 1 marca do 1 kwietnia

+ ustalenie ostatecznych list cztonkow
rejonéw wyborczych 1 ogloszenie
przez OKW w BIP informacji o trybie
i terminie zglaszania kandydatow na
delegatow w rejonach wyborczych

» zglaszanie do OKW przez cztonkoéw
rejonu kandydatéw na delegatow

Kwiecien 2013 — 1 do 15 kwietnia
* publikacja na stronie internetowej izby
list kandydatéw oraz udostepnienie ich

Eskulap Swietokrzyski

w siedzibie okregowej izby lekarskiej

GLOSOWANIE W REJONACH
WYBORCZYCH

Kwiecien - Czerwiec 2013

od 16 kwietnia do 30 czerwca

» glosowania organizuje OKW ustalajac
dzien, miejsce oraz okres glosowania
obejmujacy od 1 do 12 godzin

* informacje¢ o terminie, miejscu i okre-
sie glosowania otrzymuje cztonek re-
jonu wyborczego w drodze korespon-
dencyjnej, uzyskujac jednocze$nie
informacje o mozliwosci glosowania

MARZEC — KWIECIEN 2013

w drodze korespondencyjnej (trzy ko-
perty)

 informacja, koperty oraz karty do gto-
sowania lekarz otrzymuje w jednej ko-
percie zbiorczej wystanej listem zwy-
ktym na adres do korespondencji

* przyjmowanie przez OKW glosow od-
dawanych w drodze korespondencyj-
nej przez cztonkow okreslonego rejonu
wyborczego

» przeprowadzenie przez OKW gloso-
wania osobistego (do urny) w okreslo-
nym uprzednio terminie i miejscu

OGLOSZENIE
WYNIKOW WYBOROW




Doktorat

Patologiczna limfangiogeneza, polegajaca na tworzeniu nowych na-
czyn chtonnych w obrebie guza nowotworowego, jest zblizona w swo-
im charakterze do angiogenezy. Jednak oba te procesy podlegaja nieco
odmiennej regulacji i maja inne znaczenie dla rozwoju nowotworow,
w tym prawdopodobnie takze dla DLBCL, bedacego jednym z najczest-
szych typéw NHL rozpoznawanych w Polsce.

Jedna z posrednich metod oceny limfangiogenezy jest oznaczanie
surowiczego lub osoczowego stezenia cytokin uczestniczacych w two-
rzeniu nowych naczyn chlonnych. Wiadomo obecnie, ze 0§ VEGF-C/
VEGF-D/VEGFR-3 stanowi gléwna droge przekazywania pozako-
morkowych sygnatéw prowadzacych do proliferacji i wzrostu komo-
rek $rodbtonka naczyn chtonnych, zwigkszenia przepuszczalnosci ich
$cian, stymulacji tworzenia nowych naczyn chtonnych wewnatrz guza
i w tkankach go otaczajacych oraz migracja komorek nowotworowych
do naczyn limfatycznych. Wiadomo takze, ze oprécz VEGF, bFGF
jest jednym z najsilniejszych stymulatoréw angiogenezy. Pomimo, iz
u chorych na rézne typy NHL podejmowane byly proby oceny zwigzku
angio- i limfangiogenezy z cechami histologicznymi guza, stadium za-
awansowania choroby, jej przebiegiem i odpowiedzia na leczenie, uzy-
skane wyniki sa czgsto rozbiezne i nie zawsze porownywalne. Ponadto,
nie opublikowano dotychczas badan dotyczacych osoczowego st¢zenia
powyzszych cytokin w czasie leczenia przeciwnowotworowego cho-
rych na DLBCL. W dostgpnych bazach danych nie ma takze doniesien
dotyczacych znaczenia IL-17B i jej receptora IL-17BR w angio- i lim-
fangiogenezie, pomimo Ze znane s3 publikacje o roli IL-17A i IL-17F
w tych procesach. Dlatego tez celem pracy byta:

1. Ocena stezenia wybranych cytokin zaangazowanych w limfangio-
geneze (VEGF-C, VEGF-D, VEGFR-3), bFGF jako stymulatora
angiogenezy oraz IL-17B i jej receptora IL-17BR jako cytokin pro-
zapalnych, u chorych na DLBCL przy rozpoznaniu oraz pordwnanie
tych stgzen z warto$ciami stwierdzanymi u osob zdrowych i ustale-
nie ich zwigzku z wybranymi parametrami klinicznymi, hematolo-
gicznymi i biochemicznymi.

2. Analiza zmian osoczowego stgzenia powyzszych cytokin w trakcie
leczenia schematem R-CHOP oraz po jego zakonczeniu.

3. Ocena wartosci predykcyjnej stezenia badanych cytokin co do odpo-
wiedzi na leczenie schematem R-CHOP oraz jego warto$ci rokowni-
czej odnosnie catkowitego przezycia chorych na DLBCL.
Badaniami objeto 55 uprzednio nieleczonych chorych z rozpozna-

niem DLBCL (38 mezczyzn i 17 kobiet) w wieku 23-88 lat (Srednia

65,4), ktorzy w latach 2007-2010 znajdowali si¢ pod opieka Dziatu

Hematoonkologii lub Poradni Hematologicznej Swietokrzyskiego Cen-

trum Onkologii w Kielcach. Grupg kontrolna stanowito 30 oséb (21

kobiet, 9 mezczyzn) w wieku 39-88 lat (Srednia 61,1£11,9), u ktorych

nie stwierdzono zadnej patologii uktadu krwiotwodrczego ani chtonnego.

U wszystkich chorych przed leczeniem oraz w grupie kontrolnej obli-
czono $redni wiek oraz oznaczono nastgpujace parametry laboratoryjne:
liczbe krwinek biatych, stgzenie hemoglobiny, liczbe ptytek krwi, aktyw-
no$¢ LDH, st¢zenie b-2 mikroglobuliny, st¢zenie albumin, stezenie CRP.
Ponadto u chorych oceniono stopien zaawansowania klinicznego wg
skali Ann Arbor, stan ogdlny chorych wg ECOG oraz Migdzynarodowy
Wskaznik Prognostyczny (IPI). Chorzy otrzymywali leczenie wedtug
schematu R-CHOP (rytuksymab 375 mg/m?, cyklofosfamid 750 mg/m?,
doksorubicyna 50 mg/m? i winkrystyna 2 mg 1-go dnia, prednizon
100 mg przez pig¢ pierwszych dni 21-dniowego cyklu). W wyniku po-
wyzszego leczenia u 24 (43,6%) sposrod 55 chorych uzyskano catkowi-
ta remisj¢ (CR), u pozostatych chorych uzyskano odpowiedz inng niz
CR (NCR).

Materiat do badan stanowita krew obwodowa, ktora pobierano
w trzech punktach czasowych: przed rozpoczgciem leczenia, po III lub
IV cyklu chemioterapii oraz po zakonczeniu leczenia, tj. po VI lub VIII
cyklach immonochemioterapii. Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Stezenia cytokin oznaczano w osoczu przy uzyciu komercyjnie do-

.
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stepnych zestawow, stosujagc immunoenzymatyczng metodg kanapkowsa
(ELISA). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem testow nieparametrycznych: test Manna-Whitney’a dla zmien-
nych niezaleznych, test par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych, test
korelacji rang Spearmana dla zmiennych ilosciowych oraz test c2. We
wszystkich analizach za statystycznie istotne przyjeto p<0,05. W celu
oceny wplywu stgzenia badanych cytokin na czas catkowitego przezy-
cia chorych metoda Kaplana-Meiera konstruowano krzywe catkowitego
przezycia i porownywano je ze soba przy uzyciu testu log-rank.

Wyzsze osoczowe stezenie VEGFR-3 w grupie badanej niz kon-
trolnej, a takze wykazany w grupie chorych na DLBCL zwigzek oso-
czowego stgzenia badanych cytokin z obrazem klinicznym choroby,
w szczegolnoscei: korelacja stgzenia VEGFR-3 1 VEGF-D z osoczowym
stezeniem b2-mikroglobuliny, wyzsza wartos¢ sVEGFR-3 i VEGF-C
u chorych z wysokim IPI, dodatnia korelacja st¢zenia VEGF-D z ak-
tywnoscia LDH i ujemna korelacja VEGF-D ze stgzeniem albumin,
moga wskazywacé na istnienie zaleznosci pomigdzy wydzielaniem tych
cytokin do krwioobiegu a masa nowotworu, przypuszczalnie wskutek
ich zwigkszonej syntezy. Sugeruje to z kolei rol¢ VEGF-D, a by¢ moze
takze VEGF-C oraz VEGFR-3 w rozwoju DLBCL. Ponadto wyzsze,
cho¢ statystycznie nieznamiennie, osoczowe stezenie bFGF w grupie
badanej niz u 0s6b zdrowych oraz dodatnia korelacja stezenia bFGF ze
stezeniem VEGFR-3 moze $wiadczy¢ o aktywacji angiogenezy poprzez
ten receptor i wskazuje na celowos¢ przeprowadzenia badan nad rola
VEGFR-3 w stymulacji powstawania nowych naczyn krwiono$nych
w chorobach limfoproliferacyjnych.

Zwiazek podwyzszonego osoczowego stezenia VEGF-D z krétkim
calkowitym przezyciem chorych oraz niestwierdzenie opisywanego we
wczesniejszych doniesieniach rokowniczego znaczenia bFGF, sugeruje

Lodz, dnia 17.12.2012 r.

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze Rada Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
na posiedzeniu w dniu 11.12 2012 r.
nadala stopien

doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
lek. Annie Wosztyl

urodzonej 26 maja 1957 r. w Kielcach

Podstawq do nadania stopnia byt przeprowadzony zgodnie
z obowiqzujgcymi przepisami przewod doktorski oraz przedito-
zona rozprawa doktorska pt. ,, Kliniczne znaczenie wybranych
czynnikow wplywajgcych na angiogeneze i limfangiogeneze
u chorych na chloniaka rozlanego z duZych komorek B .

Promotorem w przewodzie doktorskim byta
prof. dr hab. Anna Korycka-Wotowiec

Ww. praca doktorska na wniosek recenzentow
oraz w glosowaniu tajnym decyzja Komisji powotane;j
do przeprowadzenia obrony zostata wyr6zniona.

PRODZIEKAN
Wydziatu Lekarskiego ds. Nauki
prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski
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zwigzek VEGF-D z przebiegiem klinicznym chloniaka oraz wskazuje
na konieczno$§¢ reewaluacji znaczenia prognostycznego cytokin zaan-
gazowanych w angio- i limfangiogenezg¢, z uwzglednieniem aktualnie
obowiazujacych standardow leczenia DLBCL za pomoca immunoche-
mioterapii.

Brak wyraznych tendencji zmiennos$ci osoczowego stezenia bada-
nych cytokin angio- i limfangiogennych podczas leczenia cytostatycz-
nego, jak rowniez niestwierdzenie zwiazku pomiedzy ich stezeniem
w chwili rozpoznania i podczas chemioterapii, a wynikiem leczenia
indukujacego remisjg¢, wynika prawdopodobnie z wielokierunkowego
dziatania tych aktywnych biologicznie czynnikow, ze ztozonosci proce-
su regulacji ich ekspresji, a by¢ moze takze z wptywu zjawisk zapalnych
zwiazanych z lizg guza jako reakcji na ich uwalnianie do krwioobiegu.

Wyzsze osoczowe ste¢zenie IL-17B 1 IL-17BR u chorych na DLBCL
niz u os6b zdrowych oraz duza sita zwigzku pomigdzy stezeniami obu
tych cytokin w grupie kontrolnej sugeruje, ze w warunkach fizjologicz-
nych ekspresja IL-17B oraz IL-17BR podlega podobnym mechanizmom
regulacyjnym, a IL-17BR jest naturalnym ligandem dla IL-17B. Istotnie
stabsza sila tego zwiazku w grupie badanej, brak stwierdzonej u oséb
zdrowych zalezno$ci pomig¢dzy stezeniem IL-17B, a liczba leukocytow
krwi obwodowej oraz wyzsze (na granicy istotnosci statystycznej) ste-
zenie IL-17BR przed leczeniem w grupie chorych, ktorzy uzyskali re-
misje catkowita, niz u pozostatych pacjentow, wskazuje na mozliwos¢
wystepowania zaburzen ekspresji tych cytokin w rozrostach ukladu
chtonnego lub tez na aktywacje odpornosci przeciwnowotworowej, an-
gazujacej komorki T posiadajace receptor TH2 oraz TH9.

Zespol Historyczno-Literacki Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej
Wojewddzka Biblioteka Publiczna im. W. Gombrowicza w Kielcach
Swigtokrzyskie Towarzystwo Regionalne
zapraszajg na
wieczor artystyczno-literacki
g okagji 70-lecia urodzin Macieja A. Zar¢bskiego
22 marca 2013 r. (piatek) o godz. 17.00
do sali konferencyjnej Wojewddzkiej Biblioteki Publicznej
w Kielcach, ul. ks. P. Sciegiennego 13
Spotkanie poprowadzi Andrzej Dabrowski
W programie
— promocja ksigzek wydanych z okazji jubileuszu:

» reportazu albumowego Sladami kultur prekolumbijskich (308. po-
zycji Biblioteki Swictokrzyskiej) autorstwa Macieja A. Zarebskie-
go; przedstawig go Pawel Pierscinski i dr n. med. Jerzy Samusik

* ksiegi jubileuszowej W kregu przyjazni (309. pozycji Biblioteki Swie-
tokrzyskiej); przewiduje si¢ udziat autorow ksigzki, m.in.: Andrzeja D3-
browskiego, Bogdana Dworaka, prof. KUL-u ks. Leona Dyczewskiego,
Magdaleny Helis-Rzepki, Wojciecha Jachimowicza, Jana Jadacha, Lesz-
ka Kolesnika, Lucyny Kukomskiej, Jerzego Przezdzieckiego, dr Andrze-
ja Stawarza, dr n. med. Barbary Szeffer-Marcinkowskiej, prof. Andrzeja
Tyszki, Seweryna A. Wistockiego oraz dr n. med. Ludomiry Zarebskiej

— wystep artystyczny Krystiana Krauze (pianino)

W czasie spotkania czynne bedq wystawy autorskie Macieja A. Zarebskie-
go: wydawnictw ksigzkowych, albumowych i folderow oraz fotograficzna
Sladami Aztekow i Majow, a takze kiermasz promowanych ksigzek.

Lekarze, ktorzy uzyskali tytut specjalisty w sesji jesiennej 2012 r.

L.p. Imie i nazwisko Specjalizacja L.p. Imie i nazwisko Specjalizacja
1. |Anna Koztowska Anestezjologia i intensywna terapia|  |27. |Katarzyna Gebura Neurologia
2. |Marcin Plech Chll’lll'gla naczyniowa 28. Katarzyna Gotuch Neuro]ogia
3. |[Wojciech Siuda Chirurgia naczyniowa 29. |Krzysztof Kaluzny Neurologia
4. _|Przemystaw Ciepiela Chirurgia ogolna 30. [Monika Sledzinska-Dzwigat Neurologia
5. [Rafat Kuchcinski Chirurgia ogdlna 31. |Justyna Tracz Neurologia
6. |Kinga Foltyn-Stepien Choroby phuc " Katarzyna Neuroloa
7. |Ewa Fraczyk Choroby pluc " |Wojkowska-Imiotek curologla
8. |Jadwiga Przepiora Choroby phuc iai i
5 ; 33. |Agnieszka Urbanek-Dadela Onkologla. ! hematologla
9. |Adam Bielecki Choroby wewngtrzne dziecigca
10. [Tomasz Brodowski Choroby wewnetrzne 34 [Pawel Sawifiski Ortopedia i traumatologia
11. |Katarzyna Cysewska Choroby wewnetrzne maczadumehy
12. |Krzysztof Dziewirz Choroby wewngtrzne 35. |Tomasz Tatarek Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
13. |Magdalena Galant Choroby wewngtrzne - — -
36. |Tatiana Fijatkowska Otorynolaryngologia
14. |Renata Nartowska Choroby wewngtrzne ; - —
15. [Lukasz Reks$é¢ Choroby wewnetrzne 37. |Sylwia Olejnik Pediatria
16. |[Matgorzata Stowik-Rylska | Dermatologia i wenerologia 3 (o Peliye Sy Selins
17. [Monika Piwowar Diabetologia 39. |Tomasz Kapturski Potoznictwo i ginekologia
18. [Marcin Szadkowski Gastroenterologia 40. |Marcin Lewandowski Potoznictwo i ginekologia
19. [Lucyna Gortych Kardiologia 41. |Mariusz Malmur Potoznictwo i ginekologia
20. |Maciej Straczynski Kardiologia 42. |Pawel Garnuszewski Psychiatria
21. |Jolanta Malinowska Medycyna paliatywna 43. |Agnieszka Maj-Lenartowicz Psychiatria
22. |Michat Winiarski Medycyna pracy 44. |Bartosz Miszczyk Psychiatria
23. |Przemystaw Godzisz Medycyna rodzinna 45. |Karolina Galikowska Psychiatria dzieci i mlodziezy
Agnieszka . Radiolociaildi
) ¢ ) gia i diagnostyka
24 Gl Remadeloion Medycyna rodzinna 46. |[Ewa Stochmal N
25. |Katarzyna Kowalczyk Nefrologia Agnieszka
: 47. | Reumatologia
26. |Joanna Bodzan Neurologia Ciba-Stemplewska
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Kalendarium z zycia SIL

7 stycznia — dyzur Pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Wto-
dzimierza Gajewskiego.
8 stycznia — posiedzenie Komisji Socjalne;.
9 stycznia — posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej:
— sprawy samorzadowe,
— sprawy socjalne,
— spotkanie z firmami odnos$nie nowej
strony internetowe;j SIL.
10 stycznia — dyzur Macieja Zargbskiego
— cztonka Prezydium ORL.
14 stycznia — dyzur Rzecznika Praw Le-
karza — dr Urszuli Chonin.
18 stycznia — udziat dr Marianny Kawy
— Kiesner oraz dr Wlodzimierza Gajew-
skiego w posiedzeniu Komisji Etyki NRL
— Warszawa.
22 stycznia — spotkanie Stowarzyszenia
Lekarzy Katolickich.
23 stycznia — spotkanie optatkowe z Ksig-
dzem Bp. Kazimierzem Gurda.
25 stycznia — posiedzenie Zespotu Etyki
Lekarskiej.
28 stycznia — posiedzenie Komisji Stoma-
tologiczne;.
28 stycznia — dyzur Petlnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Wto-
dzimierza Gajewskiego.
30 stycznia — posiedzenie ORL:
— Otwarcie posiedzenia.
— Przyjecie porzadku posiedzenia.
— Przekazanie cztonkom ORL protoko-
hu z posiedzenia ORL w dniu 5 grudnia
2012 1.
— Informacja o przygotowaniach do roz-
budowy siedziby Swictokrzyskiej Izby
Lekarskiej — podjgcie uchwaty w sprawie:
przedstawienia XXX Okrggowemu Zjaz-
dowi Lekarzy dwoch koncepcji zwigza-
nych z siedzibg Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej oraz powotania dwoch Zespotow
do opracowania tych koncepcji.

— Podjecie uchwaty w sprawie: utworze-

nia nowej strony internetowej dla Swieto-

krzyskiej Izby Lekarskiej wraz z jej obstu-
g3 serwisowa.

— Podjecie uchwat w sprawach samorza-

dowych w tym m.in.:

+ ustalenia miesiecznej sktadki czton-
kowskiej w kwocie 10 zt,

+ zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki cztonkowskiej,

+ powotanie  komisji  orzekajacych
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu lub ogranicze-
nie w wykonywaniu $cisle okre§lonych
czynnosci medycznych ze wzgledu na
stan zdrowia,

Eskulap Swietokrzyski

* zmiany Regulaminu przyznawania
$wiadczen finansowych na rzecz czton-
kow Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej,

* wnioskow o dofinansowanie imprez spor-
towych i udziatu w nich cztonkéw SIL,

* wnioski o dofinansowanie szkolen le-
karzy i lekarzy dentystow,

+ udziatu Swictokrzyskiej Izby Le-
karskiej w ogolnopolskim szkoleniu
z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz umiej¢tnosci
komunikacji, wspotpracy i budowania
relacji z pacjentem dla lekarzy rozpo-
czynajacych prace,

+ wniosku Rzecznika Praw Lekarza SIL
o dofinansowanie postgpowania przed
sadem lekarza,

+ upowaznienia Prezydium SIL do przy-
gotowania projektu dzialan zwigza-
nych z utworzeniem subkont dla leka-
rzy i lekarzy dentystow cztonkéw SIL.

Stan przygotowan do XXX Okregowe-

go Zjazdu Lekarzy SIL:

» porzadek obrad zjazdu i propozycje
sktadu organéw zjazdowych,

* przygotowanie sprawozdan na zjazd
i realizacji uchwat poprzedniego Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy,

» informacja o powtarzajacych si¢ nie-
usprawiedliwionych nieobecnosciach
cztonkéw na posiedzeniach ORL i pre-
zydium ORL,

» zlozenie informacji o dziatalnosci
w roku 2012 r. przez Petnomocnika ds.
zdrowia lekarzy, Rzecznika Praw Le-
karza, redaktora naczelnego Eskulapa,
przewodniczacych komisji i zespotow,

* zlozenie informacji przez przewodni-
czacych o nieobecnosciach cztonkow
komisji, zespotéw i kolegium redak-
cyjnego Eskulapa na posiedzeniach
i wnioskow o rezygnacji z funkcji
cztonkow.

— Informacja skarbnika o realizacji budze-

tu SIL za rok 2012.

— Opinia Komisji Finansowej o realizacji

budzetu SIL za rok 2012.

— Przedstawienie przez Skarbnika projek-

tu budzetu SIL na rok 2013.

— Opinia Komisji Finansowej o projekcie

budzetu SIL na rok 2013.

— Uchwata ORL w sprawie projektu bu-

dzetu SIL na rok 2013.

— Informacja Komisji Legislacyjnej nt. ak-

tualnego procesu legislacyjnego.

— Informacja Komisji Stomatologicznej

i Komisji Ksztalcenia nt. planowanych

szkolen lekarzy i lekarzy dentystow.

— Informacja Zespotu Sportu nt. planowa-

.
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nych imprez sportowych, turystycznych
i rekreacyjnych.
— Przyjecie protokotu z posiedzenia Okre-
gowej Rady Lekarskiej w dniu 5.12.2012 .
— Sprawozdanie z dziatalnosci Prezydium
i cztonkow Okregowej Rady Lekarskiej
SIL od 5 grudnia 2012.
— Sprawozdanie z posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej w dniach oraz z dziatal-
nosci cztonkéw NRL.
— Sprawy rozne .
— Wolne wnioski.
— Zamknigcie posiedzenia.
31 stycznia — spotkanie Dyrektoroéw ZOZ
woj. $wietokrzyskiego zwolane z inicjaty-
wy dr. Ryszarda Skrzypka.
4 lutego — posiedzenie Okrggowego Sadu
Lekarskiego.
4 lutego — dyzur Pelnomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystow Wiodzi-
mierza Gajewskiego.
5 lutego — posiedzenie Okrggowego Sadu
Lekarskiego.
6 lutego — posiedzenie Zespotu ds. Le-
karzy Emerytow i Rencistow — spotka-
nie z Panig dr Ewa Foremniak specjalista
w dziedzinie rehabilitacji narzadu ruchu.
6 lutego — dyzur Macieja Zargbskiego —
czlonka Prezydium ORL.
11 lutego — dyzur Pelnomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystow Wiodzi-
mierza Gajewskiego.
11 lutego — dyzur Rzecznika Praw Leka-
rza — dr Urszuli Chonin.
13 lutego — posiedzenie Prezydium ORL
13 lutego — posiedzenie Kolegium Redak-
cyjnego Eskulapa Swietokrzyskiego.
13 lutego — szkolenie ,,Postgpowanie
W sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej” zorganizo-
wane przez Swictokrzyska Izbe Lekarska.
18 lutego — dyzur Pelnomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystow Wiodzi-
mierza Gajewskiego.
19 lutego — posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
19 lutego — spotkanie Stowarzyszenia Le-
karzy Katolickich.
21 lutego — posiedzenie Okregowego
Sadu Lekarskiego.
22 lutego — posiedzenie Okregowego
Sadu Lekarskiego.
21 lutego — udzial Prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej Januarego Lewandow-
skiego w posiedzeniu Konwentu Preze-
sow Okregowych Rad Lekarskich.
22 lutego — udzial Prezesa Okrggowej
Rady Lekarskiej Januarego Lewandow-
skiego oraz Z-cy Sekretarza Naczelnej
Rady Lekarskiej Marka Jodtowskiego
w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

Anna Zysk-Litwin




Serdecznie zapraszamy do wzi¢cia udzialu w Kieleckim Forum Chordb Sercowo-Naczyniowych i Cukrzycy
Praktyka trudniejsza od wytycznych...

Konferencja odbedzie si¢ w Hotelu Kongresowym-Centrum Biznesu, Kielce, Al. Solidarnosci 34, 6 kwietnia 2013 roku
Komitet Naukowy: prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kaplon — przewodniczaca
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz, prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Tykarski, dr med. Grazyna Majcher-Witczak

Program Sympozjum

9.00-9.05 Rozpoczecie konferencji; prof. dr hab. n. med. Beata
Wozakowska-Kapton

9.05-10.05 SESJA I Prewencja powiklan zatorowo-zakrzepo-
wych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw — trudne
sytuacje kliniczne. Przewodniczy: prof. Beata Wozakowska-
-Kapton

9.05-9.25 Postgpowanie u chorych z migotaniem przedsionkow,
profilaktyka przeciwkrzepliwa. Wytyczne 2010-2012; prof.
Beata Wozakowska-Kapton

9.25-9.55 Prezentacja przypadkow klinicznych — pytania do eks-
perta

1. Pacjent z migotaniem przedsionkow po ostrym zespole wien-
cowym, jakie leki, jak dlugo? — dr Iwona Gorczyca-Michta;
komentarz eksperta; prof. Beata Wozakowska-Kapton

2. Pacjent z migotaniem przedsionkow po krwawieniu do osrod-
kowego uktadu nerwowego — chronic¢ przed kolejnym powi-
ktaniem leczenia czy przed powiklaniem migotania przed-
sionkow? — dr med. Dawid Bakowski; komentarz eksperta;
prof. Beata Wozakowska-Kapton

3. Pacjent z migotaniem przedsionkow planowany do leczenia
operacyjnego — jak bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg u cho-
rego przyjmujgcego leki przeciwkrzepliwe? — dr med. Dawid
Bakowski; komentarz eksperta; prof. Beata Wozakowska-Ka-
pton

9.55-10.05 Podsumowanie, dyskusja

10.05-10.35 Sesja satelitarna

10.35-10.45 Przerwa

10.45-11.45 SESJA II. Optymalizacja farmakoterapii nadci-
$nienia tetniczego w sytuacjach szczegdélnych. Przewodni-
czy: prof. Andrzej Tykarski

10.45-11.05 Zasady terapii nadcisnienia tetniczego — wytyczne
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2011 roku
— prof. Andrzej Tykarski

11.05-11.35 Prezentacja przypadkoéw klinicznych — pytania do
eksperta

1. Pacjent z nadcisnieniem tetniczym w podesziym wieku — do
Jjakich wartosci bezpiecznie obniza¢ cisnienie tetnicze krwi?
— dr Alicja Stepien-Walek; komentarz eksperta; prof. Andrzej
Tykarski

2. Pacjentka z nadcisnieniem tetniczym w cigzy i pologu — jakie
leki bezpiecznie stosowac? — dr Elzbieta Jaskulska-Niedziela;
komentarz eksperta; prof. Andrzej Tykarski

3. Pacjent z nadcisnieniem tetniczym opornym — jak postegpowac
po wykluczeniu wtornych przyczyn nadcisnienia tetniczego?
— dr Elzbieta Jaskulska-Niedziela; komentarz eksperta; prof.
Andrzej Tykarski

11.35-11.45 Podsumowanie, dyskusja

11.45-12.45 Sesja I11. Leczenie hipolipemizujaceie tylko w hi-
percholesterolemii. Przewodniczy: prof. Krzysztof J. Fili-
piak

.
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11.45-12.05 Farmakoterapia hipolipemizujgca i jej monitoro-
wanie — Wytyczne postgpowania w dyslipidemii 2011; prof.
Krzysztof J. Filipiak

12.05-12.35 Prezentacja przypadkow klinicznych — pytania do
eksperta

1. Pacjent po zawale serca — czy wartos¢ docelowa cholesterolu
ma nadrzedne znaczenie w wyborze statyny? — dr med. Ra-
dostaw Bartkowiak; komentarz eksperta; prof. Krzysztof J.
Filipiak

2. Pacjent z hipercholesterolemiq i przewleklq chorobg nerek
— jak bezpiecznie osiggngé wartos¢ docelowq lipidogra-
mu? — dr Iwona Gorczyca-Michta; komentarz eksperta; prof.
Krzysztof J. Filipiak

3. Pacjent z dyslipidemiq mieszang i zespotem metabolicznym
— kiedy stosowac terapig skojarzong? — dr med. Radostaw
Bartkowiak; komentarz eksperta; prof. Krzysztof J. Filipiak

12.45-13.00 Przerwa

13.00-14.00 SESJA IV. Niewydolno$¢ serca — optymalizacja
postepowania zgodnie z najnowszymi wytycznymi.
Przewodniczy: prof. Jarostaw Drozdz

13.00-13.20 Jak optymalnie leczy¢ chorego z niewydolnoscig
serca — Wytyczne ESC 2012 roku; prof. Jarostaw Drozdz

13.20-13.50 Prezentacja przypadkow klinicznych — pytania do
eksperta

1. Pacjent z zespotem sercowo-nerkowym w przebiegu ciegzkiej
niewydolnosci serca — dr Barbara Sosnowska-Pasiarska; ko-
mentarz eksperta; prof. Jarostaw Drozdz

2. Chory z niewydolnoscig serca — rola badan obrazowych, jakie
badania wykonywaé, jakich nie warto? — dr Barbara Sosnow-
ska-Pasiarska; komentarz eksperta; prof. Jarostaw Drozdz

3. Pacjent z niewydolnoscig serca — kiedy czas na urzqdzenia
wszczepialne? — dr med. Dawid Bakowski; komentarz eks-
perta; prof. Jarostaw Drozdz

13.50-14.00 Podsumowanie, dyskusja

14.00-14.30 Sesja satelitarna

14.30-14.45 Przerwa

14.45-15.45 SESJA V. Diabetologia. Co nowego w wytycz-
nych? Przewodniczy: dr n.med. Grazyna Witczak

14.45-15.05 Wyktad; dr n.med. Grazyna Majcher-Witczak

15.05-15.35 Prezentacja przypadkow klinicznych — pytania do
eksperta

1. Chory z ostrym zespotem wiericowym i cukrzycq — jak postepu-
je? —dr Alicja Stepien-Walek; komentarz eksperta; dr n.med.
Grazyna Majcher-Witczak

2. Chory z cukrzycq po udarze mozgu — dr Iwona Gorczyca-Mich-
ta; komentarz eksperta; dr n.med. Grazyna Majcher-Witczak

3. Chory z cukrzycg typu 2 — czy juz rozpoczynac insulinotera-
pie? —dr Alicja Stepien-Walek; komentarz eksperta; dr n.med.
Grazyna Majcher-Witczak

15.35-15.45 Podsumowanie, dyskusja

15.45-16.00 Zakonczenie konferencji, rozdanie certyfikatow
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Tekst wystapienia dyrektora ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim
Jozefa Grabowskiego podczas wreczania Certyfikatu
ISO 9001-2008 oraz odznaczen resortowych przyznanych przez Mini-
stra Zdrowia za zaslugi w ochronie zdrowia dnia 17 stycznia 2013 r.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Sw. zawszy przyjazny pacjentom, zapew-
nia opieke zdrowotna nie tylko mieszkan-
com powiatu ostrowieckiego, ale takze
powiatow osciennych — lipskiego, opa-
towskiego, starachowickiego. W szpitalu
rocznie leczymy okoto 25 tys. pacjentéw
na 500 t6zkach znajdujacych si¢ na 17 od-
dziatach szpitalnych. Profesjonalng opie-
ke roztacza 93 lekarzy etatowych réznych
specjalnosci i 58 lekarzy kontraktowych,
315 pielegniarek oraz 38 poloznych.

W odniesieniu do konkurencji wy-
roéznia nas przede wszystkim sposob za-
rzadzania posiadanym potencjalem i po-
dej$cie do pacjenta, czego wyrazem jest
misja szpitala — ,,dobro pacjenta warto$cia
nadrzedng”.

Realizacj¢ misji zapewnia doswiadczo-
ny, wysoko wykwalifikowany personel,
podnoszacy swoje umiejetnosci i wiedze
poprzez udziat w licznych szkoleniach,
kursach i konferencjach, krajowych i za-
granicznych. Posiadamy nowoczesny
sprzet, zmodernizowane i dobrze wypo-
sazone oddzialy szpitalne. Prowadzimy
stala i owocng wspolprace z osrodkami
0 wyzszym stopniu referencyjno$ci oraz
o$rodkami akademickimi i uczelniami
wyzszymi, jak cho¢by Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, Colegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krako-
wie, Uniwersytet im. Jana Kochanowskie-
go w Kielcach czy nasza rodzima Wyz-
sza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci
w Ostrowcu Sw. Ponadto wspoltpracujemy
z klinikami i szpitalami o wyzszym stop-
niu referencyjnosci.

Znakiem rozpoznawczym naszego
szpitala staly si¢ organizowane od 2002 r.
przez szpital Ostrowieckie Dni Promuja-
ce Zdrowie oraz Konferencje Naukowe
(w 2012 roku odbyta si¢ X jubileuszowa).

Eskulap Swietokrzyski

w ktorych udziat brali wybitni specjalisci

i naukowcy z calej Polski.
Potwierdzeniem profesjonalnego po-

dejscia jest uzyskanie i utrzymywanie juz

od 10 lat Certyfikatow: akredytacyjnego
oraz certyfikatu zarzadzania jako$cig ISO

9001:2008, a takze:

* od dwobch lat posiadamy certyfikat
»Szpital bez bolu”,

* od 2004 roku w Rankingu Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia i Rzeczpospolitej ,,Bezpiecz-
ny szpital” zajmujemy miejsca w Zto-
tej Setce najlepszych szpitali wielospe-
cjalistycznych w Polsce.

* W 2012 roku Szpital zostat laureatem
Swigtokrzyskiej Nagrody Jakosci.
Ponadto w ostatnich latach gruntownie

przebudowano, zmodernizowano i wypo-

sazono w nowoczesny sprzet oddziaty:

Otolaryngologii, Neurologii z Podod-

dzialem Udarowym, Anestezjologii i In-

tensywnej Terapii, Neonatologii, Blok

Operacyjny oraz Pion Ginekologiczno-

-Potozniczy. Wszystkie te prace nie by-

lyby mozliwe bez wsparcia Urzedu Mar-

szatkowskiego, Starostwa Powiatowego

i Rady Powiatu w Ostrowcu Sw., za co

serdecznie dzickujemy, liczac na dalsza

pomoc i wsparcie.

Ciagte podnoszenie ustug medycznych
nie byloby mozliwe bez finansowego
wsparcia, pozyskujemy wiec fundusze
z UE, m.in.: na rozw6j Oddziatu Inten-
sywnej Terapii (wielko$¢ inwestycji wy-
niosta 3324 tys zt, na t¢ sume zlozyly
si¢ skladowe: dotacja powiatu 1000 tys.
zt, wkiad wlasny szpitala 331 tys. zl, po-
zostata kwota — fundusz europejski 1996
tys. zt), natomiast 8003 tys. zl pozyskano
w drugim projekcie z UE na modernizacje
Bloku Operacyjnego i Oddziatu Gineko-
logii, cato$¢ inwestycji wyniosta 15.340
tys. zl, w tym szpital zainwestowat 3338
tys. zt, a powiat 3999 tys. zt.) oraz dodat-
kowe fundusze z NFZ dzigki wprowadze-
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niu programow lekowych, m.in. leczenie
stwardnienia rozsianego i wtornej nad-
czynnosci przytarczyc u pacjentdow hemo-
dializowanych. Realizacja misji Szpitala
i podnoszenie jakos$ci §wiadczonych ustug
zdrowotnych wymaga od nas ciaglej pra-
cy i rozwoju. W ostatnim roku trzech le-
karzy uzyskato specjalizacje w dziedzinie
choréb wewngtrznych, neurologii i chi-
rurgii, egzaminy specjalizacyjne zdaty
rowniez cztery pielegniarki, natomiast
w trakcie specjalizacji jest 13 osob. Wiele
0s6b z personelu medycznego, jak i admi-
nistracyjnego, podnosi swoje kwalifikacje
na studiach i réznego rodzaju formach
ksztatcenia podyplomowego.

Waznym podkres$lenia jest fakt uzyskania
w ostatnim roku tytuléw naukowych: dr. n.
o zdrowiu i doktora n. o kulturze fizyczne;j.
Rozwdj naukowy naszych pracownikoéw
pozwala na prowadzenie zaje¢ klinicznych
dla kierunku pielegniarstwa w Wyzszej
Szkole Biznesu i Przedsiebiorczosci oraz
Uniwersytecie Jana Kochanowskiego.

Te wszystkie zmiany dopinguja do
jeszcze wydajniejszej pracy. Obecnie
konczymy modernizacje Stacji Dializ,
rozpoczgte sg roéwniez prace w innych
oddziatach szpitalnych. Celem uspraw-
nienia zarzadzania posiadanym potencja-
lem wprowadzamy pelng informatyzacje
szpitala, co wigze si¢ rdwniez z zakupem
sprzetu komputerowego oraz wdrozeniem
nowych rozwigzan w zarzadzaniu. Zamie-
rzamy poszerzy¢ zakres ustug o nowe,
wysokospecjalistyczne procedury me-
dyczne, z zakresu biopsji gruboigltowej
i biopsji mammotonicznej, dzigki podpi-
saniu umowy o wspotpracy ze Specjali-
styczng Praktyka Lekarska. Praca zatogi
szpitalnej zostala doceniona przez Mini-
sterstwo Zdrowia przyznaniem honoro-
wych odznaczen.

Inf. wlasna




Serdecznie zapraszamy do wzigcia udziatu w Sympozjum Naukowo-Szkoleniowym
NADCISNIENIE TETNICZE 2013 standardy postepowania, najnowsze doniesienia
Sympozjum odbedzie si¢ w Hotelu Kongresowym-Centrum Biznesu, Kielce, Al Solidarnosci 34, 12 kwietnia 2013 roku
Gospodarzem Konferencji jest prof. dr hab. med. Beata Wozakowska-Kaplon, konsultant wojewédzki w dziedzinie hipertensjologii

Program Sympozjum

14.30 — 14.40 Otwarcie Sympozjum. Cata Polska Leczy Nadci-
$nienie.

14.40 — 15.00 Wytyczne leczenia nadcisnienia tetniczego ESH
2013 — jakich zmian mozemy sie spodziewac? — prof. dr hab.
med. Krzysztof Narkiewicz

15.00 — 16.00 SESJA I. Nadci$nienie tetnicze — aktualnosci
diagnostyczno-terapeutyczne

15.00 — 15.30 Aktualne algorytmy diagnostyki najczestszych po-
staci nadcisnienia wtornego — prof. dr hab. med. Krystyna
Widecka

15.30 — 15.50 Badania diagnostyczne w nadcisnieniu tetniczym
pierwotnym — jakie? co nam mowig? — prof. dr hab. med. Be-
ata Wozakowska-Kapton

15.50 — 16.10 Przerwa kawowa

16.10 — 18.00 Sesja I1. Algorytmy terapii hipotensyjnej-wska-
zowki praktyczne

16.10 — 16.30 Leczenie cukrzycy u pacjentow z nadcisnieniem
tetniczym — pof. dr hab. med Krzysztof Narkiewicz

16.30 — 17.00 Efekt klasy w zakresie lekow moczopednych, be-
ta-adrenolitykow i antagonistow wapnia — prof. dr hab. med
Andrzej Tykarski

17.00 — 17.20 Leki ztozone w terapii hipotensyjnej — co wniosty
do terapii nadcisnienia tetniczego? — prof. dr hab. med. Kry-
styna Widecka

17.20—17.40 Leki blokujgce uktad RAA — ktory? razem czy osobno?
Jakie warianty tqczenia? — prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski

17.40 — 18.00 Leczenie zabiegowe nadcisnienia tetniczego —
prof. dr hab. med Krzysztof Narkiewicz

18.00 — 18.20 Przerwa kawowa

18.20 — 20.00 Sesja III. Algorytmy terapii hipotensyjnej
— wskazowki praktyczne — ciag dalszy

18.20 — 18.40 Najlepsze rozwigzania, najczestsze bledy w terapii
hipotensyjnej — prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski

18.40 — 20.00 Najlepsze rozwigzania, najczestsze bledy w terapii
nadcisnienia tetniczego w przypadkach klinicznych (sesja in-
teraktywna) — prof. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz, prof.
dr hab. med Andrzej Tykarski.

Pracownicy ZOZ (lekarze ) w Ostrowcu Swieto-

krzyskim, ktorzy otrzymali honorowg odznake

»Za zastugi dla ochrony zdrowia” nadang przez
Ministra Zdrowia w dniu 19 listopada 2012 .

LEKARZE
1. |Basiak Robert Ordynator Pulmonologia
2. |Dtugosz Marek Ordynator Urologia
3. |Kottowska Zyta Z-ca Ordynatora | AnestezjologiaiIT
4. |Pazderska Elzbieta Ordynator Okulistyka
S. |Rachon Waldemar St. Asystent Wew. 11
.. Ginekologiczno-Po-
6. |Szymczyk Maciej Ordynator lopistom
7. Warst.n ska-Bogacka Ordynator Pediatria
Longina
Wojarski Wiestaw Ordynator, Z‘-ca Dyr. Wew. I
ds. Lecznictwa
9. |Wrona Maciej Ordynator Chir. UrazowojOrto-
pedycznej

Zwiezla Scigga dla lekarzy

w zwigzku ze zmiang rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich

30.12.2012 r. zmienia si¢ rozporzadzenie

w sprawie recept lekarskich, a w nim m.in.:

1

od 2013 r. leki refundowane mozna
wystawia¢ juz tylko na receptach z 22
cyfrowym numerem zaczynajacym si¢
od 01 lub 02, z tym ze z numerem 01
tylko do 31.03.2013 r;

stare wzory recept (z polem ,,Cho-
roba przewlekta”) i numer 20 cyfro-
wy mozna wykorzystywa¢ tylko do
31.12.2012 r. i beda one realizowane
jako refundowane w terminie swojej
waznosci, takze juz w 2013 r.;

od 2013 r. nie mozna wykorzystywac sta-
rych wzorow recept, czyli takich, ktdre po-
siadaja pole dla ,,Choréb przewlektych™;
recepty Rpw (dotychczas rézowe),
zmieniaja swoj wzor na biale, a r6zni-
ca we wzorach recept polega tylko na
skrocie w polu wpisywania lekéw Rp
Iub Rpw. Lekarze wystawiajacy recep-
ty Rpw tylko jako petnoptatne musza
zwroci¢ si¢ do inspekcji farmaceu-
tycznej po numeracj¢ rozpoczynajaca

Eskulap Swietokrzyski

si¢ od 07. Dopuszczono wystawianie
recept Rpw na dotychczasowych dru-
kach ré6zowych do 31.03.2013 r;

5 numer oddzialu NFZ nie musi si¢ zga-

dza¢ z miejscem zamieszkania pacjenta;

6 recepty ,,pro auctore” lub ,,pro familiae”

moga wystawiaé tylko lekarze, ktorzy
zawarli z NFZtem umowy tylko na wy-
pisywanie recept refundowanych lub dla
rodziny. Recept takich nie moga wysta-
wia¢ lekarze ktorzy na podstawie umow
z NFZ sa $wiadczeniodawcami lub sa
zatrudnieni u $wiadczeniodawcow.

7 lekarz wystawiajac recepte moze teraz

poda¢ w naglowku nazwe albo firme
wynikajaca z umowy na wystawianie re-
cept refundowanych zawartej z NFZtem
lub adres miejsca udzielania $swiadcze-
nia zdrowotnego (nazwa miejSCOwosci,
ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli
nadano), ale takze w przypadku lekarzy
wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza
w formie indywidualnej praktyki lekar-
skiej wylacznie w miejscu wezwania lub

MARZEC — KWIECIEN 2013

indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w miejscu wezwa-
nia — adres miejsca przyjmowania we-
zwan 1 miejsca przechowywania doku-
mentacji medycznej;

8 usciSlono podawanie regonu jako iden-

tyfikatora stanowiacego dziewig¢ pierw-
szych cyfr numeru identyfikacyjnego RE-
GON, wiasciwego dla miejsca udzielania
$wiadczenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;

9 nazwa leku powinna by¢ tak wpisa-

na, by mozna jednoznacznie okresli¢
lek, w tym mozna wypisywac recepty
nazwami mig¢dzynarodowymi, a leki
recepturowe takze nazwa mieszaniny
sktadnikéw zwyczajowo stosowang
w praktyce farmaceutycznej;

10 do 31 marca 2013 1. przedtuzono mozliwos¢

wystawiania recept bez Regonu i PWZ le-
karza w postaci kodu kreskowego;

wiceprezes

Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej

dr farm. Stanistaw Piechula

piechula.stanislaw@farmaceuta.pl




O bakterii,

Ktora zaczyna straszyC w szpitalach

W dniu 14.01.2013 r. w siedzibie WSSE
w Kielcach odbyto si¢ posiedzenie naukowe
Oddziatu Swigtokrzyskiego Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéow 1 Lekarzy Chorob
Zakaznych. Spotkanie poprowadzita Prze-
wodniczaca dr n. med. Dorota Zargbska-Mi-
chaluk. Tematem obrad byty zakazenia jelito-
we ze szczegolnym uwzglednieniem zakazen
wywotanych przez Clostridium difficile. Re-
feraty przedstawili: lek. Piotr M. Stepien Clo-
stridium difficile: ,,stara bakteria” — nowe
wyzwania;, lek. Alicja Haduch Clostridium
difficile — problemy epidemiologiczne oraz
mgr Anna G6zdz Zakazenia jelitowe/zatru-
cia pokarmowe — sytuacja epidemiologiczna
w woj. swigtokrzyskim i w Polsce w latach
2008-2012. Ozywiona dyskusja po wysta-
pieniach stata si¢ bodzcem do przedstawienia
Kolezankom i Kolegom pracujacym zar6w-
no w szpitalach jak i w POZ uzytecznych
informacji dotyczacych zakazen C. difficile.

Zapadalnos$é — W ciagu ostatnich lat na-
stapil znaczacy wzrost zapadalnosci na cho-
roby wywotywane przez C. difficile. Obec-
nie zakazenie C. difficile jest w grupie trzech
najczgstszych zakazen szpitalnych w USA
(obok MRSA i VRE). Zapadalno$¢ waha si¢
w przedziale 1-10/1000 pacjentéw (brak do-
ktadnych danych z Polski). Jest to zwigzane
m.in. z pojawieniem si¢ hiperwirulentnego
szczepu NAP1/027 charakteryzujacego si¢
nadprodukcja toksyn A i B.

Etiologia — C. difficile to Gram (+) pa-
teczka, bezwzglednie beztlenowa. Tworzy
spory oporne na warunki srodowiska, wysu-
szenie, kwasny sok zoladkowy, antybiotyki
oraz srodki dezynfekcyjne. Moga one byto-
wac w srodowisku miesigce, a nawet lata.

C. difficile jest najwazniejszym czyn-
nikiem etiologicznym zakazen przewodu
pokarmowego po leczeniu antybiotykami.
Zakazenie dotyczy glownie osob hospitali-
zowanych — czyli C. difficile jest takze czyn-
nikiem etiologicznym zakazen szpitalnych.

Czynniki ryzyka

— Najwazniejszym czynnikiem ryzyka
jest stosowanie antybiotykow, zwlaszcza
o szerokim spektrum. Nawet jednorazowa
dawka stosowana okotooperacyjnie moze
prowadzi¢ do rozwoju zakazenia.

Biegunka jest najczgstszym powiklaniem
antybiotykoterapii i dotyczy ~30% leczo-
nych lekami p/bakteryjnymi. W wigkszosci
przypadkow jest to biegunka nieswoista
(zwigzana z zaburzeniami flory fizjologicz-
nej), ale nawet w 15-30% przypadkow moze

by¢ wywotywana przez C. difficile.

Eskulap Swietokrzyski

Na ryzyko kolonizacji skutkujacej za-
kazeniem ma wplyw okres hospitalizacji
(wzrost ryzyka z dtugos$cia okresu np. po
4 tygodniach 40%)

— Nosicielstwo w populacji wynosi ok.
3% ale wzrasta az do 20-40% w trakcie ho-
spitalizacji (im dhuzsza, tym wigksze ryzyko).

— Inne czynniki ryzyka: stosowanie le-
kow zmniejszajacych wydzielanie kwasu
solnego (PPI, blokery H2), wiek chorego
(>64 rz.), chemioterapia, immunosupresja.

Zakazenie — Zrodlem zakazenia jest
czlowiek. Zakazenie przenosi si¢ drogg
fetalno-oralna, ale pewne znaczenie, w pla-
cowkach leczenia zamknigtego ma tez
droga powietrzno-pytlowa. Do zakazenia
dochodzi drogg bezposredniego kontak-
tu z chorym oraz przez kontakt posredni
przez rece personelu przejsciowo skoloni-
zowane C. difficile, zanieczyszczony sprzet
medyczny lub zanieczyszczone otoczenie.

Wiekszos¢ pacjentow placowek medycz-
nych jest zakazonych bezobjawowo (ok. 70%),
ale bezobjawowi nosiciele w placowkach me-
dycznych przyczyniaja si¢ do rozprzestrzenia-
nia zakazenia poprzez $rodowisko, przez co
stanowig ogniwo tancucha epidemicznego.

Obraz Kliniczny — Okres wylegania za-
kazenia C. difficile wynosi 2-3 dni od ekspo-
zycji. Zachorowanie rozwija si¢ w wyniku
kolonizacji jelita grubego toksynotworczy-
mi szczepami bakterii. Objawami zakazenia
Clostridium difficile sa: goraczka, kolkowe
boéle brzucha, wzdecia, biegunka (krwista,
ropna, Sluzowa). Przebieg zakazenia Clostri-
dium difficile jest r6zny, od bezobjawowego,
poprzez lekka biegunke, az do cigzkiej po-
wodujacej odwodnienie, zaburzenia elektro-
litowe, hipoalbuminemig, spadek cisnienia,
pozanerkowa niewydolnos¢ nerek, pelno-
objawowy SIRS i zgon. Zakazenie moze
prowadzi¢ do szczegodlnie niebezpiecznych
powiktan, takich jak cigzkie zapalenie jelita
grubego (colitis), megacolon toxicum oraz
perforacji okreznicy i wstrzasu septycznego.

Czynniki ryzyka cigzkiego zakazenia —
uzyskanie > 2 punktéw na podstawie po-
nizszych kryteriow:
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— wiek > 60 rz. — 1 pkt
— goraczka > 38,3 °C — 1 pkt
— albuminy < 2,5 mg/dL — 1 pkt
— leukocyty > 15 000/mm3 — 1 pkt
— cechy rzekomobtoniastego zapalenia

jelit—2 pkt
— leczenie w OIT — 2 pkt

Rozpoznanie — aby postawi¢ rozpozna-
nie zakazenia Clostridium difficile musza by¢
spetnione nastepujace kryteria diagnostyczne:

biegunka (oddanie 3 lub wigcej stolcow
w czasie 24 h lub krétszym) oraz jeden
Z ponizszych:

1) obecno$¢ w stolcu toksynotworczego
szczepu C. difficile

2) obecno$¢ w stolcu toksyn C. difficile

3) rzekomobloniaste zapalenie jelita gru-
bego rozpoznane w kolonoskopii

4) rzekomobtoniaste zapalenie jelita gru-
bego rozpoznane histopatologicznie

Material do diagnostyki stanowi kat
pobrany na poczatku choroby tylko jeden
raz, badania nie powtarza si¢. W przypad-
ku niedroznosci jelit pobiera si¢ wymaz
z odbytu (ale wowczas brak jest mozliwo-
$ci wiarygodnego okreslenia toksyny).

Uzyteczna metoda diagnostyki jest test
ELISA na obecnos¢ toksyn. Preferowane
sg testy wykrywajace obie toksyny (bo
czg$¢ szczepow wytwarza jedng toksyng).
Czuto$¢ testow okresla si¢ na 63-94%,
swoisto$¢ 75-100%. Posiew katu jest trud-
ny do zastosowania w praktyce kliniczne;j,
gdyz wynik otrzymuje si¢ po 8 dniach.

UWAGA. Nie wykonuje si¢ badan pa-
cjentdw bez objawoéw ani w celu monito-
rowania leczenia.

Profilaktyka i leczenie — niezmiemie
wazne w profilaktyce sg zalecenia dotyczace
racjonalnego stosowania antybiotykoterapii
w szpitalu. Obejmujg one nadzoér nad stoso-
waniem antybiotykow poprzez minimalizacjg
liczby, czasu i czestosci stosowania antybio-
tykéw, ograniczenie stosowania cefalosporyn
i klindamycyny (za wyjatkiem profilaktyki
okolooperacyjnej) oraz ostona w postaci pro-
biotykow. Kazdy przypadek biegunki w trak-
cie antybiotykoterapii i tuz po jej zakonczeniu
powinien by¢ pilnie obserwowany i diagnozo-
wany w kierunku CDI (C. difficile infection)
w celu szybkiego rozpoznania i wdrozenia
dziatan przeciwepidemicznych.

Pacjent z podejrzeniem zakazenia
C. difficile powinien by¢ izolowany, ze
wzgledu na mozliwo$¢ szerzenia si¢ zaka-
zenia miedzy pacjentami. Chorego nalezy
umiesci¢ w pojedynczej sali z wezlem sa-




nitarnym lub w przypadku ogniska szpi-
talnego — kohortacja pacjentow z zakaze-
niem C. difficile z wydzieleniem toalety.

Personel opiekujacy sie chorym powinien
stosowa¢ nastepujace $rodki izolacji kon-
taktowej: dodatkowy fartuch zaktadany na
odziez robocza oraz rekawiczki jednorazowe.

Przestrzeganie procedur: higiena rak
— pomigdzy kontaktem z kolejnymi pa-
cjentami polega na myciu rak pod biezaca
woda z mydtem, ktore powoduje mecha-
niczne usunigcie spor.

Mycie rak nie moze by¢ zastgpione
przez dezynfekcje preparatem alkoholo-
wym, gdyZz spory sa wysoce oporne na
dziatanie biobojcze alkoholu, ktory je eks-
ponuje i rozprowadza po rekach.

Dezynfekcja biezaca sprzgtu medycz-
nego powinna by¢ przeprowadzana z za-
stosowaniem $rodka wykazujacego dziata-
nie sporobdjcze w obciazeniu biatkowym.
Postgpowanie z endoskopem obejmuje
czyszczenie i dezynfekcje srodkiem alka-
licznym (aldehydem glutarowym).

Dezynfekcja powierzchni dotykowych
(ramy 16zka, szafki, klamki, dzwonki, kra-
ny) powinna by¢ przeprowadzana z zasto-
sowaniem $rodka wykazujacego dziatanie
na spory. Jednoczesnie musza by¢ zacho-
wane wymagania wobec $rodkow dezyn-
fekcyjnych stosowanych do dezynfekcji
powierzchni, czyli czas dziatania 15 min,
mozliwos¢ zastosowania do réznych rodza-
jow powierzchni 1 minimalizacja dziatan
niepozadanych — dziatania draznigcego na
drogi oddechowe. Srodek musi by¢ dopusz-
czony do stosowania w zakltadach opieki
zdrowotnej. W praktyce stosuje si¢ Srodki
dezynfekcyjne na bazie chloru o stezeniu
500-5000 ppm. Po wypisie chorego nalezy
przeprowadzi¢ dezynfekcje koncowa sali,
ktora musi obejmowac takze powierzchnie
bezdotykowe ($ciany), z uwagi na roznosze-
nie spor droga powietrzno pylowa.

Mycie i dezynfekcja sanitariatow musi
si¢ odbywaé¢ z uzyciem wydzielonego

sprzetu rowniez z uzyciem s$rodka sporo-
bdjczego. Po zakonczeniu sprzatania pra-
nie i dezynfekcje mopoéw oraz $ciereczek
wielorazowego uzycia nalezy przeprowa-
dzi¢ z uzyciem $rodka sporobojczego.

Postgpowanie z basenami ma istotny
wplyw na rozprzestrzenienie Clostridium
difficile. Wskazane jest stosowanie base-
néw jednorazowego uzytku. Mozna stoso-
wac pieluchomajtki i jednorazowe ostony
na baseny. W myjniach dezynfektorach do
basenow, stosowana jest do dezynfekcji
temperatura 80-90°C przez kilka minut
i $rodek kwasny do odkamieniania, co
nie daje gwarancji skutecznej dezynfekcji
w przypadku C. difficile (spory sa opor-
ne na srodowisko kwasne). W przypadku
braku urzadzen powinno si¢ stosowac
tradycyjny sposob dezynfekcji basenow
w srodku dezynfekcyjnym dziatajgcym na
spory na bazie aktywnego chloru. Pranie
bielizny szpitalnej oraz dekontaminacja
materacow, kocoéw, poduszek musi byé
prowadzona z uzyciem technologii i §rod-
ka skutecznego wobec Clostridium diffi-
cile.

Leczenie mozna podzieli¢ na leczenie
I rzutu choroby oraz na leczenie nawrotow
choroby.

Najwazniejszym postgpowaniem jest
odstawienie antybiotyku, ktory wywotat
objawy (ewentualnie zamiana na antybio-
tyk o wezszym spektrum) oraz niestoso-
wanie loperamidu (i innych lekow spo-
walniajacych motoryke jelit).

Lekami pierwszego rzutu s3: metro-
nidazol 3x500 mg po. lub wankomycyna
4x125 mg po. przez 10-14 dni. W postaci
cigzkiej lekiem z wyboru jest wankomy-
cyna 4x125 mg po. W przypadku bardzo
cigzkiego przebiegu (megacolon toxicum)
stosuje si¢ wankomycyne 4x500 mg przez
sond¢ do zotadka razem z metronidazo-
lem 3x500 mg iv.

Do nawrotu choroby dochodzi w ok.
20% przypadkow (niezaleznie od stoso-

wanego antybiotyku w I rzucie). Najcze-
$ciej objawy pojawiaja si¢ po 3-21 dni
po zakonczonym leczeniu (ale mozliwe
nawet do 8 tygodni!!). Ryzyko nawrotu
ro$nie z kazdym kolejnym epizodem.

W przypadku pierwszego nawrotu za-
kazenia C. difficile zaleca si¢ stosowanie
tego samego leku (przez 14 dni), z wyjat-
kiem cigzszego przebiegu — wtedy nalezy
poda¢ wankomycyne.

W przypadku kolejnych nawrotow ko-
nieczne jest wydtuzone leczenie wanko-
mycyna po.

Szczepy chorobotwoéreze laseczki bez-
tlenowej Clostridium difficile oraz wytwa-
rzane przez nie toksyny A i B znajdujg si¢
w pozycji 6 Listy czynnikow alarmowych,
stanowiacej zalacznik nr 1 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011
r. w sprawie listy czynnikow alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytu-
acji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr
294 poz. 1741). Stwierdzenie tego patogenu
u osoby hospitalizowanej wymaga zatoze-
nia indywidualnej karty rejestracji czyn-
nika alarmowego, ktora stanowi integralng
cze$¢ dokumentacji medyczne;.

Kazdy przypadek zakazenia C. difficile
podlega zgloszeniu do odpowiedniej Tere-
nowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

Alicja Haduch i Piotr M. Stepien
Wigcej informacji mozna znalez¢é w polskich
wytycznych: ,, W. Hryniewicz, G. Martirosian,
T Ozorowski — Zakazenia C. difficile — Dia-
gnostyka, terapia, profilaktyka” (dostgpnych
na stronie Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow — www.antybiotyki.edu.pl)

Prosba
Wspomdzmy rehabilitacje syna naszej
kolezanki lekarki 7-letniego Dawida
Blyka, ktory urodzit si¢ z zespotem Downa
1 autyzmem, przekazujac 1% podatku na
KRS 0000037904, w informacjach uzupel-
niajacych wpisujac 14354 Blyk Dawid.

XVII Kielecki Dzien Gastrologiczny

23 marca 2013 roku (sobota) godzina 10.00

Centrum Biznesu Hotelu Kongresowego, Al. Solidarnosci 34, Kielce

Choroba refluksowa — aktualne standardy diagnostyki i leczenia; Problemy gastrologiczne w hematologii
Nieswoiste zapalenia jelit — nowoczesne metody leczenia

Organizatorzy:

Oddziat Swigtokrzyski Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii — dr n. med. Tomasz
Wollny — przewodniczacy OS PTG-E
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Gastro-
enterologii — dr n. med. Krzysztof Bartosz
Komitet Organizacyjny:

dr n. med. Tomasz Wollny, dr n. med.
Krzysztof Bartosz, prof. dr hab. n. med.

Eskulap Swietokrzyski

Stanistaw Gluszek, dr Iga Detka-Kowal-

ska, dr Joanna Lesicka, dr Ewa Wrzesin-

ska-Ambroz, dr Jarostaw Chmielnicki

Tematyka wykladéw:

1. Dr Joanna Lesicka — Choroba refluksowa
przelyku— epidemiologia, objawy, leczenie.

2. Dr n. med. Dorota Czopik-Wasko —
Choroba refluksowa przelyku — trud-
nosci diagnostyczne.
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3. Dr n. med. Marcin Pasiarski — Proble-
my gastrologiczne w hematologii.

4. Dr Iga Detka-Kowalska — Kwalifika-
cja pacjentow z nieswoistymi choro-
bami jelit do leczenia biologicznego.

5. Prof.dr hab. Stanistaw Gluszek, dr
n. med. Jarostaw Matykiewicz — Le-
czenie chirurgiczne pacjentow z nie-
swoistymi chorobami zapalnymi jelit.




Refleksje zwigzane z powstaniem styczniowym...
cz. I. Co Polacy zawdzieczaja wydarzeniom z lat 1863/64

150 lat temu wybuchto powstanie stycz-
niowe. W nocy z 22 na 23 stycznia 1863
roku w kilkunastu miejscach 6wczesnego
Kroélestwa Polskiego oddziaty powstancze
uderzyly na garnizony wojsk carskich.
Prawie wszegdzie pierwsze potyczki za-
konczyly si¢ przegrang powstancow.
Przyczyna byt m. in. fakt, iz rozpoczgto
si¢ przedwczesnie (jego przyspieszenie
byto spowodowane branka), w chwili naj-
mniej dogodnej, bez broni, bez szans uzy-
skania natychmiastowej pomocy. Row-
nocze$nie doszto do zmiany charakteru
powstania. Miato by¢ w swym zalozeniu
gromadnym poruszeniem mas ludowych,
ogarniajgcym pod hastem walki o ziemig
takze chlopow litewskich, biatoruskich
i ukrainskich. Stato si¢ za$ nieskoordyno-
wanym ruchem partyzanckim, demonstra-
cja zbrojng obliczong na sprowokowanie
interwencji obcej, rzagdow Francji, Anglii
i Austrii.

Mieszkancy Kielecczyzny nie moga
zapomnie¢ o krwawych, zwycigskich
zmaganiach powstancow z armig carska,
ktore rozegraly si¢ na naszym terenie.
Bitwy pod Matogoszczem, Grochowiska-
mi, Chrobrzem, Stupia, Staszowem czy
Opatowem na trwate wpisaty si¢ nie tylko
w lokalna historig.

Jak pisatl przed pi¢édziesigciu laty nie-
zapomniany Prymas Tysigclecia, kardynat
Stefan Wyszynski — w tym zrywie politycz-
nym potgczonym ze zrywem spotecznym
walczyli prawie wszyscy. (...) Powstanie
bylo podobno przegrane. Bylo przegrane,
jak ,,przegrany” jest rolnik, ktory z pu-
stymi miechami wraca do zagrody, gdy
wysial zlote ziarno. A jednak wraca spo-
kojnie, bo rozpoczela sie jakas wielka pra-
ca... Zdaje sig, ze ,,nieudane” Powstanie
oddato wielkq przystuge wszystkim trzem
zaborom, bo rozpoczeta sie praca mysli
polskiej, ktora przekroczyta kordony i po-
data rece tym, co byli w Warszawie, w Po-
znaniu i w Krakowie, i tym co byli gdzies
daleko na Litwie i na Rusi. Powigzala ich
wszystkich i zaczeta si¢ wspolna praca.
Jakze wazne i prawdziwe sg te stowa.

Musimy zawsze, a moze szczegolnie
teraz, po 150 latach od tamtego zrywu,
o tym pamigtaé, iz powstanie stycznio-
we nie byto li tylko kolejng manifesta-
cja walki o niepodlegto$¢ Polski, lecz
gtéwnie, jak pisze prof. Andrzej Nowak,
reakcja na zniewolenie ludzi, ktorzy za-
chowali honor i osobista godnos¢. Dla-
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tego gleboka czcig otaczajmy nieliczne
mogity powstancze. Ocenia sig, iz dzisiaj
mamy zinwentaryzowanych ich jedynie
7.5 tys. Stanowi to tylko ok. 25-30 % po-
legtych powstancow.

Pigkna ocen¢ powstania styczniowego
wystawit rowniez prof. Henryk Wereszyc-
ki, ktory w jednym ze swoich artykutow
napisal Powstanie styczniowe uczy nas,
ze narod polski potrafi przetrwaé kazdg
kleske i uczyni¢ z niej zaczyn pozniejszego
zwyciestwa.

A jezeli kto$ twierdzi, uwaza prof. No-
wak, ze powstania przynosity Polsce tylko
wielkie straty, to powinien si¢ zastanowic¢
nad tym, co dziato si¢ z Polakami, kiedy
si¢ nie buntowali. Tylko w latach 1832-
1873 (z wylaczeniem okresu powstania
styczniowego) z terenu kadlubowego,
malenkiego Krolestwa Polskiego wcielo-
no do armii imperium rosyjskiego ponad
200 tys. mtodych ludzi, z czego okoto 150
tys. zmarlo lub zgingto gdzie$ na shuzbie
garnizonowej w kazachskich stepach albo
w walce z bronigcymi swej niepodlegto-
$ci Czeczenami, albo od kijow rosyjskich
kaprali. Najwyzej 20-25 tys. wrocito (po
25-letniej stuzbie) do kraju... To tylko je-
den z elementdéw do bilansu pokory, pogo-
dzenia z niewola. Jeszcze wigksze straty
niz powstania przynosity Polsce, miesz-
kancom jej ziem, kolejne lata obcego
panowania. Ziemie polskie i ich ludnos¢
traktowane byly — czy to z perspektywy
Petersburga, Berlina czy Wiednia — jako
peryferie mniej lub bardziej wazne, ale za-
wsze peryferie imperium. I wlasnie prze-
ciwko takiemu traktowaniu (nie z szalen-
stwa, jak przed laty w czasach PRL glosita
sowiecka i polska propaganda), przeciw-
ko trwaniu takiego polozenia wybuchto
kolejne powstanie: styczniowe. Nie mo-
glo nie wybuchna¢, konczy swdj wywod
prof. Andrzej Nowak (W sieci, nr 2/2013).

Histori¢ trzeba zawsze oceniac rzetel-
nie i obiektywnie. Jezeli chodzi o Powsta-
nie Styczniowe to w petni podzielam po-
glad tych historykow, ktorzy podobnie jak
profesorowie: Henryk Wereszycki, An-
drzej Nowak czy Henryk Kocoj, z ktorym
mam zaszczyt wspotpracowaé, uwazaja
iz podjeta po roku 1863 praca organicz-
na stanowita konsekwencj¢ powstania.
Zmuszata kolejne pokolenia do dziatania
na rzecz tych celow, dla ktorych realizacji
powstancy styczniowi zaplacili najwyzsza
ceng, wlasne zycie. W takiej atmosferze

.
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wychowywat si¢ Stefan Zeromski, Jo-
zef Piltsudski, czy urodzony w roku 1899
w podstaszowskiej Ossali Adam Bien,
uczestnik haniebnego procesu szesnastu
(czerwiec 1946 r.). Dane mi byto nie tylko
znac, ale 1 przyjazni¢ si¢ z Adamem Bie-
niem. Opowiadal mi, jak podczas nauki
w gimnazjum sandomierskim — w latach
1911 do 1920 r, mieszkat na stancji u wdo-
Wy po powstancu styczniowym. Z wiel-
kim pietyzmem wpajata mu ona szacunek
do idei powstania i estym¢ do polegtych
powstancow. Rownoczesnie uczyla, jak
szykowa¢ si¢ do kolejnego boju o nie-
podlegto$¢ Polski. Przekonujac o jego
nieuchronnos$ci, twierdzita, ze wkrotce
do niego dojdzie. Adam i jego koledzy
z gimnazjum szykowali si¢ do udziatu
w tym historycznym wydarzeniu, ktore
mialo przynies¢ Polsce niepodleglosc,
aw jej odrodzonym bycie porzadek oparty
o kulturg chrzescijanska oraz poszanowa-
nie prawa i sprawiedliwosci. Mial w ten
sposob zostaé zrealizowany testament po-
lityczny straconego 5 sierpnia 1864 roku
na stokach Cytadeli Romualda Traugutta,
ostatniego dyktatora powstania.

Doktadnie w 50. rocznicg jego Smierci
ruszyli do walki Zolnierze Pierwszej Ka-
drowe;.

Sze$¢ lat pdzniej wyruszyt z Sando-
mierza Adam Bien i jego koledzy matu-
rzysci, po to, by broni¢ ledwie co powsta-
fej polskiej panstwowosci przed nawata
bolszewickag. W kampanii Litewsko-Bia-
oruskiej pokonali 340 km marszu. Staneli
w rejonie Wilejki, tylko dlatego, ze zdarli
obuwie. Taka byta ich wola walki, walki
o uratowanie Polski, o honor odzyskane;j
po 123 latach niewoli panstwowosci pol-
skiej, a takze i po to, by pomsci¢ krew po-
wstancow styczniowych.

Czy pokolenie nasze, naszych dzieci
i wnukéw ma moralne prawo zaprzepasci¢
te ofiary krwi i zycia swoich przodkow? Za-
pomniec o honorze i godnosci Polaka w imig
stosunkow dobrosgsiedzkich i unijnych dy-
rektyw. Narod, ktory nie zada dla siebie sza-
cunku, nigdy tego szacunku nie zazna. I to
takze jest refleksja wynikajaca z przemyslen
nad rolg powstania styczniowego w $wiado-
mosci wspotczesnych Polakow. ..

Maciej A. Zarebski
Bibliografia, w tym prace prof- Henryka Ko-
coja u autora.
PS. W nastgpnym numerze ,, Eskulapa” cz. 11
— O udziale lekarzy w powstaniu styczniowym




Moje trzy grosze w sprawie doktora G.

Szum medialny, jaki uczyniono wokoét procesu doktora G.
denerwuje mnie, smuci i budzi wiele watpliwoséci. Denerwuje
dlatego, ze z problemu zrobiono swego rodzaju poligon walki
politycznej. Smuci, bo doktor G. postgpowat nie zawsze zgodnie
z kodeksem etyki lekarskiej. Wzbudza kontrowersje, bo, nieste-
ty, nie ma Scistej definicji i wyraznej granicy pomiedzy tym co
jest suwenirem, a co tapéwka w postaci bogatego prezentu lub
nawet twardej gotowki wreczonej lekarzowi za trud poniesiony
nie zawsze w godzinach pracy. Sto ztotych dla emeryta to juz
znaczna kwota, a tysigc ztotych dla bogatego przedsigbiorcy ope-
rujacego milionami to — jak to méwig — ,,bzdet”.

Mam w swojej bibliotece lekarskiej ksiazke znanego kiedys$ wro-
ctawskiego medyka sagdowego, profesora Bolestawa Popielskiego,
ktora nosi tytul: ,,Medycyna i prawo”. W rozdziale: ,,Odpowiedzial-
nos¢ lekarza zawodowa”, pisze on m.in.: ,,Przyjecie cennego pre-
zentu, ofiarowanego przez dobrze sytuowanego pacjenta, w przy-
padkach wyjatkowo trudnych, wymagajacych dtugotrwatych staran,

Epitafia

Anorektyczki
Zmarta anorektyczka, biedaczysko,
Tu lezy jej nazwisko.

Bylego dygnitarza
Zginat $miercig tragiczng, na pewno go znasz,
Lecac ze stanowiska na zbitg twarz.

Dzialacza spolecznego
Tu lezy dziatacz spoteczny,
Panie, daj mu odpoczynek wieczny.

Domatora
Lezy tu sobie
W rodzinnym grobie.

Karierowicza
Odszed? od ztobu
Do grobu.

Uczonego
Nic nie byto dla niego tajemnicze,
Dopoty nie stangt przed $mierci obliczem.

Mowcy
Tylko raz jeden nie czut si¢ w potrzebie
Aby przemawia¢ na wlasnym pogrzebie.

Eskulap Swietokrzyski

lub uwienczonych niezwyktym powodzeniem, jesli zdarza si¢ nie-
zwykle rzadko lub tylko jednorazowo, nie moze by¢ uwazane za
naruszenie zasad etyki lekarskiej i godnosci zawodowe;j”.

Czytajac materialy z procesu mozna z calg pewnoscig po-
wiedzie¢, ze takich sytuacji u doktora G. stwierdzono duzo. I to
jest jedna strona medalu. Drugg strong jest to, ze organy $ciga-
nia w czasie dochodzenia postugiwaty si¢ metodami nie zawsze
zgodnymi z prawem. A przed procesem, oglaszajac doktora G.
morderca, spowodowaty w koncowym efekcie to, ze okoto stu
0s0b pozbawiono mozliwosci przeszczepow serc.

Ile z tych 0s6b przezyto, statystyki nie podaja. Prawdopodob-
nie wigkszo$¢ z nich zmarta. Pytanie samo si¢ ci$nie na usta: Kto
tu jest morderca?

Reasumujac, jako lekarz z ponad 50-letnim stazem i jako do-
$wiadczony administrator stuzby zdrowia, uwazam, ze zdrowie
spoteczenstwa nie powinno by¢ areng walki politycznej. Dla le-
karza wszyscy chorzy sg bezpartyjni.

Humor w bialym fartuchu

U reumatologa
— Panie doktorze, rok temu poradzit mi pan znakomity sposob
na reumatyzm — unikaé wilgoci. Jestem wyleczona!
— Znakomicie! A co pani teraz dolega?
— Nic. Chciatabym zapytaé, czy moge si¢ juz wykapac?
Pilny telefon
W pogotowiu ratunkowym dzwoni telefon.
— Prosze przyjechac, nasz trzyletni synek potknat korkociag.
— Zaraz bedg. A co panstwo zrobili do tej pory?
— Butelke otworzyliSmy $rubokretem.
Dobre rady
—Musi pan prowadzi¢ uregulowany tryb zycia— poucza lekarz pacjenta.
— Zadnego alkoholu, zadnych papieroséw, zadnej mocnej kawy
czy herbaty, a nade wszystko nie denerwowac sig...
— Hola, panie, dlaczego opuszcza pan gabinet — pyta lekarz.
— Zeby sie nie denerwowac, panie doktorze.
U urologa
— Panie doktorze codziennie oddaje mocz o 5 rano.
— W pana wieku to bardzo dobrze — odpowiada lekarz.
— Ale panie doktorze, ja si¢ budzg¢ o 7-¢;j.
Od kiedy
Lekarz psychiatra pyta pacjenta:

— Kiedy wiasciwie przestata pana przesladowac mysl, Ze jest pan psem?
— 0O, to juz dawno doktorze, kiedy jeszcze bylem szczeniakiem...
Pytanie

Doktorze, czy jestem juz wyleczony z kleptomanii?

— W zasadzie tak. Gdyby pan jednak pamigtal, ze przydatby mi si¢ do-

bry szwajcarski zegarek, bylbym bardzo wdzieczny. . . — dodaje lekarz.
Obietnica

Do przychodni przyjeto do pracy nowego lekarza

— Mamy nadziej¢, ze bedzie pan leczy¢ lepiej niz panski po-

przednik — mowi kierownik przychodni.

— A jak on leczyt?

— Na co innego leczyl, a na co innego ludzie umierali.

— Mnie si¢ to nie zdarzy. Na to co bede leczyt, na to beda umie-

ra¢ — odpowiada mlody lekarz.
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INFORMACJA KOMISJI LEGISLACYJNEJ SIL

Komisja Legislacyjna i Prawa Medycznego in-
formuje, ze w okresie od ostatniej informacji
Komisji (4 grudnia 2012 r.) wphynely do SIL,
celem zaopiniowania, nastgpujace projekty:

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie re-
cept lekarskich,

— projekt rozporzadzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej zmieniajacego rozporzadzenie
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szcze-
gotowych zasad i trybu wystawiania zaswiad-
czen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekar-
skiego 1 zaswiadczenia wydanego w wyniku
kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych,

— projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia szczegotowych komunikatow spra-
wozdawczych XML dot. §wiadczen ambulato-
ryjnych i szpitalnych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

— projekt rozporzadzenia Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej w spra-
wie certyfikacji dziatalnosci w lotnictwie cy-
wilnym,

— poselski projekt ustawy o ochronie genomu
ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie
niektorych innych ustaw,

— poselski projekt ustawy o zakazie zaptod-
nienia pozaustrojowego i manipulacji ludzka
informacja genetyczna,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie utworzenia Ogolnopolskiego Reje-
stru Ostrych Zespotéw Wiencowych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru
Operacji Kardiochirurgicznych,

— projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

— projekt rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie nadania statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej Osiedlu Zdrojowemu potozo-
nemu na obszarze miasta na prawach powiatu
Skierniewice oraz sotectwom: Makow, Krezce
i Dabrowice potozonym na obszarze gminy
Makow,

— projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniaja-
cego zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy zdro-
wotne (lekowe),

— projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniaja-
cego zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegélowych wykazéw danych
i dokumentdéw, ktére nalezy dotacza¢ do wnio-
sku o dopuszczenie do obrotu nieprzetworzo-
nych surowcow farmaceutycznych uzywanych
w celach leczniczych, surowcow roslinnych
w postaci rozdrobnionej, produktow leczni-
czych wytwarzanych metodami przemystowy-
mi zgodnie z przepisami zawartymi w Farma-

Eskulap Swietokrzyski

kopei Polskiej 1 surowcow farmaceutycznych
przeznaczonych do sporzadzania lekéw recep-
turowych aptecznych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej w spra-
wie wprowadzenia do stosowania Wymagan
EUROCONTROL dotyczacych europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontrolerow
ruchu lotniczego,

— projekt ustawy o zmianie ustawy o instytu-
tach badawczych,

— projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu i trybu wspolpracy pod-
miotéw leczniczych prowadzacych leczenie
Iub rehabilitacje osob uzywajacych $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii w zakresie gromadzenia
i przekazywania informacji na temat o0sob
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu uzy-
wania $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wa-
runkow bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kontroli seryjnej wstgpnej,

— projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okre§lenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medycz-
ne,

— projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okre$lenia kryteriow oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w zakresie kryteriow oceny ofert dotyczacych
$wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne,
— projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniaja-
cego zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza,

— projekt ustawy o Korpusie Weteranow Walk
o Niepodlegtos¢ Rzeczypospolitej Polskiej,

— projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks
karny oraz niektorych innych ustaw,

— projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w zakresie kryteriow oceny ofert dotyczacych
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Komisja przypomina, ze w okresie objetym
sprawozdaniem weszly w zycie:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z dnia 28
grudnia 2012 r.),

.

MARZEC — KWIECIEN 2013

Marek Jodlowski
Przewodniczgcy Komisji
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
grudnia 2012 r. w sprawie wykazu specjalizacji
uprawniajacych lekarza do samodzielnego wy-
konywania czynnosci diagnostyki laboratoryj-
nej w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym (Dz. U. z dnia 18 grudnia 2012 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
grudnia 2012 r. w sprawie wzoréw o$wiadczen
o przyshugujacym S$wiadczeniobiorcy prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia
18 grudnia 2012 1.),

— obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2012 r. w sprawie wykazu refundo-
wanych lekow, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych (Dz. Urz. MZ z dnia 21
grudnia 2012 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z dnia 31
grudnia 2012 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia prioryte-
towych dziedzin medycyny (Dz. U. z dnia 28
grudnia 2012 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie wysokosci zasad-
niczego wynagrodzenia miesi¢gcznego lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajacych specjaliza-
cje w ramach rezydentury (Dz. U. z dnia 28
grudnia 2012 1.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie warunkow wystepo-
wania o sporzadzenie dokumentu elektronicz-
nego potwierdzajacego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 28 grudnia
2012 1),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczni-
czych (Dz. U. z dnia 28 grudnia 2012 1.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajo-
wego Rejestru Nowotworow (Dz. U. z dnia 28
grudnia 2012 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2
stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z dnia 8 stycz-
nia 2013 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postgpo-
wania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z dnia 7
stycznia 2013 1.),

— ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(Dz. U. z dnia 8 stycznia 2013 r.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie wzorow wnioskow
w zakresie refundacji leku, $rodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego (Dz. U. z dnia 11
stycznia 2013 r.).




OGLOSZENIA * KOMUNIKATY SIL

Zatrudni¢ lekarza pediatre, med. rodzinnej, interniste lub leka-
rza w trakcie specjalizacji w POZ w Nowej Przychodni Rodzin-
nej Raszéwka w Mniowie w niepelnym wymiarze czasu pracy.
Tel. 41 373 70 73, 603 959 503.

Szpital Twoje Zdrowie w Opatowie zatrudni lekarzy ze specjali-
zacjami: internista, kardiolog, chirurg ogélny, chirurg onkolog,
ginekolog, ginekolog onkolog, anestezjolog, okulista i laryngo-
log. Kontakt: tel. 15 833 64 27, e-mail sekretariat@twojezdrowie.pl
Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Strawczynie zatrudni
od zaraz lekarza do pracy w poradni POZ (spetniajacego warunki
stawiane przez NFZ), forma zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt
telefoniczny: dziat ksiegowosci 41 303 80 06, tel. kom. 604 987 680.
Osrodek Leczniczo-Profilaktyczny PROMED w Ostrowcu Sw.
wynajmie gabinet ginekologiczny z wyposazeniem. Gabinet usy-
tuowany jest w Przychodni OLP PROMED przy ulicy Kilinskie-
g0 9 w Ostrowcu Sw. Kontakt 508 170 318, 508 104 052.
Samorzadowy Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Checinach poszukuje lekarzy spec. choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej. Zapewniamy bardzo dobre wynagro-
dzenie i prace w dobrym zespole. Tel. kont. 602 624 504.

X Ogélnopqlskie Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Zeglarstwie klasa Omega

Szczecin, Jezioro Dabie

Organizator: Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie przy wspolpracy Jacht Klubu AZS w Szczecinie.
Termin: 14-16 czerwca 2013 1.
Zgloszenia: OIL w Szczecinie
— mgr Kamila Sidor tel: 91 48 74 936, 784 02 99 24, e-mail:
biuro@oil.szczecin.pl
— dr Halina Teodorczyk tel: 601 416 864,
Termin nadsylania zgloszen: 17 maja 2013 r.
wraz g oplatq za udzial 1350 zt od trzyosobowej zalogi
(wylgcznie cztonkowie OIL w Polsce)
Whptaty na konto:
ING BANK SLASKI 98 1050 1559 10000022 1716 8034
z dopiskiem: Regaty OIL.
Dodatkowe informacje i formularz zgloszeniowy mozna
znaleZé na stronie internetowej:
www.oil.szczecin.pl w zaktadce Sport, Kultura i Rekreacja

Specjalistyczny  Szpital  Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
»GOrka” im dr. Szymona Starkiewicza w Busku-Zdroju pilnie
zatrudni do pracy na stanowisku Ordynatora lekarza specjali-
ste w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dzieci.
Oferujemy korzystne warunki pracy i ptacy (umowa o pracg lub
kontrakt) oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: dyrekcja szpitala
,»Gorka” tel. 41 370 34 20, 886 760 301, e-mail: j.karcz@ubz.pl
Dyrekcja Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sta-
rachowicach poszukuje lekarza ortopedy do pracy w Poradni
Ortopedycznej. Szczegélowe informacje pod numerem telefonu
41273 91 13 w godzinach 7:00-15:00.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Tarlowie zatrudni
do pracy lekarza w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Kontakt —
dyrektor NZOZ Tartéw ul. Sandomierska 72, tel.15 838 51 21.
NZOZ AGATMED zatrudni lekarza stomatologa w ramach pra-
cy na NFZ. Tel. 609 525 344.
NZOZ Pacanéw zatrudni lekarza interniste lub lekarza medy-
cyny rodzinnej tel. 41 376 54 29.
NZOZ w Pacanowie zatrudni lekarza stomatologa na pelny etat
w ramach kontraktu z NFZ. Telefon 41 376 54 29.
Zespol Opieki Zdrowotnej w Konskich pilnie poszukuje leka-
rza specjaliste choréb wewnetrznych, ktoérego zatrudni na sta-
nowisku starszego asystenta w SOR. Osoby zainteresowane moga
kontaktowa¢ si¢ osobiscie lub telefonicznie z Kierownikiem Dzia-
hu Shuzb Pracowniczych ZOZ — telefon nr 41 390 21 90 lub Kie-
rownikiem Dzialu Ratownictwa Medycznego tel. 41 390 23 95.
do pracy lekarza medycyny rodzinnej — pediatre, interniste. Tel
—507 048 618.
ECHOSOMN q‘[t'}
Wspomnienie
dr. Edwarda Przybysia, wieloletniego ordynatora Oddzia-
tu Chorob Wewngetrznych Szpitala Miejskiego w Ostrowcu
Pochylmy glowy w chwili zadumy...

Lek. Jarostaw Mikolajewicz

Przychodnia ,,Na Zielnej” w Skarzysku-Kamiennej przyjmie
ultrasonograty.pl
o F i
23 lutego 2013 roku mija kolejna, druga rocznica $mierci
Swietokrzyskim, wspaniatego lekarza i kolegi. ..

Wyrazy szczerego wspolczucia dla

lek. Iwony Janowskiej-Molendy

z powodu $mierci

TATY

sktadaja

Dyrekcja wraz z pracownikami Samorzadowego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Chegcinach

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy wspanialego lekarza
$p. Krzysztofa Kulagowskiego

Wyrazy glebokiego wspoétczucia oraz stowa wsparcia
Rodzinie i Najblizszym
sktadaja

Dyrekcja wraz z pracownikami Samorzadowego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Checinach

W dniu 7 lutego 2013 r. w wieku 81 lat po dtugiej chorobie zmart

dr Antoni Urbaczka
ginekolog-potoznik,
wieloletni kierownik Przychodni w Suchedniowie
w imieniu Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
sktadamy Rodzinie szczere wyrazy wspotczucia

W dniu 18.01.2013 r. zmarta
dr Krystyna Gawronska
lekarz internista
Odeszla od nas osoba o wielkim sercu, cicha, spokojna
Wyrazy wspolczucia Rodzinie sktadaja
kol. kol. ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej
Czes¢ Jej pamieci

Eskulap Swietokrzyski
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Sprawozdanie z dzialalnosci Zespolu
Historyczno-Literackiego SIL w roku 2012

W roku 2012 dziatalismy w warunkach re-
strykeji finansowych (dysponowali$my na dziatal-
nos¢ catoroczng kwota 1500 zt, z czego 500 zt za-
bezpieczato organizacj¢ Spotkania Optatkowego)
oraz probleméw lokalowych. Zorganizowalismy
cztery spotkania: po dwa w klubie KSM ,,Polo-
nez” i siedzibie WBP w Kielcach oraz Spotkanie
Optatkowe, ktore odbyto si¢ w naszej Izbie.

Terminy i tematyka spotkan Zespolu
w roku 2012

— 23 marca odbylo si¢ w ,,Polonezie” spotka-
nie artystyczno-literackie, podczas ktorego zapre-
zentowany zostal dorobek literacki kol. Dariusza
Kazmierczaka, otwarto wystawe fotograficzna
kol. Jacka Styputy oraz promowano ksiazk¢ Ma-
cieja A. Zargbskiego Od wywiadow do reportazy.
Tworczos¢ kol. Kazmierczaka, lekarza z Whosz-
czowy, od niedawna czlonka Zwiazku Literatow
Polskich, przedstawit Maciej A. Zargbski oraz on
sam. Jest autorem kilku ksiazek; przyznat, iz in-
spiracj¢ do pisania czerpie z otaczajacego $wiata,
a tematyka jego powiesci dotyczy czgsto naszego
lekarskiego $rodowiska. Bohaterem pierwszej
ksiazki Cesarskiego cigcia byt ginekolog dziata-
jacy niezgodnie z etyka lekarska; Akcja nastepnej
ksiazki Przepustki do raju dzieje si¢ wérdd sek-
soholikéw; w kolejnej W potrzasku autor potgpia
zaklamanie i hipokryzj¢. W wydanej ostatnio po-
wiesci Dorwaé drozda, Kazmierczak krytykuje
naduzywanie $rodkéw przymusu wobec podejrza-
nych o korupcje lekarzy.

Wystawe fotograficzna kol. Jacka Stypuly,
neurochirurga ze Szpitala Wojewddzkiego w Kiel-
cach, omowit Pawetl Pierscinski (fot. 1), zwracajac
uwagg na dojrzaly warsztat techniczny oraz dobra
kompozycje eksponowanych przez tworce zdjec.
Niektore z nich nazwat profesjonalnymi.

W ostatniej odslonie spotkania Maciej A.
Zarebski przyblizyl tematyke treSciowa pro-
mowanej ksigzki Od wywiadow do reporta-
zy. Poinformowal, iz jej treécia sg teksty jego
autorstwa zamieszczone w Eskulapie Swigto-
krzyskim w latach 2004-2012. Ksiazke¢ wydano
z inicjatywy i ze §rodkow naszej Izby Lekar-

Eskulap Swietokrzyski

skiej z okazji XXIX Zjazdu Lekarzy Ziemi
Swictokrzyskiej.

— 12 kwietnia w siedzibie Wojewodzkiej Bi-
blioteki Publicznej w Kielcach odbyta si¢ promocja
ksigzki Macieja A. Zarebskiego Posiady w cieniu
Bartka piorem i w obiektywie oraz otwarto jego au-
torska wystawe fotograficzna Lima, Cuzco i Machu
Picchu. Charakteryzujac ksiazke Zargbski stwier-
dzil, iz jest ona dokumentacj¢ dotychczasowych
imprez Posiadowych, ktore od 2006 t. rokrocznie
odbywaja si¢ w Zagnansku. Udziat w nich bierze
liczna grupa naszych kolegow lekarzy, z Grazyna
Kossakowska, Stanistawem Sliwa i Januszem Wi-
$niewskim. Nastepnie Maciej Zargbski opowiedziat
0 podrézy do krajow Ameryki Lacinskiej, ktorg
wraz z zong Ludomirg odbyt jesienig 2011 roku
podkreslajac trudnosci wynikajace z odkrywania
$wiata Inkow w Peru. Wystawe, ktorg stanowi 24
fotogramy wielkosci 60 x 80 cm, profesjonalnie
omowit Pawel Pierscinski, podkreslajac iz prezen-
towane zdjgcia odznaczaja si¢ dobrym poziomem
artystycznym, poprawna kompozycja oraz wysoka
jakoscia techniczna

— 11 maja w sali konferencyjnej klubu ,,Po-
lonez” w Kielcach zorganizowano biesiadg lite-
racko-artystyczna medykow $wigtokrzyskich.
Promowano ksiazke Niedokonczone opowiesci
z Gér Swietokrzyskich, autorstwa niedawno
zmartego Jerzego Fijatkowskiego, pod redakcja
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Macieja A. Zargbskiego. Nastepnie o swoich
pasjach tworczych: fotografowaniu, malarstwie
oraz szerokiej dziatalno$ci spoteczno-kolek-
cjonerskiej opowiadal kol. Stanistaw Sliwa.
Stwierdzit, iz obecnie, jako emeryt, najwigcej
czasu poswigca malarstwu. Na koniec zaprosit
uczestnikow biesiady do prowadzonego przez
siebie przydomowego Muzeum Regionalnego
o nazwie Pod brzozq. Zatozyt je w roku 2006
z niezyjaca od czterech lat zong Izabela.

— 5 pazdziernika w siedzibie Wojewddz-
kiej Biblioteki Publicznej w Kielcach odbyto
si¢ spotkanie artystyczno-literackie, podczas
ktérego zaprezentowano dorobek artystyczno-
-literacki oraz kolekcjonerski lekarzy $§wieto-
krzyskich. W imprezie wzigto udziat ponad 70
kielczan i mieszkancow wojewodztwa (fot. 2)
zwigzanych ze stuzba zdrowia, z prezesem
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej kol. Januarym
Lewandowskim oraz gosciem specjalnym, prof.
Aling Midro z Akademii Medycznej w Bialym-
stoku i dyr. Biblioteki Andrzejem Dabrowskim.

W pierwszej czgéci spotkania promowano
album kolorowy Lima, Cuzco, Machu Picchu
w obiektywie Macieja A. Zarebskiego. Tg po-
zycj¢ zaprezentowal autor przedmowy albumu,
Pawel Piercinski. W imieniu Swictokrzyskiej
Izby Lekarskiej, ktora sponsorowalta wydanie
albumu, glos zabrat prezes Lewandowski, ktory
pogratulowat autorowi udanej pozycji edytorskiej
i wyrazit zadowolenie z owocnej dziatalnosci
naszego Zespotu. Nastgpnie o swoich pozaza-
wodowych pasjach opowiadali lekarze literaci:
Anna Klonowska, Barbara Kocela, Jan Lechicki
i Maciej A. Zargbski oraz fotograficy i malarze:
Jan Wisniewski (obdarzony réwniez zdolnosciami
muzycznymi) i Stanistaw Sliwa (dodatkowo ko-
lekcjoner pocztéwek). Specjalnym gosciem wie-
czoru byl Wawrzyniec Marek Rak, Polak, od lat
mieszkajacy na Wegrzech, ktory przedstawit kilka
fraszek z tomiku Satyra Madziarskiego Scyzoryka,
wydanego ostatnio w Bibliotece Swietokrzyskiej.
Uczestnicy spotkania otrzymali w darze promo-
wany album peruwianski.

— 20 grudnia w siedzibie Izby zorganizowano
Spotkanie Optatkowe. Udziat w nim wzigho kilku-




nastu kolegoéw lekarzy, czlonkéw Zespotu Histo-
ryczno-Literackiego oraz zaproszeni goscie, m.in.
prof. Stanistaw Bien i kol. Grzegorz Cierpiata. Kol.
Maciej A. Zargbski przypomnial zorganizowane
przez Zespot imprezy oraz przedstawit plan pracy
w roku 2013. Skladano sobie Zyczenia, $§piewano
kolgdy oraz degustowano potrawy wigilijne (fot. 3).
(Koszt organizacji powyzszych imprez wy-
niodst jedynie 350 zt).

W roku 2012 czlonkowie Zespolu Histo-
ryczno-Literackiego uczestniczyli w spotka-
niach Srodowiskowych oraz réznych impre-
zach w regionie i Polsce.

— 25 stycznia — w Spotkaniu Optatkowym z bp.
K. Ryczanem w siedzibie Izby.

— 17 marca — podczas Zjazdu lekarzy §wigto-
krzyskich w Kielcach pokazana zostata wysta-
wa fotograficzna Jacka Stypuly.

— 26 marca — w spotkaniu lekarzy emerytow w Pin-
czowie brali udziat Jan Lechicki i Maciej A. Zargbski.
— 26 kwietnia — w siedzibie Okrggowej Rady
Lekarskiej w Biatymstoku; Maciej Zarebski

mial wieczor autorski, jego tematem byly re-
fleksje z wyprawy na Alaske.

— w kwietniu Stanistaw Sliwa brat udziat
w wystawie malarstwa o tematyce cerkiewnej
zorganizowanej w Domu Kultury PODGO-
RZE w Krakowie.

— 22 czerwca Maciej A. Zargbski uczestniczyt
w Lodzi w wystgpie kabaretu ,,Bak” miejsco-
wej Izby Lekarskie;j.

— 15 lipca — Stanistaw Sliwa brat udziat w wy-
stawie malarstwa Stowarzyszenia Sztuk Pigk-
nych w Krakowie.

— 27 wrze$nia — w siedzibie Lubelskiej Izby
Lekarskiej Maciej A. Zargbski miat spotkanie
z lekarzami seniorami tej [zby. Tematyka doty-
czyla jego podrozy.

— 21 pazdziernika w siedzibie Izby Lekarskiej
w Lodzi odbyl si¢ wernisaz Ogodlnopolskiej
Wystawy Fotografii Lekarzy ,,Swiat z odrobing
humoru”. Fotografie autorstwa Macieja A. Za-
rebskiego uzyskaty Nagrodg Publicznosci.

— 26 pazdziernika — III nagrode w dziedzinie

malarstwa w konkursie Ukryte talenty artystycz-
ne Ludzi Trzeciego Wieku zorganizowanym
w Klubie Iskierka Domu Kultury PODGORZE
w Krakowie uzyskat kol. Stanistaw Sliwa.
— 1 grudnia — w Muzeum Okrggowym w Pin-
czowie odbyto si¢ spotkanie Macieja A. Zargb-
skiego, podczas ktorego zaprezentowat nowo-
$ci Biblioteki Swigtokrzyskiej. Otwarta zostata
takze jego autorska Wystawa Peruwianska.
— grudzien — Stanistaw Sliwa wzigt udziat
w wystawie malarstwa tworcow ziemi Jedrze-
jowskiej w Centrum Kultury w Jedrzejowie.
Czlonkowie Zespolu wydali w roku 2012
ksiazki:
— Dariusz Kazmierczak — powies¢ Dorwac drozda
— Anna Klonowska — tom opowiadan Melo-
die pamigci
— Barbara Kocela — tomik poezji Wirujgca
przestrzen
— Jan Lechicki — Mysli o zdrowiu, chorych
i lekarzach
— Maciej A. Zaregbski — Od wywiadow do re-
portazy (dokument), Staszow tamtych lat
(album), Lima, Cuzco, Machu Picchu (al-
bum), Posiady w cieniu Bartka.
W roku 2012 odeszlo na wieczny dyzur
dwoch kolegéow z naszego Zespotu:
— 15 marca Konrad Zigtal, poeta miat 83 L.
— 22 marca Wojciech Musial, publicysta, re-
gionalista miat 78 lat.
Odeszta takze (22 lutego) zaprzyjazniona
z Zespotem, dr Jolanta Zargba-Wronkowska
z Warszawy, wspolpracownik naszej redakcji.
Maciej A. Zarebski

63. Konferencja Dni Kliniczne Buska-Zdroju 17-18 maja 2013
Onkologia - Reumatologia — wspolne problemy,

wspolne rozwiazania. Praktyka codzienna.

Piatek — 17 maja 2013 godz. 12.30
Sesja 1. Nowotwory koSci — czy rzeczywi-
Scie jest to problem marginalny? Przewod-
niczacy — prof. dr hab. Danuta Perek
12.30-12.40 Rozpoczecie
12.40-12.50 Wyzwania wspolczesnej onko-
logii — dr med. Stanistaw G6zdz
12.50-13.20 Pierwotne i wtorne nowotwory
kosci — diagnostyka i leczenie — dr hab.
med. Piotr Rutkowski

13.20-13.30 Leczenie przerzutow nowotwo-
row do kosci przy pomocy izotopow —
lek. med Iwona Patyga

13.30-14.00 Nowotwory koSci u dzieci

— prof. dr hab. Danuta Perek
14.10-14.20 Przerzuty raka tarczycy do ko-

Sci — opis przypadku — lek. med. D. Szy-

ska-Skrobot
14.20-14.30 Pierwotny nowotwor kosci — opis

przypadku —lek. med. Elzbieta Szafranska
Sesja II. Powiklania terapii choréb nowo-
tworowych — jak rozpoznaé? jak leczy¢?
Przewodniczacy — dr med. Stanistaw G6zdz
15.00- 15.30 Polineuropatia w przebiegu
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leczenia cytostatykami — czesty i trudny
problem terapeutyczny — lek.med. Beata
Lukaszewicz

15.30-16.00 Zaburzenia hormonalne i me-
taboliczne spowodowane terapiq chorob
nowotworowych — dr med. Jolanta Smok-
Kalwat

16.00-16.20 Zaburzenia psychiczne u pa-
cjentow z chorobg nowotworowg — lek.
med. Justyna Madej
Sobota 18 maja 2013

Sesja 1. Wspélne problemy — wspoélne roz-

wiazania Przewodniczacy — prof. dr hab.

Witold Ttustochowicz

10.00-10.30 Choroby autoimmunizacyjne
a choroby nowotworowe — prof. dr hab.
Maria Majdan

10.30-10.55 Zapalenie skornomigsniowe/
wielomiesniowe jako zespol paranowo-
tworowy — opis wybranych przypadkow
— dr med. Mariusz Piotrowski

10.55-11.20 Objawy chorob reumatycznych
w procesach nowotworowych u dzieci —
prof. dr hab. Ewa Tuszkiewicz-Misztal

.
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11.20-11.45 Objawy chorob reumatycznych
w procesach nowotworowych u dzieci —
praktyka kliniczna — dr med. Jacek Po-
stepski
Sesja II. Przewodniczaca — prof. dr hab.
Maria Majdan
12.10-12.40 Wphw lekow stosowanych
w reumatologii na rozwdj chorob nowo-
tworowych — prof. dr hab. Witold Ttusto-
chowicz
12.40-13.00 Chioniak jako powikianie le-
czenia reumatoidalnego zapalenia sta-
wow i polineuropatia jako powikianie le-
czenia chioniaka — opis przypadku — lek
med. Ewa Pater
13.00-13.15 Zasady stosowania methotre-
xatu — wskazowki praktyczne — dr med.
Maria Maciejowska-Roge
Informacja i rejestracja
tel: 41 370 32 01
e-mail: reumatologial @ubz.pl
Rezerwacja noclegow
tel: 41 370 32 99, e-mail: w.klepacz@ubz.pl
Udzial w konferencji jest bezplatny




WYKONANIE BUDZETU
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej za rok 2012

WYDATKI 2012

-

Plan po zmia-
nach Uchwala

Wykonanie na

Tres¢ Plan ORL49/2012/VIz| 31122012 | /° WYkonania
24.10.2012
par.l Zuzycie mat i przed, nietrwalych 46 000,00 51 000,00 48 692,46 95,48%
a. Koszty posiedzen PORL, ORL 15 000,00 15 000,00 13 914,83 92,77%
b. Materiaty adm.-gosp.-biur. 15 000,00 15 000,00 14 172,04 94,48%
c. Prasa i czasopisma medyczne 6 000,00 6 000,00 5 626,60 93,78%
d. Przedmioty nietrwale 5 000,00 5 000,00 4 878,90 97,58%
e. Srodki trwate 5 000,00 10 000,00 10 100,09 101,00%
par. 2 Uslugi materialne 36 400,00 36 400,00 31 043,37 85,28%
a. Ustlugi Transportowe 400,00 400,00 210,97 52,74%
b. Ustugi remontowe 4 000,00 4 000,00 3 805,62 95,14%
c. Optaty pocztowe 15 000,00 15 000,00 12 390,64 82,60%
d. Rozmowy telefoniczne 15 000,00 15 000,00 12 906,10 86,04%
e. Inne ustugi materialne 2 000,00 2 000,00 1730,04 86,50%
par. 3 Wynagrodzenia 484 169,50 484 169,50 489 388,14 101,08%
a. Osobowy fundusz plac 393 269,50 393 269,50 400 104,27 101,74%
b. Diety i bezosobowy fundusz ptac 80 000,00 80 000,00 79 438,50 99,30%
¢. Fundusz $wiadczen socjalnych 10 900,00 10 900,00 9 845,37 90,32%
par. 4 Sktadki ZUS 72 283,50 72 283,50 67 284,81 93,08%
par. 5 Uslugi niematerialne 332 500,00 332 500,00 343 224,13 103,23%
a. Ustugi bankowe 3 000,00 3 000,00 2 119,80 70,66%
b. Utrzymanie siedziby SIL 70 000,00 70 000,00 68 852,83 98,36%
c. Sktadki NIL 15% 252 000,00 252 000,00 265 036,50 105,17%
d. Wydatki na cele spoteczne - -
e. Inne ushugi niematerialne 4 500,00 4 500,00 4 140,00 92,00%
f. Inne nieprzewidziane wydatki 3 000,00 3 000,00 3 075,00 102,50%
par. 6 Fundusz dyspozycyjny 3 000,00 3 000,00 3 000,00 100,00%
par.7 Eskulap Swietokrzyski 112 400,00 112 400,00 124 234,54 110,53%
a. Druk 61 600,00 61 600,00 61 708,34 100,18%
b. Wysytka 25 000,00 25 000,00 31 766,70 127,07%
c. Bezozobowy fundusz ptac 25 200,00 25 200,00 25 200,00 100,00%
d. Sktadki ZUS 600,00 600,00 572,00 95,33%
e.ksigzka ,,0d wywiadow do reportazy” - - 4 987,50
par. 8 Koszty podrozy i przejazdu 50 000,00 45 000,00 43 350,67 96,33%
par. 9 Zakladowy Fundusz Nagréd 34 050,00 34 050,00 33 147,24 97,35%
par. 10 Skladki ZUS 6 258,39 6 258,39 6 293,46 100,56%
par.11 Zjazd 22 000,00 22 000,00 18 576,85 84,44%
par. 12 Komisje ORL 102 000,00 102 000,00 75 900,30 74,41%
a. Komisja Stomatologiczna 21 000,00 21 000,00 8 329,55 39,66%
b. Zespot ds.Ksztalcenia i Nauki 35 000,00 35 000,00 31 166,54 89,05%
c. Komisja ds. Praktyk Prywatnych 15 000,00 15 000,00 13 396,41 89,31%
d.Pozostate Komisje 31 000,00 31 000,00 23 007,80 74,22%
par. 13 Zespoly delegatéw - - -
Razem 1301 061,39 1301 061,39 1284 135,97 98,70%
par. 14 Fundusz Pomocy Socjalnej 135 000,00 135 000,00 138 940,00 102,92%
a. Klub Seniora 5 000,00 5 000,00 5 000,00 100,00%
b. Fundusz Emerytéw i Rencistow 20 000,00 20 000,00 20 000,00 100,00%
c. Zapomogi 110 000,00 110 000,00 113 940,00 103,58%
par. 15 Ubezpieczenie NW i budynku 9 800,00 9 800,00 8 773,86 89,53%
par. 16 Bioetyka 15 000,00 15 000,00 8 820,15 58,80%
.
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par. 17 Staze podyplomowe 25 000,00 25 000,00 31 035,50 124,14%
par. 18 Internet 2 500,00 2 500,00 1 784,51 71,38%
par. 19 Biuletyn IP 20 000,00 20 000,00 19 188,00 95,94%
Razem wydatki 1508 361,39 1508 361,39 1492 677,99 98,96%
par. 20 Rezerwa budzetowa 216 638,61 216 638,61 232 322,01
OGOLEM 1725 000,00 1725 000,00 1725 000,00
PRZYCHODY 2012 oz 2
. Plan na 2012 | Wykonanie na | % wyko- 1.odsetki od lokaty 75 244,08

L.p Tres¢ rok 31.12.2012r. | nania 2.odsetki od pozyczek 31 659,00
| [Skiadki czlonkowskie | 1600000,00] 1589 119,45 99.32% 2:ffé:ft‘kri‘aofl‘:;‘;‘;sczflfihzﬁ‘;’ft' =2 gégﬁg
2 |Refundacje - 54 775,00 38 085,50
3 |Odsetki 40 000,00 38085,50| 95,21%| [poz.5
4 |Eskulap Swietokrzyski| 17 000,00 9518,55] 55,99% 1. PIT-4 158,00
5 |Inne 8000,000  10491,65] 131,15% %gzgéggfk"'e 328’22
6 |Bioetyka 15 000,00 20 000,00/ 133,33% 4 Zjazd ) 200:00
7  |Staze podyplomowe 25 000,00 30943,04| 123,77% 5.0ds. Od skt 7213,99
8  |Praktyki prywatne 20 000,00 65 644,00 328,22% 6.0SL 480,00

RAZEM 1725 000,00 1 818577,19| 105,42% 10 491,65

PROJEKT BUDZETU
-
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej na rok 2013
PLAN WYDATKOW 2013
Tres¢ Plan Tres¢ Plan

par.l Zuzycie mat i przed, nietrwalych 45 000,00 par. 11 Zjazd 50 000,00
a. Koszty posiedzen PORL, ORL 15 000,00 par. 12 Wybory 60 000,00
b. Materiaty adm.-gosp.-biur. 15 000,00 par. 13 Komisje ORL 138 200,00
c. Prasa i czasopisma medyczne 5 000,00 a. Komisja Stomatologiczna 21 000,00
d. Przedmioty nietrwate 5 000,00 b. Zesp6t ds.Ksztalcenia i Nauki 55 000,00
e. Srodki trwate 5 000,00 c. Komisja ds. Praktyk Prywatnych 20 000,00
par. 2 Ushugi materialne 36 400,00 d. Pozostate Komisje 42 200,00
a. Ustugi Transportowe 400,00 Razem 1419 060,00
b. Ustugi remontowe 4 000,00 par. 14 Fundusz Pomocy Socjalnej 134 000,00
c. Optaty pocztowe 15 000,00 a. Klub Seniora 4 000,00
d. Rozmowy telefoniczne 15 000,00 b. Fundusz Emerytéw i Rencistow 20 000,00
e. Inne ustugi materialne 2 000,00 c. Zapomogi 110 000,00
par. 3 Wynagrodzenia 482 900,00 par. 15 Ubezpieczenie NW i budynku 8 000,00
a. Osobowy fundusz ptac 393 000,00 par. 16 Bioetyka 15 000,00
b. Diety i bezosobowy fundusz ptac 80 000,00 | |par. 17 Staze podyplomowe 30 000,00
c. Fundusz $wiadczen socjalnych 9900,00 | |par. 18 Internet 2 500,00
par. 4 Skladki ZUS 82 000,00 par. 19 Biuletyn IP 20 000,00
par. 5 Ushlugi niematerialne 345 000,00 | |Razem wydatki 1 628 560,00
a. Ushugi bankowe 3 000,00 | |par.20 Rezerwa budzetowa 150 440,00
b. Utrzymanie siedziby SIL 70 000,00 | |OGOLEM 1779 000,00
c. Sktadki NIL 15% 264 000,00 s
d. Wydatki na cele spoteczne - PLAN PRZYCHODOW 2013
e. Inne u§1ugi ni@mgterialne . 5 000,00 L.p Tresé Plan na 2013 rok
f. Inne nieprzewidziane Wyc.iatkl 3.000,00 1 Skladki cztonkowskic 1 600 000,00
par. 6 Fundusz dyspozycyjny 2 000,00 5 Refundacic 55 000.00
par.7 Eskulap Swietokrzyski 88 950,00 49 2
a. Druk 45 000,00 3 Odsetki _ . 35 000,00
b. Wysylka 24 600,00 4 Eskulap Swigtokrzyski 8 000,00
¢. Bezozobowy fundusz plac 18 900,00 | |2 |Inne 6 000,00
d. Skladki ZUS 450,00 | |6 [Bioetyka 15 000,00
par. 8 Koszty podrozy i przejazdu 50 000,00 7 Staze podyplomowe 30 000,00
par. 9 Zakladowy Fundusz Nagrod 32 000,00 8 Praktyki prywatne 30 000,00
par. 10 Skladki ZUS 6 610,00 RAZEM 1779 000,00

Eskulap Swietokrzyski
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Kredyt na zdrowych zasadach
db Kredyt Gotéwkowy

Przyjdz do oddziatu Deutsche Bank z dowodem osobistym

oraz dyplomem i skorzystaj z wyjatkowej oferty kredytu gotéwkowego.
Na dogodnych warunkach, bez zbednych formalnosci i zabezpieczen,
w réwnych, niskich ratach. Az do 150 000 zt, oprocentowanie

juz od 9,5%* i okres kredytowania az do 84 miesiecy,

z mozliwoscia skorzystania z atrakcyjnego ubezpieczenia.

Zapraszamy do kontaktu z naszymi Doradcami:

Oddziaty w Kielcach:
Andrzej Pniewski, ul. Sienkiewicza 30, tel. kom. +48 510 008 144
Agata Kruk-Zelazny, ul. Sienkiewicza 78, tel. kom. +48 510 001 942

Oddziat w Ostrowcu Swietokrzyskim:
Wojciech Murzyn, os. Ogrody 10A, tel. kom. +48 510 009 836

Adresy wszystkich naszych Oddziatéw znajda Panstwo na www.deutschebank.pl.

Passiocnto Perforrn. . Deutsche Bank

* Oprocentowanie 9,5% dostepne jest dla klientéw, ktdrzy wnioskuja o kredyt w kwocie min. 80.000 PLN, biora kredyt z ubezpieczeniem oraz naleza do grupy wolnych zawodoéw.
Informacja oparta na reprezentatywnym przyktadzie: catkowita kwota kredytu 60.000 PLN, okres kredytowania 60 miesiecy, miesieczne raty rowne w wysokosci 1361,88 PLN, roczne
oprocentowanie nominalne 12%, prowizja za udzielenie kredytu 2% od kwoty kredytu. Przy przyjeciu wyzej wymienionych parametrow RRSO wynosi 13,66%. Catkowita kwota do zap
faty, stanowiaca sume catkowitej kwoty pozyczki oraz catkowitego kosztu pozyczki wynosi 81 681,61 PLN. Powyzsza kalkulacja zostata dokonana na dzien 27.01.2012r.

Niniejsza tres$¢ nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Ma charakter wytacznie informacyjny. Udzielenie kredytu uzaleznione jest od uprzedniej pozytywnej oceny
ryzyka kredytowego konsumenta. Deutsche Bank PBC S.A., al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa.



Szczegolny program ubezpieczenia

Prawnik dia Lek:

W ramach limitu kosztow do - 1 000 000 zt na kazde zdarzenie,
program obejmuje n/w obszary ochrony prawne;:
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Wariant | - Ochrona Prawna Zawodowa:

Wariant Il - Ochrona Prawna Zawodowa (zakres Wariantu I)
+ Ochrona Prawa Zycia Prywatnego Lekarza i jego Rodziny w zakresie:

Wyjatkowy program przygotowany przez: ‘A QprlL polska | medbroker

Szczegaty i mozliwosci zawarcia ubezpieczenia:

‘A Opr'lL polska | medbroker = "
ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa, tel. (22) 295 80 50, 295 80 51 - ot aer
www.medbroker.pl

Ochrona prawna w postgpowaniu cywilnym w razie skierowania przeciwko Ubezpieczonemu powadztwa
0 zaptatg odszkodowania za szkode wyrzadzong nienalezytym wykonaniem Swiadczen medycznych.

Ochrona prawna w zakresie postepowan dyscyplinarnych i administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu - przed organami samorzadu zawodowego oraz organami administracji publicznej.

Ochrona prawna umow zwigzanych z wykonywaniem zawodu m.in. umowy OC, umowy z NFZ,
umowy najmu pomieszczen stuzacych do wykonywania zawodu.

Ochrona prawna w zakresie prawa karnego i wykroczen.

Ochrona prawna w zwigzku z dochodzeniem wtasnych roszczen odszkodowawczych z tytufu czynow
niedozwolonych, rowniez zniewazenie.

Ochrona prawna w zakresie ubezpieczen spotecznych.
Ochrona prawna w zakresie prawa pracy.

Ochrona prawna w zakresie naruszenia dobr osobistych.
Ochrona prawna w zakresie prawa prasowego.

Ochrona prawna w zakresie danych osobowych.

Ochrona prawna przy dochodzeniu wiasnych odszkodowan przez ubezpieczonego, z tytutu czynow
niedozwolonych, ktorych nastepstwem jest szkoda osobowa albo majatkowa ubezpieczonego.

Ochrona prawna w zakresie prawa karnego i wykroczen.

Ochrona prawna umow, obejmujg obrong intereséw ubezpieczonego z tytutu umow o charakterze
zobowigzaniowym i praw rzeczowych.

Ochrona prawna w zakresie ubezpieczen spotecznych.

Ochrona prawna w zakresie danych osobowych.

Ochrona prawna w zakresie prawa pracy, w zakresie prawa prasowego.
Ochrona prawna w zakresie ubezpieczen komunikacyjnych.

Jezeli jestes zainteresowany
ZADZWON (22) 295 80 50 * NAPISZ lekarz@medbroker.pl




