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Narodowy Fundusz Zdrowia pozy-
wa do sądu lekarzy, którzy nie mając 
podpisanej umowy z NFZ wypisywali 
recepty na leki refundowane. Prezes 
Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej ape-
luje, by nie płacić i zgłaszać się z po-
zwami do Izby. - Nasz prawnik będzie 
reprezentował lekarzy w sądzie - zapo-
wiada prezes Barucha.

Sprawa dotyczy wydarzeń z 2012 roku 
i tak zwanego protestu receptowego.

Z informacji, które udało nam się uzy-
skać, pozwanych do sądu zostało już kil-
kunastu świętokrzyskich lekarzy.

Paweł Barucha, prezes Okręgowej 
Rady Lekarskiej apeluje, by lekarze, którzy 
otrzymają wyrok nakazujący zapłatę dla 
NFZ zgłaszali się do Świętokrzyskiej Izby 
Lekarskiej. - Nasz prawnik będzie się zaj-
mował takimi przypadkami. Każdy pozwa-
ny lekarz będzie nieodpłatnie reprezen-
towany przez prawnika Izby - zapowiada 
prezes Barucha.

Czytaj na stronie 2

Nie masz polisy? 
Zamkną gabinet!

Składka w górę
Naczelna Izba Lekarska zdecydowała, że od 1 stycznia  
będziemy płacić 60 złotych na rzecz samorządu zawodowego

Decyzja zapadła 5 września 
w Warszawie. Dzień wcześniej  
Okręgowa Rada Lekarska Świę-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej nega-
tywnie zaopiniowała propozycję 
podwyższenia składki członkow-
skiej. 

- W ocenie Okręgowej Rady Lekar-
skiej Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej 
w chwili obecnej nie ma podstaw do pod-
wyższenia składki,  a w szczególności jej 
podwyższenie jest niezgodne z postula-
tami większości członków samorządu le-
karskiego - czytamy w dokumencie.

Naczelna Izba Lekarska zdecydowała 
jednak, że od pierwszego stycznia skład-
ka będzie wynosiła 60 złotych. Tyle za-
płacą również czynni zawodowo emeryci 
i renciści do 75 roku życia (obecnie płacą 
10 zł). Na szczęście osoby, które otrzyma-
ją prawo do płacenia niższej składki przed  
1 stycznia, zachowają nadaną im ulgę.

Podania o zmniejszenie składki można 
składać do 10 grudnia. Ulga przysługuje 
pracującemu lekarzowi, lekarzowi den-
tyście, który: jest emerytem (rencistą), 
ukończył 60 lat (kobieta), 65 lat (mężczy-
zna) i poza emeryturą nie osiąga roczne-
go przychodu wyższego niż 24.100 zł. 

Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
ŚIL był i jest wyraźnie przeciwny podnie-
sieniu składki, ale skoro została wpro-

wadzona, to chce, by te dodatkowe 20 
złotych w jakiś sposób wróciły do lekarzy.  

- Chciałbym oddzielić te nowe 20 
złotych od dotychczasowych 40. Nowe 
pieniądze planuję przeznaczyć na coś 
co realnie będzie służyło lekarzom, np. 
zapewnienie darmowej pomocy prawnej 
lekarzom - mówi Paweł Barucha, prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej ŚIL.

Sądowy finał 
protestu

Czytaj na stronie 5

Szpital w Starachowicach jako pierwszy 
w naszym województwie i trzeci w Polsce 
rozpoczął pilotażowy program zdalnej opie-
ki kardiologicznej nad pacjentem.

Urządzenie niewiele większe od telefonu 
komórkowego monitoruje pracę serca pacjenta 
przez 24 godziny, a wyniki przesyła w czasie 
rzeczywistym do Centrum Zdalnej Opieki Me-
dycznej. W przypadku stanu przedzawałowego, 
urządzenie alarmuje lekarza, a system GPS po-
daje lokalizację pacjenta. Czytaj na stronie 3 

Serce pod pełną kontrolą

Ministerstwo Zdrowia tworzy listę 
praktyk niespełniających wymagań 
formalnych. Jeśli nie masz ważnej po-
licy OC możesz stracić prawo do wy-
konywania praktyki. 

- Lekarze, którzy nie dostarczyli aktu-
alnej polisy OC do Świętokrzyskiej Izby 
Lekarskiej muszą to zrobić niezwłocz-
nie - apeluje Paweł Barucha, prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej. 

Właścicielem rejestru jest Minister-
stwo Zdrowia, które zaczyna tworzyć 
listę praktyk niespełniającą wymogów 
formalnych. 

- Do kilku izb w Polsce dotarła już 
lista takich praktyk. Istnieje realne za-
grożenie zamknięcia takiej praktyki na 
3 lata - informuje prezes.
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Endoprotezoplastyka  
totalna w buskim szpitalu
Nowatorski zabieg wymiany stawu 

skokowo-goleniowego przeprowadzi-
li specjaliści ze Szpitala Powiatowego 
w Busku-Zdroju. 

Pacjentem był 74-letni mężczyzna 
z masywnym zwyrodnieniem stawu 
skokowo-goleniowego. Od wielu lat 
odczuwał dolegliwości bólowe, które 
stopniowo się nasilały, uniemożliwiając 
mu normalne funkcjonowanie.

Operacja zakończyła się pomyślnie.

Czytaj na stronie 4

Kielce mają pozwolenie 
na kształcenie lekarzy
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego przyznało Wydziałowi Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach prawo urucho-
mienia kierunku lekarskiego. Nabór 
studentów rusza od przyszłego roku 
akademickiego.

Pierwsi studenci wydziału lekarskie-
go pojawią się na uczelni w paździer-
niku przyszłego roku. Władze uczelni 
chcą przyjąć 75 osób na studia stacjo-
narne i 50 na studia komercyjne. 

Czytaj na stronie 6

Student przy porodzie? 
Konieczna wyraźna  
zgoda pacjentki! 
Europejski Trybunał Praw Człowie-

ka w wyroku z 9 października uznał, 
iż udział studentów medycyny w po-
rodzie bez wyraźnej zgody ciężarnej 
narusza prawo przyszłej matki do po-
szanowania jej życia prywatnego i ro-
dzinnego.

Czytaj na stronie 7

W  N U M E R Z E

BIURO ŚWIĘTOKRZYSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:  
ul. Wojska Polskiego 52, 25-389 Kielce,  
tel. 41-362-13-81, www.sil.apsnet.pl,  
e-mail: sekretariat@ sil.apsnet.pl,
konto nr 29 1240 4416 1111 0000 4965   
4095.
Kierownik biura: mgr Anna Zysk-Litwin, pn.-pt. 
w godz. 8-16, tel. 41-362-06-29
Radca prawny: mgr Mariusz Łaba, udzie-
la porad prawnych dla lekarzy w zakresie 
wykonywania zawodu lekarza w pn.-wt. godz. 
14-15.30, czw. godz. 9-14.
Rzecznik odpowiedzialności zawodowej:  
mgr Mariusz Delipacy, wt.-pt. godz. 8-16, tel. 
41-368-75-67
Biuro Sądu Lekarskiego: mgr Anna Tkaczyk, 

pn.-pt. godz. 8-16. tel. 41- 362-13-81 wew. 19.
Księgowość: Lucyna Papis - główna księgo-
wa, mgr Jadwiga Zielińska - księgowa.
Rejestr lekarzy: mgr Anita Dubiel - praktyki le-
karskie, Beata Kuprian - prawa wykonywania 
zawodu, tel 41-362-15-40, fax 41-362-15-00.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej:  
lek. dent. Paweł Barucha, tel. 41-362-06-29.
Rzecznik Praw Lekarza: dr Urszula Chonin, 
dyżuruje w poniedziałki w godz. 14-16, tel. 
661-313-309, rzecznikprawlekarza@interia.pl.
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy  
i lekarzy dentystów: 
dr Włodzimierz Gajewski, tel. 604-639-805, 
e-mail: w.t.gajewski@op.pl. Ewentualne spo-
tkania możliwe w poniedziałki w godz. 12-14.
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WYDARZENIA

Witam Szanowne Koleżanki i Kolegów
Od ostatniego spotkania na łamach naszej gazety wydarzyło się bardzo dużo w naszym 

środowisku. 5 września na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej została podjęta uchwała 
o podwyższeniu składki członkowskiej do 60 zł. Za uchwałą głosowało 31 członków Rady 
Naczelnej, przeciw 11, wstrzymało się 8. Od początku zmiany w uchwale składkowej budziły 
wiele kontrowersji. Początkowo zajmował się tym Konwent Prezesów. Opracował on zmiany 
mające na celu uproszczenie zasad zwolnień i ściągalności składki. Efektem tego jest zwolnienie 
lekarzy po 75 roku życia z konieczności opłacania składki. To samo dotyczy lekarzy, którzy nie 
osiągają dochodu. Lekarze stażyści, tak jak do tej pory płacić będą 10 zł. Niestety przy okazji 
wprowadzono podwyższenie składki. Świętokrzyska Izba Lekarska głosowała przeciwko, ale 
większość zadecydowała inaczej. Podkreślam, że Świętokrzyska Izba Lekarska nie ma proble-
mów finansowych. Trzeba się dostosować do nowej sytuacji. Chciałbym, aby dodatkowe środki  
z podwyższenia składki przeznaczone zostały tylko na nowe działania tak, aby w całości wró-
ciły do Was. Widzę dwa główne cele:

- ochrona prawna lekarzy i lekarzy dentystów: kancelaria prawna do porad prawnych jak 
również do prowadzenia spraw w imieniu lekarzy tak, aby w sytuacji trudnej nie zostać samemu

- szkolenia: organizowanie i współorganizowanie doskonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystów

Ochrona prawna już istnieje i działa. Mamy już kilka spraw spornych z NFZ, które prowadzi 
nasz radca prawny. Na pewno będzie ich więcej. Docelowo chcemy, aby wszelkie sprawy prawne 
można było przekazać do prowadzenia Izbie. Lekarz nie ma czasu na chodzenie po sądach. 

Jeszcze jedna ważna sprawa z ostatniej chwili. Lekarze, którzy nie dostarczyli aktualnej polisy 
OC muszą to zrobić niezwłocznie. Właścicielem rejestru jest MZ i zaczyna tworzyć listę praktyk 
niespełniającą wymogów formalnych. Do kilku izb dotarła już lista takich praktyk. Istnieje realne 
zagrożenie zamknięcia takiej praktyki na okres 3 lat. Izba nie ma możliwości sprawdzania na 
bieżąco aktualności polis OC. Bardzo proszę o potraktowanie sprawy jako bardzo pilnej.

Paweł Barucha
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej

Nadzór nad pacjentem przez 
całą dobę - poza szpitalem!
Szpital w Starachowicach jako pierw-

szy w naszym województwie i trzeci 
w Polsce rozpoczął pilotażowy program 
zdalnej opieki kardiologicznej nad pa-
cjentem.

Kadra Oddziału Kardiologicznego te-
stuje nowoczesne rozwiązanie diagno-
styczne, które pozwala na przesyłanie 
w czasie rzeczywistym danych na temat 
parametrów życiowych pacjenta. W sali 
wzmożonego nadzoru kardiologicznego 
uruchomione zostało specjalne stanowisko 
komputerowe oraz dodatkowa linia telefo-
niczna do obsługi tego systemu i 10 mobil-
nych aparatów pomiarowych. 

Na początku września w starachowic-
kim szpitalu przeprowadzone zostały szko-
lenia dla lekarzy i pielęgniarek pracujących 
na Oddziale Kardiologicznym przez przed-
stawicieli Centrum Medycznego, którzy za-
prezentowali platformę telemedyczną oraz 
wyposażyli personel medyczny w wiedzę 
niezbędną do jej obsługi.

Niewielkie urządzenia są udostępniane 
pacjentom po zakończeniu hospitalizacji 
bezpłatnie w celu monitorowania pracy ser-
ca w czasie rzeczywistym w warunkach do-
mowych. Dzięki platformie telemedycznej 
dane z urządzeń mobilnych są bezpośred-
nio przesyłane do systemu – a więc zarówno  
do Centrum Zdalnej Opieki Medycznej e-
Care w Krakowie, jak i do Oddziału Kardio-
logicznego starachowickiego szpitala. 

Urządzenie mobilne z modułem EKG 
może działać w trybie Holter rejestrując pa-
rametry pacjenta lub w trybie telemedycz-
nym, kiedy w czasie rze czywistym auto-
matycznie wykrywa i przesyła do Centrum 
Medycznego wykryte nieprawidłowości, 
takie jak: tachykardia, bradykardia, migota-
nie i trzepotanie komór lub przedsion ków, 

nieskuteczna stymulacja kardiostymulato-
ra lub ustanie akcji oddechowej.

Urządzenie wyposażone jest w funkcje 
komunikacyjne (GPRS, wbudowana karta 
SIM) i lokalizacyjne (zintegrowany GPS), 
dzięki czemu może przesyłać dane oraz 
podawać bieżącą pozycję pacjenta, a dzię-
ki wymiennemu modułowi zasilania może 
pracować praktycznie nieprzerwanie.

Należy podkreślić, że system pozwa-
la na dwustronną komunikację pomię dzy 
placówką medyczną i pacjentem, w tym 
wysyłanie badań i ich analizy, prowadzenie 
zdalnego wywiadu medycznego, żądanie 
kontaktu ze strony pacjenta. Placówka me-
dyczna współpracująca z systemem ma 
możliwość wideokon sultacji z pacjentem, 
przesyłania wskazówek i informacji me-
dycznych, diagnozy, a nawet programów 

edukacyjnych i profilaktycznych.
- Obecnie jesteśmy w fazie testowania  

urządzeń i platformy do ich obsługiwa-
nia. Pierwsze wrażenia są bardzo dobre. 
Świetnym rozwiązaniem jest to, że w chwi-
li zagrożenia życia urządzenie alarmuje 
osobę obsługującą platformę medyczną, 
a dzięki lokalizatorowi GPS  wbudowane-
mu w urządzenie może natychmiast wy-
słać karetkę w miejsce, gdzie znajduje się 
pacjent - mówi Małgorzata Kałuża-Buczy-
łowska z PZOZ w Starachowicach.

- Obecnie testujemy system za darmo, 
na razie urządzenia zakładamy wyłącznie 
pacjentom przebywającym w szpitalu. Jeśli 
testy wypadną korzystnie, niewykluczone, 
że program zdalnej opieki kardiologicznej 
będzie działał na stałe w naszym szpitalu - 
mówi Małgorzata Kałuża-Buczyłowska.

Lekarze mogą monitorować stan pacjenta, nawet gdy ten zostanie już wypisany do domu.
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WYDARZENIA

Endoprotezoplastyka totalna

Endoprotezoplastykę totalną przeprowa-
dzili u 74-letniego pacjenta lekarze z buskie-
go szpitala.

Nowatorski zabieg wymiany stawu skokowo-
-goleniowego wykonano w tej placówce po raz 
pierwszy. 

Jednocześnie jest to jeden z pierwszych za-
biegów tego typu w naszym województwie. 

Pacjentem był 74-letni mężczyzna z ma-
sywnym zwyrodnieniem stawu skokowo-gole-
niowego. Od wielu lat odczuwał dolegliwości 
bólowe, które stopniowo się nasilały, uniemoż-
liwiając mu normalne funkcjonowanie.

Operacja zakończyła się pomyślnie. Pa-
cjent - po okresie rehabilitacji - powinien wró-
cić do normalnego życia. Podczas zabiegu w buskim szpitalu. (fot. Szpital Powiatowy w Busku-Zdroju)

WYDARZENIA

Od kilku lat spotykamy artykuły o  
p r o f e s j o n a l i z m i e  lekar-
skim (w „Medycynie po Dyplomie” od 
grudnia 2012 dział pod tym tytułem)
i czasem odnoszę wrażenie, że zamiast 
o etyce mówi się o profesjonalizmie.

Profesjonalny to zgodny z zasadami 
wykonywania zawodu. A skoro medycyna 
jest zadaniem moralnym to do profesjo-
nalizmu należy etyczność. Nieetyczny 
jest nieprofesjonalny (np. nieuprawniony 
paternalizm), ale niekoniecznie nieprofe-
sjonalny musi być nieetyczny (np. trudno-
ści komunikacji, dysgrafie itp. związane 
z cechami osobniczymi lekarza, a nie 
z jego wadliwością moralną).

W artykułach o profesjonalizmie rzad-
ko jednak wspomina się o kompetencjach 
moralnych, a w każdym razie tak się tego 
nie nazywa. Opisywane są umiejętności 
współdziałania, komunikowania, samo-
oceny, nadzorowania swego samokształ-
cenia, kierowania zespołem, promowania 
postaw prozdrowotnych.

Jako zagrożenie dla profesjonalizmu 
wymieniane jest nadużycie władzy, aro-
gancja, chciwość, oszustwa, kłamstwa, 
niepełna sprawność lekarza, braki su-
mienności zawodowej, konflikty z otocze-
niem – a zatem postawy czy działania 
opisane w kodeksach etycznych.

Podkreślana jest zasada zaufania, 
która może być realizowana tylko wte-
dy, gdy lekarz jest w pełni profesjonalny. 
Istotny jest wymóg szacunku dla pacjen-

ta, poszanowania intymności, dbałość 
o godność zawodu także poza gabinetem 
lekarskim. Ważne jest stałe szkolenie 
i mentoring, czyli przekazywanie wiedzy 
i doświadczenia młodym lekarzom przez 
szefa (przekazywanie też właściwych! 
postaw). Niezbędne jest uświadomienie 
sobie potrzeby empatii i trening w rozu-
mieniu emocji pacjenta oraz przekazywa-
nie pacjentowi tego rozumienia.

Z profesjonalizmem wiąże się umie-
jętność dostrzegania, rozumienia i roz-
wiązywania konfliktów poprzez właściwą 
komunikację i działania mediacyjne.

Zagrożeniem dla profesjonalizmu jest 
zespół wypalenia zawodowego, któremu 
należy zapobiegać przez zapewnienie 
równowagi między działalnością zawo-
dową a życiem prywatnym. Konieczne 
jest oderwanie się od czasu do czasu od 
pracy, sporty, podróże, życie towarzyskie, 
koncerty, książki niemedyczne… „Lecz 
dla rozrywki i zabawy także jest pora, byś 
swej duszy nie stracił…”

 Pozwoliłem sobie strawestować frag-
ment jednego z moich ulubionych wierszy. 
A brzmi on – w jednym z tłumaczeń – tak: 
„Lecz dla modlitwy i milczenia także jest 
pora, byś swej duszy nie stracił pośród 
gór skalistych. Musisz w wędrówce swej 
znajdować miejsca wielkiego narodzenia, 
by twój wewnętrzny wzrok nie oślepł, aby 
wytrwały był i czysty.”

Skąd ten cytat? Autor to angielski po-
eta romantyczny – medyk, który zmarł 

młodo i został 
p o c h o w a n y 
na Cmentarzu 
Protestanckim 
w Rzymie. Od-
powiedzi w kon-
kursie proszę 
nadsyłać – naj-
lepiej na mój ad-
res e-mailowy – 
do 30.11.2014 r.
Nagroda książ-
kowa.

x x x

W poprzednim konkursie prawidłowa 
odpowiedź to „Klub Pickwicka”. Odpowie-
działy – prawidłowo - trzy osoby. Pierwszy 
był kol. Maciej Wielgus i otrzymał nagro-
dę: „Nieśmiertelność” Andrzeja Szczekli-
ka. Druga była kol. Ewa Trębacz, a trzecia 
kol. Ewa Frączyk; za udział w pierwszym 
udanym konkursie „Skąd ten cytat” otrzy-
mają „Myśli i aforyzmy o etyce lekarskiej” 
Biegańskiego w wydaniu reprintowym.

x x x

Do ostatnich „refleksji” przyplątał się 
chochlik czy diablik edytorski i usunął 
jedno słowo pozbawiając sensu cytat ze 
stanowiska Trybunału Konstytucyjnego. 
Miało to wyglądać następująco: „nie-
uprawnione jest twierdzenie, że norma 
etyczna musi byś zgodna z normą praw-
ną… To raczej p r a w o  powinno mieć 
legitymację etyczną”.

Wł. T. Gajewski

Nowatorski zabieg  
lekarzy ze szpitala  
w Busku-Zdroju

Refleksje paraetyczne doktora Gajewskiego

CHOROBY UKŁADOWE Z ZAJĘCIEM NEREK 
PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY

08.11.2014 r.  godz. 10
Hotel Binkowski,  Kielce ul. Szczepaniaka 42

Organizatorzy:
Świętokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
Polskie Towarzystwo Reumatologiczne - Oddział Kielecki 
Oddział Nefrologiczny Szpitala Specjalistycznego Św. Łukasza 

w Końskich

ZAPROSZENI GOŚCIE: 
Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik
Dr n. med. Maria Maciejowska-Roge
Dr n. med. Krzysztof Bidas
                             
SESJA I  
Przewodnicząca: Prof. dr hab. med. Magdalena Durlik 
uczestnicy sesji: dr n. med. Maria Maciejowska-Roge, 
   dr  Zbigniew Guzera
 NEFROPATIA TOCZNIOWA – współczesna diagnostyka i lecze-

nie. Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan    

SESJA II
Przewodnicząca: prof. dr hab. n. med. Maria Majdan
uczestnicy sesji: dr n. med. Krzysztof Bidas i  dr Urszula Chonin 

NERKI W ZAPALENIACH MAŁYCH NACZYŃ SKOJARZONYCH 
Z ANCA  – praktyczne podejście do diagnostyki i leczenia. Aktualne 
opcje terapeutyczne. Prof. dr n. med. Magdalena Durlik

Dyskusja
Przypadki kliniczne w praktyce:
Nefropatia toczniowa (LN) - dr Zbigniew Guzera, dr Tomasz Kosakowski
Mikroskopowe zapalenie naczyń (MPA) – dr Urszula Chonin,  

dr Katarzyna Kowalczyk.
Uczestnikom spotkania przysługują 4 punkty edukacyjne.

Narodowy Fundusz Zdrowia pozywa 
do sądu lekarzy, którzy nie mając podpi-
sanej umowy z NFZ wypisywali recepty 
na leki refundowane. Prezes Świętokrzy-
skiej Izby Lekarskiej apeluje, by nie płacić 
i zgłaszać się z pozwami do Izby. - Nasz 
prawnik będzie reprezentował lekarzy w 
sądzie - zapowiada prezes Barucha.

Z informacji, które udało nam się uzy-
skać, pozwanych o zapłatę zostało już kil-
kunastu świętokrzyskich lekarzy. Wielu z 
nich chcąc uniknąć procesu już zapłaciło.

Prezes Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej 
apeluje by nie postępować w ten sposób. 

- Znam przypadki, że lekarz wniósł 
sprzeciw od nakazu zapłaty i sprawę wy-
grał. Tak było choćby w Stalowej Woli - 
mówi prezes Barucha.

Jednocześnie apeluje by lekarze, którzy 
otrzymają nakaz zapłaty na rzez NFZ, zgła-
szali się do Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej. 
- Nasz prawnik będzie się zajmował takimi 
przypadkami. Każdy pozwany lekarz będzie 
nieodpłatnie reprezentowany przez nasze-
go prawnika - zapowiada prezes Barucha.

Okazuje się, że wiele osób nie skarży 
takiego orzeczenia, ponieważ widząc są-
dowy nakaz zapłaty, myśli że sprawa jest 

już przesądzona. 
CZY TRZEBA SIĘ ODWOŁAĆ?
- Nakaz zapłaty, to prosta i skuteczna 

instytucją przyspieszającą postępowanie 
sądowe, w której sąd nie przeprowadza po-
stępowania dowodowego. Dlatego wydany 
nakaz zapłaty może się okazać całkowicie 
niesłuszny - mówi adwokat Ilona Wojewo-
dzic-Pedryc.

Można wnieść od niego sprzeciw, który 
nie podlega opłacie i przedstawić w nim są-
dowi argumenty przemawiające przeciwko  

roszczeniu. Jeśli sprzeciw zostanie prawi-
dłowo wniesiony, nakaz zapłaty w postępo-
waniu upominawczym automatycznie traci 
moc, sprawa toczy się dalej przed sądem.

WYGRANY PROCES Z NFZ
Conajmniej dziwne w tym wszystkim 

jest to, że NFZ dochodzi zwrotu kwoty „nie-
należnej refundacji”, podczas gdy recepty 
wystawiane były osobom ubezpieczonym,  
a więc tym, którym refundacja medyka-
mentu przysługiwała.

- Oderwanie kwestii refundacji leku od 
uprawnień pacjenta jest nie do zaakcepto-
wania - stwierdził ostatnio sąd w Stalowej 
Woli.

- Żądanie od lekarza zwrotu refunda-
cji w sytuacji gdy pacjent był uprawniony 

do otrzymania leku refundowanego byłoby 
źródłem bezpodstawnego wzbogacenia po 
stronie NFZ (...) Fundusz próbuje przenieść 
finansowanie tego leku na lekarzy (...) Do-
maganie się zwrotu dokonanej refundacji 
pozostawałoby nie tylko w sprzeczności z 
prawem, ale i normami moralnymi - uznał 
sąd w Stalowej Woli, który oddalił powódz-
two NFZ względem jednego ze stalowowol-
skich lekarzy.

/Arp/

Sądowy finał protestu

REFUNDACJA LEKU
DO DECYZJI NFZ

Zespół Emerytów i Rencistów ŚIL 
informuje:

Zespół Emerytów i Rencistów ŚIL na obrady XII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy w dniu 21.03.2014 r. zgłosił trzy 
apele, z których jeden dotyczący skrócenia czasu ocze-
kiwania na leczenie sanatoryjne dla lekarzy seniorów 
nie został przyjęty. Pozostałe dwa to:

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

XII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Ministra Zdrowia 
o zwiększenie liczby jednostek szkoleniowych, poprawę 
finansowania opieki geriatrycznej. Polityka zdrowotna wo-
bec ludzi w podeszłym wieku powinna być jednym z prio-
rytetów Ministerstwa Zdrowia. Apelujemy o lepszy dostęp 
do świadczeń ochrony zdrowia dla ludzi starszych oraz 
kompleksowość opieki nad pacjentem geriatrycznym.

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

XII  Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Naczelnej Rady Lekar-
skiej o podjęcie działań, mających na celu wprowadzenie zmian  
w przepisach wprowadzających elektroniczną dokumenta-
cję medyczną tak, aby na stałe umożliwiono lekarzom wy-
stawianie recepty wyłącznie dla siebie i rodziny i prowadze-
nie dokumentacji medycznej w formie papierowej. 

XII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje o zwolnienie tej grupy 
z obowiązku prowadzenia dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej.

lek. Wanda Korpikiewicz
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WYDARZENIA

Obecność studenta?
Konieczna wyraźna 
zgoda pacjentki!

Europejski Trybunał Praw Człowie-
ka w wyroku z 9 października uznał, 
iż udział studentów medycyny w po-
rodzie bez wyraźnej zgody ciężarnej 
narusza prawo przyszłej matki do po-
szanowania jej życia prywatnego i ro-
dzinnego.

Skarga została wniesiona do Trybuna-
łu przez obywatelkę Rosji, która w 1999 r. 
w petersburskim szpitalu urodziła dziecko. 
W chwili przyjęcia do szpitala, tuż przed 
porodem, skarżąca miała otrzymać pisem-
ną informację o tym, że szpital jest szpita-
lem akademickim i w procedurach medycz-
nych mogą brać udział studenci. Ciąża 
skarżącej przebiegała z komplikacjami, 
a w jej porodzie - zaplanowanym na dzień 
po przyjęciu do szpitala - wzięła udział gru-
pa studentów medycy, którzy wcześniej 
zostali szczegółowo poinformowani o sta-
nie zdrowia skarżącej. O obecności stu-
dentów skarżąca została poinformowana, 
lecz nie zapytano jej wyraźnie o zgodę na 
taką obecność. Przed Trybunałem skarżą-
ca zarzuciła, iż taki stan rzeczy naruszał jej 
prawo do poszanowania życia prywatnego 
i rodzinnego, chronionego w art. 8 Kon-
wencji o prawach człowieka.

Trybunał zgodził się z tą argumentacją 
i stwierdził naruszenie Konwencji. Trybu-
nał nie miał wątpliwości, że poród oraz 
udzielanie szczegółowych informacji o sta-
nie zdrowia matki i jej nowo narodzonego 
dziecka wchodzą w zakres ochrony z art. 
8 Konwencji. Zgodnie z wówczas obowią-
zującym prawem rosyjskim studenci me-
dycyny mogli obserwować proces leczenia 
zgodnie z potrzebami odbywanych studiów 
oraz pod nadzorem pełnoprawnych leka-
rzy. Przepisy te miały jednak charakter wy-
jątkowo ogólny i skupiały się wyłącznie na 
interesach systemu kształcenia studentów 
i systemu opieki zdrowotnej, nie poświęca-
jąc żadnej uwagi interesom pacjentów i ich 
prawu do prywatności.

Trybunał wskazał przede wszystkim, iż 
pisemna informacja wręczana skarżącej 
w chwili przyjęcia do szpitala była bardzo 
ogólna i odnosiła się jedynie do możliwego 
udziału studentów „w procesie nauczania”, 

nie uszczegółowiając w żaden sposób za-
kresu, stopnia i charakteru tego udziału. 
Co najważniejsze, jednakże, skarżąca nie 
miała w praktyce nic do powiedzenia, jeże-
li chodzi o obecność studentów w czasie 
jej porodu i udzielenie im pełnej informa-
cji o jej stanie zdrowia - skarżąca została 
o tym fakcie jedynie poinformowana. Ani 
szpital, ani sądy krajowe nie wzięły nale-
życie pod uwagę jej prawa do prywatno-
ści, ani nie uwzględniły bardzo delikatnej 
sytuacji, w której się znajdowała (skarżą-
ca cierpiała na przedłużające się, bolesne 
skurcze porodowe i była odurzona lekami 
przeciwbólowymi i usypiającymi). Skarżą-
cej nie dano faktycznie żadnej alternatywy 
ani możliwości wyrażenia zgody na udział 
osób trzecich w porodzie. Prawo krajowe 
nie przewidywało żadnych skutecznych 
i szczegółowych procedur pozwalają-
cych na wyrażenie takiej zgody. Udział 
osób trzecich w porodzie skarżącej był co 
prawda zgodny z prawem krajowym, lecz 
Trybunał uznał prawo to za wadliwe, po-
nieważ nie dawało wystarczającej ochro-
ny prywatności pacjentów i faworyzowało 
interes szpitala. Te okoliczności wystarczy-
ły, by uznać naruszenie art. 8 Konwencji 
o prawach człowieka.

Prawa pacjentów, a w szczególności 
sytuacja kobiet ciężarnych i rodzących, 
również w Polsce była tematem szero-
kiej debaty - polska Fundacja Rodzić po 
Ludzku obchodziła właśnie 18 rocznicę 
powstania. Standardy poszanowania praw 
podstawowych polskich pacjentów zmie-
niły się diametralnie w ciągu ostatnich 20 
lat, jednakże wiele jeszcze pozostaje w tej 
mierze do zrobienia. Trzeba pamiętać, iż 
mimo że ustawa z 6.11.2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwa-
rantuje formalnie obowiązujące standar-
dy, to istotą sprawy zawsze było i będzie 
praktyczne stosowanie takich standardów 
w szpitalach.

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

źródło: serwis prawniczy LEX

WYDARZENIA

Wyrok Europejskiego Trybunału  
Praw Człowieka w Strasburgu

* W dniu 11 września 2014 r. 
weszła w życie ustawa z dnia 22 lip-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o zmianie 
ustawy o konsultantach w ochronie 
zdrowia (Dz.U. poz. 1135). Na konsul-
tantów zostały nałożone dodatkowe 
obowiązki. Kandydaci na konsultantów 
w ochronie zdrowia będą zobowiązani 
do złożenia odpowiedniego oświadcze-
nia dotyczącego możliwego konfliktu 
interesów, a także aktualizowania infor-
macji w trakcie pełnienia funkcji. Ma to 
wpłynąć między innymi na zapewnienie 
bezstronności i niezależności konsul-
tantów. Kolejną zmianą jest fakultatyw-
ność wystąpienia Ministra Zdrowia do 
towarzystw naukowych, celem przed-
stawienia odpowiedniego kandydata 
do pełnienia funkcji konsultanta krajo-
wego, a także możliwość skierowania 
tegoż wystąpienia do samorządów za-
wodowych. Obowiązkiem konsultanta 
w ochronie zdrowia będzie powoływa-
nie posiedzenia zespołu konsultantów 
wojewódzkich nie rzadziej niż raz na pół 
roku. Ponadto konsultanci krajowi zy-
skali uprawnienie do wydawania pole-
cenia wykonania wskazanego zadania 
konsultantowi wojewódzkiemu, jedno-
cześnie określając termin jego wykona-
nia. W przypadku wystąpienia czasowej 
przeszkody, która będzie uniemożliwiać 
wykonanie zadania, konsultanci będą 
mogli wyznaczać swojego zastępcę.

* 11 września 2014 r. weszła w życie 
ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmia-
nie ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U. poz. 1136), która pozwala pie-
lęgniarkom między innymi na ordyno-
wanie niektórych leków zawierających 
substancje czynne oraz na badanie 
pacjentów. W ramach samodzielnego 
wykonywania świadczeń zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych 
oraz rehabilitacyjnych pielęgniarka i po-
łożna posiadające dyplom ukończenia 
studiów drugiego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo, a także 
pielęgniarka i położna posiadające tytuł 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub położnictwa mogą samodzielnie: 
ordynować leki, które zawierają określo-
ne substancje czynne, z wyłączeniem 
leków zawierających substancje bar-
dzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, a także 
środki spożywcze specjalnego przezna-
czenia żywieniowego, w tym również 
wystawiać na nie recepty, ordynować 
określone wyroby medyczne, w tym 
również wystawiać na nie recepty.

Dokończenie na stronie 7

Prawo dla
lekarza

Dokończenie ze str.6
Warunkiem skorzystania z powyż-

szego uprawnienia jest ukończenie spe-
cjalistycznego kursu.

Pielęgniarki i położne posiadające 
dyplom ukończenia studiów co najmniej 
pierwszego stopnia na kierunku pielę-
gniarstwo lub położnictwo w ramach re-
alizacji zleceń lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji zyskały  
prawo do wystawiania recept  na leki, 
z wyłączeniem leków zawierających 
substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i substancje psycho-
tropowe oraz środki spożywcze spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego 
niezbędne do kontynuowania leczenia. 
Również w tym przypadku wymaga-
ne jest ukończenie specjalnego kursu. 
Wskazana grupa pielęgniarek zyskuje 
również prawo do zlecania określonych 
badań diagnostycznych, w tym badań 
diagnostyki laboratoryjnej.

Pielęgniarki i położne zgodnie z  nową 
ustawą mogą również ordynować lecze-
nie na podstawie wyników badań lub 
dokumentacji medycznej i po uprzednim 
wykonaniu badania fizykalnego.

* Prezes NFZ wydał w dniu 17 wrze-
śnia 2014 r. nowe zarządzenie wprowa-
dzające między innymi zmiany do certy-
fikatu systemu zarządzania i certyfikatu 
akredytacyjnego Ministra Zdrowia, na 
podstawie których dokonywane są oce-
ny ofert umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej. Zarządzenie weszło 
w życie z dniem podpisania.

* W dniu 18 września 2014 r. weszło 
w życie nowe rozporządzenie Ministra 
Zdrowia, zgodnie z którym recepty, na 
których przepisano preparaty zawie-
rające środki odurzające grupy I-N lub 
substancje psychotropowe grupy II-P, 
będą realizowane nie później niż w cią-
gu 30 dni od daty wystawienia, a nie jak 
dotychczas w ciągu 14 dni.

* W dniu 4 października 2014 r. we-
szło w życie Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 11 września 2014 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie 
recept lekarskich (Dz.U. poz. 1239). 
Wydłuża ono okres na jaki może być 
dokonana preskrypcja leków z 90 do 
360 dni. Nowy akt normatywny zwięk-
sza również liczbę recept, na których 
można zlecić farmakoterapię z 3 do 
maksymalnie 12, a także zwiększa ilość 
wypisywanych leków recepturowych ze 
szczególnym uwzględnieniem recept 
zawierających maści, kremy, mazidła, 
pasty lub żele.

Marek JODŁOWSKI
Przewodniczący Komisji 

Legislacyjnej i Prawa Medycznego

Prawo dla
lekarza

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego przyznało Wydziałowi Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach prawo urucho-
mienia kierunku lekarskiego. Nabór 
studentów już w przyszłym roku!

Pierwsi studenci wydziału lekarskiego 
pojawią się na uczelni w październiku 
przyszłego roku. Władze uczelni chcą 
przyjąć 75 osób na studia stacjonarne i 50 
na studia komercyjne. 

- Spodziewamy się, że chętnych i tak 
będzie kilkunastu na jedno miejsce - mówi 
prof. Stanisław Głuszek, dziekan Wydzia-
łu Nauk o Zdrowiu UJK.

Dydaktyką na kierunku lekarskim mają 
zająć się pracownicy kliniczni z Woje-
wódzkiego Szpitala Zespolonego, Święto-
krzyskiego Centrum Kardiologii i Święto-
krzyskiego Centrum Onkologii.

W listopadzie, przy ul. Radiowej w Kiel-

cach zostanie oddany do użytku nowy, 
pięciokondygnacyjny budynek Wydziału 
Nauk o Zdrowiu. Znajdzie się tam m. in. 
Zakład Patofizjologii, Zakład Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii.

- Okręgowa Rada Lekarska Święto-
krzyskiej Izby Lekarskiej z satysfakcją 
przyjęła decyzję o utworzeniu kierunku 
lekarskiego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego 
w Kielcach - czytamy w stanowisku ORL.

- Wychodzi ona naprzeciw rosnące-
mu zapotrzebowaniu na kadrę medyczną.     
Oceniamy, że w obecnej sytuacji roczne 
zapotrzebowanie na nową kadrę medycz-
ną kształtuje się na poziomie 150 młodych 
medyków (...). Okręgowa Rada Lekarska 
ŚIL zapewnia o stałym poparciu w realizacji 
tego szczytnego przedsięwzięcia i deklaru-
je ścisłą współpracę w procesie organizacji 
- czytamy w przyjętym stanowisku.

Jest pozwolenie na 
kształcenie lekarzy

Jacek Semaniak, rektor uczelni pokazuje decyzję ministerstwa.
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Tak będzie wyglądał nowy gmach uniwersytetu w którym będą kształceni lekarze.
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Staw skroniowo-żuchwowy okre-
ślany jest jako „ziemia niczyja”, któ-
rej nie chce uprawiać ani lekarz sto-
matolog, ani lekarz medycyny, gdyż 
jest to temat trudny. Skąd bierze się 
owa trudność?

Przecież nie z anatomicznego punktu 
widzenia, więc co sprawia, że proble-
my ze stawem skroniowo-żuchwowym 
staramy się omijać szerokim łukiem? 
Po pierwsze jest to jedyny staw w ciele 
ludzkim, który ma do współpracy zęby. 
Po drugie jest to jedyny staw parzysty 
czynnościowo, sprzężony prawy z le-
wym, gdzie istnieje konieczność wspól-
nej ich pracy. Po trzecie wreszcie – na 
funkcję tego stawu ma wpływ psychika, 
a nie naucza się lekarzy na studiach wy-
starczająco psychologii, by mogli pora-
dzić sobie z każdym trudnym pacjentem. 
Etiologię zaburzeń czynnościowych 
narządu żucia uważa się za wieloczyn-
nikową. Przyjmuje się, że coraz więcej 
– ponad 50% czynników etiologicznych 
związanych jest z napięciami psychicz-
nymi. Połączenie anatomiczne pętlami 
gamma układu limbicznego sterującego 
emocjami z mięśniami żwaczowymi pro-
wadzi do wzrostu napięcia mięśniowego 
tych mięśni do poziomu patologicznego, 
co jest jedną z głównych przyczyn roz-
woju dysfunkcji narządu żucia. Skurcze 
tych mięśni jako reakcja na stres mają 
znacznie wyższe wartości potencjałów 
elektrycznych w EMG niż inne mięśnie 
szkieletowe poprzecznie prążkowane. 
Wśród cech osobowości, które sprzy-
jają zwiększonej podatności na stres 
obserwuje się neurotyzm, introwertyzm 
i hipochondrię. Emocje pierwotne nie-
uświadomione, bezwarunkowe, takie 
jak złość i gniew są najbardziej pozna-
ne i one głównie są sprawcą wzmożonej 
reakcji w mięśniach systemu żuchwowo- 
-gnykowego. Pacjenci ci winni korzystać 
z konsultacji psychologicznych i poddać 
się psychoterapii by pokonać nadmierną 
wrażliwość emocjonalną. Przewlekły ból 
towarzyszący dysfunkcji układu rucho-
wego narządu żucia prowadzi bardzo 
często do depresji reaktywnej z powo-
du niepełnosprawności i obniżenia się 
jakości życia wywołanej bólem. Sama 
farmakoterapia w przypadku przewle-
kłego bólu na dłuższą metę nie pomaga, 
na krótko tylko likwiduje objawy i pacjent 
szuka pomocy u różnych lekarzy. Z po-
wodu bólów głowy, dolegliwości ze stro-
ny ucha (szumy, dzwonienie, zatykanie 
uszu) oraz oczu (zaburzenia widzenia 

z powodu braku konwergencji gałek 
ocznych) pacjent odwiedza lekarza neu-
rologa, laryngologa, okulistę, aż w koń-
cu trafia do lekarza stomatologa. Zna-
jomość przebiegu konwergencji jąder 
nerwów cząstkowych szczególnie nerwu 
V, VII, VIII, IX, X jest warta przypomnie-
nia. Nerw V zwany trójdzielnym ma trzy 
gałęzie - oczną, szczękową i żuchwową. 
Nerw żuchwowy unerwia czuciowo żu-
chwę oraz ruchowo mięsień naprężacz 
błony bębenkowej, napinacz podniebie-
nia miękkiego oraz mięśnie żwaczowe. 
Drażnienie nerwu uszno-skroniowego 
przez głowę stawową żuchwy w okoli-
cy szczeliny skalisto-bębenkowej dołu 
stawowego uważa się za przyczynę 
objawów usznych przy dysfunkcji SSŻ. 
Należy pamiętać, że nerw twarzowy VII 
nie tylko unerwia mięśnie mimiczne, 
ale również mięśnie dna jamy ustnej 
włącznie z mięśniem dwubrzuścowym. 
Z kolei nerw VIII, liczne jego jądra mają 
połączenia niemal ze wszystkimi jądrami 
pnia mózgu, skąd biorą się wyjaśnienia 
przyczyn tinnitusa, zaburzeń równowagi 
i zawrotów głowy. Nerw IX odpowiada 
czuciowo za jamę ustną, ruchowo za 
mięśnie podniebienia miękkiego i gar-
dła. Nerw X – błędny określany jest jako 
„włóczęga”, który jest aktywny w głowie, 
szyi, klatce piersiowej i jamie brzusz-
nej. Zaburzenia jego przywspółczulnych 
funkcji prowadzą do nudności, dolegli-
wości żołądkowo-jelitowych, zaburzeń 
pracy serca i oskrzeli. Jego aferencje 
mają również duży wpływ na układ lim-
biczny i samopoczucie. Nie należy rów-
nież zapominać o nerwie XI – dodatko-
wym, który steruje ruchowo mięśniem 
mostkowo-obojczykowo-sutkowym 
i częścią zstępującą mięśnia czworo-
bocznego. 

W kolejnych numerach „Eskulapa” 
będą omawiane pozostałe czynniki 
etiologiczne zaburzeń czynnościowych 
narządu żucia takie jak wady zgryzu, 
bruksizm, interakcje struktur łącznotkan-
kowych systemu żuchwowo-gnykowego 
i połączenia głowowo-szyjnego z zespo-
łami dna miednicy i innych stawów, trau-
ma jako czynnik wyzwalający dysfunkcję 
URNŻ, zaburzenia hormonalne w kon-
tekście stawu skroniowo-żuchwowego 
oraz zmiany resorbcyjne kłykcia stawo-
wego żuchwy w chorobach reumatoidal-
nych. 

Barbara  
Czerwińska-Niezabitowska

Staw żuchwowy, 
czyli ziemia niczyja

Zawał nie tylko u starszych
 Panuje  ogólne przekonanie, że 

zawał serca dotyczy osób w średnim 
i starszym wieku, czyli powyżej 45. 
roku życia - niesłusznie! Ewa Maro-
szyńska-Dmoch udowadnia to w swo-
jej pracy doktorskiej, której streszcze-
nie prezentujemy poniżej.

Aktualne dane epidemiologiczne do-
wodzą, że niestety zawał serca czy też 
ostry zespół wieńcowy coraz częściej 
występują u osób młodych: 35-latków, 
a nawet osób tuż po 20 roku życia i to 
bez względu na płeć. Nagłe zgony ser-
cowe stanowią jedną z najczęstszych 
przyczyn śmiertelności u młodych doro-
słych. Problematyka dotycząca odmien-
ności w przebiegu choroby w tej popu-
lacji chorych, etiologii, profilu czynników 
ryzyka, obrazie koronarograficznym jest 
skąpo reprezentowana w piśmiennictwie, 
a poglądy dotyczące rokowania odległe-
go w tej grupie pacjentów są niejednolite.  
Wyzwaniem dla współczesnej kardio-
logii jest także opracowanie algorytmu 
wczesnej diagnostyki choroby wieńcowej 
u osób młodych, bez objawów, obciążo-
nych wysokim ryzykiem rozwoju miaż-
dżycy, co pozwoliłoby na optymalizację 
nadzoru kardiologicznego przez każdego 
lekarza praktyka.

CO JEST PRZYCZYNĄ ZAWAŁU
SERCA W MŁODYM WIEKU? 
Odpowiedź na to pytanie jest złożona. 

Według światowego piśmiennictwa, głów-
ną przyczyną zawału serca w młodym 
wieku jest, podobnie jak w starszej ka-
tegorii wiekowej, rozwój i nasilenie miaż-
dżycy naczyń wieńcowych. Skojarzenie 
klasycznych, uznanych czynników ryzy-
ka (zaburzenia metaboliczne takie jak: 
wysoki poziom cholesterolu frakcji LDL, 
niski poziom cholesterolu HDL, wysoki 
poziom trójglicerydów, cukrzyca, otyłość, 
palenie papierosów, nadciśnienie tętni-
cze, wysoki poziom stresu codziennego, 
mała aktywność fizyczna) z predyspozy-
cją genetyczną prowadzi do zniszczenia 
śródbłonka naczyniowego, powstawania 
blaszek miażdżycowych i w konsekwencji 
zakrzepów zamykających przepływ krwi 
w tętnicy wieńcowej.

Jednak w populacji osób młodych 
i bardzo młodych mocno podkreśla się 
też inne, pozamiażdżycowe przyczyny 
zawału serca, często związane z destruk-
cyjnym dla zdrowia stylem życia: nad-
mierna ambicja, rywalizacja, pracoho-
lizm, zła dieta, nierzadko wspomaganie 
się środkami psychoaktywnymi takimi 
jak: kokaina, marihuana, amfetamina czy 
też steroidy anaboliczne, lekceważenie 
wczesnych objawów choroby -  powo-
dują  stany niedokrwienia mięśnia ser-
cowego w mechanizmie skurczu tętnicy 

wieńcowej czy też zapalnego  uszkodze-
nia naczyń krwionośnych. Zróżnicowa-
na etiologia choroby wieńcowej i zawału 
serca u młodych osób obejmuje również: 
wrodzone i nabyte stany nadkrzepliwości  
(trombofilie), zatory do tętnicy wieńcowej, 
wrodzone anomalie krążenia wieńcowe-
go, mostki mięśniowe, a nawet choroby 
tarczycy.

Wiele niewiadomych, budzący kontro-
wersje „fenomen zawału serca bez zmian 
w naczyniach wieńcowych w koronaro-
grafii”, sprzeczne poglądy dotyczące ro-
kowania odległego, potrzeba udoskona-
lenia procesu wczesnej diagnozy, czyli 
typowania chorych wysokiego ryzyka 
i świadomość konsekwencji społecz-
nych, psychologicznych, ekonomicznych 
i medycznych w młodej populacji chorych 
skłoniły mnie do zajęcia się problematyką 
i przebadania populacji młodych chorych 
w regionie świętokrzyskim.

TEMAT PRACY DOKTORSKIEJ
„Ocena rokowania u młodych doro-

słych z chorobą wieńcową poddanych 
koronarografii”.

Promotorem pracy  była prof. dr hab. n. 
med. Beata Wożakowska-Kapłon. 

Obrona pracy doktorskiej odbyła się 29 
maja 2014 roku przed Komisją powołaną 
przez Radę I Wydziału Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Celem pracy była ocena rokowania 
w populacji młodych chorych poniżej 40. 
roku życia z rozpoznaną i potwierdzoną 
angiograficznie chorobą wieńcową hospi-
talizowanych w Świętokrzyskim Centrum 
Kardiologii (ŚCK) w Kielcach w latach 

2001-2008.  
Cele szczegółowe to: charakterystyka 

młodych pacjentów z chorobą wieńcową 
oraz próba opisania jej odmienności, stra-
tyfikacja ryzyka w grupie z ostrym zespo-
łem wieńcowym,  identyfikacja czynników 
ryzyka i markerów przydatnych dla osza-
cowania prawdopodobieństwa wystąpie-
nia choroby wieńcowej u osób młodych 
oraz ocena poziomu współpracy z perso-
nelem medycznym i przestrzegania zale-
ceń lekarskich wśród młodych dorosłych.

Materiał i metodyka: Badaniem obję-
to wszystkich chorych do 40. roku życia 
poddanych koronarografii w ŚCK w Kiel-
cach w latach 2001-2008. Grupa badana 
liczyła 239 osób, w tym 206 (86,2%) męż-
czyzn i 33 kobiety (13,8%). 

Na podstawie dokumentacji medycz-
nej dokonano analizy czynników ryzyka, 
obrazu angiografii tętnic wieńcowych 
oraz czynników rokowniczych u kobiet 
i mężczyzn w wyodrębnionych podgru-
pach pacjentów z rozpoznaną chorobą 
wieńcową, ostrym zespołem wieńcowym 
(ACS, acute coronary syndrome) i w pod-
grupie z dodatnim wynikiem koronarogra-
fii. U chorych z ACS dokonano stratyfika-
cji ryzyka w oparciu o rekomendowane 
skale: TIMI, GRACE i Banacha. W drugim 
etapie projektu przeprowadzono kom-
pleksową ocenę kliniczną wszystkich 
chorych, którzy w odpowiedzi na zapro-
szenie zgłosili się na badanie  kontrolne 
w 2010 roku (średni okres obserwacji 4,9 
lat). Badaniem prospektywnym objęto 
grupę 130 osób. Protokół obejmował ba-
danie podmiotowe, przedmiotowe, ocenę 
wskaźników biochemicznych, spoczyn-
kowy zapis EKG, elektrokardiograficzną 
próbę wysiłkową, przezklatkowe badanie 
echokardiograficzne, ultrasonograficzne 
badanie tętnic szyjnych (CIMT), ocenę 
wskaźnika kostkowo-ramiennego (ABI) 
oraz ocenę stanu jamy ustnej.

OPRACOWANIE STATYSTYCZNE
W celu zbadania wpływu zmiennych 

poddawanych obserwacji na wystąpienie 
istotnej choroby wieńcowej  -  KORO (+), 
posłużono się regresją logistyczną. Wyli-
czone zostały ilorazy szans (OR) obecno-
ści istotnych zwężeń tętnic wieńcowych. 
Jakość klasyfikacji oceniano za pomocą 
pola pod krzywą ROC  (tzw. statystyka C, 
c-statistics).

Funkcje przeżycia, określające praw-
dopodobieństwo przeżycia przez pacjen-
ta co najmniej czasu t do wystąpienia 
wyróżnionego zdarzenia, szacowane 
były metodą Kaplana-Meiera. Hipotezy 
o braku różnic między funkcjami prze-
życia w wyodrębnionych podgrupach 
weryfikowano za pomocą testu log-rank. 
Wpływ różnych czynników ryzyka na 

przeżycie i analizowany złożony punkt 
końcowy oceniano stosując model pro-
porcjonalnego hazardu Coxa. Analizę 
wieloczynnikową poprzedzono selekcją 
zmiennych przeprowadzoną metodą kro-
kową, przy założeniu poziomu 0,15 dla 
włączenia zmiennej do modelu lub usu-
nięcia z modelu.

Wizualizacji danych statystycznych  
dokonywano za pomocą różnego typu 
wykresów:  kolumnowych, kołowych, pu-
dełkowych oraz histogramów.

WNIOSKI PRACY 
DOKTORSKIEJ
 1. Wśród młodych dorosłych z choro-

bą wieńcową (CHD, coronary heart dise-
ase)  przeważają mieszkańcy wsi i osoby 
o niskim statusie socjoekonomicznym. 

2. U podłoża choroby wieńcowej 
u młodych dorosłych leżą czynniki ryzy-
ka podobne jak w starszych populacjach, 
chociaż ich profil i natężenie mogą być od-
mienne. Typowy młody pacjent z CHD to: 
mężczyzna z nadwagą, palący papiero-
sy, z nieprawidłowym profilem lipidowym 
i obciążonym w kierunku przedwczesnej 
miażdżycy wywiadem rodzinnym. 

3. U osób młodych najczęściej wy-
stępuje choroba wieńcowa jednonaczy-
niowa, a zawał serca ma postać STEMI. 
Obraz angiograficzny przedstawia bądź 
prawidłowe tętnice wieńcowe, albo kry-
tyczną zmianę miażdżycową w tętnicy 
wieńcowej ze stopniem zwężenia światła 
naczynia średnio 90%. 

4. Rokowanie krótkoterminowe u mło-
dych pacjentów z ACS jest dobre, na-
tomiast w obserwacji długoterminowej 
rokowanie się pogarsza. Niezależnymi 
czynnikami ryzyka zgonu w obserwacji 
odległej są: płeć żeńska, obniżona frakcja 
wyrzutowa lewej komory ≤ 40% oraz cho-
roba wielonaczyniowa.

 5. Czynnikami najsilniej powiązanymi 
z  wystąpieniem złożonego punktu koń-
cowego  są u młodych po ACS: przebyty 
zawał serca, dodatni wynik koronarografii 
oraz dodatni wywiad rodzinny. 

6. Niezależnymi czynnikami ryzyka 
obecności istotnej choroby wieńcowej 
u młodych dorosłych są: palenie tytoniu, 
podwyższony LDL-C,  obniżona LVEF 
oraz zwiększona grubość kompleksu 
błona wewnętrzna – błona środkowa tęt-
nic szyjnych. Wydaje się, że parametry 
ultrasonograficzne tętnic szyjnych można 
wykorzystać jako pomocnicze wskaźniki 
w nieinwazyjnym procesie diagnostycz-
nym wczesnej choroby wieńcowej u osób 
młodych. Brakuje w praktyce klinicznej 
prostego użytecznego sposobu oceny 
ryzyka wczesnej miażdżycy w populacji 
młodych dorosłych oraz powikłań serco-
wo-naczyniowych. 

7. Stopień współpracy młodych cho-
rych z chorobą wieńcową, wiedza na 
temat czynników ryzyka miażdżycy, sto-
sowanie się do zaleceń i wytrwałość w le-
czeniu są niezadowalające.

Dr Ewa Maroszyńska-Dmoch z promoto-
rem swojej pracy - prof. Beatą Wożakow-
ską-Kapłon.
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Ebola - zabójczy wirus

OBJAWY
- objawy grypopodobne (gorączka, dreszcze, 

bóle głowy, bóle mięśni i stawów, bóle gardła, 
osłabienie), które bardzo szybko nasilają się. 

Następnie pojawiają się biegunka, wymioty, 
bóle brzucha oraz charakterystyczna wysypka 
na twarzy i tułowiu, rozszerzająca się na ramio-
na  i nogi, która po kilku dniach złuszcza się,

- kaszel, bóle w klatce piersiowej, skrócenie 
oddechu,

- przekrwienie spojówek,
- objawy neurologiczne, dezorientacja,
oraz objawy krwotoczne (krwawienia ze-

wnętrzne i wewnętrzne). 
Śmierć następuje w 8-9 dniu, przeważnie do 

16 dnia z powodu niewydolności wielonarządo-
wej (uszkodzenia nerek, wątroby).

W obecnej epidemii dominują objawy bie-
gunki, wymiotów, apatii, utraty apetytu.

DIAGNOSTYKA
W kierunku wykrycia wirusa Ebola wykony-

wana jest w Zakładzie Wirusologii Narodowego 

Instytutu Zdrowia Publicznego – PZH 00791 
Warszawa ul. Chocimska 24  Przesłanie ma-
teriału należy uzgodnić telefonicznie tel. 22 54 
21 230. Do próbki dołączyć formularz PO 02 
06.doc pobrany ze strony www.pzh.gov.pl.  

Czas poboru próby: 3 dni od wystąpienia ob-
jawów. W próbie pobranej wcześniej może być 
zbyt mało wirusów, co  uniemożliwia ich wykrycie. 

Każda próba musi być pobrana do dwóch 
niezależnych probówek/naczyń. 

Druga próba służy do wykonania badań róż-
nicowych.

Materiałem do badania jest:
- krew co najmniej 5 ml na skrzep
- mocz 10-20 ml
- surowica 1,5-3 ml
Przechowywanie i transport prób
Krew w temperaturze  2-8°C do 48 godzin  
Mocz, surowica  w temperaturze  2-8°C do 

24 godzin, > 24 godzin umieścić w temp. poniżej 
20 °C.

Obowiązuje opakowanie potrójne zapewnia-

jące zabezpieczenie przed stłuczeniem, rozsz-
czelnieniem próby i rozlaniem materiału zakaźne-
go. Opakowanie musi być  szczelne, odporne na 
zgniecenie.  Pojemnik wewnętrzny w celu zapew-
nienia stabilności próby w opakowaniu,  zabez-
pieczenia  przed stłuczeniem i w razie rozlania 
materiału, należy wyłożyć materiałem chłonnym. 
Umieścić w opakowaniu zewnętrznym. Oznako-
wanie i skierowanie na badanie od lekarza umie-
ścić na zewnątrz. Uwaga, wykluczenie gorączki 
Ebola wymaga wykonania dwóch badań.

WAŻNE!
Diagnostyka różnicowa powinna uwzględ-

niać:
malarię, żółtą gorączkę, gorączkę Denga, 

gorączkę Lassa, gorączkę Krymsko-Kongijską, 
leptospirozę, riketsjozy. 

Na szczególną uwagę zasługuje malaria, 
gdyż w rejonie występowania gorączki Ebola 
większość osób choruje na malarię, a zachoro-
wanie na malarię nie wyklucza zachorowania na 
gorączkę Ebola.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA GORĄCZKI KRWOTOCZNEJ

Lekarz, który podejrzewa lub rozpo-
znaje chorobę szczególnie niebezpiecz-
ną i wysoce zakaźną lub stwierdza zgon 
w wyniku takiej choroby

art. 28.1 - kieruje osobę podejrzaną 
o zakażenie lub zachorowanie oraz za-
każoną lub chorą na chorobę zakaźną do 
szpitala specjalistycznego zapewniającego 
izolację i leczenie tej osoby oraz niezwłocz-
nie informuje szpital o tym fakcie.

art. 34.1b - informuje PPIS o skierowa-
niu do szpitala osób podlegających obo-
wiązkowej hospitalizacji (np. Ebola). 

art. 28.2 - organizuje transport uniemoż-
liwiający przeniesienie zakażenia na inne 
osoby.

art. 28.3 - poucza osobę chorą lub osobę 
sprawującą prawną pieczę nad chorą oso-
bą małoletnią lub bezradną albo opiekuna 
faktycznego, osoby najbliższe oraz osoby, 
o których mowa w art. 17 ust. 1a (dot. osób 
przebywających na terytorium RP przez 
okres krótszy niż 3 miesiące) o obowiąz-
kach wynikających z art. 5 ust. 1 ustawy (tj. 
obowiązek poddawania się m.in. zabiegom 
sanitarnym, badaniom sanitarno-epidemio-
logicznym, w tym również postępowaniu 
mającemu na celu pobranie lub dostarcze-
nie materiału do tych badań nadzorowi epi-
demiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, 
izolacji, hospitalizacji, zaniechania wykony-
wania prac...).

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

art. 36.1,2 - wobec osób, które nie pod-
dają się obowiązkom ustawowym decyduje 
o zastosowaniu środka przymusu bezpo-
średniego, określa rodzaj zastosowanego 
środka przymusu bezpośredniego i osobi-
ście nadzoruje jego wykonanie przez osoby 
wykonujące zawody medyczne. 

Każdy przypadek zastosowania środka 
przymusu bezpośredniego odnotowuje się 
w dokumentacji medycznej.

art. 36.3 lekarz może zwrócić się do 
Policji, Straży Granicznej lub Żandarmerii 
Wojskowej o pomoc w zastosowaniu środ-
ka przymusu bezpośredniego. Udzielenie 
pomocy następuje pod warunkiem wyposa-
żenia funkcjonariuszy lub żołnierzy w środ-
ki chroniące przed chorobami zakaźnymi 
przez tego lekarza.

art. 28.4 i art. 34.1b - niezwłocznie po-
wiadamia państwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego właściwego dla 
miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby 
szczególnie niebezpiecznej i wysoce za-
kaźnej lub stwierdzenia zgonu o podjętych 
działaniach.

art. 27 - zgłasza do PPIS przypadek 
podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, 
choroby zakaźnej lub zgonu niezwłocznie, 
nie później jednak niż w ciągu 24 godzin 
od chwili powzięcia podejrzenia lub rozpo-
znania (w szpitalu obowiązek spoczywa na 
kierowniku szpitala).

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

art. 35.1 - poddaje osobę podejrzaną 
o zachorowanie, chorą na chorobę szcze-
gólnie niebezpieczną i wysoce zakaźną 
lub osobę narażoną na zakażenie hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie oraz 
badaniom, kieruje osobę podejrzaną o za-
każenie lub zachorowanie oraz zakażoną 
lub chorą na chorobę zakaźną do szpitala 
specjalistycznego zapewniającego izolację 
i leczenie tej osoby oraz niezwłocznie infor-
muje szpital o tym fakcie.

art. 37.1-3 i art. 39 - Uwaga: Przyjęcie do 
szpitala osoby podejrzanej o zachorowanie 
lub chorej na chorobę zakaźną odbywa się: 

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

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

W przypadku stwierdzenia u chorego 
braku wskazań zdrowotnych i epidemiolo-
gicznych do hospitalizacji w drodze decy-
zji, o której mowa w art. 33 ust. 1, lekarz 
wnioskuje do państwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego lub państwowego 
granicznego inspektora sanitarnego, który 
wydał decyzję, o uchylenie decyzji nakła-
dającej obowiązek hospitalizacji.

art. 35.2,3 i art. 27.4 - niezwłocznie 
zawiadamia państwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego właściwego dla 
szpitala, miejsca izolacji lub odbywania 
kwarantanny o przyjęciu osoby z przekaza-
niem danych osobowych.

art. 35.4 - informuje osobę podejrzaną 
o zachorowanie, chorą lub narażoną na 
zakażenie i jej osoby najbliższe o przesłan-
kach uzasadniających podjęte działania 
oraz dokonuje odpowiedniego wpisu w do-
kumentacji medycznej.

Kierownik podmiotu leczniczego lub 
inna osoba udzielająca świadczeń zdro-
wotnych (w rozumieniu ustawy)

art. 14.1.3b - zapewnia warunki izolacji 
pacjentów z zakażeniem lub chorobą za-
kaźną - dot. kierowników podmiotów leczni-
czych wykonujących działalność leczniczą 
w rodzaju świadczenia szpitalne.

art. 34.1c - powiadamia niezwłocznie 
państwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego właściwego dla siedziby szpitala 
w przypadku samowolnego opuszczenia 
szpitala przez osobę chorą lub podejrzaną 
o zachorowanie przed zakończeniem ba-
dań diagnostycznych lub leczenia.

Na podstawie ustawy z 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  
i chorób zakaźnych u ludzi.

DO CZEGO LEKARZA ZOBOWIĄZUJE POLSKIE PRAWO

Ostatnia epidemia wirusowej go-
rączki krwotocznej Ebola miała miejsce 
w Ugandzie w latach 2000-2001, gdzie 
odnotowano 425 przypadków, w tym 224 
śmiertelne. Śmiertelność wyniosła 53%. 
Do 2013 r. wystąpiło 31 ognisk epidemicz-
nych, w których łącznie było 2361 zacho-
rowań i 1541 zgonów. 

Obecna epidemia wirusowej gorączki 
krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej 
to największa dotychczasowa epide-
mia w historii i ma charakter rozwojowy. 
Eksperci oceniają, że liczba zgłoszonych 
przypadków to wierzchołek góry lodowej 
i na wygaszenie epidemii potrzeba co naj-
mniej roku.

JAK DOCHODZI DO ZARAŻENIA?
Przeniesienie wirusa Ebola następuje:
- przez bezpośredni kontakt z krwią, 

tkankami, wydzielinami i wydalinami oso-
by chorej  żywej lub zmarłej, 

- przez zanieczyszczone przedmioty, 
pościel osób chorych, 

- od chorych zwierząt żywych lub mar-
twych zwierząt, takich jak małpy, antylopy 
czy nietoperze owocożerne,

- najniebezpieczniejszą drogą naraże-
nia jest droga naruszenia ciągłości tkanek 
lub kontakt materiału zakaźnego z nie 
uszkodzonymi śluzówkami, spojówkami.

Zakażenie następuje przez  kontakt 
z materiałami, sprzętem, narzędziami 
i odpadami medycznymi poprzez: zranie-
nie, zakłucie ostrym przedmiotem, kontakt 
uszkodzonej skóry z krwią i innym poten-
cjalnie infekcyjnym materiałem (ipim), za-
chlapanie lub aspirację spojówek, śluzó-
wek krwią lub ipim.

Ze względu na przenoszenie zakaże-
nia drogą naruszenia ciągłości tkanek na-
leży uwzględnić też drogę seksualną.

- Zarażenia drogą kontaktową: opieka 
nad chorym, pochówek zmarłych, prace 
związane ze sprzątaniem (pomieszczeń, 
toalet) dekontaminacją powierzchni, rze-
czy, materiałów, narzędzi, sprzętu skażo-
nego płynami ustrojowymi zawierającymi 
aktywnego wirusa, postępowanie z od-
padami, ściekami bez stosowania ochron 
osobistych i znajomości zasad postępo-
wania.

-Zarażenie drogą kropelkową wydaje 
się mieć znaczenie w przypadku bliskiego 
kontaktu. Bliski kontakt jest definiowany 

jako dłuższe przebywanie w odległości 
1-2 m. Sposoby zarażenia drogą kropel-
kową - bliski kontakt z osobą kaszlącą, 
wymiotującą - opieka i pielęgnacja cho-
rych, stałe  przebywanie w środowisku 
chorego zwłaszcza domowym, przebywa-
nie z chorym w zamkniętym pomieszcze-
niu, wspólna podróż.

ROKOWANIA
Rokowanie zależy od stopnia nasilenia 

objawów krwotocznych. W ponad 70% 
dochodzi do znacznej utraty krwi drogą 
przewodu pokarmowego, co prowadzi do 
wstrząsu. Śmiertelność jest bardzo wyso-
ka i wynosi dla wszystkich notowanych 
dotychczas epidemii między 55% a 90%. 
Niektórzy chorzy ulegają samoistnemu 
wyzdrowieniu, jednak często u tych osób 
pojawiają się powikłania, szczególnie 
w postaci zapalenia wątroby, nerek.

LECZENIE
Brak leków swoistych (stosowane leki 

przeciwwirusowe interferon i rybawirina 
okazały się nieskuteczne) pozostaje le-
czenie objawowe - nie ma szczepionki 
przeciwko gorączce krwotocznej Ebola 
(szczepionki są w fazie testowania).

Objawowe:
1. utrzymanie równowagi wodno-elek-

trolitowej,
2. utrzymanie właściwego poziomu 

SO2 i ciśnienia tętniczego,
3. utrzymanie hemostazy 
4. leczenie antybiotykami zakażeń to-

warzyszących.  
Leczenie eksperymentalne:
Zmapp - połączenie trzech różnych 

przeciwciał monoklonalnych uzyskanych 
z osocza chorych. 

TKM-EBOLA – lek przerywający kod 
genetyczny i nie dopuszcza do replikacji 
białka. 

Nowe leki: Tekmira, BioCryst.
ZAPOBIEGANIE 
Zapobieganie - polega na wczesnej  

identyfikacji osób chorych i zakażonych: 
- ścisła izolacja osób chorych, kwaran-

tanna osób z kontaktu (izolacja przez 21 
dni, osób, które miały bezpośredni kontakt 
z chorym),

- zabiegi sanitarne:
1. dezynfekcja pomieszczeń, w których 

przebywały osoby chore,
2. dezynfekcja wydalin i wydzielin od 

chorych,
3. odpowiednie postępowanie z po-

ścielą i  przedmiotami z otoczenia  cho-
rych (dezynfekcja lub spalenie),

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

5.  odpowiednie postępowanie ze zwło-
kami ludzi i zwierząt.

ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE
Środki dezynfekcyjne chemiczne: 

należy stosować środki do dezynfekcji 
o działaniu wirusobójczym (zawierające 
chlor, np. podchloryn sodu lub zawierają-
ce formalinę, pary formaldehydu, alkohol 
etylowy, dezoksycholan sodu, 2% alde-
hyd glutarowy β-propionolakton, 3% kwas 
octowy, kwas nadoctowy).

Dezynfekcja termiczna - temperatu-
ra 60 stopni Celsjusza przez 1 godzinę, 
temperaturę 100 stopni Celsjusza przez 
5 min.

Ocena ryzyka zakażenia oraz rodzaj 
zalecanych środków ochrony indywidu-
alnej zależeć będą od aktualnej sytuacji 
epidemiologicznej oraz od miejsca pracy 
i  rodzaju wykonywanych zadań. Zasady 
postępowania oraz środki ochrony indywi-
dualnej muszą być dobrane w zależności 
od stopnia zagrożenia (indywidualny ze-
staw ochrony biologicznej, środki dezyn-
fekcyjne). Obowiązuje przede wszystkim 
przestrzeganie zasad bezpieczeństwa 
i higieny pracy. 

- Podczas wykonywania czynności 
służbowych nie pić, nie palić, nie spoży-
wać posiłków bez uprzedniego umycia 
rąk.

- Posiłki spożywać tylko w wyznaczo-
nym miejscu.  

- Traktować każdą osobę jako poten-
cjalnie zakaźną.

- Unikać kontaktu z krwią, wydalinami 
i wydzielinami.

- Unikać narażenia na skaleczenia, za-
kłucia.

- Unikać dotykania twarzy brudnymi 
rękami.

Pamiętać, że zanieczyszczenia mogą 
być przeniesione na dotykane przedmio-
ty - telefon komórkowy, długopis, klamki 
– nie dotykać zanieczyszczonymi rękami.

Przestrzegać higieny rąk - mycie i de-
zynfekcja skóry rąk.

lek. Alicja Haduch
Państwowy Inspektor Sanitarny 

na obszarze województwa 
świętokrzyskiego

Więcej na temat gorączki krwotocz-
nej i zasad postępowania w przypadku 
wykrycia choroby znajdziecie Państwo

na stronie internetowej ŚIL
www.sil.apsnet.pl

Na gorączkę krwotoczną zmarło już  
ponad 4 tysiące osób - podaje Światowa 
Organizacja Zdrowia. Mamy do czynienia 
z największą epidemią Eboli w historii.
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RELACJE RELACJE

Wspólne problemy  
alergologa, immunologa  
i położnika

Konferencja naukowo-szkoleniowa 
zorganizowana przez Świętokrzyską Izbę 
Lekarską, Komisję  Kształcenia i Nauki 
Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej oraz kon-
sultantów wojewódzkich: w dziedzinie 
alergologii - dr n. med. Grażynę Sławetę, 
w dziedzinie położnictwa i ginekologii - dr. 
hab. n. med. Wojciecha Rokitę, w dzie-
dzinie pediatrii – dr. n. med. Zdzisława 
Domagałę odbyła się w dniu 6.09.2014 
w Kieleckim Centrum Biznesu Exbud 
Skanska.

Pomimo pięknej, słonecznej pogody 
w konferencji uczestniczyła duża grupa 
lekarzy - specjalistów: alergologów,  gine-
kologów-położników, pediatrów, dermato-
logów, pulmonologów,  endokrynologów, 
internistów, rezydentów i studentów me-
dycyny z Kielc, Starachowic, Skarżyska- 
-Kamiennej, Ostrowca Świętokrzyskiego, 
Końskich, a nawet byli uczestnicy z Kra-
kowa. 

Główna tematyka spotkania obejmo-
wała schorzenia, które mogą występować 
u kobiet ciężarnych i dotyczą objawów ze 
strony różnych narządów i układów - zaj-
mują się nimi lekarze różnych specjalno-
ści.

Wykładowcami byli profesorowie: 
uznane autorytety w swoich dziedzinach 

Konsultant Krajowy w dziedzinie Alergo-
logii, Kierownik Kliniki Chorób Infekcyj-
nych  i Alergologii - Pan prof. dr. hab. n. 
med. Jerzy Kruszewski, Pani prof. dr hab. 
n. med. Ewa Bernatowska, kierownik Kli-
niki Immunologii Klinicznej w Warszawie, 
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Im-
munologii Klinicznej województwa Mazo-
wieckiego, jak również przedstawiciele 
Komisji Nauki i Kształcenia Świętokrzy-
skiej Izby Lekarskiej: dr hab. n. med. Woj-
ciech Rokita – Kierownik Kliniki Położnic-
twa i Ginekologii WSZZ w Kielcach, dr n. 
med. Grażyna Sławeta, Konsultant Woje-
wódzki  w dziedzinie Alergologii-Poradnia 
Alergologiczna PZOZ Starachowice.

Pierwszy wykład wygłosił prof. dr hab. 
n. med. Jerzy Kruszewski: „Astma - co 
nam daje kontrola astmy. Anafilaksja- dla-
czego jest ważna”.

Pan profesor w wykładzie przedstawił 
wytyczne w leczeniu astmy (historyczne) 
oraz te, które obowiązują obecnie - wiążą 
się z ułatwieniem pracy lekarzom, są wy-
mogiem płatnika, jak i ułatwiają chorym 
zrozumienie decyzji lekarza co do zasto-
sowania takiego leczenia. 

Leczenie dostosowane do stopnia 
ciężkości astmy, zasady stopniowanego 
leczenia astmy oskrzelowej aktualnie już 
nie obowiązują. Ważne jest trwałe opa-
nowanie objawów choroby, utrzymanie 
normalnej aktywności życiowej, zapobie-
ganie występowaniu zaostrzeń, zapobie-
ganie rozwojowi przewlekłego zapalenia 
(remodeling) oraz niedopuszczenie do 
zgonu z powodu  zaostrzenia choroby. 
Dużą rolę odgrywa test kontroli astmy 
(ACT), edukacja chorych, ocena klinicz-

Choroby kobiet ciężarnych

Choroby kobiet  
ciężarnych - wspólne 
problemy alergologa, 
immunologa  
i położnika -  
- konferencja  
naukowo-szkoleniowa  
pod takim tytułem  
odbyła się we wrześniu  
w Kieleckim Centrum 
Biznesu.

na, spirometria oraz unikanie czynników 
wyzwalających. 

Zwiększone zużycie, zwłaszcza w cią-
gu dnia, leków doraźnych stanowi ostrze-
żenie przed pogarszaniem się kontroli 
astmy i wskazuje na potrzebę ponownej 
oceny stosowanego leczenia. Stopień 
kontroli obejmuje: kontrolę, częściową 
kontrolę, brak kontroli, zaostrzenie - sto-
sowanie określonego leczenia u poszcze-
gólnych chorych w zależności od stopnia 
kontroli. Z testu kontroli astmy wynikają 
korzyści zarówno dla lekarza (szybka do-
kładna ocena kontroli astmy, wykrycie źle 
kontrolowanej astmy, użyteczne narzędzie 
dla podejmowania decyzji terapeutycz-
nych), jak i dla pacjenta (może on poznać 
swój własny stopień kontroli i mieć aktyw-
ny wgląd w kontrolę choroby, wspomaga 
edukację i motywację do samoleczenia). 

Profesor Kruszewski  omówił również 
problem anafilaksji i dlaczego jest tak 
ważna. 

Częstość anafilaksji 30/100.000 osób 
na rok; śmiertelność 1-2%. Najczęstszy-
mi przyczynami są: pokarm (35%), leki 
(25%), owady (15%), wysiłek (5%), nie-
znane (20%). Ryzyko anafilaksji w popu-
lacji jest niewielkie (1-2%);

śmiertelność 1/1 mln/rok (USA) - naj-
częściej w domu, jak również poprzez 
procedury alergologiczne (pokarm, leki, 
użądlenia, wysiłek). Bardzo ważna jest 
edukacja pacjentów co do stosowania 
adrenaliny i traktowania: „Anafilaksja = 
Zabójca”.

Pan profesor  przedstawił, że głównym 
problemem w USA są orzeszki ziemne 
(w Polsce brak badań epidemiologicznych), 
gdzie z powodu anafilaksji na orzeszki gi-
nie ok.50 osób na rok. W USA ustawowo 
wprowadzono obowiązek wyposażenia 
apteczek szkolnych w adrenalinę - (zosta-
ło to wprowadzone przez prezydenta USA  
Baracka Obamę), gdzie pielęgniarki szkol-
ne mogą zastosować ten lek po pisemnej 
zgodzie rodziców dzieci z alergią, np. na 

orzeszki. 
 Profesor omówił również algorytm 

postępowania w anafilaksji u pacjentów, 
reakcje zsumowane + kofaktory (wysiłek, 
alkohol, oziębienie, NLPZ, choroby infek-
cyjne).

Bardzo ważna jest edukacja pacjentów 
w przypadku postępowania w anafilaksji.

Jeżeli lekarz nie zna przyczyny anafi- 
laksji powinien zapisać choremu: auto-
strzykawkę (adrenalina),leki przeciwhista-
minowe, Enkorton i powinien go skiero-
wać do alergologa.

Pacjent z anafilaksją wymaga hospita-
lizacji, gdyż może wystąpić faza późna, 
jak również winien być wyposażony w au-
tostrzykawkę z adrenaliną, którą może 
sam zastosować domięśniowo w udo 
w razie reakcji anafilaktycznej, wstrząsu 
czy obrzęku gardła. 

Wykład był bardzo ciekawy, zawierał 
wiele kolorowych zdjęć. Był bardzo szko-
leniowy.

Tematem drugiego wykładu prof. dr. 
hab. n. med. Ewy Bernatowskiej były: 
„Niedobory odporności u kobiet ciężar-
nych-standard postępowania”.

Pani profesor zdefiniowała system 
odporności człowieka, omówiła rozwój 
układu immunologicznego u płodu, po-
chodzenie komórek biorących udział 
w odpowiedzi immunologicznej. Przed-
stawiła zmiany w proporcjach i liczbach 
limfocytów B i komórek NK, ochronę prze-
ciwbakteryjną płodu, mechanizm toleran-
cji - matka-płód.

Pomimo trudnej tematyki wykład był 
bardzo przejrzysty, zrozumiały dla wszyst-
kich. Praktyczne aspekty  niedoborów od-
porności wynikają z zaburzeń odpowiedzi 
komórkowej (limfocyty T i B), odpowiedzi 
humoralnej: przeciwciała (Ig’s).

Bardzo ważna jest znajomość stężenia 
przeciwciał poszczególnych klas IgG, IgA, 
IgM, IgD w określonych grupach wieko-
wych: od ilości krwi pępowinowej przez 
okres noworodkowy, niemowlęctwa, dzie-

cięcy aż po okres dorosły po to, aby móc 
rozpoznać ich niedobory.

Pani profesor podała sposób, jak dia-
gnozować pierwotne niedobory odporno-
ści u dzieci i kiedy skierować do Porad-
ni Immunologicznej, omówiła program 
szczepień ochronnych - szczepienia obo-
wiązkowe i dodatkowe, możliwość działań 
ubocznych i alergii.

Ostatnie badania w USA wskazują, że 
w przypadku np. objawów alergii na białko 
jaja kurzego szczepienie MMR jest w ta-
kim samym stopniu bezpieczne jak u dzie-
ci bez alergii, chociaż wystąpienie reakcji 
anafilaktycznej jest przeciwwskazaniem 
do jego zastosowania.

Profesor zwróciła uwagę na nadmierne 
stosowanie antybiotyków u dzieci, gdyż 
85% infekcji nawracających zakażeń dróg 
oddechowych jest spowodowanych zaka-
żeniami wirusowymi, a tylko 15% to infek-
cje bakteryjne (szczególnie u niemowląt 
i u dzieci poniżej 1 roku życia). Najczę-
ściej są to RSV (rhinowirusy). Środki sto-
sowane w immunomodulacji: szczepienia, 
umiarkowany wysiłek fizyczny, unikanie 
dymu tytoniowego, regularny i długi sen 
odgrywają ważną rolę w zapobieganiu 
częstym zakażeniom układu oddecho-
wego u dzieci, natomiast witaminy (D i C, 
tran, preparaty z grzybów -β- glukan, pre-
paraty ziołowe: Ecchinacea, tuja, aronia, 
aloes, grejpfrut, tradycyjne zioła tybetań-
skie, homeopatia – nie mają skuteczności 
klinicznej i nie zmniejszają ostrych zaka-
żeń dróg oddechowych według najnow-
szych badań i publikacji przedstawionych 
w wykładzie.  

Informacje przedstawione przez Panią 
profesor ułatwią pracę lekarzom specjali-
stom w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
związanych z zaburzeniami immunolo-
gicznymi.

opracowała
 Dr n. med. Grażyna Sławeta

W następnym numerze „Eskulapa” 
kolejną część relacji ze szkolenia.

Podczas szkolenia wykłady wygłosili znani polscy lekarze specjaliści, a w konferencji wzięło udział kilkadziesiąt osób. 
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ESKULAP SPORTOWY

Muzyką malowane
Motywy muzyczne w obrazach Janusza Wiśniewskiego 

to tytuł wystawy, którą można oglądać w siedzibie Święto-
krzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach.

Na wystawie prezentowanych jest 15 obrazów z różnych 
okresów pracy twórczej artysty. Większość z nich powstała na 
podstawie zdjęć pojawiających się w prasie lub internecie przy 
okazji ważnych wydarzeń w świecie muzyki.

- Zainspirowany tymi zdjęciami postanowiłem przenieść je na 
płótno - mówi Janusz Wiśniewski, lekarz z Kielc, autor obrazów.  
Zobaczyć można między innymi postać Slash’a, jednego z naj-
bardziej utalentowanych gitarzystów rockowych świata, członka 
legendarnego zespołu Guns N’ Roses.

W prezentowanych obrazach można odnaleźć impresjoni-
styczne motywy. Nic dziwnego, bo:

- Jestem amatorem, zauroczonym i zafascynowanym ma-
larstwem impresjonistów. Staram się malować na motywach 
obrazów tych twórców. Nie jest to łatwe, bowiem jako amator 
bez wykształcenia w zakresie malarstwa musiałem sam szukać 
pomysłu na kompozycję obrazu, światłocienie, dobieranie kolo-
rów itp. Początkowo próbowałem szkicować, rysować, kopiować 
i wreszcie malować. Na to, że zainteresowałem się malarstwem 
duży wpływ mieli wielcy malarze - impresjoniści, ale również moi 

koledzy ze studiów na Akademii Medycznej w Krakowie - Maciej 
Wójcicki i Stanisław Śliwa, którzy namawiali mnie do malowania 
- mówi Wiśniewski. 

Obrazy Janusza Wiśniewskiego można oglądać w holu ŚIL.

ESKULAP KULTURALNY

„Jakiś i Pupcze” w Teatrze im. Żeromskiego

Przywiozła trzy medale 
z Mistrzostw Świata 
Udany występ naszej reprezen-
tantki Doroty Grudzień na  
Mistrzostwach Świata Lekarzy 
w Tenisie Ziemnym na Bali

Dorota Grudzień, stomatolog z Kielc, zdobyła tytuł wicemi-
strza świata lekarzy w tenisie ziemnym. Z zawodów przywio-
zła w sumie trzy medale.

Pani Dorota, choć nie zdobyła najwyższego trofeum, to i tak 
może swój występ zaliczyć do bardzo udanych. Zdobyła wice-
mistrzostwo świata w deblu, brązowy medal w mikście i srebrny 
w Nations Cup. To kolejne trofea w bogatej już kolekcji pucharów 
kieleckiej tenisistki.

Rok temu na Łotwie Dorota Grudzień wywalczyła tytuł mistrzyni 
świata w grze pojedynczej i grze podwójnej w swojej grupie wieko-
wej. Na swoim koncie ma tytuły mistrza i wicemistrza Polski.

Pani Dorocie gratulujemy i życzymy kolejnych wielkich sukce-
sów sportowych.

Dorota Grudzień (z prawej strony) przywiozła trzy medale z Mi-
strzostw Świata Lekarzy w Tenisie Ziemnym.

Mistrzostwa Polski w Sandomierzu
32 lekarzy wystartowało w VI Letnich Mistrzostwach Polski 

Lekarzy na dystansie sprinterskim.
Uczestnicy mieli do pokonania 750 metrów pływania na zalewie 

w Koprzywnicy, po czym czekała na nich trasa rowerowa długości 
20 km z Koprzywnicy do Sandomierza przebiegająca wzdłuż Wisły, 
a następnie musieli pokonać 5-kilometrowy odcinek biegu wokół Sta-
romiejskiego Wzgórza w Sandomierzu. Na starcie stanęło 32 lekarzy 
medycyny i stomatologii, w tym trzy panie z terenu całej Polski.

Na mecie zlokalizowanej obok Ratusza na Rynku w Sandomie-
rzu zawodników oklaskiwała duża rzesza kibiców.

Wśród kobiet zwyciężyła Agnieszka Bolesta-Zarzeczna z War-
szawy przed Anną Jurkiewicz-Śpiewak z Tarnowa i Aleksandrą Ohler 
z Gdyni. W najstarszej kategorii męskiej powyżej 55 r.ż. bezkonku-
rencyjny okazał się Romuald Pietrosiuk z Międzyrzeca Podlaskiego, 
drugi był Piotr Mikołajczyk z Będzina, a na trzecim miejscu uplasował 
się Antoni Olesiejuk z Lubartowa. W kategorii wiekowej 46-55 lat naj-
lepszym okazał się Wojciech Jurasz z Poznania, drugie miejsce zajął 
Cezary Krzywicki z Jeleniej Góry, a trzecie Lucjan Habieda z Fry-
dmana. W kategorii wiekowej 36-45 lat po raz kolejny wygrał najlep-
szy triathlonista wśród lekarzy Piotr Kalinowski z Włocławka przed 
Maciejem Słodkim z Płocka i Tomaszem Pardygałem z Krakowa.

W najmłodszej kategorii poniżej 36 r.ż. wygrał reprezentant go-
spodarzy Michał Olesiejuk z Sandomierza przed Łukaszem Wie-
przowskim z Warszawy i Michałem Kiełboniem z Przeworska.

Oprócz Michała Olesiejuka - stomatologa z Sandomierza barw 
naszej Izby bronili Grzegorz Zarzycki - urolog z Ostrowca Święto-
krzyskiego i Tomasz Jarczyński-lekarz rodzinny z Jędrzejowa.

Po zawodach uczestnicy posilili się znakomitym bigosem, a na-
stępnie relaksowali się podczas rejsu statkiem po Wiśle.

Wszyscy zgodnie chwalili znakomitą atmosferę, jaka panowała 
podczas zawodów i zapewnili, że za rok znowu odwiedzą królewski 
Sandomierz. 

Świętokrzyska Izba Lekarska udzieliła mocnego wsparcia prze-
znaczając na organizację mistrzostw kwotę 1000 zł.

Po zwycięstwo biegnie Agnieszka Bolesta-Zarzeczny.

Najlepszy wynik wśród mężczyzn osiągnął Piotr Kalinowski.

REPERTUAR   listopad 2014      

2. niedziela g. 7. wieczorem HEMAR. POETA PRZEKLĘTY             scenariusz i reżyseria Piotr Szczerski 

4. wtorek g. 11. rano HEMAR. POETA PRZEKLĘTY scenariusz i reżyseria Piotr Szczerski 

5. środa g. 11. rano HEMAR. POETA PRZEKLĘTY scenariusz i reżyseria Piotr Szczerski

6. czwartek g. 11.  rano POSKROMIENIE ZŁOŚNICY Williama Szekspira reż. Katarzyna Deszcz

7. piątek g. 7. wieczorem  POSKROMIENIE ZŁOŚNICY Williama Szekspira reż. Katarzyna Deszcz

8. sobota g. 7. wieczorem JAKIŚ I PUPCZE     Hanoch Levin reż. Piotr Szczerski

9. niedziela g. 7. wieczorem JAKIŚ I PUPCZE     Hanoch Levin reż. Piotr Szczerski

11. wtorek 4. po południu Koncert pieśni Bułata Okudżawy” Miłość Wiara Nadzieja...”  w wykonaniu Anatola Borowika

8.30 wieczorem GAŁĄZKA ROZMARYNU, NOCNE POLAKÓW ROZMOWY

W ramach drugiej edycji Festiwalu  Wolność i Pokój, organizator - Stowarzyszenie im. J. Karskiego

12. środa 6. wieczorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak        reż.  Wiktor Rubin  

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

13. czwartek g. 7 wieczorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak       reż.  Wiktor Rubin  

14. piątek g. 7. wieczorem KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński

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

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Stąporkowie

15. sobota g. 5. po południu KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński
g. 7. wieczorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak       reż.  Wiktor Rubin

16. niedziela g. 7. wieczorem TANGO FM         scenariusz i reżyseria Jacek Bończyk

Spektakl gościnny Teatru im. A. Mickiewicza z Częstochowy

17 poniedziałek g. 6. wieczorem CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak       reż.  Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Starachowickim Centrum Kultury

18. wtorek   g. 6. wieczorem  CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak        reż.  Wiktor Rubin

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

20. czwartek   g. 11. rano ZEMSTA Aleksandra Fredry reż. Piotr Szczerski

21. piątek    g. 7. wieczorem HOTELOWE MANEWRY   Michael McKeever reż. Mirosław Bieliński

22. sobota g. 7. wieczorem   HOTELOWE MANEWRY   Michael McKeever reż. Mirosław Bieliński 

TWARDY GNAT, MARTWY ŚWIAT     Mateusza Pakuły    reż. Eva Rysova

Spektakl grany w Teatrze Starym w Lublinie

23. niedziela g. 7. wieczorem   HOTELOWE MANEWRY   Michael McKeever reż. Mirosław Bieliński

25. wtorek g. 7. wieczorem   CARYCA KATARZYNA Jolanty Janiczak      reż.  Wiktor Rubin

Spektakl prezentowany w ramach programu TEATR POLSKA w Małopolskim Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu

27. czwartek g. 11. rano ZEMSTA Aleksandra Fredry reż. Piotr Szczerski

28. piątek g. 11. rano ZEMSTA Aleksandra Fredry reż. Piotr Szczerski

g. 7. wieczorem   ZEMSTA Aleksandra Fredry reż. Piotr Szczerski

29. sobota g. 5 po południu KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński

g. 7.30 wieczorem KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński 

30. niedziela g. 5 po południu KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński

g. 7.30 wieczorem KPINY I KPINKI  W. Młynarskiego i M. Załuckiego  reż. Mirosław Bieliński

Dla osób, które jako pierwsze dostar-
czą do siedziby Świętokrzyskiej Izby Le-
karskiej(na karcie pocztowej) prawidło-
wą odpowiedź na pytanie konkursowe, 
mamy podwójne zaproszenia na spektakl 
„Jakiś i Pupcze” 9 listopada. Pytanie kon-
kursowe: 

- Proszę podać imię i nazwisko oso-
by, na podstawie której tłumaczenia 
Piotr Szczerski zrealizował spektakl 
„Jakiś i Pupcze”.

Dla ułatwienia dodamy, że przekładu 
dokonała kobieta. Na odpowiedzi czeka-
my do 7 listopada. Na kartach z odpowie-
dziami proszę podać imię, nazwisko i te-
lefon kontaktowy.

REPERTUAR - LISTOPAD 2014

KONKURS

Wychodząc naprzeciw Państwa 
prośbom publikujemy repertuar Teatru 
im. Stefana Żeromskiego w Kielcach. 
Mamy też dla naszych czytelników 
dwa podwójne zaproszenia na jeden 
ze spektakli.

Do naszego kolegium redakcyjnego 
napłynęło ostatnio sporo próśb, by infor-
mować o spektaklach w kieleckim teatrze. 
Postanowiliśmy spełnić oczekiwania na-
szych czytelników. Repertuar Teatru im. 
Stefana Żeromskiego na stałe zagości 
w „Eskulapie Świętokrzyskim”.

Dla naszych czytelników mamy także 
niespodziankę - darmowe bilety na spek-
takle. Aby je otrzymać, wystarczy odpo-
wiedzieć poprawnie na jedno pytanie.

Szczegóły w ramce poniżej. Życzymy 
powodzenia i czekamy na poprawne od-
powiedzi.



ESKULAP ŚWIĘTOKRZYSKI  •  nr  9-10 (270-271) •  WRZESIEŃ - PAŹDZIERNIK 2014 17ESKULAP ŚWIĘTOKRZYSKI  •  nr  9-10 (270-271) •  WRZESIEŃ - PAŹDZIERNIK 201416

Wyrazy głębokiego współczucia oraz słowa wsparcia
z powodu śmierci 

Dr Erazma Dembickiego
Rodzinie i Najbliższym

składa
Świętokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

dr n. med. Dariusz Skawiński
W niedzielę  26 stycznia  2014 roku zginął w wypadku samochodowym we wsi 

Obice, w drodze na zajęcia ze studentami WSUZ w Pińczowie, dr n. med. Da-
riusz Skawiński, niezwykle popularny wśród małych pacjentów lekarz pediatra, 
doskonale zapowiadający się naukowiec.

     Urodził się 19 sierpnia 1969 roku w Kielcach, w rodzinie o tradycjach pa-
triotycznych, szacunku do nauki i wiedzy. Jego ojciec Zbigniew jest cenionym  
w środowisku kieleckim specjalistą położnictwa i ginekologii, matka Maria pielę-
gniarką. Uczęszczał  do Szkoły Podstawowej nr 28 w Kielcach.  Po jej ukończe-
niu dalsze nauki pobierał w II Liceum Ogólnokształcącym im. Jana Śniadeckiego, 
które z wyróżnieniem ukończył w roku 1988. 

   W tym samym roku z powodzeniem zdał na Wydział Lekarski Akademii 
Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny) w Lublinie.  Po studiach, które 
ukończył z wynikiem bardzo dobrym w lipcu 1994 roku, powrócił do rodzinnego 
miasta. W roku 1995 (po rocznym stażu) został asystentem Oddziału Infekcyjno-
Neurologicznego Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego im.  
Wł. Buszkowskiego w Kielcach. Poza oddziałem pracował także w pediatrycz-
nych poradniach przyszpitalnych, szybko zdobywając uznanie przełożonych 
oraz popularność wśród pacjentów. Równolegle z pracą zawodową dr Skawiński 
prowadził działalność naukowo-badawczą oraz dydaktyczną, początkowo w ma-
cierzystej uczelni, a następnie (po roku 2007) w ówczesnej Akademii Święto-
krzyskiej (obecnie Uniwersytet Jana Kochanowskiego). Współpraca z Akademią 
Medyczną w Lublinie została uwieńczona obroną pracy doktorskiej w listopadzie 
2000 roku. Jej temat „Epidemiologia chorób zakaźnych na terenie województwa 
kieleckiego w latach 1986-95” świadczył o dużej wartości praktycznej.

    Po doktoracie i rok wcześniej zdanym egzaminie specjalizacyjnym z pe-
diatrii, dr Skawiński postanowił poświęcić się pracy naukowej. Był nauczycielem 
akademickim, pełniąc od roku 2008 funkcję adiunkta na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. 

Pracował także w Wyższej Szkole Umiejętności Zawodowych w Pińczowie, 
pełniąc w latach 2007-2009 odpowiedzialną funkcję rektora. Był promotorem kil-
kunastu prac magisterskich i kilkudziesięciu licencjackich.  Równocześnie okre-
sowo wykładał zagadnienia medyczne w Wyższej Szkole Ekonomii i Prawa im. 
E. Lipińskiego, Świętokrzyskiej Szkole Wyższej, a także prowadził wykłady na 
kursach organizowanych przez Świętokrzyską Izbę Lekarską. 

    Dr Skawiński brał wielokrotnie czynny udział w zjazdach i konferencjach 
naukowych, na których referował wyniki swoich badań. W tym okresie przygotował i opublikował jako autor (lub współau-
tor) w fachowym piśmiennictwie medycznym kilkanaście doniesień i prac naukowych w dziedzinie epidemiologii, pediatrii, 
zdrowia publicznego i chorób zakaźnych.

Po 19 latach pracy, we wrześniu 2013 roku zrezygnował z etatu szpitalnego, pełniąc nadal dyżury lekarskie. Jako pedia-
tra świadczył usługi medyczne w Kielcach i Bodzentynie. 

   Tragiczna śmierć przerwała niezwykle brutalnie życie młodego naukowca i oddanego dzieciom lekarza. Pogrążyła 
w smutku nie tylko bliskich (rodziców, ukochaną Agnieszkę oraz ich dwoje dzieci: 6-letnią Anię i 11-letniego Piotrusia), ale 
także liczne grono kolegów, przyjaciół, setki studentów,  społeczność akademicką Kielc oraz wielu małych pacjentów.

Dowodem tego był udział w pogrzebie ok. tysiąca osób, a także obecność  siedmiu kapłanów (kolegów i przyjaciół) kon-
celebrujących w katedrze kieleckiej nabożeństwo żałobne.  

Zaś świadectwem pamięci o doktorze Darku są nadal 
ciągle palące się znicze na pokrytej (mimo 10 miesięcy od 
tragedii) świeżymi kwiatami Jego mogile, co często stwier-
dzam idąc w stronę grobowca rodziców na kieleckim Cmen-
tarzu Starym. Wiem, że wszystkim, którzy znali pogodnego 
i ciągle uśmiechniętego doktora, zwłaszcza jego bliskim, 
jest teraz trudno. I mam świadomość, iż jakiekolwiek słowa 
nie przyniosą ulgi, nie dadzą spokoju ducha. Mogę na ko-
niec jedynie napisać -  non omnis moriar.  I przywołać znaną 
prawdę, że czas koi każde cierpienie…  

                                                            Maciej A. Zarębski

NON OMNIS MORIAR

Anna Chodzyńska, zmarła 02.04.2014
Czesław Stemplewski, zmarł 28.06.2014

Elżbieta Koterba-Trzaska-Gerlecka, zmarła 05.01.2014
Erazm Dembicki, zmarł 21.09.2014

Grażyna Rosolak, zmarła 22.07.2014
Jacek Starzyk, zmarł 03.04.2014

Jarosław Mikołajewicz, zmarł 16.04.2014
Jerzy Kaliński, zmarł 05.06.2014

Jerzy Waliszewski, zmarł 20.01.2014
Ludwik Wołoszyn, zmarł 25.01.2014

Maciej Wrona, zmarł 09.05.2014
Maciej Zajączkowski, zmarł 06.04.2014

Małgorzata Sławiec-Sułek, zmarła 15.05.2014
Maria Czerwińska-Woźniak, zmarła 12.08.2014
Maria Graczyk-Cymbalista, zmarła 12.01.2014 

Dariusz Skawiński, zmarł 26.01.2014
Stanisław Mzyk, zmarł 05.02.2014
Jacek Starzyk, zmarł 03.04.2014

Teresa Kwaśniak, zmarła 16.06.2014
Zofia Zagórska, zmarła 14.03.2014

Zygmunt Kiciński, zmarł 10.07.2014

1 listopada - pamiętamy

Odeszli do wieczności w 2014 r.

Dariusz Skawiński 
specjalista  

w dziedzinie pediatrii,
nauczyciel akademicki,

rektor  
Wyższej Szkoły Umiejętności 

Zawodowych w Pińczowie
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§
UCHWAŁY ORL/OGŁOSZENIA OGŁOSZENIA I KOMUNIKATY

Zespół Opieki Zdrowotnej we 
Włoszczowie, ul Żeromskiego 28, 29-
100 Włoszczowa, zatrudni od zaraz:

- lekarza anestezjologa 
- lekarza med. ratunkowej (możliwość 

stanowiska kierowniczego)
- lekarza specjalistę chorób wewnętrz-

nych lub osobę chcącą specjalizować się 
w tej dziedzinie (rezydentura lub w ra-
mach etatu).

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

Samorządowy Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Strawczynie Ośrodek Zdro-
wia w Oblęgorku zatrudni lekarza me-
dycyny do pracy w Ośrodku Zdrowia w 
Oblęgorku, w ramach umowy na POZ. 
Wymiar czasu pracy do uzgodnienia.  
Tel. 604 987 680.

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

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowot-
nej w Starachowicach poszukuje leka-
rzy specjalistów z dziedziny:

ZATRUDNIĘ LEKARZA

- medycyny ratunkowej
- medycyny rodzinnej
- otolaryngologii
- chorób wewnętrznych (ze specjaliza-

cją lub w trakcie specjalizacji)
Osoby zainteresowane proszone są 

o kontakt telefoniczny tel. 41 273 91 13. 
Zapewniamy korzystne warunki pracy 
i płacy. 

Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Samborcu zatrud-
ni lekarza ze  specjalizacją z medycyny 
rodzinnej lub pediatrii do pracy w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej, na etat lub też 
na dyżury popołudniowe.

Oferujemy atrakcyjne warunki pracy 
i płacy.

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

etat w pełnym wymiarze z możliwością 
elastycznego dopasowania godzin. Pra-
ca na nowoczesnym sprzęcie w ścisłym 
centrum miasta Starachowice. Kontakt  
pod numerami telefonów 602 376 640 lub 
600 001 333.

Zatrudnię stomatologa - Zatrud-
nię lekarza stomatologa, umowa z NFZ, 
atrakcyjne warunki pracy, możliwość pra-
cy prywatnie. Kielce i Morawica, tel. 608 
677 017.

Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny 
w Zakopanem zatrudni lekarzy specjali-
stów:

- reumatologii
- chorób wewnętrznych
- ortopedii
- rehabilitacji medycznej

LEKARZ SZUKA PRACY

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

- neurologii
- pulmunologii

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

Szpital Kielecki św. Aleksandra Sp. 
z o.o. w Kielcach, ul. Kościuszki 25, za-
trudni na umowę o pracę lub umowę cy-
wilnoprawną:

- lekarzy specjalistów w zakresie cho-
rób wewnętrznych

- lekarzy pragnących się specjalizo-
wać w zakresie chorób wewnętrznych 
w ramach trzech wolnych miejsc szkole-
niowych.

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

Szpital Kielecki św. Aleksandra Sp. 
z o.o. w Kielcach, ul. Kościuszki 25, za-
trudni na umowę o pracę lub umowę cy-
wilnoprawną:

- lekarzy specjalistów w zakresie neo-
natologii, pediatrii

- lekarzy pragnących się specjalizować 
w zakresie neonatologii w ramach trzech 
wolnych miejsc szkoleniowych.

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

Sprzedam wyposażenie  
gabinetu kardiologicznego

1. Echo Hewlett Pacard  
Sonos 1000

2. Zestaw do testów  
wysiłkowych GE Marqette  
Cardiosoft 12 kanałowy

3. Defibrylator
4. Holter ciśnieniowy

5. Biurko
6. Leżanka

Sprzęt w bardzo dobrym stanie
Tel. 604 095 063

41/ 332 29 36

Świętokrzyska Izba 
 Lekarska w Kielcach 

zaprasza na szkolenie nt. 
Zaburzeń czynnościowych 

narządu żucia. 
Wykład poprowadzi 

dr Barbara Czerwińska-Niezabitowska. 
W programie przewidziany również 

wykład prawnika dotyczący zabezpie-
czenia się przed przyszłymi roszcze-

niami ze strony pacjenta.
13 grudnia 2014 roku, godz. 10 
Centrum Kongresowe EXBUD 
Kielce, aleja Solidarności 34

UCHWAŁA NR  90/2014/VII
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
ŚWIĘTOKRZYSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
 Z DNIA 9 PAŹDZIERNIKA 2014 R.

zmieniająca uchwałę nr 35/2014/VII Okręgowej Rady Le-
karskiej ŚIL z dnia 13.02.2014 r. w sprawie powołania, skła-
du, regulaminu i programu działania Zespołu Etyki Lekar-
skiej Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 24 ust. 1 i 3 uchwały nr 4 XXVII Okręgowego 
Zjazdu Lekarzy Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia 13 marca 
2010 w sprawie regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej uchwala 
się co następuje:

§ 1
W § 1 uchwały nr 35/2014/VII Okręgowej Rady Lekarskiej ŚIL 

z dnia 13.02.2014 r. w sprawie powołania, składu, regulaminu 
i programu działania Zespołu Etyki Lekarskiej Świętokrzyskiej 
Izby Lekarskiej ze składu Zespołu Etyki Lekarskiej skreśla się  
lek.dent. Erazma Dembickiego.

§ 2
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają zmianie.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

STANOWISKO
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
ŚWIĘTOKRZYSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 PAŹDZIERNIKA 2014 R.

Okręgowa Rada Lekarska Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej 
w Kielcach po zapoznaniu się z aktualną sytuacją w zakresie 
leczenia pacjentów ze schorzeniami gastroenterologicznymi 

w województwie świętokrzyskim popiera starania Konsultanta 
Wojewódzkiego w dziedzinie gastroenterologii o utworzenie Od-
działu Gastroenterologii w Świętokrzyskim Centrum Onkologii 
w Kielcach.

 

STANOWISKO
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
ŚWIĘTOKRZYSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
 Z DNIA 9 PAŹDZIERNIKA 2014 R.

Okręgowa Rada Lekarska Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej 
w Kielcach z satysfakcją przyjęła decyzję o utworzeniu kierunku 
lekarskiego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach.

Wychodzi ona naprzeciw rosnącemu zapotrzebowaniu na 
kadrę medyczną. Oceniamy, że w obecnej sytuacji roczne zapo-
trzebowanie na nową kadrę medyczną kształtuje się   na pozio-
mie 150 młodych medyków.

Środowisko medyczne w Kielcach posiada odpowiedni po-
tencjał pozwalający udźwignąć to przedsięwzięcie, a także tra-
dycje w szkoleniu młodych lekarzy. W latach osiemdziesiątych 
ubiegłego stulecia istniał w Kielcach Zespół Nauczania Klinicz-
nego szkolący studentów trzech ostatnich lat studiów. Zespół 
Nauczania Klinicznego uzyskiwał pozytywne opinie zarówno ze 
strony macierzystej uczelni Akademii Medycznej w Krakowie, jak 
i grona studentów.

Wieloletnie starania o utworzenie kierunku lekarskiego podję-
te przez Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana 
Kochanowskiego  prof. Stanisława Głuszka są coraz bliższe re-
alizacji.

Okręgowa Rada Lekarska Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej za-
pewnia o stałym poparciu w realizacji tego szczytnego przedsięwzię-
cia i deklaruje ścisłą współpracę w procesie organizacji. SPRZEDAM

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

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

I. Chirurgii oka w opcji:
1. WET-LAB - operacje na wypreparowanych gałkach zwierzęcych
• zaopatrywanie urazów gałki ocznej z użyciem mikroskopu ope-

racyjnego i fakoemulsyfikatora
2. DRAY-LAB - operacje na symulatorze chirurgii oka EYESi

• elementy chirurgii przedniego i tylnego odcinka oka
II. Trening w zakresie zaawansowanej diagnostyki schorzeń oka 

na symulatorze EYESi
OPHTHALMOSKOPE

Patronat szkolenia: prof. dr hab. n. med Robert Rejdak - Kierownik 
Kliniki Okulistyki Ogólnej w Lublinie.

Szkolenia odbywają się cyklicznie 1x w miesiącu.
O terminach szkoleń informuje sekretariat Centrum Medycznego 

VISUS Starachowice, ul. Kilińskiego 26,
tel. 41-275-21-50, fax 41-275-21-40, e-mail:biuro@visus.org.pl

Informacje o kolejnych cyklach szkolenia na stronie
Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej: http://sil.apsnet.pl/szkolenia

oraz na stronie Centrum Medycznego VISUS: www.visus.org.pl
Zapraszamy.

Liczba uczestników szkoleń ograniczona.

Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  

w Kielcach   
i  

Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy o.Kielce 

zapraszają lekarzy  
i pielęgniarki służby  

medycyny pracy z terenu 
województwa na cykl szkoleń 
doskonalących organizowanych  

w II półroczu 2014 r. 
Tematyka szkoleń oraz infor-
macja o miejscu szkolenia na 

stronie internetowej  
www.womp.com.pl

 Prosimy o telefoniczne 
potwierdzanie uczestnictwa 
w wybranym szkoleniu na 

tydzień przed jego terminem. 
Tel. 41 34 79 710.
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REKLAMA/WYDARZENIA

Oszuści upatrzyli  
sobie lekarzy
Najpierw dzwonią i oferują reklamę Twojego gabinetu w in-

ternecie. Jeśli im odmówisz, po jakimś czasie przysyłają we-
zwanie do zapłaty, albo co gorsze, podszywając się pod firmy 
windykacyjne informują, że jeśli natychmiast nie zapłacisz 
przekażą sprawę do komornika.

To schemat działania oszustów, którzy ostatnio upatrzyli sobie 
lekarzy. Ich ofiarą o mały włos padł Krzysztof Bidas, wiceprezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej. Opowiedział nam swoją historię, by 
przestrzec innych.

- Kiedyś odebrałem telefon od osoby, która oferowała reklamę 
w internecie mojego gabinetu. Ponieważ byłem zajęty, poprosiłem, 
by skontaktowała się w innym terminie - opowiada doktor Bidas. 

- Osoba ta się już nie odezwała. Po jakimś czasie  zadzwoniła 
do mnie inna pani, przedstawiając się jako pracownik dużej war-
szawskiej firmy windykacyjnej. Poinformowała mnie, że nie zapła-
ciłem za reklamę w internecie, w związku z czym naliczono mi od-
setki, a jeśli dalej będę zwlekał, to skierują sprawę do komornika. 

Ponieważ suma była stosunkowo nieduża zdecydowałem, że za-
płacę, mimo iż nie zleciłem umieszczenia reklamy mojego gabinetu. 
Chciałem mieć po prostu święty spokój - wspomina doktor Bidas.

- Na szczęście zięć, który jest  prawnikiem, przekonał mnie, 
by tak nie robić.  Zadzwoniłem do firmy windykacyjnej, z której do 
mnie wcześniej dzwoniono. Okazało się, że osoba, z którą roz-
mawiałem w sprawie spłaty „długu”, w ogóle u nich nie pracuje, 
a firma nie zajmuje się moją osobą - opowiada Krzysztof Bidas.

Nasz rozmówca przestrzega wszystkich lekarzy przed oszusta-
mi, którzy liczą, że lekarz zapłaci niewielką kwotę, by mieć święty 
spokój.

Szpital powiatowy w Pińczowie otrzymał certyfikat jako-
ści ISO. Dokument otrzymał w sierpniu tego roku.

Tym samym lecznica w Pińczowie powiększyła pokaźne już 
grono szpitali w województwie świętokrzyskim posiadających 
taki certyfikat. Dokument dla pińczowskiego szpitala został wy-
dany w sierpniu tego roku i ważny jest przez trzy lata.

Szpital w Pińczowie 
z certyfikatem ISO

VIII Świętokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG 
i 24-godzinnego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi

Zespół Kształcenia i Nauki Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej pod kierownictwem dr. n. med. Krzysztofa Bidasa przy współudziale:
- prof. dr hab. n. med. Marianny Janion przewodniczącej Sekcji Chorób Serca u Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
- prof. dr hab. n. med. Beaty Wożakowskiej-Kapłon, przewodniczącej Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego 

Towarzystwa Kardiologicznego, 
- dr Elżbiety Jaskulskiej-Niedzieli przewodniczącej Oddziału Kieleckiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
 - prof. dr hab. n. med. Jerzego Krzysztofa Wranicza, kierownika Kliniki Elektrokardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi,
- dr Anny Mikołajczyk, dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy  w Kielcach,
- Wojewódzkiego Zespołu Do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w Kielcach

organizuje VIII Świętokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG i  24-godzinnego  monitorowania ciśnienia tętniczego krwi
W warsztatach wezmą  udział firmy: farmaceutyczne, produkujące sprzęt  medyczny oraz oprogramowania komputerowe.
Chciałbym w imieniu organizatorów i wykładowców, bardzo serdecznie zaprosić wszystkich chętnych w Góry Świętokrzyskie  

w dniach 28-30.11.2014 do hotelu „Ameliówka” koło Kielc na:
- sesje dydaktyczne poruszające problemy : analizy zapisu  ekg, chorób serca u kobiet,  farmakoterapii sercowo-naczyniowej, 

orzecznictwa lekarskiego. 
- warsztaty z zakresu próby wysiłkowej, Holtera Ekg, 24-godzinnego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi, pomiaru pręd-

kości fali tętna i ciśnienia centralnego,
- sesje dotyczące prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w codziennej praktyce lekarskiej.
Warsztaty finansowane są przez Świętokrzyską Izbę Lekarską, Naczelną Radę Lekarską i Oddział Kielecki Polskiego Towarzy-

stwa Kardiologicznego, uczestnictwo w nich jest bezpłatne. 
Uczestnicy ponoszą koszty wyżywienia i zakwaterowania. Ze względu na ograniczoną ilość miejsc prosimy o wcześniejsze 

zalogowanie się na https://fm.formularze.eu/fm/zarazeq/KARDIO_2014.
Szczegółowe informacje dotyczące VIII Świętokrzyskich Warsztatów EKG, Holtera  EKG i  24-godzinnego monitorowania ci-

śnienia tętniczego krwi dostępne są na stronie internetowej  Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej   www.sil.apsnet.pl         
Uczestnicy otrzymają 18 punktów edukacyjnych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6  października 2004 r. 

w sprawie sposobu  dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Wieczorem, po zajęciach zapraszamy do udziału w Spotkaniu Koleżeńskim i Wieczorze Andrzejkowym.

Lek. Maciej Szewczyk


