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Szkolenie dla lekarzy

i lekarzy dentystow
5 pazdziernika 2013 r.
(sobota) godz. 10:00 w siedzibie
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Temat szkolenia:
»Realizacja umowy
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w Swietle
obowigzujacych przepiséw.”
» Umowa o $§wiadczenia opieki zdrowotnej
* Odpowiedzialno$¢ §wiadczeniodawcy
» Warunki udzielania §wiadczen
— obowiazki §wiadczeniodawcy
— zmiany w harmonogramie zasobow
— zmiana miejsca udzielania $wiadczen
— przerwa w udzielaniu §wiadczen
Sposob finansowania §wiadczen
— sposoby rozliczania §wiadczen
— przesunigcia pomi¢dzy rodzajami i po-
mi¢dzy zakresami
Postgpowanie kontrolne
— czynnosci kontrolne
— $rodki odwotawcze
Kary umowne
Ustalanie kwoty na kolejne okresy roz-
liczeniowe
Rozwigzanie umowy przez NFZ z przy-
czyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy
Zmiana warunkéw umowy
Przeniesienie praw i obowiazkow wyni-
kajacych z umowy o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej
Skarga na czynnosci Dyrektora Oddzia-
tu Wojewodzkiego NFZ
Czas trwania szkolenia ok. 4 godziny
Prosimy o telefoniczne potwierdzenie uczest-
nictwa ww. szkoleniu w biurze Swigtokrzy-
skiej Izby Lekarskiej—tel. 41 362 13 81
lub e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl
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Fotokronika Eskulapa
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18 maja 2013. Migawki 7 63. Dni Klinicznych Buska-Zdroju. Z lewej glos zabiera dr Dorota Szyska-Skrobot, obok stojg (od lewej) dr M. Pio-
trowski, prof. E. Tuszkiewicz-Misztal, prof: W. Tlustochowicz, prof: M. Majdan, dr M. Maciejowska-Roge, dr J. Postepski, dr J. Sliwiriska.
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12 czerwea 2013. Kielce. Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej SIL. Z lew
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21 czerwca 2013. Cztonkowie kabaretu Lo’zkiej Izby Lerskiej »Bagk” w chwile puo wystpie w programie ,,Wieczna prowizor-
ka”. Z lewej opiekun artystyczny zespotu. Janusz Wisnioch. Na zdjeciu 7 prawej szpital w Jedrzejowie po niedawnym remoncie.
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BIURO SWIETOKRZYSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52

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

Kierownik biura:
mgr Anna Zysk-Litwin — pon.-pt. 8.00-16.00
Dziat prawny:
mgr Mariusz taba — radca prawny,
pon.-wt. 14.00-15.30, czwartek 9.00-14.00
Radca prawny udziela w godz. pracy porad prawnych
dla lekarzy w zakresie wykonywania zawodu lekarza
Biuro Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
mgr Mariusz Delipacy
wtorek — pigtek 8.00-16.00
Biuro Sadu:
mgr Anna Tkaczyk
poniedziatek — piatek 8.00-16.00
Ksiggowos¢:
Lucyna Papis — gtéwna ksiegowa
mgr Jadwiga Zielinska — ksiegowa
Rejestr lekarzy:
mgr Anita Dubiel — praktyki prywatne
Beata Kuprian — prawa wykonywania zawodu
Biuro przyjmuje interesantow:
pon. w godz. 12.00-17.00, wt.-czw. w godz. 8.00-
17.00, pt. w godz. 8.00-16.00
Rzecznik Praw Lekarza:
dr Urszula Chonin — dyzur: poniedziatki 14.00-16.00
e-mail: rzecznikprawlekarza@interia.pl, tel. 661-313-309
Telefony:
Prezes Izby Lekarskiej i Kierownik Biura:
41-362-06-29
Prawa wykonywania zawodu i Praktyki prywatne:
41-362-15-40, fax. 041-362-15-00
Rzecznik, Sad: 41-368-75-67
Centrala: 41-362-13-81, Radca Prawny wew. 11,
Sad wew. 19, Przewodniczgcy wew. 12,
Rzecznik wew. 13, Ksiegowos¢ wew. 14,
Rejestracja wew. 15, Kierownik Biura wew. 18,
Kasa lekarska wew. 11
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
— dr Wiodzimierz Gajewski — tel. kom. 604 639 805.
Ewentualne spotkania mozliwe w kazdy poniedziatek
w godz. od 13.00 do 15.00,
e-mail: w.t.gajewski@op.pl. Dyskrecja zapewniona
Na oktadce zdjecie zdjecie zamku Czocha autorstwa
Macieja A. Zarebskiego. W numerze autorami zdjec
sg: Dorota Grudzien, Maria Maciejowska-Roge,
Maciej A. Zarebski i archiwum.
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Tak zwane ,nadwykonania”
sa pojedyncze i dotycza lat poprzednich

— Panie dokto-
rze, od dluiszego
czasu mowi  sie
o reformie, a na-
wet likwidacji ,,en-

1iA

fozu”. Co Pan na to?

— Proponowane zmiany majg prowa-
dzi¢ do wigkszej samodzielnosci Oddzia-
tow Wojewodzkich NFZ. Istotnym jest
zamiar powotania instytucji wyceniajacej
$wiadczenia medyczne, bowiem ten ob-
szar wzbudza najwigcej emocji i przeciw-
stawnych opinii. Rzetelna wycena kosz-
tow procedur i $wiadczen jest kluczowa
zarowno dla $wiadczeniodawcoéw jak
i publicznego ptatnika, jakim jest NFZ.
Wprowadzenie zmian wymaga modyfika-
cji obowigzujacego prawa i powinno si¢
odby¢ w sposob niezaktocajacy funkcjo-
nowania opieki zdrowotne;.

— A jak aktualnie wyglgda fundusz Od-
dziatu. Dyrektorzy placowek stuzby zdro-
wia skariq si¢, Ze majq trudnosci 7 uzyska-
niem zaplaty za tzw. ”nadwykonania”, tak,
Ze czesto muszq sprawy kierowac do sqdu.

— Plan finansowy Swietokrzyskiego
Oddziatu NFZ na rok 2014 jest taki sam
jak w roku 2013. W latach poprzednich
Swietokrzyski Oddziat NFZ byt bene-
ficjentem nowego algorytmu podziatu
srodkow finansowych, co przektadato si¢
na kilkudziesigciomilionowe wzrosty pla-
néw rocznych. Obecnie gtownym celem
jest zabezpieczenie w przysztym roku
$wiadczen na poziomie nie nizszym niz
w roku biezacym. Natomiast co do spraw
sagdowych dotyczacych tzw. ,,nadwyko-
nan”, to sa one pojedyncze i dotyczg lat
poprzednich, poniewaz od kilku lat sys-
tematycznie podpisujemy ze szpitalami
ugody w tym zakresie. Opracowana w Od-
dziale procedura okreslania warto$ci ugod
przedsadowych pozwala na sfinansowa-
nie kosztow bezposrednich zwigzanych
z udzieleniem §wiadczen pozaumownych
i spotkata si¢ z powszechng akceptacja dy-
rektorow szpitali.

— I nastepne pytanie. Czy nie uwaza
Pan, ;e w NFZ jest za duZo biurokracji?
Kiedy np. lekarz specjalista chce chore-
mu zrobi¢ badanie, musi czasem sam do
siebie pisaé skierowanie, chociaZ aparat
do tego badania ma w gabinecie.
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Rozmowa z doktorem Andrzejem Btaszczykiem,
zastepca Dyrektora ds. Medycznych Swietokrzy-
skiego Wojewoédzkiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia

— To nieporozumienie. Fundusz istotnie
zbiera wiele danych sprawozdawczych,
ale skierowania wymagane sa przy kiero-
waniu pacjenta do innej placowki lub na
wykonanie badan kontraktowanych od-
rebnie (np. CT czy NMR). Natomiast le-
karz specjalista ma mozliwo$¢ rozliczenia
wykonanych pacjentowi badan w ramach
wizyt kompleksowych i specjalistycz-
nych. Umozliwia to obecnie obowiazuja-
cy w ambulatoryjnej specjalistce system
rozliczen.

— I sprawa nastepna. Kiedy wreszcie
przy umowach kontraktacyjnych bedg
brane pod uwage kwalifikacje, a nie ta-
nia oferta?

— Wszyscy biorgcy udzial w poste-
powaniu konkursowym oferenci musza
spelnia¢ tzw. ,,Warunki konieczne”, do-
tyczace kwalifikacji personelu i posiada-
nego sprzgtu. To okreslaja obowiazujace
przepisy, rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia i zarzadzenia Prezesa NFZ. Oferenci
spetniajacy warunki dodatkowe, a wigc
dysponujacy wieksza liczba specjalistow
lub szersza gama sprzgtu mogg uzyskac
dodatkowe punkty rankingowe w kon-
kursie ofert. Obnizki cen w stosunku do
cen oczekiwanych przez Fundusz w po-
stepowaniu konkursowym mogg dotyczy¢
zatem najlepszych ofert, dokonywane sa
przez samych oferentow i nie przekracza-
ja 10% cen oczekiwanych.

— I pytanie ostatnie. Jako byly dzialacz
izbowy, jak Pan widzi wspolprace pomie-
dzy Funduszem a Swietokrzyskq Itbg Le-

karskq?
— Jest ona bardzo istotna, odbywa si¢
poprzez uczestnictwo przedstawiciela

Izby Lekarskiej w posiedzeniach Rady
Oddziatu, a takze w ramach spotkan
z Rada Okrggowa lub jej Prezydium.
W poprzednich latach te kontakty byly
znacznie czgstsze, co umozliwito efek-
tywniejszy przeplyw informacji, szybsze
wyjasnianie watpliwosci i przedstawia-
nie sposobu ew. rozwigzania problemow.
Niedostateczna informacja lub niepelne
przedstawienie problematycznych zagad-
nien moze prowadzi¢ czasem do btgdnych
przekonan i nieuzasadnionych oczekiwan.
— Dzickuje za rozmowe
Rozmawiat Jan Lechicki




OBWIESZCZENIE

_ Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia 15 lipca 2013 r.
W sprawie ogiqszenia wynikow wyborow delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej kadencji 2013-2017

Na podstawie § 45 ust. 1 regulaminu wybo-
row do organow izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania czionkow
tych organdéw, i 0sob zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji wy-
borczych, stanowigcego zatgcznik do Uchwa-
Iy Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania czton-
kow tych organow, 1 0sob zajmujacych stano-
wiska w tych organach oraz wyborow komisji
wyborczych (z pézn. zm), oraz w zwiazku
z uchwata nr 4/OKW/2013-VI Okregowej
Komisji Wyborczej Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej w Kielcach z dnia 10 lipca 2013 r.
w sprawie potwierdzenia wynikow wyborow
delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej kadencji 2013 —
2017 oglasza si¢ wyniki wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej:

Rejon K7.SYM/01 Busko Zdr6j

1. Bogunia Ireneusz

2. Gasior Grzegorz

3. Kryczka Leszek

4. Lopart Pawet

5. Strzeszkowski Stanistaw

6. Zioto Jolanta

7. Zioto Maria

Rejon K7.SYM/02 Emeryci i renciSci Bu-
sko-Zdroj, Kazimierza Wielka, Pinczéw
8. Cierpiata Grzegorz

9. Kossakowska Grazyna

Rejon K7.SYM/03 Jedrzejow

10. Biskup Tomasz

11. Bogustawski Marek

12. Jodtowski Marek

13. Pater Ewa

Rejon K7.SYM/04 Kielce Miasto — POZ
iNZOZ

14. Bukowska Izabela

15. Misiak Ryszard

16. Misiak-Mochocka Anna

17. Saletra Dariusz

18. Szczukocki Rafat

19. wakat

20. wakat

Rejon K7.SYM/05 Kielce Miasto -
praktyka prywatna, lekarze mieszkaja-
cy w Kielcach

21. Bartosz Krzysztof

Eskulap Swietokrzyski

22. Bastow Roman

23. Cieslik Janusz

24. Gorazd Andrzej

25. Matysiak Elzbieta

26. Staweta Grazyna

27. Strojnowski Stanistaw

28. Szpak Dariusz

29. Utracka-Chrosciel Elzbieta
K7.SYM/06 Kielce01 - emeryci i rencisci
30. Gacek Teresa

31. Gajewski Wlodzimierz

32. Kocela Barbara

33. Kotodziejczyk Krystyna

34. Markowski Stanistaw

35. Zaregbska Ludomira

36. Zargbski Maciej
K7.SYM/07 Kielce02- emeryci i rencisci
37. Dziemidok Maria

38. Dzienniak-Gajos Regina

39. Kroczak Teresa

40. Lechicki Jan

41. Postuta Andrzej

42. Stepien-Markowska Elzbieta
K7.SYM/08 Kielce — powiat
43. Franasik Janusz

44. Matulinski Ryszard

45. Walentynowicz Irmina
K7.SYM/09 Konskie

46. Chmielnicki Jarostaw

47. Chonin Urszula

48. Fraczyk Ewa

49. Pejas-Dulewicz Renata

50. Rozek Andrzej

51. Trofimiuk Andrzej

52. Wrona Waldemar

53. Ziopaja Marek

K7.SYM/10 Opatow Kielecki
54. Krawczak-Szczuchniak Danuta
55. Zelazowska Grazyna

56. wakat

K7.SYM/11 Ostrowiec Swietokrzyski
57. Baranska Stanistawa

58. Bodzan Joanna

59. Burda Robert

60. Kolasa-Rogala Zofia

61. Piziorska Katarzyna

62. Prazanowski Adam

63. Wojcik Piotr

64. wakat

65. wakat

K7.SYM/12 Ostrowiec Swietokrzyski —
emeryci i renci$ci

.
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66. Korpikiewicz Wanda

67. Stopaj Stanistawa

68. Wisniewski Stefan
K7.SYM/13 Pinczow, Kazimierza Wielka
69. Piechota Lukasz

70. Wngk Tomasz

71. Zaranski Aleksander
K7.SYM/14 — Sandomierz
72. Bielecki Adam

73. Bosak Grzegorz

74. Chmielnicki Bohdan

75. Filipczak — Zioto Elzbieta
76. Krop Artur

77. Masternak Tomasz

78. Pawlinski Dominik

79. Skoczylas Andrzej

80. Sobolewski Piotr
K7.SYM/15 — Skarzysko Kamienna
81. Blasiak Jerzy

82. Ciszak Ewa

83. Gozdzik Iwona

84. Kaminski Bartlomiej

85. Lewandowski January
86. Lewandowski Marcin

87. Matyja Andrzej

88. Pawlowski Arkadiusz

89. Stoinski Jan

90. Smiatek Matgorzata
K7.SYM/16 Starachowice
91. Baran Wojciech

92. Borowiec Marek

93. Chojnacka Urszula

94. Daniszewski Krzysztof
95. Debicka Alicja

96. Jabtonska-Lewkowicz Ewa
97. Kowalska-Murzyn Agata
98. Sarna-Walkowska Renata
99. wakat

K7.SYM/17 — Staszéw

100. Modrzewska Maria

101. Olechowski Adam

102. Pragacz Krzysztof

103. Szymanski Maciej

104. Tombarkiewicz Marek
K7.SYM/18 Wloszczowa
105. Latos Iwona

106. Orlinski Leszek

107. Szczukocka Anna

108. wakat

K7.SYM/19 Kielce — Wojewodzki Szpi-
tal Zespolony

109. Bidas Krzysztof




110. Brelak Edyta

111. Burda Roman

112. Ciba-Stemplewska Agnieszka

113. Dreczka Jacek

114. German Romuald

115. Gwozdz Grzegorz

116. Ktujszo Elzbieta

117. Mierzwa Tadeusz

118. Rokita Wojciech

119. Szczukiewicz-Markowska Grazyna
120. Wronska Dorota

121. Wrobel Pawet

K7.SYM/20 Kielce — Wojewodzki Spe-
cjalistyczny Szpital Dzieciecy

122. Bitner-Buras Matgorzata

123. Mozgiel Jarostaw

124. Osman Stawomir

125. Pawlik-Pajewska Katarzyna
K7.8YM/21 Kielce — Swietokrzyskie
Centrum Onkologii

126. Bocian Artur

127. Matys Robert

128. Okta Stawomir

129. Ryskiewicz Igor

130. Salata Andrzej

131. Szyska-Skrobot Dorota

132. Zytka Stanistaw

K7.8YM/22 Kielce: Swietokrzyskie
Centrum Matki i Noworodka

133. Koztowska Monika

134. Pejas-Dembowska Renata
K7.SYM/23 Kielce ZOZ MSW i Woj-
skowa Specjalistyczna Przychodnia
135. Domon Pawet

136. Szarek-Kot Anna

137. Szewczyk Maciej

K7.SYM/24 Kielce: Szpital Kielecki $w.
Aleksandra

138. Lewandowski Bogustaw

139. Zielonko Pawet

K7.SYM/25 Checiny: Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny im. Swietego
Rafala w Czerwonej Gorze

140. Che¢ Wojciech

141. Galezia Mieczystaw

142. Zapata Arkadiusz

K7.SYM/26 Morawica k/Kielc Swieto-
krzyskie Centrum Psychiatrii

143. Golgbiowska Katarzyna

144. Plader Elzbieta

K7.SYM/27 Busko-Zdrdj (lekarze dentysci)
145. wakat

146. wakat

K7.SYM/27 Pinczoéw, Kazimierza Wiel-
ka (lekarze dentySci)
147. wakat

K7.SYM/29 Jedrzejéw,
(lekarze dentysci)

148. Biskup Bartosz

149. Kadzielska Barbara
K7.SYM/30 Kielce01: miasto i powiat
(lekarze dentysci)

Wiloszczowa
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150. Barucha Pawet

151. Buszko Urszula

152. Chmielowiec Elzbieta

153. Wrobel Artur

K7.SYM/31 Kielce02: miasto i powiat
(lekarze dentysci)

154. Kossakowska Katarzyna

155. Kubik Jan

156. Milewska Barbara

157. Sobczyk Grazyna

158. wakat

159. wakat

K7.SYM/32 Kielce03: miasto i powiat
(lekarze dentysci)

160. Izowska Monika

161. Zbozen Tomasz

162. wakat

163. wakat

164. wakat

K7.SYM/33 Kielce04: emeryci i rencisci
miasto i powiat (lekarze dentySci)

165. Grelewski Stanistaw

166. Kawa-Kiesner Marianna

167. Menet Lestaw

168. Piwowarska-Patko Maria
K7.SYM/34 Konskie (lekarze dentysci)

Zakonczenie wyboréw sktania do pod-
sumowan i porownan. Nowa formuta wy-
borow budzila niepokoj oraz stawiata wiele
pytan. Przede wszystkim, czy si¢ sprawdzi
oraz czy Okrggowa Komisja Wyborcza
wraz z Biurem Izby bedzie w stanie podo-
fa¢ logistycznie temu wyzwaniu.

Wyniki wyboroéw oraz czas pokazat, ze na-
sze obawy byly bezpodstawne. Oto kilka da-
nych liczbowych, ktore pokazuja, iz formuta
korespondencyjna zdala egzamin prawie na
piatke. Wybralismy 162 delegatow (na 184
zaplanowanych), czyli wybrano 88,04%
delegatow. Pozostaty 22 wolne mandaty (7
wérod lekarzy i 15 lekarzy dentystow). Sred-
nia frekwencja wynosita 39,06%.

Na 162 delegatow 76 Kolegow nie pet-

169. Moskal Grazyna

170. Wziatek Arkadiusz

K7.8YM/35 Ostrowiec Swietokrzyski,
Opatéw Kielecki (lekarze dentysci)
171. wakat

172. wakat

173. wakat

174. wakat

K7.SYM/36 Sandomierz (lekarze dentysci)
175. Dabrowska Dorota

176. Skubida Iwona

177. wakat

K7.SYM/37 Staszéw (lekarze dentysci)
178. Jaskota Maria

K7.SYM/38 Skarzysko Kamienna (le-
karze dentysci)

179. Michalik-Chojnacka Grazyna

180. Ogonowski Grzegorz

181. Rdzanek Jolanta

K7.SYM/39 Starachowice (lekarze dentysci)
182. Dembicki Erazm

183. wakat
184. wakat
Przewodniczgcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Pawet Domon

nito tej funkcji w poprzedniej, 6. kadencji,
co stanowi 46,9% ogolnej liczby.
W poréwnaniu z poprzednia 6. kadencja
na 176 wybrano 146 delegatow — 82,95%,
pozostato 30 wolnych mandatow — 20 dla
lekarzy i 10 dla lekarzy dentystow.
Chciatbym na tamach Eskulapa Swieto-
krzyskiego podzigkowa¢ Kolezankom i Ko-
legom za udziat w wyborach i wybor swoich
przedstawicieli na delegatéw 7. kadencji.
Szczegolne podzigkowania naleza si¢ oso-
bom, ktore byty bezposrednio zaangazowane
W organizacj¢ wybordw w rejonach wybor-
czych —bez ktorych wybory nie przebiegtyby
tak sprawnie, oraz pracownikom biura SIL.
Przewodniczgcy OKW
Pawetl Domon

KOMUNIKAT

Komisja ds. Praktyk Prywatnych
przypomina, ze nalezy dostarczaé¢ do
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej ksero-
kopie¢ aktualnej polisy OC!

Ponadto informujemy, iz zgodnie z art.
24 ustawy o dziatalnosci leczniczej kazdy
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczni-
czg musi posiadac tzw. regulamin organi-
zacyjny praktyki zawodowej. W regula-
minie umieszcza si¢ nastgpujace dane:

* Firme¢ podmiotu;

* Cele i zadania podmiotu;

* Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

* Miejsce udzielania $wiadczen zdro-
wotnych;
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* Wysoko$¢ optaty za udostepnienie do-
kumentacji medycznej ustalonej w spo-
sob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

* Organizacje¢ procesu udzielania §wiad-
czen zdrowotnych w przypadku pobie-
rania optat;

* Wysokos$¢ oplat za udzielane $wiad-
czenia zdrowotne inne niz finansowane
ze srodkéw publicznych;

UWAGA
Regulamin dotyczy wszystkich rodza-
jow praktyk.
W/w regulaminu nie ma obowigzku
donoszenia do Izby.




Nowosci prawne z zakresu ochrony zdrowia:
lipiec - sierpien 2013 r.

W dniu 10 sierpnia 2013 r. wchodzi
w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie zgloszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej (Dz. U. poz. 848).
Rozporzadzenie to okresla:

1) wykaz zakazen i chordb zakaznych,
w przypadku ktorych podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby za-
kaznej lub zgonu z ich powodu sa do-
konywane zgloszenia, o ktérych mowa
w art. 27 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi;

2) podmioty, ktorym s3a przekazywane
zgloszenia podejrzenia lub rozpozna-
nia zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choro-
by zakaznej;

3) wzory formularzy zgloszen podejrze-
nia lub rozpoznania zakazenia, choro-
by zakaznej lub zgonu z powodu zaka-
zenia lub choroby zakaznej;

4) sposob dokonywania zgloszen po-
dejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej;

5) tryb dokonywania zgloszen podejrze-
nia zachorowania na chorobe szcze-
golnie niebezpieczng i wysoce zakazng
lub zgonu z powodu takiej choroby
czlonka zatogi lub pasazera odbywaja-
cego podroz miedzynarodows.

W akcie tym wprowadzono takze
zmiany w wykazie zakazen i chordb za-
kaznych. Usuni¢to m.in. obowiazek zgla-
szania innych nierzezaczkowych zakazen
uktadu moczoptciowego oraz ograniczono
obowiazek zglaszania grypy.

Nowe rozporzadzenie zastapi poprzed-
nio obowigzujace rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r.
w sprawie wzorow formularzy zgloszen
podejrzenia zakazenia lub zachorowania
na chorobg zakazng, rozpoznania zachoro-
wania na chorobg zakazng oraz podejrzenia
lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby
zakaznej, oraz sposobu ich przekazywania
(Dz. U. Nr 90, poz. 853 z p6zn. zm.).

Ustawg z dnia 19 kwietnia 2013 r.
o zmianie ustawy o izbach lekar-
skich oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.2013.779) zmieniono art. 95 ust.
1 o izbach lekarskich, ktory otrzymat
brzmienie:

Eskulap Swietokrzyski

,»1. Od prawomocnego orzeczenia Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, konczacego
postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy, stronom,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej
przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego
w terminie 2 miesi¢cy od dnia dorgczenia
orzeczenia.”. Tym samym ujednolicono
droge odwotawcza od orzeczen sadoéw
dyscyplinarnych  konczacych postgpo-
wanie w sprawie wskazanych zawodow
medycznych (lekarze, weterynarze, pie-
legniarki i potozne, farmaceuci oraz dia-
gnosci laboratoryjni) poprzez przyjecie
modelu kasacji wnoszonej do Sadu Naj-
wyzszego. Ujednolicony zostal réwniez
termin wnoszenia tego $rodka oraz moz-
liwo$¢ wnoszenia go od wszystkich orze-
czen niezaleznie od rodzaju orzeczonej
przez sad dyscyplinarny kary. Aktualnie
kasacja bedzie mogta by¢ wnoszona z po-
wodu uchybien wymienionych w art. 439
§ 1 Kodeksu postepowania karnego, inne-
g0 razgcego naruszenia prawa lub z powo-
du niewspotmiernosci kary.

W dniu 18 lipca 2013 r. weszlo w Zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2013 r. w sprawie Sys-
temu Statystyki w Ochronie Zdrowia
(Dz. U. poz. 770). Przyjety system tele-
informatyczny zapewnia ustugi zwigzane
z tworzeniem statystyk, analiz, raportow
statystycznych i sprawozdan. System ten
pozwoli na realizacje zadan wspieraja-
cych procesy decyzyjne w ochronie zdro-
wia, takich jak:

— tworzenie statystyk, analiz, raportow
W oparciu o przyjete kryteria;

— planowanie opieki zdrowotnej na pod-
stawie zgromadzonych danych iloscio-
wych;

— wspomaganie zarzadzania kryzysowego;

— monitorowanie zachorowalnosci i cho-
robowosci;

— monitorowanie obrotu lekami;

— ceksploracje danych gromadzonych
w SIM;

— monitorowanie liczby specjalistow me-
dycznych.

W dniu 5 lipca 2013 r. ogloszone zo-
stalo obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie wy-
kazu dyploméw, $wiadectw i innych do-
kumentéw poswiadczajacych formalne
kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty przez oby-

.
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wateli panstw czlonkowskich Unii Eu-

ropejskiej, panstw czlonkowskich Eu-

ropejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — stron umowy o Eu-

ropejskim Obszarze Gospodarczym

lub Konfederacji Szwajcarskiej (M.

P. poz. 567). Konieczno$¢ wydania no-

wego obwieszczenia powstata w zwigzku

z przystapieniem Chorwacji do Unii Eu-

ropejskiej. Wykaz dokumentéw zostat

uzupeliony o dokumenty obowigzujace

w tym kraju. W tym dniu weszto rowniez

w zycie obwieszczenie Ministra Zdro-

wia z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie

wykazu dyploméw, $wiadectw i innych
dokumentow poswiadczajacych formal-
ne kwalifikacje w zakresie specjalizacji
medycznych lekarza i lekarza dentysty
bedacego obywatelem panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umo-

wy o Europejskim Obszarze Gospodar-

czym lub Konfederacji Szwajcarskiej (M.

P. poz. 568).

W Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. opubli-
kowane zostalo obwieszczenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjo-
nowania stacjonarnych jednostek lecze-
nia uzaleznien (Dz. Urz. MZ poz. 28).

Nowe standardy dotycza:

1) oddziatow albo osrodkow leczenia uza-
leznien;

2) oddziatow albo osrodkéw terapii uza-
leznienia od alkoholu;

3) oddziatow albo osrodkow terapii uza-
leznienia od substancji psychoaktyw-
nych;

4) oddziatéw albo osrodkow rehabilitacyj-
nych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

5) oddzialow albo o$rodkéw terapii dla
uzaleznionych od alkoholu ze wspot-
istniejacymi zaburzeniami psychotycz-
nymi;

6) oddzialow albo o$rodkéw terapii dla
uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych ze wspotistniejagcymi zabu-
rzeniami psychotycznymi;

7) oddziatéw albo osrodkow rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych ze wspotistniejacymi
zaburzeniami psychotycznymi — z wy-
Taczeniem: oddziatow albo osrodkow




leczenia alkoholowych zespolow abs-

tynencyjnych oraz oddziatow albo

osrodkow leczenia zespotow absty-
nencyjnych po substancjach psychoak-
tywnych.

W dniu 3 lipca 2013 r. ogloszono roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2013 r. w sprawie warunkéw
wynagradzania za prace pracownikow
podmiotéw leczniczych dzialajacych
w formie jednostki budzetowej (Dz. U.
poz. 769). Zmianie ulegly niektore stawki
zaszeregowania z zatgcznika nr 1. Ujedno-
licone zostal rowniez przepisy okreslajace
sposob obliczania okresow uprawniaja-
cych do dodatku za wieloletnia pracg oraz

do nagrody jubileuszowej. Rozporzadzenie
weszto w zycie z dniem ogloszenia, jednak
z mocg od dnia 1 lipca 2013 1.

W dniu 1 lipca 2013 r. zacz¢lo obo-
wiazywaé rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r.
w sprawie szczegolowego zakresu oraz
warunkow ustalania wysokoS$ci $wiad-
czenia w przypadku zdarzenia medycz-
nego (Dz. U. poz. 750). Nowe rozporza-
dzenie zastapito poprzednio obowigzujace
rozporzadzenie z dnia 10 lutego 2012 r.
(Dz. U. poz. 207).

W dniu 2 sierpnia 2013 r. opublikowa-
no ustawe z dnia 13 czerwca 2013 r. zmie-
niajaca ustawe o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. poz. 879). Od 1 paz-
dziernika 2013 r. uczelnia optaci sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za studentow oraz
uczestnikow studiow doktoranckich, absol-
wentow odbywajacych staz oraz osob odby-
wajacych kursy jezyka polskiego, oraz kursy
przygotowawcze do nauki w jezyku polskim)
nieposiadajacych  obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, nie tylko
w przypadku, gdy osoby te zostaty uznane za
osoby pochodzenia polskiego, w rozumieniu
przepisow o repatriacji, ale takze wtedy, gdy
posiadaja wazng Karte Polaka.
Radca prawny
Ewa Witkowicz

Kalendarium z zycia SIL

12 lipca — dyzur Macieja Zargbskiego —
cztonka Prezydium Okr¢gowej Rady Le-
karskiej.

12 lipca — udziat Igora Ryskiewicza w po-
siedzeniu Komisji Zdrowia, Polityki Spo-
tecznej i Spraw Rodziny — Urzad Marszat-
kowski.

17 lipca — dyzur Macieja Zargbskiego —
cztonka Prezydium Okr¢gowej Rady Le-
karskiej.

23 lipca — dyzur Stanistawa Grelewskiego
— Przewodniczacego Komisji ds. Rejestra-
cji Praktyk Prywatnych.

24 lipca — dyzur Macieja Zarcbskiego —
cztonka Prezydium Okr¢gowej Rady Le-
karskiej.

Uchwata 18/2013/P-VI Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej SIL

25 lipca — udziat Marianny Kawy-Kiesner
w konferencji prasowej na temat Kodeksu
Etyki Lekarskiej — Warszawa.

29 lipca — posiedzenie Okregowego Sadu
Lekarskiego.

31 lipca — posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej: — sprawy admini-
stracyjne; — sprawy biezace.

5 sierpnia — dyzur Pelnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Wtodzimierza Gajewskiego.

9 sierpnia — posiedzenie Okrggowego
Sadu Lekarskiego.

12 sierpnia — dyzur Pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Who-
dzimierza Gajewskiego.

z dnia 21 sierpnia 2013 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 43/V/2006 Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej 7 dnia 20 lipca 2006 r. w sprawie opro-

21 sierpnia — posiedzenie Kolegium Re-
dakcyjnego Eskulapa Swietokrzyskiego.
21 sierpnia — posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskie;j:

— sprawy biezace

— podjecie uchwaly w sprawie zmiany
uchwaty Nr 43/V/2006 Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej z dnia 20 lipca 2006 r. w
sprawie oprocentowania i kwoty udziela-
nych pozyczek.

23 sierpnia — posiedzenie Okrggowego
Sadu Lekarskiego.

26 sierpnia — dyzur Pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Wto-
dzimierza Gajewskiego.

30 sierpnia — posiedzenie Okrggowego

Sadu Lekarskiego.
Anna Zysk-Litwin

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, Poland
http://www.umlub.pl, www.umlub.edu.pl, www.am.lublin.pl

Lublin, dn. 11.07.2013.

ZASWIADCZENIE

o podjeciu w dniu 20.06.2013 r.

centowania i kwoty udzielanych poZyczek

Na podstawie rozdziatu IV ust.2 regulaminu przyznawania
$wiadczen finansowych na rzecz cztonkéw Swigtokrzyskiej Izby
Lekarskiej stanowiacego zalacznik nr 1 do uchwaty nr 45/2011/
VI Okregowej Rady Lekarskiej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
z dnia 15.06.2011 r. w sprawie uchwalenia regulaminu przyzna-
wania $wiadczen finansowych na rzecz cztonkéw SIL — Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej SIL postanawia:

§1. W uchwale nr 43/V/2006 Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej
SIL z dnia 20 lipca 2006 r. w sprawie oprocentowania i kwoty udzie-
lanych pozyczek dotychczasowy §1 ust. 2 otrzymuje nastepujace
brzmienie: ,,§1 ust. 2 zwigkszy¢ kwote udzielanych pozyczek z kwoty
5000 zt do kwoty 8000 zt poczawszy od dnia 1.09.2013 r.”

§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarbnikowi ORL SIL
w Kielcach.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia z mocg obowigzu-
jaca od 1.09.2013 r.

Eskulap Swietokrzyski

przez Rade I Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologicznym
Uchwaly w sprawie nadania stopnia naukowego
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny

Dziekanat I Wydziatu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie zaswiadcza, ze:

Pan: lek. med. Rafal Wiktor Los,
Imiona rodzicéw: Ryszard, Ewa
Data i miejsce urodzenia: 20.06.1971 r., Kielce

obronil rozprawe doktorska na temat ,,Wybrane aspekty funkcjono-
wania psychospotecznego zdrowego rodzenstwa osob chorujgcych
na schizofreni¢” w dniu 7.06.2013 .

Na tej podstawie Rada I Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stoma-
tologicznym na posiedzeniu w dniu 20.06.2013 r. podje¢ta Uchwale
o nadaniu Panu stopnia naukowego doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny.
PRODZIEKAN I Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym
dr hab. n. med. Jolanta Szymanska, profesor nadzwyczajny UM

WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2013




INFORMACJA KOMISJI LEGISLACYJNEJ SIL

Komisja Legislacyjna i Prawa Medycz-
nego informuje, ze w okresie od ostatniej
informacji Komisji (11 czerwca 2013 r.)
wptynety do SIL, celem zaopiniowania,
nastgpujace projekty:

— projekt ustawy o zmianie ustawy o kom-
batantach oraz niektorych osobach beda-
cych ofiarami represji wojennych i okre-
su powojennego oraz niektorych innych
ustaw,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki
lekarski i lekarsko - dentystyczny,

— autopoprawka do poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych,

— projekt ustawy o zmianie ustaw regulu-
jacych warunki dostgpu do wykonywania
niektorych zawodow,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie Ogolnopolskiego Rejestru
Udaréw Mozgu,

— projekt ustawy o §wiadczeniu odszkodo-
wawczym przystugujacym w razie wypad-
ku lub choroby pozostajacych w zwigzku
ze stuzba,

— projekt ustawy o zmianie ustawy o Po-
licji, ustawy o Strazy Granicznej, ustawy
o Panstwowej Strazy Pozarnej, ustawy
o Biurze Ochrony Rzadu, ustawy o Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu, ustawy o stuzbie woj-
skowej zolierzy zawodowych, ustawy
o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
ustawy o Stuzbie Kontrwywiadu Wojsko-
wego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego,
ustawy o shuzbie funkcjonariuszy Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Sthuzby
Wywiadu Wojskowego, ustawy o Stuzbie
Wieziennej oraz niektorych innych ustaw,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia  zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie nadania statutu Agencji Oceny
Technologii Medycznych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu Swiadczen pielggnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowe;j,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu programow zdrowotnych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej,

Eskulap Swietokrzyski

— projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze $rodkow pu-
blicznych,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia  zmieniajagcego  rozporzadzenie
w sprawie wymagan dotyczacych ozna-
kowania opakowan produktu leczniczego
i tresci ulotki,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien,

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

— projekt ustawy - przepisy wprowadzaja-
ce ustawe o zwigzkach partnerskich.
Komisja informuje ponadto, ze weszly
w zZycie:

—4 maja 2013 r. - rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2013 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie mak-
symalnej wysokosci doptat pobieranych
przez apteke za ekspedycje produktow
leczniczych w porze nocnej oraz okre-
Slenia produktow leczniczych, za ktorych
wydanie w porze nocnej nie pobiera si¢
optaty (Dz. U. Poz. 478),

— 6 maja 2013 r. — przepisy okreslajace
stawki wynagrodzenia bieglych, taryfy
zryczattowane oraz sposob dokumento-
wania wydatkow niezbednych dla wy-
dania opinii w postgpowaniu cywilnym
i karnym (Dz. U. Poz.508 1 518).

— 1 czerwca 2013 r. - zarzadzenie Pre-
zesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2013 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre-
Slenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna nr
24/2013/DSOZ. Zarzadzenie wydtuza do
dnia 31 grudnia 2013 r. obowigzywanie
dotychczasowych warto$ci stawek kapi-
tacyjnych, porad oraz ryczaltéw w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. W okresie
od dnia 1 czerwca 2013 roku do dnia 31
grudnia 2013 r., w odniesieniu do $swiad-
czen, dla ktorych jednostka rozliczenio-
w3 jest roczna stawka kapitacyjna, status
uprawnien $wiadczeniobiorcy do ko-
rzystania ze §wiadczen opieki zdrowot-
nej zweryfikowany z wykorzystaniem
systemu  Elektronicznej  Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow eWUS
nadal nie bgdzie wptywal na rozliczanie
Swiadczen,

.
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— 27 czerwca 2013 r. - rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranie-
nie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.
U. 696),
— 1 lipca 2013 r. - rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w spra-
wie szczegotowego zakresu oraz warun-
koéw ustalania wysokosci $wiadczenia
w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.
U. Poz. 750),
—3 lipca 2013 r. - rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2013 r. w spra-
wie warunkow wynagradzania za prace
pracownikow podmiotow leczniczych
dziatajacych w formie jednostki budzeto-
wej (Dz. U. Poz. 769),
—20lipca 2013 1. - ustawa z dnia 19 kwiet-
nia 2013 r. 0 zmianie ustawy o izbach le-
karskich oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 779). Ustawa ujednolica
droge odwotawcza od orzeczen sadow
dyscyplinarnych konczacych postgpowa-
nie w sprawie w przypadku wskazanych
zawodow medycznych (lekarze, wetery-
narze, pielggniarki i potozne, farmaceuci
oraz diagno$ci laboratoryjni) — wybrany
zostat model kasacji wnoszonej do Sadu
Najwyzszego. Ujednolicony zostat row-
niez termin wnoszenia tego $rodka oraz
mozliwo$¢ wnoszenia go od wszystkich
orzeczen niezaleznie od rodzaju orzeczo-
nej przez sad dyscyplinarny kary. Kasacja
bedzie mogta by¢é wnoszona z powodu
uchybien wymienionych w art. 439 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
postepowania karnego (Dz. U. Nr 89,
poz. 555 z p6zn. zm.) lub innego razacego
naruszenia prawa, moze ona by¢ rowniez
whniesiona z powodu niewspoimiernosci
kary,
— 10 sierpnia 2013 r. - rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie zgloszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U.
Poz. 848),
— 23 sierpnia 2013 r. — ustawa o zmia-
nie ustawy — Kodeks pracy oraz ustawy
o zwigzkach zawodowych (Dz. U. poz.
896). Glowne zatozenia ustawy to wydtu-
zenie okresu rozliczeniowego do 12 mie-
sigcy, wprowadzenie obowiazku sporza-
dzania harmonograméw czasu pracy oraz
mozliwo$¢ rozpoczynania pracy w roz-
nych godzinach.
Marek Jodlowski
Przewodniczgcy Komisji




Zasady ubezpieczenia odpowiedzialnosSci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow

W lipcu ubieglego roku weszla w zycie
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia-
talnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 213)
wprowadzajaca nowe zasady w zakresie
obowigzkowego ubezpieczenia dziatalnosci
cywilnej podmiotow prowadzacych dziatal-
nos$¢ leczniczg. Szczegdlowe regulacje w tym
zakresie zawierajg przepisy rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
roku w sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U.
Nr 293, poz. 1729 ze zm.). W rozumieniu
przepisow ustawy dzialalnos$cia lecznicza
jest ,,udzielanie $wiadczen zdrowotnych po-
przez dziatania stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, jak
réwniez inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow reguluja-
cych zasady ich wykonywania”. Natomiast
podmiotami leczniczymi, uprawnionymi do
prowadzenia dziatalnosci leczniczej sa:

— przedsigbiorcy (lekarze) w rozumieniu
przepiséw ustawy we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dzia-
falnosci gospodarczej,

— samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, ktére posiadaja
w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izba chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

— instytuty badawcze,

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem
statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalno-
$ci leczniczej,

— koscioly, ko$cielne osoby prawne lub
zwiazki wyznaniowe w zakresie, w ja-
kim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

1. Ubezpieczenie obowiazkowe lekarzy
Obowiazkowemu ubezpieczeniu odpowie-

dzialnosci cywilnej podlegaja wiec lekarze,
lekarze dentysci, ktorzy wykonuja swoj zawod
w formie podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, wpisanego do rejestru prowadzo-
nego przez Swigtokrzyska Izbe Lekarska, tj.
w formie praktyki zawodowej oraz podmioty
lecznicze wpisane do rejestru prowadzonego
przez wojewodg. Natomiast dobrowolnemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
podlegaja lekarze, lekarze dentysci, ktorzy nie
wykonuja zawodu w formie podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza, a wykonujg
zawod np. w formie umowy o prace lub umo-
wy cywilnoprawnej. Ustawa o dzialalnosci
leczniczej wprowadzita obowiazek zawarcia
nowych ubezpieczen dla:

1) podmiotéw leczniczych jest to ubez-
pieczenie OC podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg oraz w przypadku
podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital — ubezpieczenie na rzecz pacjen-
tow z tytutu zdarzen medycznych okre-
slonych w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

2) lekarzy, lekarzy dentystow jest to ubez-
pieczenie OC podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza.

Zgodnie z art. 25. 1. ww. ustawy umowa
ubezpieczenia:

1) odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje
szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

2) z tytulu zdarzen medycznych okreslo-
nych w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje
zdarzenia medyczne w rozumieniu tej
ustawy, ktore mialy miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wylaczenia z obowigzkowego ubezpie-
czenia oc:

Zgodnie z § 2. 1 ww. rozporzadzenia Mi-
nistra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wy-
konujacego dziatalno$¢ leczniczg — ubezpie-
czeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢
cywilna podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone
dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczo-
nego, ktore miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Obowiazkowe ubezpieczenie OC nie
obejmuje szkod:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonuja-
cy dziatalnos¢ lecznicza po pozbawieniu
Iub w okresie zawieszenia prawa do pro-
wadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszcze-
niu lub utracie rzeczy, w tym takze szkod
w sprzecie medycznym;

3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych,
stanu wojennego, rozruchow i zamie-
szek, a takze aktow terroru.
Obowigzkowe ubezpieczenie OC obej-

muje wszystkie szkody w zakresie, o ktorym

mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2 1 3, bez
mozliwo$ci umownego ograniczenia odpo-
wiedzialnosci zakladu ubezpieczen. Z ww.

A\

przepisu wynika, ze obowiazkowe ubezpie-

czenie OC nie obejmuje zdarzen ubezpiecze-

niowych majacych miejsce poza granicami

RP. Lekarz, wyjezdzajac za granice i $wiad-

czac tam ustugi medyczne w ramach indy-

widualnego kontraktu, podlega przepisom
prawnym panstwa, w ktorym si¢ znajduje.

Obowigzkowe OC nie obejmuje roéwniez

szkody bedacej nastgpstwem zabiegdow chi-

rurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycz-
nych, jezeli nie s3 udzielane w nastegpstwie
wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastep-
stwem jej leczenia. Objgcie ochrong ubezpie-
czeniowa w powyzszym zakresie wymaga

w takim przypadku zawarcia dodatkowej

umowy lub aneksu do polisy obowigzkowego

OC, rozszerzajacych zakres ubezpieczenia.
W przypadku ubezpieczenia obowiazko-

wego w przepisach prawa zostata okreslona
minimalna suma gwarancyjna, ktora w okre-
sie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 m-cy,
stosownie do §3 rozporzadzenia wynosi
rownowarto$¢ w ztotych:

1) 100.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 500.000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg
objete umowa ubezpieczenia OC podmio-
tu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
Talnosci leczniczej, zwanej dalej ,usta-
wa”, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
o ktorej mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy;

2) 75.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesie-
niu do wszystkich zdarzen, ktorych skut-
ki sa objete umowa ubezpieczenia OC
podmiotu leczniczego, o ktorym mowa
w art. 4 ust. 1 ustawy, wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa
w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy;

3) 75.000 euro w odniesieniu do jednego zda-
rzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg ob-
jete umowa ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w formie jednoosobowej dzia-
Talnosci gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna  specjalistyczna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistycz-
na praktyka lekarska wylacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem;
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4) 75.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350.000 euro w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzen, ktdrych
skutki sa objete umowa ubezpieczenia
OC lekarza lub lekarza dentysty wyko-
nujacego dziatalnos¢ leczniczg w formie
spotki cywilnej, spotki jawnej albo spot-
ki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska.

2. Ubezpieczenie dobrowolne lekarzy
Natomiast w ubezpieczeniu dobrowol-

nym lekarz sam dokonuje wyboru sumy

gwarancyjnej oraz ustala rodzaj, zakres

i granice ochrony ubezpieczeniowe;.

Firmy ubezpieczeniowe proponujg rozne
pakiety ubezpieczen odpowiedzialnosci cy-

wilnej 0s6b wykonujacych zawéd lekarza
lub lekarza dentysty.

Pakiety ubezpieczeniowe obejmujg np.
ubezpieczenie OC obowigzkowe oraz ubez-
pieczenia dobrowolne — np. szkody w mie-
niu. Wielu ubezpieczycieli wprowadza
mozliwo$¢ zawarcia rowniez pakietu obej-
mujacego tzw. ochrong prawng.

3. Ubezpieczenie ochrony prawnej

Ubezpieczenie kosztow ochrony prawne;j
zapewnia lekarzowi ochrong¢ ubezpieczenio-
wa w zakresie kosztow powstajacych w po-
stepowaniu sadowym dotyczacych szkody
na osobie, spowodowanej zaniechaniem
lub dziataniem lekarza podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zakres ubezpieczen ochrony prawnej za-
lezy od firmy ubezpieczeniowe;.
Z reguty obejmuje najczesciej:
+ koszty adwokata ustanowionego w spra-
wie;
* koszty srodkow dowodowych
o koszty i optaty sadowe, w tym koszty
wynagrodzenia biegtych wydajacych
opini¢ w toku procesu;
» koszty postegpowania egzekucyjnego;
» koszty sadowe poniesione przez strong
przeciwna, jesli ubezpieczony zgodnie
Z prawomocnym orzeczeniem sadu jest
zobowiazany do ich zwrotu lub pokrycia
Radca prawny
Ewa Witkowicz

Elektroniczna dokumentacja lekarska

Przypominamy, ze w dniu 1 stycznia 2012
roku weszla w zycie ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia ( Dz.U. Nr 113, poz. 657 ze zm.).
Zgodnie z art. 56 ustawy do dnia 31 lipca
2014 r. dokumentacja medyczna moze by¢
prowadzona w postaci papierowej lub elek-
tronicznej. Po tej dacie dokumentacja me-
dyczna ma by¢ prowadzona tylko w formie
elektronicznej.

Ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia okre$la organizacje i zasady dziata-
nia systemu informacji w ochronie zdrowia,
w ktérym sa przetwarzane dane niezbgdne
do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa,
podnoszenia jakosci i dostgpnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz finansowania zadan
z zakresu ochrony zdrowia. System informacji
w ochronie zdrowia okre§lany jest przez usta-
wodawcg jako uporzadkowane zbiory danych
(rejestry 1 ewidencje medyczne) potaczone
wzajemnymi relacjami oraz procesy informa-
cyjne zachodzace wewnatrz systemu. System
ten obejmuje bazy danych tworzone przez
podmioty obowigzane do ich prowadzenia, za-
wierajace dane o:

1) udzielonych, udzielanych i planowanych
$wiadczeniach opieki zdrowotnej;

2) uslugodawcach i pracownikach medycz-
nych;

3) ustugobiorcach.

Zgodnie z zalozeniem kompleksowosci
systemu informacji w ochronie zdrowia sys-
tem tworza:

I. System Informacji Medycznej (SIM)

I1. dziedzinowe systemy teleinformatycz-
ne;

I1I. rejestry medyczne.

1. Okreslony w art. 10 ustawy System Infor-
macji Medycznej, zwany w skrocie SIM jest
systemem teleinformatycznym shuzacym prze-
twarzaniu danych dotyczacych udzielonych,
udzielanych i planowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej udostgpnianych przez systemy tele-
informatyczne ustugodawcow.

Eskulap Swietokrzyski

System Informacji Medycznej — SIM
wprowadza:

— prowadzenie dokumentacji medycznej

w postaci elektronicznej (art. 11),

— utworzenie elektronicznego modutu da-

nych medycznych (art. 13),

— elektroniczne rozliczenia ushugodawcow

i ptatnikow.

Istotnym elementem funkcjonowania tego
systemu jest wspotpraca z Elektroniczng Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostgpnie-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Me-
dycznych, ktora zapewnia dostgp do danych
zgromadzonych w SIM. System Informacji
Medycznej SIM umozliwia wymiang danych
i informacji pomigdzy:

1) ushigodawcami — w zakresie wymiany
droga elektroniczng dokumentacji medycznej,
automatycznego dostepu do dokumentow elek-
tronicznych zwigzanych z kontynuacja lecze-
nia (e-skierowanie, e-recepta, e-zlecenie) oraz
dostepu ustugodawcow do informacji o stanie
zdrowia ushugobiorcy lub stosowanych po-
przednio metodach leczenia — co pozwoli na
przyspieszenie wymiany informacji, ograniczy
koszty zwiazane np. z powtarzaniem badan dia-
gnostycznych w celu ustalenia stanu zdrowia
ustugobiorcy,

2) ushugobiorcami a ushlugodawcami (uma-
wianie si¢ na wizyty on-line, monitorowanie
statusu na liscie osob oczekujacych na udziele-
nie §wiadczenia finansowanego ze srodkow pu-
blicznych w trybie on-line, elektroniczne przy-
pominanie o terminie wizyty), wyeliminowanie
mozliwosci zapisywania si¢ ustugobiorcow na
listy 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadcze-
nia u kilku ustugodawcow, jednoczesnie ta sama
ustuga SIM w potaczeniu z Systemem Monito-
rowania Dostepnosci do Swiadczen umozliwi
sprawdzenie ustugobiorcy mozliwosci weze-
$niejszego udzielenia mu §wiadczenia przez in-
nych ustugodawcow na danym obszarze,

3) ustugobiorcami a SIM — przez udostepnie-
nie ustugobiorcy dostgpu do elektronicznego
modulu danych medycznych zawierajacego
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informacje o planowanych i udzielonych $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej,
4) ustugodawca a SIM — przez umozliwie-
nie wygenerowania z systemu raportow sta-
tystycznych i rozliczen,
5) ustugodawcami a platnikiem — przez ge-
nerowanie raportow niezbednych do rozlicze-
nia oraz faktur elektronicznych przy uzyciu
Systemu Rejestru Ustug Medycznych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia,
6) SIM a rejestrami medycznymi — w za-
kresie udostepniania danych statystycznych,
danych o zachorowaniach, planowanych
1 udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej i uslugach medycznych i innych danych
niezbednych do okreslenia zapotrzebowania
na $wiadczenia zdrowotne lub ustugi medycz-
ne oraz zarzadzania zasobami i finansami sys-
temu ochrony zdrowia,
7) SIM a organami administracji publicz-
nej i jednostkami samorzadu terytorialnego
przez dostep do danych stuzacych optyma-
lizacji celéw i metod zarzadzania ochrona
zdrowia.

1I. Dziedzinowe systemy teleinformatyczne:

W ramach systemu informacji funkcjo-
nujg tzw. dziedzinowe systemy teleinforma-
tyczne, ktore obstuguja jednorodne zadanio-
wo obszary dziatalno$ci Panstwa w zakresie
ochrony zdrowia.

Wyodrebniono nastgpujace systemy tele-
informatyczne:
1) System Rejestru Ustug Medycznych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (art. 22). Sys-
tem ten stluzy gromadzeniu, przetwarzaniu
1 udostepnianiu danych o udzielonych i pla-
nowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Admi-
nistratorem i podmiotem finansujagcym System
jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
2) System statystyki w ochronie zdrowia okre-
Slony w art. 23 ustawy jest systemem gromadza-
cym, przetwarzajacym i udostgpniajacym dane
statystyczne zardbwno w obszarze okreslonym
przepisami wydanymi na podstawie ustawy




z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicz-
nej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pdzn. zm.), jak
rowniez dane gromadzone w systemach telein-
formatycznych obstugujacych system informacji
w ochronie zdrowia.

3) System ewidencji zasobéw ochrony zdro-
wia — art. 24 ustawy — to system gromadzacy
1 przetwarzajacy dane dotyczace podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
podmiotéw sprawujacych nadzor i kontrole nad
ich dziatalno$cig we wszystkich aspektach pro-
wadzonej dzialalnosci.

4) System wspomagania ratownictwa me-
dycznego, okreSlony w art. 25 ustawy to
system teleinformatyczny zwigzany z usta-
wa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Najistotniej-
szym elementem systemu jest mozliwo$é
gromadzenia, udost¢pniania oraz biezaca
aktualizacja w trybie on-line informacji
o mozliwosciach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-
townictwa medycznego.

5) System monitorowania zagrozen (art. 26
ustawy) jest systemem teleinformatycznym, kt6-
rego zadaniem jest poprawa efektywnosci dzia-
tan w zakresie zapobiegania skutkom niepozada-
nych zdarzen medycznych majacych wplyw na
zdrowie 1 zycie ludzi oraz umozliwienie ushugo-
dawcom i innym podmiotom zobowigzanym do

skladania informaciji i zgloszen o zagrozeniach
w formie dokumentu elektronicznego.

6) System monitorowania dostgpnosci do
$wiadczeh opieki zdrowotnej, wymieniony
w art. 27 projektu, jest systemem teleinforma-
tycznym, w ktorym przetwarzane sg zbiorcze
dane i informacje, o ktérych mowa w art. 20
122 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, przekazywane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz informacje
zgromadzone w SIM.

7) System monitorowania kosztow leczenia
1 sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladow
opieki zdrowotnej to system teleinformatycz-
ny, ktorego zadaniem jest gromadzenie i prze-
twarzanie danych o kosztach leczenia oraz
gromadzenie 1 przetwarzanie danych o sytu-
acji ekonomiczno-finansowej publicznych za-
kiadow opieki zdrowotne;.

8) Zintegrowany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi jest sys-
temem gromadzacym dane zbierane przez
wojewodzkich inspektorow farmaceutycz-
nych na podstawie przepisow ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
oraz dane zgromadzone w SIM dotyczace ob-
rotu produktami leczniczymi.

9) System monitorowania ksztalcenia pra-
cownikéw medycznych, okreslony w art. 30
ustawy, jest systemem, ktorego zadaniem

jest gromadzenie informacji pozwalajacych

na okre$lenie zapotrzebowania na miejsca

szkoleniowe w okreslonych dziedzinach
medycyny.

II1. Rejestry medyczne:

Rejestrem medycznym jest kazdy two-
rzony zgodnie z prawem rejestr, ewidencja,
lista, spis albo kazdy uporzadkowany zbior
informacji i danych zwigzanych z wykony-
waniem przez podmiot tworzacy zadan z za-
kresu ochrony zdrowia.

Ustawa okresla obowiazek prowadze-
nia nastepujacych rejestréow medycznych:
1. rejestr medyczny zwany Centralnym

Wykazem Ustugobiorcow, zawierajacy

dane dotyczace ustugobiorcow,

2. rejestr medyczny zwany Centralnym
Wykazem Uslugodawcow, w ktorym sg
przetwarzane dane ustugodawcow,

3. rejestr medyczny zwany Centralnym
Wykazem Pracownikéw Medycznych.
W praktyce wprowadzenie z zycie regulacji

okreslonych ww. ustawg napotyka na wiele trud-

nosci. Z najnowszych wypowiedzi wiceministra
zdrowia na tamach gazety Rzeczpospolita z dnia

21.08.2013 roku wynika, Ze resort zdrowia pracu-

je nad zmiang przepiséw ustawy. O tym, jaki be-

dzie zakres tych zmian i czego one beda dotyczyc,
poinformujemy Panstwa niezwlocznie po opubli-
kowaniu ustawy.

Radca prawny Ewa Witkowicz

Wprowadzajac elektroniczng dokumentacje medyczna,
rzad chcial wyprzedzic¢ epoke. Teraz sie z tego wycofuje

Zgodnie z ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia szpitale i przychodnie powin-
ny juz za rok by¢ w pelni zinformatyzowane. Od
1 sierpnia 2014 . lecznice musza prowadzi¢ doku-
mentacj¢ medyczng w formie elektroniczne;.

Szpitale jeszcze niegotowe

Jak dowiedziata si¢ ,,Rz”, Ministerstwo
Zdrowia zamierza odsung¢ jednak ten obo-
wigzek w czasie. — Data 1 sierpnia 2014 r. jest
niewykonalna. Pracujemy wiasnie nad zmiang
przepisow ustawy o systemie informacji — in-
formuje Stawomir Neumann, wiceminister
zdrowia. Zaznacza jednak, ze resort nie de-
klaruje jeszcze, kiedy lecznice bgda musiaty
w pelni wprowadzi¢ elektroniczng dokumen-
tacje medyczng. Ze zmian ucieszg si¢ dyrek-
torzy szpitali. Informatyzacja kosztuje milio-
ny zlotych. — My akurat spelnimy wymogi 1
sierpnia, ale wiekszos¢ szpitali jest kompletnie
nieprzygotowana do tego, by juz za rok sie
zinformatyzowa¢. Przejscie na pelna elektro-
niczng dokumentacje jest bezsensem, powinno
to si¢ odbywac etapami — moéwi Marek Balic-
ki, dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie,
byly minister zdrowia. Takie pomysty maja
tez przedstawiciele resortu zdrowia. Jak pod-
kreSla wiceminister Neumann, w pierwszej
kolejnosci zmienione przepisy majg zobo-
wigza¢ lecznice do wprowadzenia e-recepty,
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e-zwolnieniai e-skierowania. To wlasnie resort
zdrowia ma zamiar wpisa¢ do ustawy, bo jej
przepisy sa bardzo ogoélne. Na razie mowia tyl-
ko o elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Nieco inng wizje przedsigwzigcia majg eksper-
ci. — Realny termin na wprowadzenie w cato-
$Sci dokumentacji medycznej to 2035 r., bo ok.
20 lat trwajg procesy informatyzacji — zwraca
uwage Adam Kozierkiewicz, byly dyrektor
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (agendy ministerstwa). Zaznacza, ze
to musi by¢ stopniowy proces. — Lecznice juz
majg elektroniczne systemy rozliczeniowo-
-ptacowe. Rozsadnie by bylo zatem, gdyby na
kolejnym etapie zobowigza¢ je do prowadzenia
elektronicznej rejestracji pacjentow — mowi.

Brak Internetu

Informatyzacja jest w powijakach takze
w przychodniach lekarzy rodzinnych — 1 sierp-
nia proces przechodzenia na elektroniczna do-
kumentacje dopiero si¢ wige rozpocznie. — My,
owszem, szkolimy si¢, wiemy, ze trzeba wyposa-
zy¢ przychodnie w lepsze komputery, ale to wy-
maga czasu — wyjasnia Bozena Janicka, prezes
Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia.
Podkresla, ze informatyzacja bedzie mozliwa
dopiero wowczas, gdy w calej Polsce lecznice
dostang dobre Iacza internetowe. — Tymczasem
lekarze w wigjskich przychodniach nad Note-

WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2013

cig, w okolicach Pily nie mogg nawet sprawdzi¢
w dzien ubezpieczenia pacjenta w EWUS, bo nie
ma tam zasiggu — narzeka. O tym, ze niefatwo
bedzie sprosta¢ tym wymogom 1 sierpnia 2014
1., byto juz wiadomo od stycznia 2012 r., czyli
od kiedy obowigzuje ustawa. Resort dat leczni-
com tylko dwa i p6t roku na zinformatyzowanie
sie. Potwierdzity to opublikowane dwa miesia-
ce temu wyniki kontroli NIK. Izba sprawdzita
wowczas 950 szpitali, z ktorych 60 proc. nie
miato nawet programu do ordynacji lekow. Co
wigcej, zdaniem NIK winni opdznien s3 nie tylko
dyrektorzy lecznic, ale takze samo ministerstwo.
Przepisy ustawy sg bardzo ogoélne 1 aby placowki
medyczne mogly zbudowac systemy informa-
tyczne, potrzebowaty do nich wytycznych, ktore
mialy by¢ okreslone w rozporzadzeniach. Tych
ostatnich resort nie zdotat wyda¢ w ciagu pottora
roku od wejscia w zycie ustawy. Dlatego szefo-
wie poszczegdlnych placowek sa zdezoriento-
wani. Z powodu braku przepisow nie wiedza, co
1 jak powinni przygotowac, by rozpocza¢ wpro-
wadzanie systemu. Niektorzy zaczeli dzialania
na wiasna reke. Buduja niezalezne, lokalne sys-
temy, ktore obejmuja jedynie chetne placowki
prowadzace np. konta pacjenta.

Katarzyna Nowosielska
Przedruk z dziennika Rzeczpospolita, z dnia
21 sierpnia 2013 r.




63. Konferencja
Dni Kliniczne Buska-Zdroju

W dniach 17-18 maja, jak donosit
w ostatnim numerze Eskulapa Swieto-
krzyskiego dr Jan Lechicki, odbyta si¢ 63.
Konferencja Dni Kliniczne Buska-Zdroju.

Jak co roku, dotyczyta ona probleméw
interdyscyplinarnych, w tym roku onko-
logiczno-reumatologicznych. Nowotwory
ko$ci, reumatyczne zespoly paranowo-
tworowe, wspotwystepowanie choroby
nowotworowej i chordéb reumatycznych
— to gléwne tematy Konferencji.

Konferencje otworzyta dr med. Justy-
na Sliwinska — Dyrektor ds. Lecznictwa
Uzdrowiska Busko-Zdréj S.A. przypomi-
najac histori¢ trwajacych od 1947 r. Dni
Klinicznych.

Pierwsza sesj¢ rozpoczat dr med. Sta-
nistaw Go6zdz przedstawiajac aktualne
mozliwo$ci diagnostyczne i terapeutycz-
ne Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Podkreslit duza role wspotpracy lekarzy
wielu specjalno$ci w rozpoznawaniu i le-
czeniu choroby nowotworowe;j.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Rutkowski
w wykladzie ,,Pierwotne nowotwory kosci
—zasady diagnostyki” duzy nacisk potozyt
na koniecznos$¢, w przypadku szybko na-
rastajgcego bolu kosci czy stawu, wykony-
wania czgstych badan obrazowych, wérod
ktorych klasyczne rtg ma ciagle wiodaca
role jako badanie podstawowe, co podkre-
$lano wielokrotnie w czasie konferencji.
Bardzo wazne, cz¢sto determinujgce moz-
liwos¢ 1 sposob pozniejszego leczenia, jest
wlasciwe pobranie materialu do badania
histopatologicznego. Zaréwno diagnosty-
ka jak i leczenie guzéw ko$ci powinno by¢
prowadzone w o$rodkach referencyjnych.

Dr Iwona Palyga z SCO w prezentacji

»Rola medycyny nuklearnej w leczeniu
bélu nowotworowego” przedstawita aktu-
alne mozliwosci wykorzystania izotopéw
promieniotworczych: strontu 89 oraz sama-
ru 153 w tagodzeniu bolu spowodowanego
przerzutami do ko$ci nowotwordw piersi
i prostaty oraz doswiadczenia wlasne zwig-
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zane z leczeniem izotopowym. Omowila
réwniez nowe kierunki rozwoju w leczeniu
izotopowym — zastosowanie alfa emiterow.

Dr D. Szyska-Skrobot z SCO przedsta-
wila przypadek przerzutu do kregostupa
jako pierwszego objawu raka tarczycy.

Dr Elzbieta Szafranska z Oddzia-
u Reumatologicznego we Wloszczowie
omoéwita przypadki pierwotnego i wtorne-
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go nowotworu kosci u oséb w wieku $red-
nim i starszym. W podsumowaniu stwier-
dzila, iz pomimo najczestszej w tym wieku
etiologii zwyrodnieniowej bolow stawdw,
w przypadku bolu szybko narastajacego,
wigzanego czgsto z niewielkim urazem,
a takze u oséb z chorobg nowotworowsg
w wywiadzie, w diagnostyce rdéznicowe;j
nalezy rozwazy¢ etiologi¢ nowotworowa
tych dolegliwosci.

W pierwszym, a takze i drugim dniu
konferencji poruszono tematyke pedia-
tryczna.

Prof. dr hab. med. Danuta Perek omowi-
la zlosliwe nowotwory kosci (guz Ewinga)
oraz nowotwory tagodne, ktore najczesciej
wymagaja jedynie obserwacji. Przedstawita
wiasng, bardzo bogata dokumentacje¢ radio-
logiczng przypadkow histiocytozy, rzadkie-
go rozrostowego schorzenia hematologicz-
nego dzieci. Zmiany w ukladzie kostnym
pod postacig pojedynczych lub mnogich
ognisk osteolizy stwierdzanych w badaniu
radiologicznym naleza do typowych jej ob-
jawow, dlatego tez w przypadku podejrzenia
histiocytozy badanie to jest obowigzkowe.

Objawy kostno-stawowe w 40-60%
przypadkéw wyprzedzaja, czasem o mie-
sigce, chorob¢ nowotworowag u dzieci.
Nierzadko s3 one pierwszym objawem
biataczki. Bole te wystepuja szczegodlnie
noca i s3 nieproporcjonalnie duze w sto-
sunku do obiektywnych objawow, o czym
we wspolnym wyktadzie, popartym opi-
sem szeregu przypadkow, mowili prof. dr
hab. med. Ewa Tuszkiewicz-Misztal i dr
med. Jacek Postepski.
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Cenng informacja byta charakterystyka
tzw. bolow wzrostowych u dzieci. Wyste-
puja one bez uchwytnej przyczyny, kilka
do kilkudziesigciu razy w miesigcu, trwa-
ja kilka minut, do godziny, dotycza syme-
trycznie konczyn dolnych, dobrze reaguja
na masaz, tagodne leki p-bolowe, nie daja
zaburzen chodu.

W sesji drugiej ,,Powiktania chemio-
terapii — jak rozpoznaé, jak leczy¢” dr
med. Jolanta Kalwat-Smok, omawiajac
zaburzenia hormonalne i metaboliczne,
szczeg6lng uwage zwrocila na ucigzliwo-
$ci wynikajace z leczenia hormonalnego
antyestrogenami i inhibitorami aromata-
zy rakow sutka. Bardzo nasilone objawy
menopauzy, szczegdlnie u osob mtodych,
aktywnych zawodowo, moga by¢ nawet
powodem zaniechania przez nie leczenia.
Inne objawy uboczne to bdle kostno-sta-
wowe. Nalezy takze pamigta¢ o mozliwo-
$ci rozwoju osteoporozy i koniecznosci jej
leczenia. Dr Jolanta Kalwat-Smok zwra-
cata szczego6lng uwage na duzg role syste-
matycznej aktywnos$ci ruchowej u pacjen-
tow stosujacych terapie hormonalne.

Dr Beata Lukaszewicz z SCO przedsta-
wita powazny i trudny problem, jakim jest
neuropatia obwodowa indukowana che-
mioterapia, ktéra moze prowadzi¢ do ko-
niecznos$ci redukcji dawki lekéw lub na-
wet przerwania leczenia. Patomechanizm
uszkadzajacego dzialania chemioterapeu-
tykow na struktury obwodowego uktadu
nerwowego jest bardzo zrdéznicowany.
Zaleznie od rodzaju wiokien nerwowych
ulegajacych uszkodzeniu, mamy do czy-
nienia z neuropatiag ruchowa, czuciowa,
autonomiczng, badz tez mieszang. Zabu-
rzenia czuciowe sg najczestsze i pojawia-
ja sie wczesnie, zwykle symetrycznie,
poczatkowo w konczynach dolnych i do-
tycza glownie dystalnych odcinkow kon-
czyn. Do leczenia bdlu neuropatycznego
jako najbardziej skuteczne zalecane sa
leki przeciwdepresyjne i przeciwpadacz-
kowe, natomiast opioidy klasyfikowane sa
na drugim miejscu.

Dr Justyna Musiat z SCO opisata proble-
my, z jakimi spotyka si¢ chory i jego najbliz-
sze otoczenie we wezesnej, jak i przewleklej
fazie choroby nowotworowe;.

Sesja trzecia po$wigcona byta proble-
mom onkologicznym w reumatologii.

Prof. dr hab. Maria Majdan w wykla-
dzie ,, Choroby autoimmunizacyjne a cho-




roba nowotworowa” przedstawita ostatnio
dyskutowang, kontrowersyjna hipoteze, iz
chorobowa autoimmunizacja jest wtorna
do nowotworzenia i utajony proces nowo-
tworowy jest odpowiedzialny za choroby
reumatyczne. Antygenowe biatka ze zmu-
towanych genéw w komorkach nowotwo-
rowych lub produkty wirusowe ze zmie-
nionych komoérek nowotworowych moga
stymulowa¢ uklad immunologiczny jako
antygeny specyficzne dla guza. Istotnym
problemem jest, w jakim zakresie ten pro-
ces ma charakter systemowy, a w jakim
jest tylko ograniczony do miejsca guza.
W zwigzku z przewlekla aktywacja
limfocytow B i T w uktadowych choro-
bach tkanki tacznej ros$nie ryzyko rozwoju
chorob limfoproliferacyjnych. Dotyczy to
szczegoblnie pierwotnego zespotu Sjogre-
na, reumatoidalnego zapalenia stawow,
tocznia trzewnego, o czym szczeg6lnie
nalezy pamigta¢ w przypadku, gdy choro-
by te przebiegaja agresywnie, trwajg dtu-
go czy pojawiaja si¢ nowe objawy. Inne
nowotwory wystepuja z ta samg czgsto-
scig jak w zdrowej populacji, badz nawet
rzadziej, np. rak jelita grubego (nlpz).
Reumatyczne zespoty paranowotworowe
moga wyprzedza¢ chorob¢ nowotworowa,
badz pojawia¢ si¢ w jej trakcie. Naleza do
nich zapalenie stawow, seronegatywne sy-
metryczne zapalenie stawow z ciastowatym
obrzekiem (dotyczy szczegolnie dioni), za-
palenie powiezi dloniowej (rak jajnika).
Pojawienie si¢ w wieku starszym nagle
niecharakterystycznych boléw kostno-sta-
wowych, nietypowego zapalenia (niesy-
metryczne, stawy konczyn dolnych), sta-
bo reagujacego na typowe leczenie, czesto
z towarzyszeniem objawow ogolnych, jest
wskazaniem do wykluczenia w pierwszej
kolejnosci choroby nowotworowe;.
Wystapienie zapalenia skorno/wie-
lomig$niowego, twardziny ukladowej

w starszym wieku moze by¢ takze zwia-
stunem choroby nowotworowe;j.

Prof. dr hab. med. Witold Thustocho-
wicz w wyktadzie ,,Wptyw lekéw stosowa-

-

Dr E. Pater i dr K. Szydiiak—Zwierzyﬁska
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nych w reumatologii na rozwoj
choréb nowotworowych” wska-
zal, iz to przede wszystkim same
uktadowe choroby tkanki tacznej
zwigkszaja ryzyko rozwoju pew-
nych nowotworéw. Syntetycz-
ne leki modyfikujace przebieg
choroby (LMPCH) moga row-
niez zwigksza¢ ryzyko rozwoju
chtoniakoéw, cyklofosfamid raka -
pecherza, natomiast biologiczne
LMPCH raka skory typu non-
-melanoma, jak i chtoniakow.

Nie ma przeciwwskazania
do stosowania LMPCH u pa-
cjentdow z rozpoznang choroba
nowotworowa, chociaz wymagaja oni
bardziej wnikliwej obserwacji. Ogra-
niczenie dotyczy lekow biologicznych,
w ktorych obowigzuje okres 5 lat od wyle-
czenia choroby nowotworowej, niemniej,
w przypadku agresywnie przebiegajacej
choroby reumatycznej, przy braku popra-
wy po typowym leczeniu, po wypetnieniu
odpowiednich procedur, leki te sg stoso-
wane z powodzeniem.

Watpliwosci  dotyczace stosowania
,»chemii” w reumatologii rozwiato ostat-
nie zdanie Profesora ,,leczmy naszych pa-
cjentow tak skutecznie, aby mogli dozy¢
nowotworu”.

Tym, co przyciaga lekarzy na Konfe-
rencje, jest jej praktyczny charakter.

Prezentowane wyktady, co wazne, po-
parte opisami przypadkow, odpowiadaja
na pytania, jakie zadajemy sobie na co
dzien, a odpowiedzi nie zawsze sg proste
ijednoznaczne.

Przypadek prezentowany przez dr Ewe
Pater z Oddzialu Reumatologicznego we
Wioszczowie i dr Kinge Szydziak-Zwie-
rzyfiska z SCO dotyczyt pacjentki z 12-let-
nim, nietypowo przebiegajacym zapaleniem
reumatoidalnym stawow, z obcigzonym
chorobami limfoproliferacyjnymi wywia-
dem rodzinnym. Pytania, jakie zrodzit ten
przypadek to: czy rozpoznanie bylo prawi-
dlowe, czy pacjentka byta leczona prawi-
dtowo, czy stuszna byta decyzja
o zastosowaniu leczenia biolo-
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gicznego?
Ciekawa dyskusja nie data
jednoznacznych  odpowiedzi,

ale wniosek potwierdzajacy zna-
czenie bezposredniej] wymiany
pogladow, doswiadczen, szcze-
golnie w przypadkach trudnych,
w przypadkach stosowania no-
wych terapii.

Methotrexat  jest lekiem
pierwszego rzutu w leczeniu
aktywnego reumatoidalnego
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Od lewej: dr J. Kalwat-Smok, r M. Maciejowska-
-Roge, prof. D. Perek, dr S. Gozdz, prof. K. Rut-

kowski, dr J. Sliwiniska

zapalenia stawow (rzs) w dawkach 25-30
mg na tydzien. Jest lekiem o udokumen-
towanej skutecznosci i dlugotrwalym
profilu bezpieczenstwa. O problemach ro-
dzacych si¢ podczas jego stosowania mo-
wita w swoim wyktadzie ,,Zasady stoso-
wania methotrexatu — uwagi praktyczne”
dr med. Maria Maciejowska-Roge.

Najczgstszym powodem wystepowania
powaznych dziatan niepozadanych, w tym
leukopenii, jest nieprecyzyjne wyjasnie-
nie pacjentowi sposobu zazywania leku
— jeden raz w tygodniu a nie codziennie.
Zabieg operacyjny nie jest wskazaniem
do przerwania stosowania leku, natomiast
w przypadku infekcji nie ma jednoznacz-
nych zalecen. W przypadkach wspotist-
nienia choréb reumatycznych i zmian
srodmigzszowych ptuc jedynymi p-wska-
zaniami do stosowania methotrexatu jest
klinicznie istotne zaré6wno $rodmiazszo-
we zapalenia ptuc, jak i klinicznie istotne
wioknienie ptuc. Nalezy pamigtac, iz zbyt
pb6zne rozpoczgcie leczenia aktywnego rzs
moze wlasnie prowadzi¢ do rozwoju cho-
roby $rodmiazszowej phuc.

Wykluczenie wirusowego zapalenia wa-
troby powinno poprzedzaé kazde leczenie
immunosupresyjne. Pojawienie si¢ w cza-
sie terapii nieprawidlowych wartosci en-
zymow watrobowych jest wskazaniem do
ponownej, poszerzonej diagnostyki w tym
kierunku, na co w dyskusji potozyt nacisk
prof. dr hab. med. Wiestaw Kryczka.

Tegoroczna Konferencja zgromadzita
ok. 300 lekarzy. Przybyli na nig reuma-
tolodzy nie tylko z naszego regionu. Go-
scilismy Kolegéw m.in. z Biategostoku,
Warszawy, Suchej Beskidzkiej, Krakowa,
Tarnowa, a powodem byla ciekawa tema-
tyka, wysoki pod wzgledem merytorycz-
nym poziom spotkan i urok uzdrowiska.

Maria Maciejowska-Roge
Swietokrzyska Izba Lekarska dofinan-
sowata 63. Dni Kliniczne Buska-Zdroju
w kwocie 10.000 z1.




Streszczenie pracy doktorskiej

Ocena zalecanej profilaktyki przeciwzakrzepowej
u hospitalizowanych chorych Zz migotaniem przedsionkow

Wstep: Migotanie przedsionkéw (MP)
jest najczesciej wystepujaca arytmia nadko-
morowa, w konsekwencji ktorej wzrasta czg-
sto$¢ wystepowania niewydolnosci serca, po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych oraz zgonu.
Czestos¢ wystepowania arytmii zwieksza si¢
i prognozowany jest staty wzrost liczby cho-
rych z MP. Postgpowanie z pacjentami z MP
obejmuje dziatania majace na celu prewencje
powiktan zakrzepowo-zatorowych, kontrole
czestosel rytmu lub/i utrzymanie rytmu za-
tokowego oraz leczenie choréb wspotistnie-
jacych. Epizody zakrzepowo-zatorowe sg
najpowazniejszymi powiklaniami MP, a le-
czenie przeciwkrzepliwe stanowi prioryteto-
we dziatanie u pacjentow z MP.

Cel: Glownym celem pracy byta ocena
profilaktyki przeciwzakrzepowej u cho-
rych z niezastawkowym migotaniem
przedsionkow zalecanej przy wypisie
z oddziatu kardiologii. Poréwnano cze-
stos¢ przepisywania doustnego antyko-
agulantu (DAK) w grupie wysokiego,
posredniego i niskiego ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Oceniono ryzy-
ko powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz
powiktan krwotocznych w grupie chorych
otrzymujacych DAK i nieotrzymujacych
DAK. Oceniono zgodno$¢ zalecanej pro-
filaktyki przeciwkrzepliwej z obowiazu-
jacymi wytycznymi oraz podjeto probe
identyfikacji czynnikéw wplywajacych na
przepisywanie DAK w badanej grupie.

Material i metody: Analiza retrospek-
tywna objeto 4099 chorych z niezastawko-
wym MP wypisywanych z oddziatu kar-
diologicznego, hospitalizowanych w latach
2004 - 2012. Analizowano dokumentacje
medyczng zawierajacg dane pozwalajace
na ocen¢ ryzyka powiktan zakrzepowo-
-zatorowych (skale CHADS2, CHA2D-
S2VASc) oraz krwotocznych (skala
HASBLED), dane dotyczace schorzen
wspolistniejacych, wyniki wybranych ba-
dan dodatkowych, a takze dane dotyczace
zalecanej profilaktyki przeciwkrzepliwe;.

Wyniki: Srednia wieku w badanej gru-
pie wynosila 70,6 (+ 10,9) lat. Z MP naj-
czesciej wspdlistniato: nadcisnienie tetni-
cze (74,8%), choroba niedokrwienna serca
(56,7%) oraz niewydolnos$¢ serca (54,8%).
Utrwalone MP wystepowato u 45,7% cho-
rych, napadowe MP u 43,1% chorych,
przetrwate u 10,4% chorych, a rozpoznane
po raz pierwszy u 0,7% chorych. U 7,2%
chorych stwierdzono niskie ryzyko powi-
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ktan zakrzepowo-zatorowych, u 25,4%
chorych stwierdzono posrednie ryzyko,
au 67,4% chorych wysokie ryzyko zakrze-
powo-zatorowe. Wysokie ryzyko krwawie-
nia wedhug skali HASBLED wystgpowato
u 34,6 % chorych. W profilaktyce powiktan
zakrzepowo-zatorowych przy wypisie ze
szpitala DAK w monoterapii lub w sko-
jarzeniu z lekami przeciw-

oraz choroby tarczycy (HR 1,13). W gru-
pie chorych niskiego ryzyka udaru mézgu
nastepujace czynniki zwigkszaty szanse na
przepisanie DAK: posta¢ przetrwata lub
utrwalona MP (HR 4,29), powickszony
lewy przedsionek (HR 2,1) oraz choroby
tarczycy (HR 1,48). W grupie chorych wy-
sokiego ryzyka zakrzepowo-zatorowego
czynnikami predykcyjnymi nieprzepisania
DAK byly: napadowe MP (HR 0,51), wiek
> 80 lat (HR 0,52), choroba naczyniowa
(HR 0,68), wysokie ryzyko krwawienia
(HR 0,70) oraz hospitalizacja w latach
2004 - 2006 (HR 0,72).

Whioski:
1. Hospitalizowani chorzy z migotaniem
przedsionkow (MP) w wiekszo$ci wyma-
gali stosowania doustnego antykoagulan-
tu (DAK).
2. DAK zalecano przy wypisie ze szpitala
z jednakowg czestoscig w grupie chorych
wysokiego, posredniego i niskiego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego.
3. Grupy, w ktorych zalecano i nie zalecano
DAK charakteryzowato podobne ryzyko za-
krzepowo-zatorowe wedhug skali CHADS2,
natomiast chorych, ktérzy nie otrzymali
DAK cechowato wyzsze ryzyko krwawienia.

ptytkowymi zalecono u 64%
chorych. W grupie otrzymu-
jacej DAK i nieotrzymuja-
cej DAK ryzyko udaru byto:
wysokie u 68,2% vs 65,8%
chorych, posrednie u 25% vs
26,1% chorych oraz niskie
u 6,8% vs 8,1% chorych. Wy-
sokie ryzyko powiktan krwo-
tocznych stwierdzono u 30%
chorych leczonych DAK oraz
u 39,9% chorych nieleczo-
nych DAK. W badanej grupie
zgodnie z wytycznymi pro-
filaktyke powiktan zakrze-
powo-zatorowych otrzymato
66,9% chorych. W analizie
wieloczynnikowej czynnika-
mi zwiekszajagcymi szans¢ na
przepisanie DAK byly: wyso-
kie ryzyko zakrzepowo-zato-
rowe (HR 1,65), powigkszony
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4. Zgodnie z wytycznymi leczenie prze-
ciwkrzepliwe otrzymywato 2/3 chorych.
5. W badanej grupie czynnikami, ktore
predysponowaly do zalecania DAK byto:
wysokie ryzyko zakrzepowo-zatorowe,
niskie ryzyko krwawienia, pobyt w szpi-
talu w latach 2011-2012, powickszony
lewy przedsionek, wiek migdzy 65. a 74.
rokiem zycia oraz choroby tarczycy.

6. Czynnikami, ktore wptywaty na prze-
pisywanie DAK, mimo niskiego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego, byto: przetrwate
lub utrwalone MP, powigkszony wymiar
lewego przedsionka oraz schorzenia tar-
czycy. W grupie chorych wysokiego ry-
zyka zakrzepowo-zatorowego czynnikami
sprzyjajacym niezalecaniu DAK bylo: na-
padowe MP, wiek > 80 lat, choroba naczy-
niowa, wysokie ryzyko krwawienia oraz
hospitalizacja w latach 2004 - 2006.

XV Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej
z udzialem Kkieleckich kardiologow

W dniach 6-7 czerwca 2013 roku odby-
ly si¢ jubileuszowe XV Warszawskie Dni
Kardiologii Akademickiej. Zagadnienia
przedstawione podczas konferencji obej-
mowaly glownie temtyke farmakoterapii
kardiologicznej, ale takze przedstawiano
wyktady dotyczace najnowszych donie-
sien w diagnostyce kardiologicznej i za-
stosowania nowych technologii we wspol-
czesnej medycynie.

W trakcie konferencji odbylo si¢ tak-
ze III Letnie Spotkanie Sekcji Farma-
koterapii Sercowo-Naczyniowej, ktore
rozpoczeto si¢ sesjg dydaktyczng przed-
stawiajgcg konsensusy, deklaracje i stano-
wiska ekspertow z ostatnich lat. Nastepnie

w trakcie Walnego Zgromadzenia Sekcji
prof. Beata Wozakowska-Kapton objeta
funkcje przewodniczacego sekcji.

W drugim dniu konferencji autorzy
prac oryginalnych prezentowali ich wyniki
w sesji plakatowej. Asystenci I Kliniczne-
go Oddziahu Kardiologii Swigtokrzyskiego
Centrum Kardiologii przedstawili naste-
pujace prace: dr n. med. Iwona Gorczy-
ca-Michta ,,Ocena zalecanej profilaktyki
przeciwzakrzepowej u hospitalizowanych
chorych z migotaniem przedsionkow”, dr
Pawel Salwa ,,Zmiennos¢ dobowego profi-
lu ci$nienia tgtniczego u chorych leczonych
hipotensyjnie”. Praca dr Iwony Gorczycy-
-Michty zostata wyrdzniona.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Kielcach, ul. Jagiellonska 66 uprzejmie informuje o mozli-
wosci wykonania badan genetycznych w kierunku diagnostyki
celiakii (badanie na obecnos¢ genu HLA-DQ2/DQS). Mate-
riat do badan — probka krwi — moze zosta¢ pobrana w RCKiK
Kielce lub przestana do RCKiK Kielce wraz ze skierowaniem
na badanie. Probke krwi — 4 ml nalezy pobra¢ w systemie za-
mknietym do probowki z antykoagulantem EDTA.
Cena badania - 291,00 PLN

czas oczekiwania na wynik ok. 2 tygodni

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ po numerem telefonu:

Bezplatne szkolenia dla mlodych lekarzy

Zapraszamy do udziatu w bezptatnych szkoleniach dla mtodych
lekarzy realizowanych w ramach projektu ,,Ogolnopolskie szkole-
nia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umie-
Jetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem
dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”. Najblizsze szkolenia odbeda
si¢ w nastgpujacych terminach i miejscach: 23-28 wrzesnia Jura
Krakowsko-Czgstochowska, Hotel Ostaniec w Kroczycach; 21-26
pazdziernika Ustron, hotel Belweder; 12-17 listopada Ustron, ho-
tel Belweder; 18-23 listopada Ustron hotel Belweder; 2-7 grudnia
Ustron, hotel Belweder; 2-7 grudnia Jastrzgbia Gora, hotel Faleza.

41 33 59 423 (Pracownia Badan HLA RCKiK Kielce,

e-mail: hla@rckik-kielce.com.pl).

Alicja Galgzka

Wiecej informacji: tel 32 285 63 63 68, www. future.edu.pl

Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie Z
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W dniach 17-23 sierp-
nia 2013 roku odbyly si¢
43. Mistrzostwa Swia-
ta Lekarzy w Tenisie
Ziemnym w Jurmali
na Lotwie. W zawo-
dach brato udziat 260
lekarzy z catego $Swiata.
Polske reprezentowato 22
zawodnikow, w tym dwie lekar-
ki z Kielc — Joanna Gatuszka-Garnuszek
i Dorota Grudzien. Tenisistki z Kielc braty
m.in. udzialt w zmaganiach druzynowych
kobiet Nations” Cup, w ktorych zdobyty
srebrny medal. Nasze zawodniczki maja

_ takze indywidualne sukce-

. sy: Joanna Galuszka-
-Garnuszek zdobyta
wicemistrzostwo
Swiata w grze po-
kobiet

/ w kategorii 40+,
=/ a Dorota Grudzien
~ osiagneta tytut mi-
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Dorota Grudzien na pierwszym miejscu

strzyni $wiata w grze pojedynczej oraz
w grze podwojnej kobiet w kategorii 45+.
Informacja wlasna




Nowe przepisy z zakresu BHP

W dniu 27 czerwca 2013 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 . w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywany-
mi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
(Dz.U. z 2013 r.,, poz. 696). Rozporzadzenie
okresla warunki bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczy. Jest ono zatem adre-
sowane zarowno do pomiotéw leczniczych,
jak i lekarzy oraz lekarzy dentystow wyko-
nujacych dziatalno$¢ w formie praktyki za-
wodowej. Przepisy rozporzadzenia odnosza
sie nie tylko do pracownikéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, ale takze in-
nych oséb fizycznych wykonujacych prace
na innej podstawie niz stosunek pracy (np.
umowy zlecenia), doktorantéw, studentow

i uczniow niebedacych pracownikami oraz
wolontariuszy, a takze oséb prowadzacych
pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce na dziatal-
nos¢ gospodarcza na wiasny rachunek. Zgod-
nie z § 2 rozporzadzenia majac na wzgledzie
ochrone pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzgdziami pracodawca stosuje, na
warunkach okre§lonych w rozporzadzeniu,
wszelkie dostepne $rodki eliminujace lub
ograniczajace stopien narazenia ha zranie-
nia ostrymi narzedziami. W celu eliminacji
lub ograniczenia narazenia pracodawca, we
wspolpracy z przedstawicielami pracowni-
kow, podejmuje kolejno nastepujace dzia-
fania: 1) opracowuje i wdraza procedury
bezpiecznego postepowania z ostrymi na-
rzedziami, w tym bgdacymi odpadami me-
dycznymi, w szczego6lnosci obejmujace za-
kaz ponownego zaktadania ostonek na ostre
narzgdzia; 2) jezeli charakter wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych na to pozwala, elimi-

nuje przypadki zbednego stosowania ostrych
narzgdzi przez wdrozenie zmian w praktyce
oraz, na podstawie wynikow oceny ryzyka,
o ktorej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia ostre
narzedzia zawierajace rozwigzania chronigce
przed zranieniem; 3) opracowuje i wdraza
procedury uzywania odpowiednich do ro-
dzaju i stopnia narazenia $rodkéw ochrony
indywidualnej; 4) analizuje raport o bezpie-
czenstwie 1 higienie pracy w podmiocie lecz-
niczym w zakresie zranien ostrymi narzedzia-
mi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Na pracodawcy cigzy réwniez obowigzek,
nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzadze-
nia raportu o bezpieczenstwie 1 higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych (art. 11 ust.1 rozporzadze-
nia ). Pierwszy taki raport nalezy sporzadzi¢
nie p6zniej niz do dnia 28 lutego 2014 r.
Radca prawny
Ewa Witkowicz

Program Ogolnopolskiej Konferencji Sekcji Chorob Serca u Kobiet
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Tytul konferencji: ,,Dylematy i wyzwa-

nia u kobiet z zaburzeniami rytmu serca”

Data: 6.12.2013 r., godz. 13.00 — 17.00

Miejsce: Kielce, Centrum Kongresowe

EXBUD

Rejestracja uczestnikow: 12.30-13.00

13.00. Otwarcie konferencji: prof. Kalina

Kawecka-Jaszcz, prof. Marianna Janion

1. Genetyczne uwarunkowania zaburzen
rytmu a pte¢ — prof. dr hab. med. Kata-
rzyna Biernacka — 20 min

2. Nadkomorowe i komorowe zaburzenia
rytmu serca u kobiet

— Skala problemu — prof. dr hab. med. Ma-
rianna Janion — 15 min

— Trudnosci diagnostyczne — prof. dr hab.
med. Danuta Czarnecka — 15 min

— Badania obrazowe w arytmii — prof. dr
hab. Ewa Kozielska-Nowalany — 15 min

— Ablacja — kiedy mozliwa, czy skutecz-
na? Kiedy kardiowerter — defibryla-
tor? — prof. dr hab. med. Maria Trusz-
-Gluza — 30 min

— Farmakoterapia — co wiemy, czy mamy
wybor? — prof. dr hab. med. Hanna
Szwed — 15 min

Przerwa kawowa 15 min

3. Dlaczego ryzyko powikian zakrzepo-
wo-zatorowych jest wigksze u kobiet?
— Jak zapobiegac¢? U kogo nowe leki

przeciwkrzepliwe? — prof. dr hab.
Anetta Undas — 30 min

4. Zaburzenia rytmu u kobiet w cigzy —
epidemiologia, rozpoznawanie, poste-
powanie — czy zawsze jednoznaczne?
— prof. dr hab. med. Zdzistawa Korna-
cewicz-Jach — 30 min

5. Choroba wezla zatokowego, zaburze-
nia przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego — czestoS¢ wystgpowania,
postgpowanie, leczenie powikian sty-
mulacji — prof. dr hab. med. Barbara
Matecka — 30 min
Podsumowanie konferencji

Prof. dr hab. med. Kalina Kawecka-Jaszcz

23rd European Meeting on Hypertension & Cardiovascular
Protection. Mediolan 14-17.06.2013

W dniach 14-17 czerwca 2013 roku
odbyt si¢ w Mediolanie 23. Europejski
Kongres Nadcis$nienia Tetniczego i Pre-
wencji Sercowo-Naczyniowej. W trakcie
kongresu odbywaly si¢ sesje edukacyjne,
sesje satelitarne, spotkania grup roboczych
ESH, spotkania grup badaczy programéw
badawczych oraz sesje ustne i plakatowe
przedstawiajace wyniki prac oryginalnych.
Waznym wydarzeniem w trakcie kongresu
byto ogloszenie nowych wytycznych doty-
czacych diagnostyki i leczenia nadcisnienia
tetniczego. Autorzy z kieleckiego osrodka
w kolejnych dniach kongresu prezentowali
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nastepujace prace plakatowe:

1. I. Gorczyca-Michta, P. Salwa, B. Wo-
zakowska-Kapton. Prevalence and predi-
sposing conditions for atrial fibrillation in
hospitalized patients with hypertension.
2. P. Salwa, 1. Gorczyca-Michta, B. Wo-
zakowska-Kapton. Short-term prognosis
of ST elevation myocardial infarction in
patients with hypertension.

3. M. Kluk, I. Gorczyca-Michta, P. Salwa,
A. Stegpien-Watek, B. Wozakowska-Kapton.
Differences in blood pressure load in relation
to sex, age, body mass index and duration of
hypertension in adults with hypertension.

.
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4. P. Salwa, 1. Gorczyca-Michta, B. Woza-
kowska-Kapton. Relationship between he-
art rate on admission to the hospital and
the short-term prognosis of patients with
ST elevation myocardial infarction.




Moje trzy grosze w sprawie
kodeksu etyki lekarskiej

Z pewnym opoznieniem, nie z wlasnej winy, chciatbym si¢
wlaczy¢ w dyskusje na temat etyki lekarskiej, ktora rozpoczat
profesor filozofii Jan Hartman, Kierownik Zaktadu Filozofii
1 Bioetyki Collegium Medicum UJ. w Krakowie.

Potepienie w czambut przez profesora Hartmana Kodek-
su Etyki Lekarskiej, uwazam, delikatnie méwiac, za przesad-
ne i krzywdzace. Niewatpliwie kodeks nasz z biegiem lat, by¢
moze, si¢ dezaktualizuje i nalezaloby go odpowiednio aktualizo-
wac. Ale, moim zdaniem, pies jest pogrzebany nie w Kodeksie,
lecz w ustawodawstwie medycznym, kuriozalnych przepisach
funkcjonujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz w nie-
doinwestowaniu ochrony zdrowia.

Przytoczone powyzej czynniki powoduja, ze lekarze czesto
zmuszani s3, nie tylko dla wtasnego dobra, ale rowniez dla dobra
pacjentow, istniejace nakazy i zakazy omijaé, a nawet famac, bo

Szczypanie fraszka

Czasem Unijne zapewnienie
Czasem i oszotomy Zapewnia nas Unia
Robig przetomy Non olet pecunia

Wspélczesny ideowiec
Wspotczesny ideowiec
To przewaznie beztwarzowiec

Spuscizna
Zostala piana
Ze styropiana

Wyizsza sfera
Dzi$ niekiedy wyzsza sfera
Bywa czgsto ponizej zera

Rada
Moja rada jest szczera
Nie warto awansowac zera
o

Ogloszenie
Stuzba zdrowia jest chora
Szuka dobrego doktora

Eureka
Krzyczy: Eureka!
Znalazlem uczciwego cztowieka!

Erudyta
Jest erudyta w swojej dziedzinie
I z erudycja podktada swini¢

Z3ab za zab...
Zab za zab, oko za oko
Wybér W Polakach tkwi gleboko
Dzi$ niejeden wybiera
Zawod klakiera
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nikt mi nie powie, ze lekarz postapit nieetycznie nie przyjmujac
w danym dniu wszystkich pacjentow, ktorzy si¢ do niego zglosili.

Limity kontraktow narzuconych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie od lekarzy zaleza. Ale w oczach pacjentéw lekarz,
ktéry odmoéwit przyjecia chorego poza limitem, postapit nie-
zgodnie z etyka zawodowa. Chociaz nie styszalem, aby lekarz
odmowit pomocy cigzko chorym lub w sytuacji zagrazajacej
zyciu. Przykltadow podobnych, jak m.in. patologiczna biurokra-
cja w Narodowym Funduszu Zdrowia, mozna przytoczy¢ wie-
le. Dlatego Komisja Etyczna powotana przez ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza nie pomoze, jesli nie bedzie si¢ leczy¢
przyczyny choroby, ale jej objawy. Uwazam tez, ze nasza stuzba
zdrowia nie musza zajmowac si¢ filozofowie, a dobrze by byto
gdyby to robili ekonomisci i z prawdziwego zdarzenia organiza-
torzy ochrony zdrowia.

Pieskie mysli

* Iks brak wlasnego rodowodu rekompensuje rodowodem swo-
jego psa.

* Pies z kotem zyja w zgodzie dopdty przed nimi stojg peine
miski.

* Powiedziatem Iksowi: pies ci mordg lizal. A on zapytat jakiej
byt rasy?

» Mysle, ze powiedzie¢ komus, iz si¢ skundlit, to nie obraza, to
pochwata (kundel).

» Powiedzie¢ komus, Ze jest wierny jak pies, oznacza to, ze jest
wierniejszy niz cztowiek.

* Lancuch nie potrzebny jest psu, a gospodarzowi.

* Zty pies jest dobrym psem. Zly cztowiek jest ztym czlowie-
kiem.

* Pies, ktory duzo szczeka rzadko ugryzie, cztowiek odwrotnie.

* Zty ten pies, ktory szczeka na gospodarza.

* Powiedz mi jakiego masz psa, a powiem ci kim jestes.

» Wsrdod psoéw koscia niezgody najczesciej bywa zwykta kos¢.

* Psy pokojowe nie uznajg teorii ewolucji.

* Najbardziej niebezpiecznym psem jest pies, ktory nie szcze-
ka.

* Dla jasnoS$ci sprawy proponuje zmieni¢ napis ,,zty pies” na
,,dobry pies”.

* As to pies, ktorego znaja wszystkie dzieci.

* Psy na wystawach prowadza na smyczach swoich panow.

* Pies to pies, kazdy widzi jaki jest.

* Pies przemawia ogonem.

* Pies najedzony szczeka dla przyjemnosci.

* Cudzy pies zawsze zly pies.

* Psia rado$¢ w ogonie.

 Kto na psa kamieniem, ten na niego zgbami.

» Wolno$¢ i psu i cztowiekowi jednakowo pachnie.

* Nie zawsze ten pies zty, ktory szczeka.

* Pies i cztowiek nigdy nie przyzwyczaja si¢ do tancucha.

* Draznienie psa i czlowieka jest jednakowo niebezpieczne.

* Nie ucinaj psu ogona, bo bedzie cale zycie smutny.
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O tomiku poetycklm Leszka Mierzwy

Ostatnio ukazatl si¢ tomik po-
etycki zatytutowany ,,mysli rozsy-
pane, mysli pozbierane” naszego
kolegi Leszka Mierzwy. To debiut
specjalisty medycyny paliatywnej,
cztowieka dojrzatego, od wielu lat
na co dzien obcujgcego z bolem
i cierpieniem ludzkim, a pomimo
tego (a moze dlatego) zdolnego do
wyrazania swych przemyslen po-
etyckich z niespotykang czidoscig
i delikatnoscig. Niektorzy literaturoznawcy
okreslajg taki debiut jako spdzniony. W cza-
sach wspolczesnych, gdy nie funkcjonuje cen-
zura (na szczgscie), dobrze sytuowani rodzice
dajg pienigdze na druk rymowanek swoich na-
stolatkéw 1 na spotkaniach rodzinnych méowi
sie —oto mamy poete (lub poetke). Przy czym
wecale nie czujg si¢ zazenowani. Przeciez kil-
kunastoletni Jan Lechon oglosit utwory, ktore
weszly do kanonu klasycznej literatury pol-

skiej. Ale pewnie dzieci zamoz-
nych rodzicow, wychowanych
obecnie na internecie i hip hopie,
nie zostawig utworow, o ktorych
poza rodzing nikt nie powie, ze to
jest poezja. Leszek Mierzwa de-
biutuje po 50-tce. Poniewaz swoje
wiersze datuje, a nawet oznacza
godziny, w ktorych byly pisane, sg
one whasciwie dziennikiem poetyc-
kim, przypomnijmy, czlowieka,
ktory na co dzien wykonuje zawdd w naszej
kulturze symboliczny. Dzieje si¢ tak od cza-
sow literackiego bohatera dr. Judyma. Wiersze
Mierzwy skierowane do bliznich, czesto pisa-
ne ,.ku pokrzepieniu serc”, budza nie tylko na-
dzieje na lepsza przysztosc, ale czgsto zmusza-
ja do refleksji nad przemijaniem. Oto fragment
jednego z nich zatytlowany ,,Zaduma”
.. ,Kapliczka przy kapliczce
Naszych osobistych drog

Codziennego naszego mijania
Rodzenia, Zycia, Umierania
Obojetnosc, radosé, ztosé

Ciato, rozum, dusza

Ziemia, morze, wszech$wiat

Przeciez to My...

Pewien krytyk literacki, na co dzien uni-
wersytecki profesor literatury, jedna ze swoich
recenzji zaczat stowami konia z rzedem temu
krytykowi, ktory potrafi wspolczesny zapis li-
ryczny okreslic terminem naukowym. Wcale
si¢ temu krytykowi nie dziwig, po przeczyta-
niu tomiku Mierzwy ,,mysli rozsypane, mysli
pozbierane”. To co poeta rozsypal w odczuciu
Swiata 1 zycia, zebrat w formg wiersza.

Milo$¢ nie jedno ma imig, wiec wcale mnie
nie dziwi, ze Mierzwa o mitosci moze pisac
nieskonczenie. Jednak takze i on nie powie-
dziat wszystkiego. Natomiast czytelnik poezji
potrafi w jego lirykach odnalez¢ to czego sam
nigdy by nie wyrazit. I to $wiadczy najlepiej
o wartosci poezji Leszka Mierzwy.

Maciej A. Zarebski

O nowej ksigzce prof. Aliny T. Midro

Niedawno ukazata
si¢ ksiazka Istnied, 7y¢
i by¢ kochanym au-
torstwa prof. dr med.
Aliny Teresy Midro,
kierownika Zaktadu

| Genetyki Klinicznej
i M‘:Eﬁ:’uﬁ’ Uniwersytetu  Me-
s et dycznego w Bialym-
‘% stoku. Podtytut ksigz-
ki Mozliwosci wspomagania rozwoju dzieci
z zespolami uwarunkowanymi genetycznie
wyjasnia cele jakim ma stuzy¢. Ksigzke wydata
Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls” w Krakowie,
a jej redakcji podjeta si¢ Beata Bednarz. Na
oktadce wykorzystano rysunek Darii Wasilew-
skiej, 11-letniej wnuczki autorki.

Warto przytoczy¢ kilka zdan z Przedmo-
wy tej bardzo pozytecznej pozycji. Znajdzie
w niej czytelnik odpowiedZ na pytanie, jakie
motywy kierowaly autorka do jej napisania:
,,Ksigzka jest zaproszeniem do $wiata ludzi,
jakich mato znamy, ktérzy zostali doswiad-
czeni przez los z powodu zmian w materiale
genetycznym. Dzieci z zespotami genetycz-
nymi poprzez swoje stabosci sg na swoj spo-
sob wyjatkowe, ale tez —tak jak inne - cechujg
si¢ wieloma umiejg¢tnosciami i talentami, pod
warunkiem ze zechcemy je odkry¢. Moga
by¢ szczgsliwe, jesli sa odpowiednio trakto-
wane. Moga nie$¢ w sobie bol i dreczacy nie-
pokdj, ktorych nie rozpoznamy, jesli ich nie
zrozumiemy. One chcg nie tylko istnie¢, ale
przede wszystkim zy¢ i by¢ kochane.”

Ksigzka sktada si¢ z dwoch czesci, pierw-
sza zatytutowana Odgrodzone plotem zawie-

ra zbior opowiadan, w ktorych pod sprawnym
piorem autorki czytelnik znajdzie przystepne
wyjasnienie podstaw genetyki stanowigcych
dla rodzicow odpowiedz na pytania o przy-
czyny zmian genetycznych ich dzieci.

Druga cze$¢ zawiera teksty stuzace po-
szukiwaniom rozwigzan, ktore, jak pisze
autorka, bedg przekreslaé negatywny od-
bior obnizonych zdolnosci poznawczych
u 0s0b z zespotami genetycznymi i zastepo-
waé je wiedzq o roznorodnosci genetycz-
nych norm rozwojowych, tak aby rodzice
mniej skupiali si¢ na defekcie genetycznym,

a bardziej na umiejetnosciach, ktore nale-
zatoby wydoby¢ i pozna¢ u swych pociech.

Omawiana ksigzka jest godna polecenia
nie tylko dla rodzicéw dzieci dotknigtych
chorobami genetycznymi, ale takze dla ge-
netykow, pediatrow i lekarzy rodzinnych.
Z autorkq ksigzki, prof. dr Aling T. Midro
Zespol Historyczno-Literacki SIL organi-
zuje spotkanie w Wojewddzkiej Bibliotece
Publicznej w Kielcach (Sciegiennego 13)
26 wrzesnia 2013 roku (czwartek). Po-
czqtek godz. 17%. Tematem spotkania be-
dzie Istniec, 7y¢ i byé kochanym. W swie-
cie 0sob 7 zespolem genetycznym. Wstep
wolny. Zapraszamy MAZ

Eskulap Swietokrzyski

...oraz Dariusza Kazmierczaka

Znakomite powiesci Cesarskie ciecie,
a pézniej Przepustka do raju spowodowaly,
ze Dariusz Kazmierczak, lekarz z wyksztat-
cenia, stal si¢ rozpoznawalnym w Polsce pi-
sarzem. Nastepne ksiagzki W potrzasku i Do-
rwac drozda ugrantowaly pozycje tworcy na
rynku pisarskim, a jednoczesnie potwierdzi-
ly, ze literatura sensacyjno-obyczajowa jest
jego prawdziwym zywiotem.

Czlowiek ma wiele twarzy i mgdy nie w1a—

domo, ktéra z nich jest ostatnia.
W nowej ksiazce sensacyjno-oby-
czajowej Dariusza Kazmierczaka 5
W strefie mroku przeplataja si¢ losy
trzech bohateréw, z ktorych kaz-
dy doznal zyciowej traumy. Ma-
rzena Drobnik jest lekarka, ktora ¥
tuz po rozwodzie w akcie zemsty,
skrzywdzit maz. W odwecie Karol
Drobnik — maz Marzeny — zostaje

.
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brutalnie pobity przez swojego szwagra. Mez-
czyzna doznaje powaznego urazu glowy. Po
leczeniu szpitalnym laduje w domu pomocy
spotecznej. Jego los wydaje si¢ przesadzony,
a utrata zdrowia trwata. Jednak... W jego zy-
ciu pojawia si¢ kobieta, byta gwiazda porno,
ktora nieoczekiwanie stawia go na nogi.

Czy w tej ksigzce mozna znalez¢ odrobing
magii? Odpowiedz brzmi: prawdopodobnie
tak. Ale oprocz tego sg w niej krew, rozpacz,
brutalno$¢ i narastajacy brak na-
dziei, ktore doslownie podcinaja
skrzydta. Wchodzisz w to?

redakcja Wydawnictwa
Literackiego COMBO
—wydawca ksigzki
Osoby, ktoére chciatyby naby¢
| ksiazke moga ja znalez¢ na
stronie internetowe;j:
www.dariuszkazmierczak.pl




Lista oficerow WP - lekarzy medycyny - zotnierzy wojny obronnej 1939 r., pocho-
dzacych i zwigzanych stuzbg i praca z d. wojewddztwem kieleckim - jeaicéw obozéw NKWD
w ZSRR w Kozielsku, Starobielsku, zamordowanych w kwietniu i maju 1940 r. w Katyniu, Char-
kowie i Kijowie (pochowani w Bykowni k. Kijowa) - cz. Il

9. DANKIEWICZ Jan

s. Szymona i Walerii z Soleckich, ur. 4. grudnia
1893 r. w Posadzie Dolnej k. Rymanowa. Kpt.
shuzby zdrowia rez. WP z kadry zapasowej 10
Szpitala Okregowego w Przemyslu. Lekarz
medycyny. Legionista — stuzyt od 26. sierpnia
1914 w 1 pp. Leg.i 3 pp Leg. Uczestnik woj-
ny polsko-ukrainsko-bolszewickiej 1918-1920.
Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Jana Kazimierza we Lwowie w 1924 roku.
W latach 1925-1938 pracuje w Uzdrowisku
Rymanéw-Zdroj. Dzialacz Zwigzku Legioni-
stow Polskich. Na poczatku 1939 r. przenosi sig
do Kielc. Odznaczony Krzyzem Niepodleglo-
ci (KN). Miat Zzong Mari¢ oraz synéw Janu-
sza 1 Wiestawa. Ekshumowany w 1943 PCK
(AM) nr 4096. Lista NKWD nr brak, z 2 kwiet-
nia 1940, nr poz. 28, nr sprawy 2769.

10. EDELMAN Bernard

s. Wincentego Izaaka i Salomei z Moszkow-
skich, ur. 11 listopada 1887 r. w Dzialoszy-
cach, pow. Pinczow. Por. stuzby zdrowia rez.
WP — kadra zapasowa 5 Szpitala Okregowe-
go w Krakowie. Lekarz internista z Krynicy.
Absolwent Wydziatu Lekarskiego UJ w Kra-
kowie w 1919 r. Uczestnik wojny polsko-bol-
szewickiej 1918-1920, jako naczelny lekarz
baonu w 3 Putku Strzelcow Podhalanskich.
Zonaty z Rena z d. Sokolowska, mieli corke
Inke. Ekshumowany w 1943 r. PCK (AM)
nr 2689. Lista NKWD nr 052/3 z 27 kwietnia
1940, nr poz. 29, nr sprawy 442.

11. FLESZLER Juda Jerzy

s. Altera 1 Mindli z Lilienfeldow, ur. 15 lutego
1893 1. w Zamosciu. Kpt. shuzby zdrowia rez.
WP z 2 pal Leg. Kielce. Lekarz dermatolog
z Kiele, zam. ul. Sienkiewicza nr 73. Studio-
wal na Wydziale Lekarskim na Uniwersyte-
cie w Pradze 1 Berlinie, a dyplom uzyskat na
Uniwersytecie w Moskwie. Uczestnik 1 wojny
$wiatowej w armii rosyjskiej — stuzyt w od-
dziatach rosyjskiego Czerwonego Kizyza,
a po otrzymaniu dyplomu w 1917 roku byt
lekarzem w lazaretach wojskowych. W latach
1918-1920 przeniost sie do miejscowosci Zto-
tonosza na Ukrainie, by unikna¢ wecielenia do
armii bolszewickiej. W kwietniu 1922 r. wrocit
do Polski i zamieszkat w Kielcach — pracowat
m.in. w Urzedzie Wojewodzkim 1 prowadzit
prywatng praktyke jako dermatolog i urolog.
Cwiczenia wojskowe odbyt w 4 pp. Leg. i 2
pal. Leg. w Kielcach. Miat zong Ide oraz synow
Szymona i Alfreda. Ekshumowany w 1943 r.
PCK (AM) nr 2309. Lista NKWD nr 040/3
720 kwietnia 1940 r. poz. 93, nr sprawy 2851.
12. GAWRYS Feliks

s. Antoniego i Karoliny z Pileckich, ur. 19
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maja 1903 r. w miejscowosci Osieczko,
pow. Sandomierz. Ppor. shuzby zdrowia rez.
WP z 5 Szpitala Okrggowego w Krakowie.
Lekarz internista, zam. Kunéw pow. Opa-
tow. Absolwent Wydzialu Lekarskiego UJ
w Krakowie w 1931 r. i Szkoty Podchorazych
Sanitarnych w 1932 r. przy 3 Putku Ulanow
w Tarnowskich Gorach. Po studiach miesz-
kat i pracowat w Chmielniku, pow. Stopnica.
W 1939 r przenidst si¢ do Kunowa. Miat zone
i corke Bogustawe. Ekshumowany w 1943 1.
PCK (AM) nr 1554. Lista NKWD nr 025/1
z 9 kwietnia 1943, nr poz. 85, nr sprawy 2790.
13. GOLDMAN Leon

s. Pawla i Salomei ze Steinhardtow, ur.
4 kwietnia 1894 r. w Czgwstochowie. Por.
stuzby zdrowia rez. WP z kadry zapasowe;j
4 Szpitala Okregowego w Lodzi. Lekarz
chirurg ginekolog — ordynator Szpitala
NMP w Czgstochowie. Absolwent UW
w Warszawie. Cztonek POW. Od 1918 r.
stuzy w WP 1 walczy w sktadzie 27 pp. na
Slasku Cieszynskim, a nastepnie w wojnie
polsko-bolszewickiej 1919-1920. Odzna-
czony Medalem Pamiatkowym za wojne
1918-1921. Pozostawil zon¢ Wiktori¢ i cor-
ke Sylwie, ktore zostaly zamordowane przez
Niemcow w Treblince w czasie okupacji
niemieckiej. Ekshumowany w 1943 r. PCK
(AM) nr 1680. Lista NKWD nr 29/3 z 13
kwietnial940 r., nr poz. 31, nr sprawy 2239.
14. GUTKIEWICZ Stanistaw Marian
s. Wojciecha i Domiceli z Mroziewiczow, ur.
10 listopada 1893 r. w Biatobrzegach, pow.
Radom. Por. stuzby zdrowia rez. WP z kadry
zapasowej 4 Szpitala Okregowego w Lodzi.
Lekarz internista z Nowego Miasta n. Pilica,
pow. Rawa Mazowiecka, woj. todzkie. Stu-
diowal medycyn¢ na Uniwersytecie w Do-
rpacie i Petersburgu — absolwent Wydziatu
Lekarskiego UW w 1922 r. W czasie [ wojny
swiatowej stuzyt jako lekarz okretowy we
flocie rosyjskiej. Uczestnik wojny polsko-
-bolszewickiej 1919-1920 walczyl w skla-
dzie 1 p. szwolezerow i 11 p. ulanow. Miat
zong i syna Wojciecha. Lista NKWD nr
052/2 z 27 kwietnia 1940, nr poz. 6, nr spra-
wy 4367.

15. HADT Andrzej

s. Franciszka i Franciszki z d. Majka, ur. 25 li-
stopada 1909 r. w Wolbromiu, pow. Olkusz.
Ppor. stuzby zdrowia rez. WP —kadra zapasowa
5 Szpitala Okregowego w Krakowie (prawdo-
podobnie 2 p. lotniczego). Lekarz chirurg, kie-
rownik Osrodka Zdrowia w Daleszycach, pow.
Kielce. Absolwent Wydzialu Lekarskiego UJ
w Krakowie w 1935 1. i SPR San. w 1936 1. Byt

.
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Jan Banaskiewicz

zonaty — bezdzietny. Ekshumowany w 1943 r.
PCK (AM) nr 3354. Lista NKWD nr 036/2
z 16 kwietnia 1940, nr poz. 87, nr sprawy 2294.
16. JELEN Kazimierz

s. Macieja i Agnieszki z Kutagow, ur. 27 stycz-
nia 1888 r. w Osownie, pow. Radzyn Podla-
ski, woj. lubelskie. Mjr stuzby zdrowia. st. sp.
WP — kadra zapasowa 9 Szpitala Okregowego
w Brzeéciu n. Bugiem, woj. poleskie. Lekarz
pediatra i dermatolog w Ostrowcu Sw., pow.
Opatow. Studiowat medycyng na UW w War-
szawie, w Dorpacie 1 Moskwie. Uczestnik
I wojny $wiatowej w armii rosyjskiej oraz
wojny polsko-bolszewickiej 1919-1920 — byt
naczelnym lekarzem w 4 Pulku Strzelcow
Konnych oraz w piechocie i artylerii do 1929.
Odznaczony KW dwukrotnie i Medalem Pa-
migtkowym. za wojng 1919-1920. Byt Zona-
ty z Marig z Wonschow i mieli syna Macieja.
Ekshumowany w 1943 r. PCK. (AM) nr 0803.
Lista NKWD nr 036/4 z 16 kwietnia 1940, nr
poz. 74, nr sprawy 4050.

17. JEDRYCH Edward

s. Jana i Julii z Bachortow, ur. 11 lutego 1909
r. w Sandomierzu. Por st. zdrowia rez. WP —
lekarz wojskowy z 25 Putku Utanéw Wiel-
kopolskich w Pruzanie, woj. poleskie. Ab-
solwent Gimnazjum w Sandomierzu i Wydz.
Lekarskiego UW w Warszawie w 1936 1.
i SPR Sanit. w CW Sanit. w Warszawie z lo-
kata 6/72. Ppor. mianowany od 1.12.1936
r., a porucznik od 19.03.1939. Byt sportow-
cem - uprawial wio$larstwo, kolarstwo, tenis
i plywanie. Zonaty z Zofig z Hojerow, mieli
jedno dziecko. Ekshumowany w 1943 —
PCK (AM) nr 3635. Lista NKWD nr 035/2
7 04.1940, nr poz. 50, nr sprawy 483.

18. JURKOWICZ Dawid

s. Lazarza i Gustawy z Krauflerow, ur. 19
kwietnia 1885 r. w Haverstraw (USA). Mjr
st. zdrowia rez. — kadra zapasowa 10 Szpitala
Okregowego w Przemyslu. Studiowat medy-
cyn¢ na UJ w Krakowie i w Wiedniu — dy-
plom uzyskat w 1909 r. Pracowat jako dr med.
w Poliklinice w Kielcach, a nastgpnie prawdo-
podobnie mieszkat i pracowat w Zawierciu.
Uczestnik I wojny $wiatowej jako d-ca Szpi-
tala Wojskowego i1 uczestnik wojny polsko-
-bolszewickiej 1919-1920 — byt naczelnym
lekarzem w 12 pp Leg. w Wadowicach. Od-
znaczony KZ. Do niewoli sowieckiej wzicty
19.09.1939 r. w Sarnach, woj. wotynskie i osa-
dzony w obozie NKWD w m. Réwne d. woj.
wolynskie. Dnia 27.03.1940 wraz z 4 wi¢z-
niami — oficerami WP zostal przewieziony do
obozu NKWD w Kozielsku. Lista NKWD nr
054/3 2 5.04.1940, nr poz. 38, nr sprawy 4927.




Zyli wsrod nas

Ksiazka Zyli wsréd nas zawiera bio-
gramy 192 lekarzy. Oto ich nazwiska.
Tadeusz Achremczyk, Bronistawa Banasik,
Jacek Baran, Adam Barchan, Henryk Below-
ski, Andrzej Bernatowicz, Aleksander Bec,
Andrzej Bielski, Antoni Biskup, Wiestawa
Jadwiga Bissinger, Wlodzimierz Borawski,
Adam Brodecki,, Andrzej Buczkowski, Zbi-
gniew Charczuk, Jacek Chonin, Stanistaw Bo-
lestaw Chrost, Mirostawa Chyzy-Ptasinska,
Wiadystaw Cwalina, Krystyna Cywinska,
Jerzy Czapla, Bogustaw Zdzistaw Czecho-
wicz, Bogdan Dabrowski, Maria Dembicka,
Jacek Debicki, Hipolit Dobrowolski, Zbi-
gniew Dobrowolski, Halina Dudzinska,
Janusz Dukalski, Jerzy Dunajski, Jerzy
Dziedzic, Roman Figiel, Janusz Fijatkowski,
Krystyna Filipowicz, Stefan Fitko, Adam
Foltyn, Maria Teresa Fortuna, Leopold Gate-
ziowski, Zofia Garmulewicz, Adelajda Teresa
Generowicz, Tadeusz Golec, Bolestawa Gole-
biewska, Adam Grochal, Zbigniew Aleksan-
der Grochowski, Zofia Grudzien, Wiadystaw
Grzyb, Jan Hajek, Piotr Harla, Stanistawa
Harla, Wlodzimierz Iwanow, Jerzy Jafra,
Stanistaw Piotr Jasnikowski, Stefan Kagan,
Antoni Kaminski, Janina Kepa, Ewa Kielek,
Wadiusz Kiesz, Elzbieta Kimbar, Kazimierz
Kleszcz, Mieczystaw Klimas, Wistawa Ko-
lasinska, Elzbieta Kolkiewicz-Czerwinska,
Edward Kolodziejczyk, Tadeusz Koniewicz,
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Czestaw Kosela, Jerzy Koszatka, Wanda
Koszatkowa, Joachim Kotlewski, Barbara
Kowalczyk, Elzbieta Kowalczyk, Krzysztof
Kowalski, Marian Krochmal, Mirostaw Krzy-
kawski, Elzbieta Maria Kubicka, Andrzej
Kurnicki, Jan Kwasik, Wanda Teresa Kwie-
cinska, Zygmunt Latosiewicz, Anna Leydo,
Jan Lipiec, Edward Lipok, Wojciech Lipow-
ski, Wiestaw F.ukasiewicz, Kazimierz Marian
Machowski, Bronistaw (Zbyszek) Machura,
Krystyna Machura, Mirostaw Madej, Stani-
staw Madej, Anna Majewska, Henryk Ma-
kolski, Henryka Malicka, Wactaw Matecki,
Marian Marcinkiewicz, Ireneusz Matuszczyk,
Kazimierz Mazur, Bozena Ewa Maczka, Jan
Mecinski, Maria Micewicz-Zawartka, Re-
nata Migata, Maria Mikotajczyk-Kurowska,
Alicja Milicka, Zdzistaw Misiek, Roman
Mistarz, Renata Morgan-Stupak, Antoni
Mrugata, Wojciech Musial, Jerzy Muszyn-
ski, Stanistaw Mycinski, Leszek Myszkow-
ski, Zbigniew Tadeusz Niespodzianski, Stefan
Neyman, Jan Nowak, Maciej Nowak, Stani-
staw Nowak, Krzysztof Nyéman, Stefan Ol-
szewski, Stefan Olszowiec, Zdzistaw Otubiec,
Bolestaw Pajaczkowski, Teresa Paluch-Woj-
cik, Michat Panka, Lucyna Pasek, Aleksander
Paszkiewicz, Zygmunt Pawelczyk, Krzysztof
Pawelkiewicz, Franciszek Pawlik, Mirostaw
Pawlowski, Maria Piotrowicz, Teresa Po-
horecka z d. Olech, Adam Poraj-Ro6zanski,

Kazimierz Praczko, Helena Przedrzymir-
ska-Malinowska, Piotr Ryszard Przybylski,
Edward Przybys, Zdzistaw Rajchel, Henryk
Rogowski, Ewa Rubik, Jan Stanistaw Saba-
towski, Bolestaw Sarna, Jan Schejbal, Witold
Sieczko, Bronistaw Sielski, Alicja Skowro-
nek-Szlek, Wiestawa Sobocinska-Krol, He-
lena Skorupska, Leon Snarski, Jerzy Skre-
tek, Halina Sobolewska-Kleszcz, Krystyna
Socha-Szczurkowka, Marian Spoczynski,
Leszek Stankiewicz, Kazimierz Stanski, Jozef
Starzewski, Anna Staszczyk, Anna Apolonia
Stapor, Edward Sternik, Zbigniew Bolestaw
Jan Stettner, Jozef Stepien, Janusz Szablow-
ski, Mieczystaw Szczurkowski, Andrzej
Szczurowicz, Danuta Szkota-Zawadzka, Je-
rzy Szrajer, Kazimierz Szulc, Waldemar
Szunke, Lestaw Szurmiak, Henryk Szyman-
ski, Ryszard Szymanski, Andrzej Jozef Sci-
sto, Maria TamioHto, Apolonia Tarabula, Ewa
Tokarczyk, Anna Tumitowicz, Danuta Turek,
Zofia Umiastowska-Sawicka, Ryszard Ura-
nowski, Czestaw Wach, Jan Walasek, Anna
Wedrychowska-Rusek, Lidia Wlazto-Sido-
roff, Ryszard Wojtan, Wiadystaw Wojtasik,
Waldemar Wozniak, Jozef Wrobel, Halina
Zajdowska, Stanistaw Zasacki, Jerzy Zielin-
ski, Konrad Zigtal, Krystyna Ziomkiewicz,
Grazyna Ziotkowska-Joniczyk, Stanistaw Zal,
Jerzy Henryk Zelichowski, Wiestaw Zugaj.

Wyttuszczono nazwiska o0sob, ktorych
zdjeé nie posiadamy. Prosimy o ich dostar-
czenie do siedziby SIL w_nieprzekraczal-
nym terminie do 15 paZdziernika 2013 r.

lekarz okulista

W dniu 14 lipca 2013 r. zmarta

dr Hanna Plaskota

Odeszla od nas osoba o wielkim sercu, cicha, spokojna

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadaja kol. kol. ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej

Czes¢ Jej pamieci

W dniu 16 sierpnia 2013 r. zmart

dr Wojciech Urbaczka

specjalista w dziedzinie pediatrii

Wyrazy wspoéltczucia Rodzinie
sktadaja kol. kol. ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej

W dniu 17 sierpnia 2013 r. zmart

dr Jan Pospiech

W dniu 30 sierpnia 2013 r. zginat tragicznie

Janusz Palko
glebokie wyrazy wspotczucia

specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadaja kol. kol. ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej

zonie dr Marii Piwowarskiej-Palko

sktadaja
cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej SIL i pracownicy Izby

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie z powodu $mierci

lek. med. Janiny Chabik-Nowak
wieloletniego pracownika, krzewicielki pediatrii
na terenie gminy Checiny

sktadaja
dyrekcja wraz z pracownikami Samorzadowego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Checinach

Wiceprezesowi Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
dr. Krzysztofowi Bidasowi

glebokie wyrazy wspolczucia z powodu $Smierci

Ojca Stanislawa

sktadaja
cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej SIL i pracownicy Izby

Eskulap Swietokrzyski
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OGLOSZENIA * KOMUNIKATY SIL

Przychodnia w Kielcach podejmie wspotprace z lekarzami o spe-
cjalizacjach z zakresu: alergologii, laryngologii, endokrynologii,
hematologii, pulmonologii. Kontakt: 509 748 030.
Samorzadowy Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Checinach poszukuje lekarzy spec. choréb wewnetrznych lub
medycyny rodzinnej. Zapewniamy bardzo dobre wynagrodzenie
i pracg w dobrym zespole. Tel. kont. 602 624 504

Przychodnia ,,Bieliny” poszukuje lekarza do pracy w Przychodni
w Makoszynie. Kontakt: 603 177 645.

NZOZ Szpital w Jedrzejowie zatrudni lekarzy specjalistow w zakre-
sie choréb wewnetrznych do pracy w Oddziale Choréb Wewngtrz-
nych lub na pehienie dyzurow medycznych w Oddziale Chorob We-
wnetrznych. Zapewniamy bardzo atrakcyjne warunki wynagrodzen.
Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt telefoniczny pod nume-
rami: 41 386 14 91 wew. 204, 41 386 11 54 lub osobisty — Jedrzejow,
ul. Matogoska 25, fax 41 386 11 54, e-mail: kadry(@szpital-jedrzejow.pl
Placowka medyczna zatrudni lekarzy: laryngologa (lub w trak-
cie specjalizacji) i dermatologa (lub w trakcie specjalizacji) do
wykonywania zabiegow laserem. Tel. 602 291 636.

NZOZ ,,GALDENT” Przychodnia Stomatologiczna w Szew-
nej zatrudni lekarza stomatologa na !4 etatu w ramach NFZ.
Tel. kontaktowy: 505 098 331.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mo-
gilnie zatrudni:

1) lekarza chirurga do pracy w oddziale chirurgicznym Szpi-
tala Powiatu Mogilenskiego filia w Strzelnie.

2) lekarza interniste lub specjaliste medycyny rodzinnej do
pracy w Przychodni Rejonowe;.

3) lekarzy pediatréw — praca w oddziale dziecigcym Szpitala
Powiatu Mogilenskiego filia w Strzelnie

4) lekarzy medycyny ratunkowej — praca w zespolach wyjaz-
dowych OPD

Warunki pracy do oméwienia na miejscu. Mozliwos¢ zatrudnienia
na umowe kontraktows. Zainteresowane osoby prosimy o skfadanie
aplikacji (CV+list motywacyjny) na adres e-mail: kadry@mpcz.pl

ultrasonografy.pl
ECHOSON

MEDIS-MED poszukuje do pracy w Kielcach:

— lekarza ginekologa

— lekarza stomatologa

Kontakt:

* e-mail: biuro.medismed@gmail.com

» tel. 4134440-70 badz 512269047

* osobisty ul. Hipoteczna 3/1, Kielce — Biuro Zarzadu

W dniu 29 sierpnia 2013 r. zmarta

prof. dr hab. n. med.
Z.ofia Umiastowska-Sawicka

emerytowany specjalista chirurgii dziecigcej

Wyrazy wspotczucia dla Rodziny
sktadaja cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej SIL

oraz redakcja ,,Eskulapa Swigtokrzyskiego™

Eskulap Swietokrzyski

Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wachocku za-
trudni w pelnym wymiarze godzin lekarza o specjalizacji pedia-
tria, medycyna rodzinna lub medycyna ogolna. Informacja pod
nr tel. 41 271 50 20 lub osobiscie Wachock, ul. Starachowicka 60.
Zatrudni¢ lekarza stomatologa w gabinecie w Lopusznie. Wig-
cej informacji pod numerem telefonu: 881 383 000.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Pinczowie zatrudni lekarza in-
terniste. Praca na oddziale szpitala. Atrakcyjne warunki pracy.

VII Swietokrzyskie Warsztaty EKG i HOLTERA EKG
29 listopada — 1 grudnia 2013 roku
Szczegoly na stronie internetowej SIL.

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ODDZIAt W TARNOWIE

poszukuje kandydatéw na stanowisko

LEKARZ ORZECZNIK ZAKLADU

Wymagania niezbedne:

— lekarz medycyny z tytutem specjalisty, w szczegolnosci
w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: chorob we-
wnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny
pracy, medycyny spolecznej,

— minimum 5 lat czynnego wykonywania zawodu lekarza.

Dodatkowo wymagana umiejetno$¢ pracy na komputerze; zna-

jomo$¢ obstugi pakietu MS Office.
Zakres obowiazkow:
Wydawanie orzeczen bedacych podstawa do wydania decyzji
w sprawach §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, kontroli
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, dla
celow pozaubezpieczeniowych oraz opinii lekarskich.
Zainteresowane osoby prosimy o sktadanie CV, listu motywacyj-
nego (z zaznaczeniem stanowiska, numeru telefonu kontaktowe-
£0), kserokopie dyplomu ukonczenia studiow oraz innych doku-
mentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje (kserokopia
swiadectw pracy), w tym prawo do wykonywania zawodu 1 $wia-
dectwo o specjalizacji oraz zaswiadczenie z Okregowej Izby Le-
karskiej poswiadczajace niekaralnos¢ zawodowa na adres:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Tarnowie

Samodzielny Referat Spraw Pracowniczych, pok. 512,

33-100 Tarnéw, ul. KoSciuszki 32

tel. 14 632-77-38

tel. 14 632-75-40 Gtowny Lekarz Orzecznik

tel. 14 632-75-43 Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekar-

skiego i Prewencji

Informacje dodatkowe:

Praca w petnym wymiarze czasu pracy
lub nie mniej niz 1/2 etatu.
Skontaktujemy sie tylko z kandydatami
spetniajgcymi wymagania formalne.

Miejsce wykonywania pracy:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Tarnowie

ul. Kosciuszki 32, 33-100 Tarnéw

Przypominamy o koniecznosci zamieszczenia w swojej ofercie

klauzuli nastepujacej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie

danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz.U. z 2002 r., Nr

101, poz. 926 z pdzn. zm.)”

Wynagrodzenie: 7000 zt brutto + 13 pensja i ewentualne nagrody
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Harmonogram szkolen dla lekarzy i pielegniarek stuzby

medycyny pracy na II polrocze 2013
Lekarze uczestniczacy w szkoleniach otrzymuja punkty edukacyjne
Uwaga! Zastrzegamy mozliwos$¢ zmiany tematu oraz wyktadowcy!

Lp. Temat szkolenia Termin Miejsce Imie i nazwisko wykladowcy
szkolenia
1. [Fizjologiczne skutki dlugotrwalego unieruchomienia. . < < [|dr n. med. Marek Grabski — specjalista re-
. o . . - § g g habilitacji, k?erownik Dzialu Rehabililtacji
Ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza chor6b zwigza-| o =3 | £ 8 |WOMP w Kielcach
nych z pracg na podstawie materiatu wtasnego WOMP| & ~ § % % lek. med. Justyna Sennik — specjalista me-
w Kielcach. Wyktad prezentowany na XIII Krajowym .g = g E é % dycyny pracy — WOMP Kielce
Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medy-| % ;0 go s 2
cyny Pracy, Augustow 11-14 wrzesnia 2013 r. E =4 g £ < |lek. Anna Mikotajczyk — specjalista me-
Informacja ze spotkania konsultantow wojewodzkich 5 a ﬁ % g |dycyny pracy Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny pracy — 23-25 maja 2013 r. Aktu- g E E w dziedzinie medycyny pracy — dyrektor
alnosci dotyczace medycyny pracy. WOMP w Kielcach
2. |Profilaktyka wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu g | & % Wyktadowcey Centrum Onkologii w War-
moczowo — plciowego u mezezyzn w wieku od 45 roku zy- g =12 .5 [szawie
cia (M45+) ukierunkowany na przeciwdziatanie ich dezak-| - 5 "§ :?: g S § o
tywacji zawodowej (W szczegolnosci osob wykonujacych 'g S %‘J % @ 'ﬁ § =
zawody, co do ktérych istnigje wyzsze prawdopodobiefistwo| " = |2 n
narazenia na choroby ukfadu moczowo — piciowego). B & | = E
3 |Choroby zawodowe i parazawodowe w wojewodz- o - lek. Anna Mikotajczyk — specjalista me-
twie s'wic;tok.rzyskimw %012 L. ’ . g é § % % % i dycyr.ly pracy Konsultant Wojewo6dzki
Sprawozdanie ze spotkan Zarzadu Gtéwnego Polskie- %‘ _§ g § g 3 |w dziedzinie medycyny pracy — dyrektor
go Towarzystwa Medycyny Pracy w okresie styczen g & .E‘ aa) 2 :: 5 |WOMP w Kielcach
, . . = 7]
_pazd21em1k 2013 1. - 2 é» <c§ g é g =
Informacja o aktualnosciach dotyczacych medycyny 2 ‘g, g =i 5
pracy &)
4. |Problemy orzecznicze zwigzane z zatrudnianiem os6b g o & & lek. Edyta Jonczyk-Wlazlty — specjalista
niepetnosprawnych w praktyce lekarza medycyny pra-| < & g é 2 2  |medycyny pracy - WOMP Kielce
cy. Wyktad prezentowany na XIII Krajowym Zjezdzie 5 N 'g N % A
Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, '_‘é ) %\é g :C 5 |lek. Anna Mikofajczyk — specjalista me-
Augustow 11-14 wrzesnia 2013 r. =] § Q SR g © |dycyny pracy Konsultant Wojewodzki
Informacja o aktualno$ciach dotyczacych medycyny :’f g =5 % © |W dziedzinie medycyny pracy — dyrektor
pracy — ©w QM |[WOMP w Kielcach

Spogladajac tylko na oktadke najnowszej
ksigzki Macieja Andrzeja Zargbskiego, mozna
przekonac sig, jak wspaniate Slady pozostawi-
li po sobie na terenie dzisiejszego Meksyku
przedstawiciele ludow zyjacych tam przed
wiekami. Nic dziwnego, ze zwabily one na-
szego podroznika, fotografa i pisarza w jednej
osobie, ktory nie tylko nasycit ich pigknem
swoje oczy, ale zechcial takze przekazaé je
nam, czytelnikom za pomoca zdje¢ 1 opisow
ogladanych przez siebie obiektow. A Ze jest on
swietnym fotografikiem i jednoczesnie praw-
dziwym literatem, nic nie umyka nam z tego,
co ijego w Meksyku zafascynowato.

Wszyscy styszelismy o Zapotekach, Ol-
mekach, Toltekach, a zwlaszcza o Majach
i Aztekach, ale nasza wiedza o tych ludach
1ich dokonaniach jest zwykle bardzo powierz-
chowna. Mozemy wigc ja znacznie poglebic,
biorgc do rak niezbyt obszerna, ale bardzo tre-

Eskulap Swietokrzyski

$ciwa ksiazke Macieja Andrzeja Zargbskiego,
zatytulowang ,Sladami kultur prekolumbij-
skich”. Jest ona relacja z kilkudniowej, bardzo
intensywnej podrozy po potudniowych tery-
toriach Meksyku, na ktorych pozostalo wie-

chotek, tworzac jeden z najwigkszych placow
na $wiecie 1 wWznoszac na nim obserwatorium
astronomiczne, pafac, ,,Budynek Tancerzy”
i okazatg ,,Piramide Ksigzyca”.

Maciej Andrzej Zarebski nie tylko pokazuje
nam pigkno i wyrafinowanie prekolumbijskich
kultur, ale takze objasnia geneze ich powstania

le $wietnie zachowanych
Sladow wspanialej kultury
pierwotnych mieszkancow
tych ziem. Wraz z autorem
mozemy oglada¢ — dzicki
jego fotografiom — takie
migjsca, jak Palenque, gdzie
przetrwaly do naszych cza-
sOw monumentalne $wig-
tyniec Majow, Chichen Itza
z najwigkszymi budowlami

Maciej Andrzej Zarebski

i przyczyny upadku, opisuje
wierzenia tworcow tych kul-
tur, ich najwazniejsze $wigta,
rozrywki i1 Zycie codzienne.
Nie pomija najcickawszych
wydarzen  historycznych,
majacych miejsce na tych
ziemiach, kresli sylwetki naj-
wybitniejszych postaci od-
grywajacych dominujacg role
w czasach prekolumbijskich.

Toltekdw, czy Monte Alban, SLADAMI A wszystko to na 46 stronach

czyli Bialg Gore, bedaca do KULTUR ilustrowanych 110 kolorowy-

X wieku stolicg Zapotekéw, | PREKOLUMBIJSKICH | mi fotografiami.

ktorzy splantowali jej wierz- Jerzy Samusik (Bialystok)
WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2013



UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU
WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM STOMATOLOGII
I ODDZIALEM NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM

DZIEKANAT

Bialystok, dnia 22 maja 2013 r.

ZASWIADCZENIE

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku niniejszym za§wiadcza, ze uchwala Rady
Wydziatu z dnia 22 maja 2013 r. zostat nadany

lek. Iwonie Palydze

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny na podstawie ztozonych egzaminow
doktorskich i przedstawionej rozprawy doktorskiej na temat:
-Rola interleukiny 16 oraz RANTES w patogenezie orbitopatii
Gravesa: implikacje kliniczne”

PRODZIEKAN
ds. studenckich
prof. dr hab. Dariusz Lebensztejn

Zapraszam czytelnikéw Eskulapa Swietokrzyskiego

na wieczor autorski
5 paidziernika 2013 roku (sobota) do Centrum Edukacyjnego
Szklany Dom (Dworek Stefana Zeromskiego) w Ciekotach.
Poczqtek godz. 16.00
Poza wystapieniami zaproszonych Gosci (prof. Andrzeja Tyszki, Pawta
Pierscinskiego, Stanistawa Rogali, Bogdana Dworaka) emisja okolicz-
nosciowego filmu, zostanie otwarta autorska wystawa fotograficzna
Sladami Aztekéw i Majow. Bedzie takze wystawa mojego dorobku li-
terackiego oraz degustacja czerwonego wina.  Maciej A. Zarebski

Do wynajecia (razem lub osobno)
dwa gabinety,
lokale sgsiadujgce ze sobg
Kielce, ulica Turystyczna 11

o powierzchni uzytkowej
jeden 46,97 m?, drugi 52,30 m?

Lokale usytuowane na parterze budynku
4 pietrowego z 2013 roku z winda.

Pierwszy lokal o powierzchni 46,97 m? sktada sie z jednego
duzego pomieszczenia, plus oddzielnie pomieszczenie ku-
chenne, plus toaleta umywalka.

Drugie pomieszczenie o powierzchni 52,30 m? sktada si¢
z jednego duzego pomieszczenia, plus oddzielne pomiesz-
czenie gospodarcze, plus toaleta z umywalka i w kolejnym

pomieszczeniu prysznic.

Lokale pomalowane, na podtodze ptytki. Oba lokale sa nowe,
nie uzywane. Bardzo tadnie wykonczone, na parterze,

w nowym budynku mieszkalno-ustugowym. Oba lokale sa
klimatyzowane, oba lokale maja wlasne wyjScia na taras.
Wejscie od strony recepcji od ulicy Turystycznej. Poniewaz
lokale znajduja si¢ obok i sa potaczone zamykanymi na klucz
drzwiami mozna wynaja¢ oba jednoczesnie lub kazdy osobno.

Cena 1800 zt za jeden lokal.
Polecam i zapraszam do oglgdania.

Telefon do wtasciciela
607 045 256, 510 108 550

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Vil

=&
)

Biura Projektu

Zapraszamy na bezptatne szkolenie dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, medycyny pracy oraz urologii z zakresu
profilaktyki
ptciowego u mezczyzn powyzej 45 roku zycia.

Uczestnictwo w szkoleniu mozna
zgtosic poprzez wypetnienie i przekazanie do
formularza
dostepnego na stronie www.mezczyznas5plus.pl.
Wypetniony dokument nalezy przestac na adres
mezczyzna45plus@coi.pl lub za posSrednictwem
faksu (22) 546 30 21.

chorob nowotworowych ukfadu

moczowo-

11-12.10.2013
Hotel Binkowski, ul. Szczepaniaka 40, Kielce

Wszelkie pytania oraz zgtoszenia prosimy kierowac do pracownikow Biura
Projektu pod numerami telefondw: (22) 634 93 22 lub (22) 546 32 41.
Za udziat w szkoleniu gwarantowanych jest 8 punktow edukacyjnych.

rowniez
zgtoszeniowego

CHRON ZDROWIE!

KAPITAL LUDZKI Ministerstwo
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ZdrOWla

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

C

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego




o C E U RO c E NTR U M Przychodnia z wielolit:z:zj:/;jz! 1936

Najwieksze w Skarzysku-Kamiennej pofesjonalne centrum medyczne
o ponad 80-letniej tradycji w gruntownie zmodernizowanym
budynku dawnej “ubezpieczalni” wybudowanej w koricu lat 20-tych
przez dwczesnq Kase Chorych wyposazone

w wygodny dojazd, duzy parking, apteke oraz winde oferuje:

B 5 przychodni lekarskich (w tym POZ)

M porady blisko 50 lekarzy réznych specjalnosci

B szeroki zakres porad stomatologicznych

B diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych

B badania stuchu i dobér aparatéw stuchowych

B badania USG

B badania RTG ogodlne

B badania RTG zebéw punktowe oraz pantomograficzne
B gabinet rehabilitacji i fizjoterapii specjalistycznej
M peten zakres badan diagnostycznych

B oraz wiele innych

GABINETY

LOKALE PRZYGOTOWANE DO PROWADZENIA DZIAtALNOSCI MEDYCZNE)

POWIERZCHNIA 33-350 m? - na sprzedaz -"
PRZYCHODNIA LEKARSKA 210 m2 - na sprzedaz ’
i
|

Do tej pory przygotowaliSmy i przekazalismy naszym klientom

blisko 1100 m? powierzchni przenaczonej na prowadzenie dziatalnosci
medycznej. Zainteresowanym nabyciem lokalu na wtasnos¢
zapewniamy wszystkie media: wode, gaz i energie, wydzielenie
samodzielnosci lokalu i notarialne przeniesienie wtasnosci,

obstuge prawng i administracyjng lokalu réwniez po jego nabyciu.

Na zyczenie zajmiemy sie pracami adaptacyjnymi i dostosowaniem lokalu 1l Peyyltadowy gabinel w budynku EC

do potrzeb nabywcy. i )
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POWIERZCHNIE 33-350 m? - do wynajecia na wytgcznosc

GABINETY od 17 m? - do wynajecia w wybranych dniach i godzinach

Do niezainteresowanych nabyciem lokalu na wtasnosc kierujemy oferte lokali i gabinetow do wynajecia. Sg to gabinety przystosowane

do prowadzenia dziatalnosci wymagajgcej odbioréw sanitarnych. Oferujemy lokale samodzielne do wykorzystania wytgcznie przez jednego
najemce a takze gabinety rotacyjne wynajmowane lekarzom w wybranych przez nich dniach i godzinach. Zapewniamy infrastrukture
towarzyszgcg w tym informacje, rejestracje, pomieszczenia socjalne, dostep do gabinetu zabiegowego, reklame i jedng zryczattowang optate.

Zapraszamy do wspotpracy wszystkich, ktorych dziatalnos¢
moze stanowic¢ wzbogacenie oferty naszego centrum a w szczegdlnosci:

B przychodnie lekarskie B indywidualnych lekarzy wszelkich specjalnosci
B firmy medyczne i diagnostyczne B dziatalnosci okotomedyczne

a takze prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie:

M rehabilitacji W ogdlnie pojetej dbatosci o zdrowie

H fitness M dietetyki itp.

———
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