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Rozpaczliwy apel
epidemiologow
i zakaznikéw do decydentow

,---0 ignorowanie apeli 0sob,
ktére nazywajg sie naukowcami
i lekarzami, a ktérych zakres kom-
petencji nie wskazuje na posiadanie
wiedzy, uprawniajgcej do wydawania
opinii na temat choréb zakaznych,
a w szczegolnosci COVID-19...”.

Czytaj na stronie 7

Smiertelnosé wsrod
chorych na COVID-19

w Polsce. W niektérych
przypadkach nawet 67%

Zatrwazajgce dane ptyng z anali-
zy danych zgromadzonych w bazie
SARST-er. Najwyzszg $miertelnosc
siegajaca 67%, niezalezng od wieku
i wyjsciowego stanu klinicznego, od-
notowano u chorych wymagajgcych
wentylacji mechanicznej. Ogodlna
liczba zgonow w Polsce w 2020 roku
byta wyzsza niz w 2019 o blisko 20%.

Czytaj na stronach 10-11

Jest pandemia, ale oni

nie mowia, ze sie nie da

Swietokrzyskie Centrum Onkolo-
gii rozpoczyna nowe duze programy
w zakresie profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy. Do wspotpra-
cy zaproszeni bedg réwniez leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej.
Srednia zgtaszalno$¢ na mammogra-
fie wynosita w 2018 roku w Polsce
39,26%, w wojewodztwie swietokrzy-
skim - 42,24%. Przez pandemie spa-
dta do poziomu okoto 34,5%

Czytaj na stronie 5

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

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

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

konto nr 29 1240 4416 1111 0000 4965 4095.

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

Radca prawny: mgr Mariusz t.aba, udziela
porad prawnych dla lekarzy w zakresie

wykonywania zawodu lekarza w pn.-wt. godz.

14.15-16.00, czw. w godz. 10.45-15.15.
Biuro rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej:
mgr Tomasz Bokwa, wt., cz. godz. 8-16,

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

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

Witam serdecznie

Polska to dziwny kraj. Szukamy
skomplikowanych rozwiqzan tam, gdzie
ich nie potrzeba. Istnieje teoretyczna
moZliwos¢  sprowadzenia  dodatkowej
kadry medycznej spoza Unii Europej-
skiej. Lekarze, ktorzy si¢ na to zdecydu-
Ja, otrzymajq od ministra zdrowia zgodg
na pracg. Muszq spetnic wymogi usta-
wy i juz mogq pracowac we wskazanej
placowce do walki z COVID-19. Nie
muszq jednak zda¢ Egzaminu, tak jak
polscy absolwenci, a nawet znac jezyka

polskiego. W ustawie jest masa btedow
i sprzecznosci. Ostatnio na konferencji prasowej pochwalono si¢ wydaniem pieciu ta-
kich pozwoleii. Przypominam, iz wedtug luZnych rachunkow, w tej chwili, brakuje
40000 lekarzy. Co roku nie zdaje Egzaminu Koticowego 30% absolwentow. Pro-
sciej, taniej i szybciej bytoby dopuszczenie ich do wykonywania zawodu. Mamy od
razu 1000 lekarzy dodatkowo. Przypominam, iz ukoriczyli studia i majq dyplom
lekarza polskiej uczelni, czyli nie ma problemu z zakresem wiedzy. Mozna odnies¢
wrazenie, Ze w ocenie ustawodawcy polskie uczelnie sq gorsze od zagranicznych, bo
trzeba naszych absolwentow dodatkowo jeszcze sprawdzic. Powinno byc na odwrot,
to lekarze spoza Unii powinni udowodnic swojq wiedze zdajqc egzamin, gdyz to ich
wiedza jest nam nie znana.

Nikogo juz nie trzeba namawiac na szczepienie przeciwko COVID. Potrzeba
tylko sprawnej organizagji i szczepionek. Mnie udalo si¢ zaszczepic. Skandaliczna
i catkowicie niezrozumialta jest decyzja o szczepieniu kolejnej grupy bez zakoticze-
nia szczepienia medykdw. Udalo si¢ co prawda uzyskad zgode ministra zdrowia na
zaszczepienie grupy 0 wszedzie, gdzie sq wolne miejsca, ale dopiero teraz jak tych
miejsc nie ma. Mam nadzieje, Ze szybko uda si¢ to naprawic. Tylko zdrowi mogq
leczy¢ chorych.

Zycze powrotu do normalnosci

Pawet Barucha
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej
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WYDARZENIA

ECMO w szpitalu w Konskich
z mysia o chorych na COVID

. wr
N,

Maszyna dotarta do Szpitala e
Specjalistycznego Sw. tukasza

w Konskich tuz przed Swietami ‘
Bozego Narodzenia. Teraz trwa
szkolenie personelu. — W lutym

bedziemy gotowi, by jej zaczac

uzywac — zapowiada Wojciech
Przybylski, dyrektor placowki.

To drugie ECMO w naszym woje-
wodztwie. Urzadzenie kosztowalo po-
nad pot miliona ziotych, bedzie wyko-
rzystywane do ratowania chorych na
COVID-19 w najciezszym stanie, ale nie
tylko. Przyda sie rowniez koneckim le-
karzom do wykonywania zabiegéw z za-
kresu chirurgii naczyniowe;j.

ECMO dla szpitala w Konskich zostato
kupione przez Starostwo Powiatowe w Kon-
skich, w ramach projektu unijnego ,Konskie
zdrowie - zapobieganie COVID-19”. Kosz-
towato okoto 560 tysiecy ztotych.

- Zakup byt w grudniu, w styczniu be-
dziemy prowadzi¢ szkolenie zatogi z obstu-
gi, mysle, ze w lutym bedziemy gotowi do
tego, by zaczg¢ je wykorzystywacé - méwi
Woijciech Przybylski, dyrektor Szpitala Spe-
cjalistycznego Swietego tukasza w Kon-
skich.

Lekarze z Konskich zamierzajg przy po-
mocy ECMO ratowa¢ pacjentéw chorych
na COVID-19.

- W dobie pandemii ECMO wykorzysty-
wane jest gtéwnie w celu zastgpienia funkcji
ptuc. Kiedy te sg zniszczone i nie podejmu-
jg swojej odpowiedniej czynnosci, musimy
zastosowac terapie, ktéra daje nam moz-
liwos¢ oksygenacji pacjenta poprzez za-
stosowanie krgzenia pozaustrojowego.
Maszyna daje czas, potrzebny do powrotu
funkcji ptuc badz daje czas do kwalifikacji
pacjenta do przeszczepu - mowi Wojciech
Gola, kierownik Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii szpitala w Konskich.

Dr Wojciech Przybylski, dyrektor szpita-
la w Konskich, informuje, ze ECMO zostato
zakupione z myslg o pacjentach covido-
wych, ale przyda sie takze, gdy pandemia
sie skonczy. - Mam nadzieje, ze dzieki

ECMO uda nam sie uratowac kilku chorych
na COVID-19. Ponadto pozwoli nam ono
poszerzy¢ zakres wykonywanych zabie-
gow w zakresie chirurgii naczyniowej, mam
tu na mysli gtéwnie zabiegi na tetniakach
aorty wstepujacej i tuku aorty - mowi dr
Przybylski.

Do tej pory jedynym szpitalem w naszym
wojewddztwie, posiadajgcym ECMO, byt
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach.

- Jak do tej pory nie byto wykorzystywa-
ne do ratowania pacjentéw chorych na CO-
VID-19. Pomogto nam uratowac kilka osob,
ktére trafity do nas w gtebokiej hipotermii,
wypozyczali$my je takze Lotniczemu Pogo-
towiu Ratunkowemu oraz szpitalowi w Sta-
szowie - méwi Anna Mazur-Katuza, rzecz-
nik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach.

Szczepia, choé sami sg niezaszczepieni!

- Postawiono nas pod sciana. Szcze-
pimy senioréw, cho¢ sami jestesmy
niezaszczepieni, a mamy swiadomos¢é
sily wroga. Czujemy sie¢ jak zotnierze,
ktérych wysyla sie z szabelkg na czot-
gi - mowi Mariola Kumanska, dyrektor
Zespotu Osrodkéw Zdrowia w Gornie.

W takim tonie wypowiadajg sie dzie-
sigtki, jesli nie setki Swietokrzyskich leka-
rzy, biorgcych udziat w akcji szczepien.

25 stycznia rozpoczely sie szczepienia
seniorow powyzej 70. roku zycia. Kilka
dni wczesniej Pfizer poinformowat o ogra-
niczeniach w dostawach swojej szcze-
pionki Comirnaty. Mimo iz spowodowato
to wstrzymanie szczepien grupy zero
(wobec 0s6b, ktore do tej pory nie otrzy-
maty pierwszej dawki), akcja szczepienia

kolejnej grupy ruszyta zgodnie z planem.
Niestety, juz pierwszego dnia okazato sie,
ze z dostaw nie wywigze sie takze Moder-
na - producent drugiej dopuszczonej do
uzytku szczepionki.

W wojewddztwie swietokrzyskim zo-
stato wyznaczonych 190 punktéw szcze-
pien. Poczatkowo stawiano przed nimi
wymog, by byly w stanie zaszczepi¢ po
kilkaset osob. Ostatecznie okazato sie,
ze do punktéw bedzie trafiato Srednio 30
dawek szczepionek tygodniowo.

- Nie jest to zalezne od kogokolwiek
z nas. Wiem, ze sg problemy w niekto-
rych punktach i jest to zwigzane z ogra-
niczeniem dystrybucji szczepionki przez
koncerny farmaceutyczne, ale predzej
czy pozniej kazdy, kto wyrazi takg chec,

zostanie zaszczepiony — informuje woje-
woda $wietokrzyski Zbigniew Koniusz.

W chwili, gdy oddawalismy to wydanie
do druku, rejestracja seniorow powyzej
70- roku zycia byta wstrzymana. Podob-
nie jak oséb z grupy zero, ktére nie otrzy-
maty dotychczas pierwszej dawki.

Najwigkszy punkt szczepien w wojewodz-
twie powstal w Targach Kielce.
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W Busku i1 Starachowicach

znow dziata rehabilitacja

Ich dziatalnos¢
musiata zostac
zawieszona

Z powodu pandemii.
Niedawno znow
zaczely przyjmowac
pacjentow.

Konieczne byto znalezienie nowej
lokalizacji, dostosowanie pomiesz-
czen, wykonanie niezbednych remon-
tow, ale dzieki temu znéw dziataja
osrodki rehabilitacyjne w Busku oraz
Starachowicach.

Osrodek  Rehabilitacji  Leczniczej
Dziennej dla Dzieci w starachowickim
szpitalu dziata od dziewieciu lat. Z uwagi
na sytuacje epidemiologiczng, jego pra-
ca, decyzjg wojewody swietokrzyskiego,
zostata zawieszona na kilka miesiecy.
Wowczas zdecydowano o przeniesieniu
placowki do nowej, bezpiecznej lokaliza-
cji. Po wykonaniu szeregu prac remonto-
wych oraz przystosowaniu pomieszczen,
22 stycznia ponownie otworzono osro-
dek. Teraz miesci sige na lll pietrze szpi-
tala, w budynku B. Dosta¢ sie¢ mozna do
niego wejsciem bocznym od strony Igdo-
wiska dla helikopteréw.

- Mamy trzy sale do indywidualnej tera-
pii, do terapii zajeciowej, psychologicznej,
logopedycznej. Sg tez zajecia na sali SI
- informowata Marzena Padzik-Gelbert,
kierownik Osrodka Rehabilitacji Leczni-
czej Dziennej dla Dzieci przy Powiato-
wym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Sta-

1 i
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* DZIAL REHABILITACJI LECZNICZE)
* PUNKT POBRAN MATERIALU DO BADAN
+ PUNKT SZCZEPIEN PRZECIWKD COVID 19

pr
_ Osrodek

rachowicach podczas prezentacji nowych
pomieszczen.

Praca starachowickiego osrodka kieruje
lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,
zatrudnieni sg tu takze: lekarz specjalista
ortopeda w trakcie specjalizacji z rehabi-
litacji medycznej, szesciu fizjoterapeutow,
psycholog i logopeda terapeuta zajeciowy.
Osrodek pomaga dzieciom w wieku od 0
do 18. roku zycia, a w niektorych przypad-
kach osobom do 25. roku zycia (dotyczy to
np. oséb, wymagajgcych ksztatcenia spe-
cjalnego i rewalidaciji).

W drugiej potowie stycznia, po kil-
kumiesiecznej przerwie, wznowit prace
Dziat Rehabilitacji Szpitala Powiatowego
w Busku-Zdroju. Teraz dziata w nowej lo-
kalizacji - naprzeciwko szpitala, w budyn-
ku po dawnej szkole budowlane;j.

Praca Rehabilitacji w buskim szpi-
talu powiatowym zostata zawieszona
w zwigzku z funkcjonowaniem w Szpitalu

4

Powiatowym w Busku-Zdroju oddziatow,
leczacych pacjentow z COVID-19. Prze-
rwa w udzielaniu swiadczen rehabilitacji
leczniczej trwata od marca 2020 roku.
Aby wznowi¢ dziatalno$¢ rehabilitaciji,
fizjoterapii i innych tego rodzaju $wiad-
czen, konieczne byto przeniesienie cate-
go dziatu rehabilitacji leczniczej w inng
lokalizacje, do budynku dawnej szkoty
budowlanej przy ulicy Bohateréw War-
szawy 106. Tu takze miesci sie obecnie
Punkt Pobran Materialu do Badan La-
boratoryjnych, a takze Punkt Szczepien
przeciwko COVID-19.

@ |

™

odek w Starachowicach.
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WYDARZENIA

Mimo ze jest pand

narzekamy, ze sig

Swietokrzyskie Centrum Onkologii rozpoczyna
nowe duze programy w zakresie profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy. Do wspotpracy
zaproszeni bedg rowniez lekarze podstawowej

opieki zdrowotne;j.

Cztery projekty (dwa z zakresu pro-
filaktyki raka piersi i dwa dotyczace
profilaktyki raka szyjki macicy) roz-
poczng sie w marcu 2021 r., a zakon-
cza w czerwcu 2023 r. Zlozg sie na
kompleksowy program, wspierajacy
zdrowie kobiet z wojewo6dztwa swie-
tokrzyskiego.

Gtéwnym realizatorem zadan be-
dzie Swietokrzyskie Centrum Onkologii,
w partnerstwie z Samorzgdowym Za-
ktadem Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej w Checinach, Gminnym Osrodkiem
Zdrowia w Wodzistawiu i Gminnym Za-
ktadem Opieki Zdrowotnej w Krasocinie
oraz organizacjami pacjenckimi: Swie-
tokrzyskim Klubem Amazonki i Stowa-
rzyszeniem na Rzecz Walki z Rakiem
Jajnika Niebieski Motyl. tgczna war-
tos¢ projektow, ktére bedg realizowane
w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewddztwa Swietokrzy-
skiego, wynosi 5,8 min ziotych (w tym
dofinansowanie z UE 5,2 min ziotych).

- Pienigdze wydane na profilaktyke to
najlepiej wydane pienigdze — mowi pro-
fesor Stanistaw G6zdz, dyrektor Swieto-
krzyskiego Centrum Onkologii. - Mimo,
ze jest pandemia, nie narzekamy, ze sie
nie da. Trzeba jednak bra¢ los w swo-
je rece i dziata¢. Majgc dzigki wlkadzom
wojewodztwa podstawy materialne,
majgc sprawdzony zespot profilaktyki,
mozemy dziata¢. Efekty nie sg widocz-
ne od razu, bo to benedyktynska praca
u podstaw, ale to najlepiej wydane pie-
nigdze w ochronie zdrowia. Nie popra-
wimy naszych wynikow, nawet dzigki
najnowszemu sprzetowi, jesli pacjenci
beda sie do nas zgtasza¢ w IV stopniu
zaawansowania choroby. Ale witasnie
dzieki profilaktyce, dzigki wczesnemu
wykrywaniu nowotworéw, mozemy tych
ludzi uratowac. Nasze wojewodztwo jest
liderem w Polsce we wszystkich dziata-
niach profilaktycznych.

Celem nowych projektéw jest zache-
cenie co najmniej 18,7 tys. kobiet do

zgtoszenia sie na badania profilaktycz-
ne, w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjne-
go Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, finansowanych przez NFZ.
Dziatania informacyjno-edukacyjne
bedg prowadzone réwniez wobec 7,6
tys. osob z otoczenia kobiet (ich mezow,
braci, synoéw, partneréw — aby takze
oni motywowali panie do wykonywania
badan profilaktycznych). Zaplanowano
takze profilaktyczne szkolenia dla 160
lekarzy z POZ. Projektom bedzie towa-
rzyszyta kampania informacyjna w me-
diach i na portalach spotecznos$ciowych,
kolportaz plakatow, ulotek i broszur edu-
kacyjnych.

W projektach przewidziano szereg
utatwien dla pan, ktére zdecydujg sie na
skorzystanie z badan, m.in.:

- infolinig, przez ktérg bedzie mozna
zarejestrowa¢ sie¢ na badanie, ustali¢
dogodny czas i miejsce badania,

- bezptatny transport na badania,

- indywidualne konsultacje dotyczace
badan,

- mozliwos¢ wykonania mammografii
i cytologii w mobilnym punkcie (cytobu-
sie i cytomammobusie), w poblizu miej-
sca zamieszkania pacjentki,

- zapewnienie na czas wykonania ba-
dania opieki nad osobg niesamodzielng,
pozostajgcg pod opiekg uczestniczki
projektu.

To kolejne projekty, dotyczace pro-
filaktyki onkologicznej, ktore bedzie
realizowato SCO, wsparte funduszami
unijnymi, w ramach RPO Wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Do tej pory SCO pro-
wadzito 10 projektéw: cztery dotyczace
wsparcia profilaktyki raka piersi i pie¢
dotyczgcych promocji profilaktyki raka
szyjki macicy oraz program bezptatnych
szczepien przeciwko pneumokokom,
dedykowany pacjentom onkologicznym.
taczna wartosc tych projektdw opiewa
na ponad 16,8 min zt.

- Takie dlugofalowe dziatania majg
sens — ocenia dr Leszek Smorag, gine-
kolog onkolog, kierownik Zaktadu Pro-
filaktyki Onkologicznej SCO. - Dzigki
realizowanym w latach 2017-2019 po-
dobnym projektom, udato sie w woje-
wodztwie swietokrzyskim istotnie zwiek-
szy¢ zgtaszalno$¢ na profilaktyczne
badania mammograficzne i cytologicz-
ne. Dla poréwnania: w 2016 r. cytologie
wykonywato w Polsce 20,55% upraw-
nionych kobiet (taka sama zgtaszalnos¢
byta w wojewddztwie Swietokrzyskim).
W 2018 r., po petnym roku prowadzenia
dziatan promujgcych profilaktyke, wo-
jewodztwo swietokrzyskie, jako jedyne
w Polsce, zanotowato wzrost zgtaszal-
nosci na cytologie na poziomie 21,06%.
W tym czasie $rednia zgtaszalno$c
w Polsce spadta do 17,8 %. — W wyniku
pandemii jeszcze mniej kobiet korzysta
z profilaktycznej cytologii, obecnie $red-
nia zgtaszalnos¢ na to badanie wynosi
w Polsce 13,92 %. W wojewddztwie
Swietokrzyskim ciggle jeszcze utrzy-
muje sie wysoko, na poziomie 19,82%
- wyjasnia dr Leszek Smorgg. Srednia
zgtaszalnos¢ na mammografie wynosita
w 2018 roku w Polsce 39,26%, w wo-
jewodztwie Swietokrzyskim - 42,24%.
Zarejestrowana na 1 grudnia 2020 r.
Srednia zgtaszalno$¢ na mammografie
spadta w Polsce do 34,54%, natomiast
w wojewodztwie swietokrzyskim utrzy-
muje sie wcigz powyzej sredniej, na po-
ziomie 34,78%.

1Scol
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Rekomendujq, by szczepic

Hemofilia ani inne wrodzone skazy krwotoczne

nie sg przeciwwskazaniami do podania szczepionki
przeciw COVID-19. Moga one by¢ bezpiecznie
stosowane takze u pacjentow z chorobami
autoimmunologicznymi i zapalnymi stawow.

S3 w tej sprawie stosowne rekomendacije.

Szczepionki mMRNA moga by¢ bez-
piecznie stosowane u pacjentéw z cho-
robami autoimmunologicznymi i za-
palnymi stawow, a takze u pacjentéw
otrzymujacych leki wptywajace na uktad
odpornosciowy - czytamy we wspoélnym
Stanowisku Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego
i konsultanta krajowego w dziedzinie
reumatologii.

W dalszej czesci czytamy: Dotychczas
nie wykazano niekorzystnego wplywu
szczepionek mRNA na przebieg autoim-
munologicznych i zapalnych chorob reuma-
tycznych oraz w oparciu o aktualng wiedze
medyczng brak jest teoretycznych podstaw
do takich obaw. W przypadku innych mar-
twych szczepionek udowodniono, ze sg one
skuteczne u pacjentow z obnizong odpor-
noscig, w tym stosujgcych leki biologiczne.
Potencjalnie mniejsza skuteczno$¢ szcze-
pienia u pacjentow stosujgcych glikokorty-
kosteroidy lub klasyczne leki modyfikujgce
przebieg choroby lub leki immunosupresyj-
ne lub leki biologiczne lub inhibitory kinaz
Janusowych bedzie dla pacjenta lepsza niz
unikniecie szczepienia.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
i konsultant krajowy w dziedzinie reuma-
tologii stojg na stanowisku, ze Narodowy
Program Szczepienn powinien dopuszczac
mozliwo$¢ ustalenia terminu szczepienia
pacjentéw z chorobami autoimmunologicz-
nymi leczonych immunosupresyjnie nie
tylko z uwzglednieniem wieku chorych, ale
takze ich stanu zdrowia i najoptymalniejsze-
go czasu Szczepienia pozwalajgcego uzy-
skac najlepszy efekt kliniczny.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
i konsultant krajowy w dziedzinie reumato-
logii zwracajg takze uwage, ze szczepienie
przeciwko COVID-19 personelu medyczne-
go, w tym lekarzy, pielegniarek i rehabilitan-
tow majgcych bezposredni kontakt z pacjen-
tami stanowi istotne dziatanie ograniczajgce
transmisje infekcji wsréd chorych.

W oparciu o aktualng wiedze medycz-
ng Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
i konsultant krajowy w dziedzinie reumato-
logii przedstawiajg wstepne zalecenia dot.
szczepien przeciwko COVID-19 u pacjentow

z autoimmunologicznymi i zapalnymi choro-
bami reumatycznymi, w tym stosujgcych leki
wptywajgce na aktywno$¢ ukfadu odporno-
Sciowego oraz personelu medycznego opie-
kujgcego sie ww. chorymi:

1. pacjenci z chorobami autoimmunolo-
gicznymi i zapalnymi stawow oraz przedsta-
wiciele personelu medycznego opiekujgcego
sie ww. chorymi powinni zostac zaszczepie-
ni przeciwko COVID-19, jedli nie wystepujg
ogodlne przeciwwskazania,

2. szczepieniem powinny byc objete tak-
Ze osoby, ktore w przesztoSci byly zakazone
SARS-CoV-2/chorowaty na COVID-19,

3. u pacjentow, u ktorych planowane jest
szczepienie przeciwko innym chorobom
zakaznym, w tym grypie, zaleca sig odstep
pomiedzy szczepieniami wynoszgcy co naj-
mniej 14 dni,

4. u pacjentéw z nowo rozpoznang choro-
bg autoimmunologiczng lub zapalng stawéw,
Jjesli ich stan zdrowia na to pozwala, zaleca
sie szczepienie przed planowanym rozpo-
czeciem terapii immunosupresyjnej, ktéra
potencjalnie moze zmniejszy¢ skutecznosc
szczepienia,

5. u pacjentow stosujgcych glikokortyko-
steroidy lub klasyczne leki modyfikujgce lub
leki immunosupresyjne lub leki biologiczne
lub inhibitory kinaz janusowych szczepienia
najlepiej wykonywac, gdy choroba jest w fa-
zie remisji lub niskiej aktywnosci, jesli jest to
mozliwe,

6. szczepienie jest najbardziej skutecz-
ne, gdy stopieri immunosupresji jest niski,
jednak nie zaleca sie zmniejszania dawek
stosowanych lekéw lub wstrzymania terapii,
jesli ryzyko zaostrzenia choroby jest umiar-
kowane lub wysokie,

7. u pacjentéw bedgcych w trakcie tera-
pii i planowanego szczepienia, w przypad-
ku remisji lub niskiej aktywno$ci choroby,
doswiadczony reumatolog w porozumieniu
Z pacjentem moze podjgc¢ decyzje o stoso-
waniu najmniejszych skutecznych dawek
lekéw lub krétkim czasowym wstrzymaniu
terapii, jesli w jego opinii moze to poprawic
skuteczno$¢ szczepienia, a ryzyko zaostrze-
nia choroby jest niskie,

8. w zwigzku z mechanizmem dziatania
rytuksymabu i jego potencjalnym wiekszym

wptywem na skutecznoS¢ szczepienia,
w przypadku stosowania tego leku nalezy
skonsultowac sie z reumatologiem w spra-
wie optymalnego terminu szczepienia,

9. kazdy pacjent, u ktérego planowa-
ne jest szczepienie lub po zaszczepieniu,
w przypadku watpliwosci lub obaw zwigza-
nych ze swoim stanem zdrowia, powinien sie
skontaktowac z doswiadczonym reumatolo-
giem, najlepiej prowadzgcym jego leczenie,

10. ostatecznej kwalifikacji do szczepie-
nia, z uwzglednieniem aktualnego stanu
zdrowia pacjenta, dokonuje lekarz.

- Hemofilia ani inne wrodzone skazy
krwotoczne nie sg przeciwwskazaniem
do podania szczepionki drogg domie-
$niowg oraz nie stanowig przeciwwska-
zania do wykonania zadnej procedury
inwazyjnej badz zabiegu operacyjnego
— oczywiscie po odpowiednim przygo-
towaniu hematologicznym - informuje
z kolei Grupa Robocza do spraw Hemo-
stazy Polskiego Towarzystwa Hematolo-
gow i Transfuzjologoéw.

Specjalisci zaznaczajg jednak ze: Poste-
powanie przygotowawcze przed szczepie-
niem zalezy od ciezko$ci skazy krwotoczneyj:

* chorzy na wrodzone skazy krwotoczne
o fagodnym przebiegu nie wymagajg przygo-
towania hematologicznego,

* w przypadku skaz krwotocznych o ciez-
kim przebiegu klinicznym moze by wskazane
wczesniejsze podanie koncentratu czynnika
krzepnigcia lub desmopresyny.

Podanie  koncentratu  niedoborowego
czynnika Krzepnigcia powinno odbyc sie
w dniu szczepienia i koncentrat mozna po-
dac: w domu pacjenta (pacjent lub opiekun
zaswiadcza pisemnie o przyjeciu koncentra-
tu czynnika), w Osrodku Leczenia Hemofilii
lub w gabinecie zabiegowym Podstawowej
Opieki Zdrowotnej — wtedy przetoczeniu
koncentratu czynnika potwierdza lekarz lub
delegowana pielegniarka.

Chorzy na hemofilie A otrzymujgcy w pro-
filaktyce emicizumab mogg byc zaszczepie-
ni po uptywie 48 godzin od otrzymania ostat-
niej dawki leku.

Kwalifikacia do szczepienia: pacjent po-
winien poinformowac lekarza kwalifikujg-
cego do szczepienia o skazie krwotocznej
i poinformowac o zastosowanym zabezpie-
czeniu hematologicznego.

Pacjent powinien posiadac przy sobie le-
gitymacjg chorego na wrodzong skazg krwo-
toczng oraz kartg postepowania wydang
przez Osrodek Leczenia Hemofilii.

Informacja o dokonanym szczepieniu:
powinna byc przekazana przez pacjenta do
OSrodka Leczenia Hemofilii i Pokrewnych
Skaz Krwotocznych.

Powyzsze zalecenia s3 ze stycznia 2021 r.

H ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr 1-2 (344-345) « STYCZEN - LUTY 2021



KORONAWIRUS * .

,»-..0 ignorowanie apeli osob, ktore nazywajq

sie naukowcami i lekarzami, a ktorych zakres
kompetencji nie wskazuje na posiadanie

wiedzy, uprawniajacej do wydawania opinii

na temat chorob zakaznych, a w szczegdlnoSci
COVID-19...” — czytamy w liscie otwartym

do prezydenta RP, premiera, ministra zdrowia,
prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych.

Niektéore wypowiedzi medialne
»Specjalistow” na temat szczepion-
ki na COVID-19 wywotaly oburzenie
wsrod epidemiologow i lekarzy choréb
zakaznych, ktorzy w liscie otwartym
zwrocili sie z apelem do najwazniej-
szych osob w panstwie. Oto on:

My, specjalisci chorob zakaznych, kté-
rzy od blisko roku diagnozujemy i leczy-
my chorych z COVID-19, stykajacy sie
codziennie ze $miercig powodowang
przez SARS-CoV-2, apelujemy o igno-
rowanie apeli oséb, ktére nazywajg sie
naukowcami i lekarzami, a ktérych zakres
kompetencji nie wskazuje na posiada-
nie wiedzy, uprawniajgcej do wydawa-
nia opinii na temat chordb zakaznych,
a w szczegolnosci COVID-19, i szczepien
przeciw zakazeniom SARS-CoV-2. Jako
lekarze nie mozemy pozwoli¢ na dalsze
przedtuzanie paralizu opieki zdrowot-
nej w sytuacji dostepnosci szczepionki,
pozwalajgcej na przerwanie pandemii.
Kazdy dzien zwtoki w udostepnieniu Po-
lakom szczepien przeciw SARS-CoV-2
przyniesie kolejne kilkaset zgondw, czyli
nawet 15 tysiecy przedczesnych smierci
miesiecznie, spowodowanych tylko przez
COVID-19, a przeciez ludzie umierajg
takze w wyniku utrudnionego dostepu
do swiadczen zdrowotnych, zwigzanych
z innymi schorzeniami. Jako lekarze
i naukowcy, zajmujgcy sie od wielu lat
chorobami zakaznymi, pragniemy przy-
pomnie¢ o milionach istnien ludzkich,
ocalonych dzieki wdrozonym w przeszio-
$ci programom szczepien przeciw ospie
prawdziwej, polio, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B i wielu innym chorobom
zakaznym.

Jednoczesnie apelujemy do Polakow,
jezeli nie macie Panstwo swojego zda-

nia i chcecie lub musicie stucha¢ gtosow
doradczych, nie stuchajcie tych, ktérych
doswiadczenie i wiedza sg odlegte od
choréb zakaznych, immunologii i wak-
cynologii. Zanim postuchacie ich opinii,
sprawdzcie kompetencje, bo nie kazdy,
kto tytutuje sie doktorem, skonczyt stu-
dia medyczne, nie kazdy lekarz posiada
wiasciwg wiedze i nie kazdy profesor jest
ekspertem w tej konkretnej dziedzinie.
Wstuchajcie sie w glos lekarzy, ktorzy
na co dzien zajmujg sie chorymi z CO-
VID-19 i majg juz do$¢ zniwa Smierci
na oddziatach zakaznych i intensywnej
terapii. Postuchajcie gtosu zakaznikow,
epidemiologéw, immunologéw i wakcy-
nologow, ktorzy wiedzg, ze szczepionka
przeciw SARS-CoV-2 nie jest wymystem
ostatnich miesiecy, tylko wynikiem wielu
lat pracy nad technologia, ktéra teraz do-
piero znalazta zastosowanie. Dzigki no-
woczesnym technikom informatycznym
i aktywnemu wsparciu wielu instytuciji, ba-
dania kliniczne, ktore w przesztosci trwa-
ty latami, mogty zosta¢ przeprowadzone
szybko i sprawnie. Olbrzymia liczba zaka-
zen sprawita, ze w przeciwienstwie do ba-
dan nad lekami i szczepionkami w innych
chorobach, rekrutacja przebiegta niezwy-
kle szybko, ale bez naruszenia obowigzu-
jacych procedur. Czy szczepionki przeciw
SARS-CoV-2 majg dziatania niepozgda-
ne? Oczywiscie, ze majg, ale sg one takie
same, jak w przypadku innych szczepien.

Podawanie kazdego leku i szczepionki
wigze sie z jakim$ ryzykiem, dlatego zle-
cajac kazdy, nawet najprostszy preparat
medyczny, lekarz musi rozwazac¢ ,za”
i ,przeciw”, korzysci wobec ryzyka. W tym
wypadku rachunek jest prosty, ryzyko
krotkotrwatego bolu w miejscu podania
czy nawet uczucie zmeczenia naprzeciw-

Rozpaczliwy apel lekarzy
zakaznikow i epidemiolog
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ko ryzyka $mierci z powodu COVID-19,
ktore wsrod polskich pacjentow, wyma-
gajacych hospitalizacji, przekracza 7%,
a u chorych z koniecznoscig wsparcia
wentylacjg mechaniczng (zastosowanie
respiratora) siega 67%.

Dlatego apelujemy do wszystkich, kto-
rzy mogg sie przyczyni¢ do szybkiego
i sprawnego przeprowadzenia szczepien
przeciw SARS-CoV-2, o zintensyfiko-
wanie dziatan, ktére pozwolg na szyb-
kg rejestracje szczepionki i rozwigzanie
problemow logistycznych zwigzanych ze
szczepieniami.

Tres¢ apelu poparli wszyscy cztonko-
wie Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych:

Prof. dr hab. Robert Flisiak

Prof. dr hab. Matgorzata Pawtowska
Prof. dr hab. Krzysztof Tomasiewicz
Dr med. Agnieszka Czauz-Andrzejuk
Prof. dr hab. Michat Garlicki

Prof. dr hab. Waldemar Halota

Dr hab. Jerzy Jaroszewicz

Dr med. Alicja Kalinowska

Dr hab. Dorota Kozielewicz

Prof. dr hab. Magdalena Marczynska
Prof. dr hab. Anatol Panasiuk

Prof. dr hab. Stawomir Pancewicz
Prof. dr hab. Anna Piekarska

Prof. dr hab. Krzysztof Simon

Dr hab. Dorota Zarebska-Michaluk
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| Akcja szczepien przeciwko Gl

Trwa akcja szczepien
W naszym regionie.
Znani lekarze,
dyrektorzy szpitali

| samorzadowcy
pokazali, ze nie ma
sie czego obawiac.

Niektérzy zachecaja, inni wysuwaja
argumenty naukowe, jeszcze inni twier-
dza, ze to wrecz obowigzek. Znani leka-
rze z naszego wojewodztwa oraz perso-
nel szpitali dali przyklad, ze trzeba sie
zaszczepi¢ i nie ma powodéw do obaw.

Akcja szczepien przeciw COVID-19
w naszym wojewodztwie ruszyta w ostat-
nich dniach 2020 roku. W potowie stycznia
wyhamowata z powodu ograniczen dostaw
ze strony Pfizer-BioNtech. Miejmy nadzieje,
ze wkroétce te problemy sie skonczg, tym- : - ’
czasem zachecamy do obejrzenia fotore- :
portazu z pierwszych dni akcji w regionie
Swietokrzyskim.

Profesor Stanistaw Gluszek, rektor kieleckiego uniwersytetu w czasie szczepienia. Za nim
w kolejce Zbigniew Koniusz, wojewoda $wietokrzyski oraz Grzegorz Swiercz, konsultant
wojewddzki w dziedzinie ginekologii.

Tuz po szczepieniu od lewej: Oskar Solarski, konsultant woje-
Szczepionke przyjmuje Leszek Lepiarz, dyrektor Szpitala w Skarzy-  wdédzki w dziedzinie alergologii, Jolanta Rybczyk, dyrektor szpitala
sku-Kamiennej. w Chmielniku oraz lek. Joanna Jakubowska.
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OVID-19 w Swietokrzyskiem

Marek Bogustawski, wicemarszatek wojewodztwa swietokrzyskiego.

TR

Podczas szczepienia w szpitalu w Busku-Zdroju. Podczas szczepienia w szpitalu w Busku-Zdroju.
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Smiertelnos¢ wsrod chorych
na COVID-19 w Polsce

~ 1

Zaledwie co trzeci pacjent chory na COVID-19,
wymagajacy wentylacji mechanicznej, zdotat
pokonac wirusa. Z danych, opublikowanych przez
Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych wynika, ze az dla dwdch
trzecich skonczyto sie to zgonem.

Najwyzsza smiertelnosé¢, siegajaca
67%, niezalezng od wieku i wyjscio-
wego stanu klinicznego, odnotowano
u chorych, wymagajacych wentylacji
mechanicznej. Druga, najbardziej na-
razong na smier¢ grupg byli osiem-
dziesieciolatkowie, u ktérych satura-
cja spadta ponizej 90%. Takie wnioski
plyna z analizy danych, pochodza-
cych od blisko 2,5 tysigca chorych.

Na stronie Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Za-
kaznych ukazata sie praca prof. dr. hab.
Roberta Flisiaka na temat ,Smiertelno-
$ci wsréd chorych z COVID-19”. Autor
przeanalizowat dane, zgromadzone
w bazie SARSTer, pochodzace od 2449
chorych (stan na 6 grudnia 2020 r).

CO TO JEST SARSTer

To retrospektywny, nieinterwencyj-
nym program badawczym, realizowany
przez Polskie Towarzystwo Epidemio-
logéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILChZ), ktorego celem jest ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa réznych

opcji terapii COVID-19, stosowanych
w Polsce u chorych leczonych poczgw-
szy od 1 marca 2020 .

Szczegdlna uwaga zostata poswieco-
na badaniom nad skutecznoscig i bez-
pieczenstwem terapii zalecanych w re-
komendacjach PTEILChZ, co pozwala
na ich doskonalenie® 56,

Podstawowym kryterium wigczenia

Tabela 1

pacjentow do bazy danych jest rozpo-
znanie COVID-19.

Dodatkowym celem badania SARSTer
jest analiza epidemiologiczno-kliniczna
przebiegu epidemii COVID-19 w latach
2020-2021, a w tym $miertelno$¢ w roz-
nych subpopulacjach chorych.

WENTYLACJA MECHANICZNA

DLA WIEKSZOSCI PACJENTOW

KONCZYLA SIE SMIERCIA

Ogodlna smiertelno$¢ wsréd hospita-
lizowanych z COVID-19, zarejestrowa-
nych w bazie SARSTer, wynosita 6,2%,
a po uwzglednieniu wytgcznie popula-
cji dorostych - 7,3%. Odsetek zgonow
wzrastat wraz z ciezkos$cig stanu klinicz-
nego przy przyjeciu do szpitala. W przy-
padku chorych z saturacjg tlenu ponizej
95% przekraczat 12%, a u wymagajg-
cych tlenoterapii wynosit ponad 17%.

WIEK MA ZNACZENIE

Obserwowano rowniez Scistg zalez-
nos$¢ miedzy wiekiem chorych a $mier-
telnoscig, ktéra u oséb w wieku przekra-
czajgcym 80 lat byta bliska 19%. Jednak
ryzyko Smierci w tej grupie wiekowej
wzrastato do 30%, jesli przy przyjeciu
do szpitala saturacja byta ponizej 90%.
Najwyzszg smiertelnos¢ siegajacg 67%,
niezalezng od wieku i wyjsciowego sta-
nu klinicznego, odnotowano u chorych,
wymagajgcych wentylacji mechaniczne;j.

SREDNIA SMIERTELNOSC

NISKA TYLKO Z POZORU

Autor opracowania, profesor Flisiak,
przestrzega przed wycigganiem bted-
nych wnioskdw na temat Smiertelnosci
z powodu COVID-19. Zwraca uwage
na to, ze Smiertelno$¢ zwigzana w CO-
VID-19 w Polsce, oceniana w stosunku
do liczby zidentyfikowanych osdb z wy-
nikiem dodatnim badania genetycznego

Smiertelno$¢ w zaleznosci od stanu klinicznego przy przyjeciu do szpitala i w trakcie

hospitalizacji.

analizowana populacja liczba liczebnos¢ %
Zgonow populacji

wszyscy hospitalizowani z powodu COVID-19 153 2449 6,2%
dorosli hospitalizowani z powodu COVID-19 153 2106 7,3%
dorosli z Sp0O, <95% przy przyjeciu 125 1017 12,3%
dorosli wymagajacy tlenoterapii 139 804 17,3%
dorosli z Sp0O2 <90% przy przyjeciu 96 480 20,0%
dorosli w wieku >80 lat i SpO2 <90% 25 84 29,8%
dorosli wymagajacy wentylacji mechanicznej 65 97 67,0%
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lub antygenowego, aktualnie nie prze-
kracza 2%, co jest uznawane za war-
tos¢ bardzo niskg w poréwnaniu z epi-
demiami SARS i MERS. Wiagze sig z tym
fatszywy przekaz, sugerujacy tagodny
charakter COVID-19 w pordéwnaniu
z tymi chorobami, wywotanymi réwniez
przez koronawirusy ($miertelno$¢ odpo-
wiednio 10% i 45%), w ktérych jednak
nigdy liczby zgonoéw nie odnoszono do
wynikéw badan laboratoryjnych, lecz do
zarejestrowanej liczby zachorowan jaw-
nych klinicznie (-2,

FAKTYCZNA SREDNIA

SMIERTELNOSC JEST

KILKAKROTNIE WYZSZA

Profesor Flisiak w swoim opracowa-
niu zwraca uwage ze zgodnie z defi-
nicja epidemiologiczng, $miertelnos¢
powinna by¢ obliczana jako iloraz liczby
zgonow spowodowanych dang chorobg
i liczby chorych na te chorobe ©®.

- Oznacza to, ze faktyczna smiertel-
nos¢ zwigzana z zakazeniem SARS-
CoV-2, liczona w sposob prawidiowy,
bedzie kilkakrotnie wyzsza w stosunku
do tej, wynikajgcej z codziennych rapor-
tow Ministerstwa Zdrowia, odnoszacej
sie do liczby zarejestrowanych wynikow
dodatnich - stwierdza profesor Flisiak.

oprac.
Artur Pedryc
zZrédto www.pteilchz.org.pl/
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Smiertelno$¢ w zaleznosci od wieku
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Liczba zgonow w 2020 roku jest wyzsza
w porownaniu do 2019 prawie o 20 procent

Gléwny Urzad Statystyczny opubli-
kowal 19 stycznia raport, dotyczacy
zgonow w 2020 roku. Wynika z niego,
ze od 1 stycznia do 31 grudnia 2020
roku zmarto w naszym kraju ponad 76
tys. ludzi wiecej niz w analogicznym
okresie 2019 roku. To tak jakby wymart
caly Ostrowiec Swietokrzyski wraz z kil-
koma okolicznymi miejscowosciami.

Mam nadzieje, ze mieszkancy Ostrow-
ca i okolic nie obrazg sig za to porowna-
nie, ale uzytem go, by zobrazowac¢ skale
zjawiska.

Wedtug danych GUS (,Zgony wedtug
tygodni w Polsce”), w 2019 roku kazdego
tygodnia w naszym kraju umierato $red-
nio 7,5 tys. ludzi, przy czym maksymalna
tygodniowa liczba zgondw nigdy nie prze-
kroczyta 9,4 tys. osob.

Dla poréwnania, w 2020 roku ogodl-
na liczba zgonoéw wzrosta z 407 624 do
484 021. Analizujgc wartosci tygodniowe,
skala problemu widoczna jest jeszcze
bardziej. Od 43 tygodnia 2020 roku (ko-
niec pazdziernika) mieliSmy do czynienia
z gwattownym wzrostem zgonéw, kiedy

to w ciggu siedmiu dni zaczeto umieraé
ponad 12 tys. osob. Dwa tygodnie pozniej
nastgpito ekstremum. Zmarto wtedy 16,2
tys. ludzi (45. tydzien czyli 2-8 listopada).

Od tamtej pory liczba zgonéw maleje,
ale nie w sposob proporcjonalny do ilosci
wykrytych zakazen. W szczycie, przypa-
dajgcym na potowe listopada 2020, mieli-

Smy w kraju ponad 25 tys. nowych zaka-
zen dziennie. Od potowy grudnia wartosé
ta utrzymuje sie ponizej 10 tys. Tymcza-
sem liczba zgondéw wcigz jest bardzo
wysoka. W ostatnich tygodniach grudnia
wcigz umierato sporo ponad 11 tysiecy
0so0b. Takze w pierwszym tygodniu stycz-
nia mieliSmy ponad 10 tys. zgondw.

484 021

1950 1960 1970 1980

1990 2000 2010 2020
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Obowigzkiem kazdego lekarza

jest sie zaszczepi¢ na COVID

Rozmowa z Krzysztofem Bidasem, wicedyrektorem
do spraw lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach

* Panie dyrektorze, jak obecnie wygla-
da sytuacja w waszym szpitalu?

- W listopadzie i grudniu mielismy do
czynienia z catkowitym paralizem, zwigza-
nym z lawing chorych na COVID-19. Troche
odetchnelismy, kiedy powstaty nowe szpitale
covidowe w wojewddztwie. Obecnie sytuacja
jest w miare dobra, chociaz na kazdym od-
dziale trafiajg sie pacjenci covidowi, a WSZ
jest jedynym szpitalem w Kielcach, ktory
przyjmuje chorych COVID ujemnych. W efek-
cie nie mamy wolnych miejsc w klinikach we-
wnetrznych czy kardiologicznych.

* Czy wykonujecie juz zabiegi planowe?

- Dostownie wczoraj padto hasto, ze wra-
camy do wykonywania planowych zabiegdw
i wszystkie kliniki majg sie do tego przysto-
sowac. Oczywiscie trzeba mie¢ $wiadomose,
ze dziatamy w nowej sytuacji. Jesli kto$ my-
sli, ze wracamy do takiego funkcjonowania
jak przed pandemia, to nic bardziej mylnego.
Musimy zachowywa¢ szczegdlny rezim sa-
nitarny, nie ma wiec co liczy¢, ze bedziemy
wykonywali tyle zabiegdw co rok temu.

* Co w obecnej sytuacji przysparza naj-
wiecej problemow?

- Oprdcz tego, ze caly czas trafiajg sie pa-
cjenci zakazeni koronawirusem, to od czasu
do czasu, niestety, choroba dotyka pracow-
nikow szpitala: lekarzy, pielegniarek czy per-
sonelu pomocniczego. To bardzo komplikuje
funkcjonowanie placowki.

* Ruszyly szczepienia, wiec ten pro-
blem powinien wkroétce zosta¢ rozwigzany.

- Owszem, szczepienia sig rozpoczely,
ale pierwsza dawka nie chroni jeszcze przed
zachorowaniem. Niestety, zdarzajg sie przy-
padki zakazen wsréd personelu mimo jej
przyjecia.

* Zdarzylo sie cos takiego w waszym
szpitalu?

- Tak, sg to, na szczescie, pojedyncze
przypadki, ale s3.

* Czy we wspomnianych przypadkach
choroba moze mie¢ zwiazek z przyjeciem
pierwszej dawki szczepionki?

- Nie. Do zachorowania doszto w ré6znym
okresie od zaszczepienia. Ale nie sg to przy-
padki zwigzanie ze szczepieniem.

* llu pracownikéw szpitala wyrazito
che¢ zaszczepienia sig?

- W szpitalu mamy okoto 2100 pracowni-
kéw. Chec zaszczepienia wyrazito na ten mo-
ment 1200 osob, ale pocieszajace jest to, ze
ta liczba nadal rosnie.

* Jak pod tym wzgledem wypadajq le-
karze?

- Moim zdaniem, obowigzkiem kazdego
lekarza jest to, by sie zaszczepi¢ przeciw
COVID-19. Uwazam, ze walka z chorobg to
pewnego rodzaju gra. Jednak, w odréznieniu
od gry komputerowej, tu zycie mamy tylko
jedno. Niestety, wsrdd lekarzy sg tez i tacy,
ktorzy zaszczepic si¢ nie chca. Na szczgscie,
jest to nieliczna grupa. Gdyby poréwnywac
poszczegdlne grupy zawodowe — lekarze,
pielegniarki i tak dalej, to w gronie lekarzy
mamy najmniejszy odsetek osob, ktore nie
chca sie szczepic.

* Co mowig takie osoby?

- Niestety, spiskowe teorie antyszcze-
pionkowcow narobity sporo zametu w wie-
lu glowach. O czipach i tym podobnych od
zadnego lekarza co prawda nie ustyszatem,
ale niektorzy rzeczywiscie majg watpliwosci.
Gtownie co do bezpieczenstwa preparatu
i ewentualnych dziatan niepozadanych.

* lle os6b zostato juz zaszczepionych
w waszym szpitalu, u ilu wystapity jakies
dziatania niepozadane i jakie?

- Zaszczepilismy ponad tysigc osob. Jesli
chodzi o dziatania niepozgdane, to praktycz-
nie po pierwszej dawce nie zauwazylismy
zadnych poza lekkimi, typowymi dla kaz-
dej szczepionki: zaczerwienienie w miejscu
wklucia, bol ramienia czy uczucie rozbicia.
Zdarzyto sie jedno zastabniecie, ale najpraw-
dopodobniej bylo ono zwigzane ze stresem
i nie miato zwigzku z podanym preparatem.
Pacjent prawdopodobnie tak przezywat sy-
tuacje, ze zastabt. Byt pdzniej obserwowany
w SOR i nic niepokojgcego, oprécz owego
chwilowego zastabnigcia, nie zaobserwowa-
lismy. Natomiast po drugiej dawce zdarzajg
sie objawy niepozadane, gtdwnie wysoka
gorgczka.

* Wstrzasu anafilaktycznego nie bylo
ani jednego?

J9 Walka z chorobg to
pewnego rodzaju gra.

Jednak, w odroznieniu
od gry komputerowej, tu
zycie mamy tylko jedno.

Nie, mimo ze szczepilismy lekarza, ktory
w wywiadzie miat polekowy wstrzgs anafilak-
tyczny. Nawet u niego szczepienie przebiegto
bez najmniejszych powiktan. Moim zdaniem
to Swiadczy o tym, ze preparat, ktéry prze-
znaczony jest dla grupy zero, jest bezpieczny
i nie ma sie czego bac. Jesli tylko kto$ moze,
powinien skorzystac z szansy i zaszczepic sig.

* lle w sumie os6b ma by¢ zaszczepio-
nych w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Kielcach?

- Oprdcz naszych pracownikow mamy
zaszczepi¢ 1600 osob z grupy zero. Ponie-
waz kazda osoba musi przyjg¢ dwie dawki, to
mamy wykonac¢ tgcznie ponad 7 tys. szcze-
pien w ramach grupy zero. Ta liczba jednak
sie zmienia. Ostatnio dostaliSmy informacje,
ze mamy zaszczepi¢ pacjentow i personel
Domu Pomocy Spotecznej, co zresztg tez
wykonalismy. Od 25.01 zaczynamy szcze-
pienia w Targach dla grupy 80+.

* Czy macie Panstwo problemy z do-
stepnoscia do szczepionki?

- Jak dotad dostajemy szczepionke raz
w tygodniu. Otrzymujemy jg w poniedziatek
i do pigtku musimy wykorzysta¢ wszystkie
dawki. Za kilka dni dostawy majg by¢ 2 razy
w tygodniu. (Kilka dni po tej rozmowie zacze-
ty sie problemy z dostepnoscig szczepionki
- red.).

* lle os6b dziennie jest szczepionych
w szpitalu wojewodzkim?

- Dziennie szczepimy okoto 160 pracow-
nikdw i mniej wiecej tyle samo pacjentdw,
razem to daje ponad 300 osob. Mysle, ze
moglibysmy szczepi¢ wigcej, ale sg proble-
my techniczne, jak np. wydolno$¢ systemu
informatycznego.

* Czy szczepionka pozwoli nam wrdci¢
do normalnosci i kiedy?

- Tak jak byto przed rokiem, nigdy juz nie
bedzie, bo zawsze moze si¢ trafi¢ pacjent
z COVID-19. To przez diugi czas bedzie wy-
magato zachowywania szczegolnego rezimu
sanitarnego. Nawet gdy zaszczepimy 70%
populaciji, to i tak dtugo nie wrécimy do tego,
co byto przed 2020 rokiem.

*Dziekuje za rozmowe

Artur Pedryc
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Niezaszczepiony
personel moze
byC przyczyng
pozwow sadowych
oraz wielu
przegranych
procesow?

Nie wszyscy pracownicy stuzby
zdrowia chca sie zaszczepié¢ przeciw
COVID-19. To moze mie¢ powazne
skutki réwniez w wymiarze finanso-
wym, i to zaréwno dla nich samych,
jak i ich pracodawcow.

Dyrektorzy  Swietokrzyskich pla-
cowek medycznych nie ukrywajg, ze
chcieliby, aby w kierowanych przez
nich lecznicach personel w 100% zo-
stat zaszczepiony przeciw COVID-19.
Nie moga w tej kwestii narzuca¢ swo-
jej woli pracownikom, prébujg przeko-
nywac¢ do tego na wszelkie sposoby.
Wiegkszos¢ z nich méwi przede wszyst-
kim o bezpieczenstwie personelu i pa-
cjentéw, ale coraz czesciej pojawiajg
sie argumenty finansowe.

Niektorzy obawiajg sie, ze nie-
zaszczepiony personel moze byc
powodem  przegranych  proceséw
sgdowych. Taki poglad wyrazit m.in.
Wojciech Przybylski, dyrektor Szpitala
Specjalistycznego Swietego tukasza
w Konskich.

- Niezaszczepiony personel moze byé
przyczyng wniesienia wirusa do szpitala
i zakazen wsrdéd pacjentow. Efektem takie-
go zdarzenia mogg by¢ pozwy o odszko-
dowanie wobec szpitala i samych lekarzy
- méwi dyrektor Przybylski. Nasz rozmow-
ca zaznacza, ze udowodnienie przez cho-
rego, ze zostat zakazony koronawirusem
w szpitalu, jest obecnie bardzo proste.

- Kazdemu przyjmowanemu na oddziat
robimy przeciez test. Jezeli pacjent przy-
chodzi do nas zdrowy i po pewnym czasie,
spedzonym w oddziale, zaczyna chorowac,
to sad nie bedzie miat watpliwosci, gdzie
doszto do zakazenia - méwi dr Przybylski.

- Gdy nie bylo szczepionki na CO-
VID-19, moglismy sie broni¢, ze dochowa-
lismy wszelkich zasad bezpieczenstwa, by
do zakazenia na oddziale nie doszto, ale
teraz, gdy sg szczepienia, taka linia obrony
nie bedzie juz tak skuteczna - stwierdza dy-
rektor koneckiego szpitala, przypominajgc
jednoczesnie, ze odszkodowania za zaka-
zenia szpitalne siegajg od kilkuset tysiecy
do nawet kilku milionéw ztotych.
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|Czy strach przed szczepienie

lekarz Oskar Solarski

* Kierownik Oddziatu Alergologicznego
Szpitala Powiatowego w Chmielniku

* Specjalista w dziedzinie immunologii
klinicznej

* Specjalista w dziedzinie choréb ptuc

* Specjalista w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej

* Specjalista w dziedzinie alergologii

* Specjalista w dziedzinie chordéb
wewnetrznych

+ Konsultant wojewddzki w dziedzinie
alergologii

*Wielu ludzi ma watpliwosci czy po-
winni sie szczepi¢ czy nie, w tym gro-
nie sa takze lekarze. Czy ich watpliwo-
$ci sg stuszne?

- Wedlug mnie w sytuacji, w jakiej sie
znalezliSmy, zdecydowana wiekszosc¢
0s6b nie powinna mie¢ zadnych wat-
pliwosci i sie zaszczepi¢. Na te chwile
jest to jedyny sposob, aby powrdci¢ do
wzglednej normalnosci, cho¢ termin ,nor-
malno$¢” pewnie bedziemy musieli sobie
zdefiniowac na nowo.

*Jak dziala szczepionka?

- Aktualnie dostepna szczepionka,
a takze druga, ktora juz wkrotce pojawi
sie na polskim rynku, dziatajg na podob-
nej zasadzie. Istotg obu preparatéw jest
odpowiednio zmodyfikowana czgsteczka
matrycowego RNA kodujgcego biatko S
koronawirusa odpowiedzialne za jego in-
terakcje z docelowym dla wirusa recepto-
rem (ACE2) obecnym na powierzchni bto-
ny komorkowej obecnych w naszym ciele
komorek. Ni¢ mRNA jest ,zapakowana”
do nanoczgsteczki lipidowej zapobiegaja-
cej szybkiej degradacji szczepionkowego

Szczepionka na COVID-19 - jak dziata, czy jest
bezpieczna? Czy mozna bezpiecznie podac

jq alergikom i na co zwroci¢ uwage w czasie
kwalifikacji. 0 tym m.in. rozmawiamy z Oskarem
Solarskim, immunologiem, alergologiem,
pulmonologiem i transfuzjologiem.

mRNA, a takze umozliwiajgcej jego wnik-
nigcie do cytoplazmy. Nastepnie mRNA
ulega translacji do biatka S z wykorzy-
staniem rybosoméw gospodarza, po
czym jest degradowany do swoich cze-
Sci sktadowych. Powstate w ten sposob
biatko jest niejako ,pokazywane” przez
komorki prezentujgce antygen (APC) in-
nym komorkom uktadu immunologiczne-
go czyli limfocytom B (odpowiedzialnym
za wytworzenie przeciwciat anty-biatko
S, ktérych rolg jest blokowanie wigzania
wirusa ze wspomnianym wyzej recepto-
rem), a takze limfocytom T cytotoksycz-
nym, ktore niszczg bezposrednio zakazo-
ne komorki, a takze wolne czastki wirusa.
Sekwencja nukleotydéw w obu szcze-
pionkach jest tak zmodyfikowana, aby
struktura powstajgcego biatko S zostata
utrwalona w ustawieniu, w jakim owo biat-
ko obecne na wirusie znajduje sie w fazie
przed fuzjg z btong komdérkowg. Zazna-
czam w tym miejscu, ze matrycowy RNA
w komorkach eukariotycznych, a wiec
miedzy innymi ludzkich, nie jest w stanie
w zaden sposob przedostac sie do jadra

komadrkowego, ani nie ma zdolnosci prze-
pisania do DNA, jako, ze nasze komorki
nie dysponujg odwrotng transkryptazg.

* Czy powinni sie szczepi¢ ludzie,
ktérzy przechorowali COVID i dlacze-
go? Czy przebyta choroba daje taka
odpornos¢ jak szczepienie?

- Tak, ozdrowiency powinni sie za-
szczepi¢. Odpornos¢ nabyta po prze-
byciu choroby rézni sie pomiedzy po-
szczegolnymi osobami i w zaleznosci
od indywidualnych uwarunkowan osoby
zaszczepionej, trwa od 2 do 8 miesiecy.
Odpornos¢ poszczepienna jest bardziej
trwata ze wzgledu na wspomniane wyzej
modyfikacje nici mRNA. O ile bardziej
trwata jest odpornos¢ wywotana poprzez
szczepienie? Tego jeszcze nie wiemy, po-
niewaz oczywiscie nie mamy takich dtu-
gotrwatych obserwacji. Z czasem na pew-
no nasza wiedza bedzie sie poszerzac.

* Toczy sie zywa dyskusja na temat
skutecznosci szczepionek poszcze-
golnych producentéow. Czy mogtby
Pan w skrocie powiedzie¢, jakie sa
gtowne réznice pomiedzy nimi?
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m jest uzasadniony?

- Pomiedzy aktualnie dostepnymi na
europejskim rynku preparatami nie ma
istotnej roznicy w mechanizmie dziatania.
Istotne znaczenie ma réznica w wymaga-
niach producentéw dotyczgcych warunkéw
przechowywania. Koniecznos¢ utrzymania
bardzo niskiej temperatury magazyno-
wania jednej z nich wynika z wiekszego
stopnia jej ,czystosci”. Mniej wymagajgce
warunki przechowywania drugiego prepa-
ratu sg konsekwencjg obecnosci srodkéw
stabilizujgcych, ktore i tak zawierajg sie
w dopuszczalnych normach i nie stanowig
istotnego zagrozenia dla biorcy szczepion-
ki. Na pierwszym planie w ,poczekalni”
znajduje sie szczepionka o nieco odmien-
nym mechanizmie dziatania, a mianowi-
cie szczepionka wektorowa. Oparta jest
0 szympansiego adenowirusa, ktéry zo-
stat zmodyfikowany w ten sposob, aby po
wniknieciu do komorki gospodarza, ,wy-
muszatl” na niej produkcje interesujgcego
nas biatka koronawirusa, réwnoczesnie
nie bedgc zdolnym do petnej replikacji.
Dalsze etapy odpowiedzi odpornoscio-
wej sg juz analogiczne do wymienionych
w przypadku preparatéw opartych na
mRNA. W kolejce czeka jeszcze kilka in-
nych preparatow wektorowych opartych na
odpowiednio zmodyfikowanych ludzkich
adenowirusach.

* Czy da sie powiedzie¢ jednoznacz-
nie, ktora jest lepsza?

- Na te chwile arbitralna odpowiedz, kto-
ra szczepionka jest lepsza, jest raczej trud-
na. Skuteczno$¢ poszczegodlnych prepa-
ratdbw na podstawie badan rejestracyjnych
rozni si¢ w nieznacznych zakresach. Ob-
serwacje retrospektywne, po zastosowaniu
tych preparatéw, przyniosg wiecej jasnosci.

* Wielu pacjentéw, cierpiacych z po-
wodu alergii, uwaza, ze nie powinni sie
szczepi¢ na COVID-19. Czy ich obawy
sg stuszne?

- Ja jestem odmiennego zdania i uwa-
zam, ze zdecydowana wiekszos¢ alergi-
kow powinna sie zaszczepic.

* Czy alergia moze by¢ przeszkoda
do zaszczepienia i kiedy?

- Zgodnie z Charakterystykg Pro-
duktu Leczniczego obecnie uzywanego
preparatu, jedynym w zasadzie przeciw-
wskazaniem do jego zastosowania jest
nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub
ktorykolwiek sktadnik preparatu. Jako ze
substancja czynna jest czym$ nowym,
ewentualng nadwrazliwo$¢ mozna stwier-
dzi¢ dopiero po iniekcji pierwszej dawki
szczepionki. Jesli chodzi o inne sktadni-
ki preparatu, to najbardziej ,podejrzany”
jest glikol polietylenowy, ktéry stanowi
sktadnik m.in. preparatéw oczyszczajg-
cych jelito grube przed kolonoskopia, ale

réwniez niektorych innych lekéw. Dlatego
Konsultant Krajowa, pani profesor Kari-
na Jahnz-Rozyk wraz ze wspotpracujacg
z nig grupg ekspertow rekomendujg, aby
zachowac ostroznos¢ u kazdego pacjen-
ta, u ktérego wystgpita juz w przesztosci
reakcja anafilaktyczna z jakiegokolwiek
powodu. Zachowac ostroznosc¢ to oczywi-
Scie nie znaczy odstgpi¢ od szczepienia.
W takim przypadku kandydat do szcze-
pienia powinien by¢ skonsultowany przez
specjaliste alergologa. Kazdy przypadek
musi by¢ analizowany indywidualnie. Po-
zostali alergicy, a wiec chorzy z alergicz-
nym niezytem nosa, astmg oskrzelowg
czy atopowym zapaleniem skoéry nie majg
przeciwwskazan do szczepienia. Ryzy-
ko powiktan u takich pacjentéw jest takie
samo, jak w przypadku osoby bez alergii.

* Na co powinien zwréci¢ szczegoing
uwage lekarz, dokonujacy kwalifikacji
do szczepienia pacjenta alergicznego?

- Kwestionariusz kwalifikacji do szcze-
pienia, przygotowany przez Ministerstwo
Zdrowia, jest w gruncie rzeczy wystarcza-
jacym przewodnikiem dla lekarza przez
proces kwalifikacji. Wspomniany wyzej
wywiad anafilaksji jest jak najbardziej
uwzgledniony w kwestionariuszu.

* Co moze zrobi¢ lekarz, gdy ma wat-
pliwosci? Czy powinien zakwalifiko-
wacé danego pacjenta do szczepienia?

- Powinien skierowac pacjenta na kon-
sultacje alergologiczng. Czynimy starania

o utworzenie specjalnego punktu szcze-
pien dla osdb chetnych, ktére zostaty
niezakwalifikowane na pierwszym etapie.
W szczegolnosci osoby z wywiadem aler-
gicznym, w tym anafilaksja.

* Czy pacjentow, cierpigcych na aler-
gie, nalezy w jakis szczegolny sposéb
poddac¢ obserwacji po zaszczepieniu?

- Wszystkich pacjentow nalezy po
zaszczepieniu obserwowacC przez co
najmniej pot godziny, analogicznie jak
w przypadku innych szczepien. Czesc
pacjentow, po przebytej w przesziosci
anafilaksji, nalezatoby zaszczepi¢ w mo-
nitorowanych warunkach, najlepiej w za-
bezpieczeniu szpitalnym.

* Jak postepowac¢ w przypadku wy-
stgpienia anafilaksji?

- Podstawowym lekiem w terapii ana-
filaksji jest adrenalina w rozcienczeniu
1:1000, podawana w dawce 0,5mg,
w razie potrzeby co 5-15 minut. Pozosta-
te leki dostosowujemy do objawéw do-
minujgcych w danym napadzie, a wiec:
tlen, ptyny infuzyjne, krotkodziatajgce
betamimetyki wziewne, glikokortykoste-
roidy systemowe, leki przeciwhistamino-
we. Jest to temat na osobng dyskusje,
ale mysle, ze przyttaczajgca wiekszosé
czytelnikéw jest zaznajomiona z algoryt-
mem postepowania w ostrej reakcji ana-
filaktycznej.

*Dzigkuje za rozmowe.

Artur Pedryc
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KULTURA

Zimowe haiku

Haiku inspirowane zimowg aurg
otrzymalismy od Barbary Koceli, oku-
listki z Kielc.

Haiku znaczy prostota. Jest to minia-
tura poetycka, ktora sktada sie z 17 sylab
utozonych w trzech wersach.

- Wiersze zblizajg sig do aforyzmoéw czy
ztotych mysli, nie nalezy ich czytaé, ale po-
czu¢ - mowi autorka Barabara Kocela.

Czas sie ukrywa
w pozotktych kalendarzach
zegary milczg

Snieg ciagle pada
réze ukryte w puchu
a lasy ptong

Ksiezyc jak bania
zmrozone gwiazdozbiory
drzg ptasie piorka

Mréz szroni drzewa
stomiany chochot w czapie
otula czuto$c

Krzewy w koronkach
nie wychodz z takich chwil
sg zadziwieniem

Lodowe sople
Jak kolczyki Izoldy
tezki diamentéw

Skulona cisza
w gorskiej kosodrzewinie
zapach milczenia

Kolorowy $nieg
czarne kruki na $niegu
i biate kwiaty

Patrze na gwiazdy
mijajg pory roku
nie ma powrotu

Oto biel zimy
wszystkich kolorow tecza
w razgcym storicu

Dzien taki $niezny

na zasypanych drogach
widac¢ $lad sanny

Snieg przykryt $lady
nie ma juz tamtej drogi
nadzieja czeka

OKREGOWA IEBA LEKARSKA

RSZAWIE

- Jana Mielubowlicza

|Zima na ptétnach
dr. Wisniewsk

Zimowe krajobrazy czesto sg inspi-
racjg dla artystow. Takze dla naszych
lekarzy.

Zdjecia swoich zimowych pejza-
zy uwiecznionych na ptoétnach przestat
nam Janusz Wisniewski, pulmonolog
z Kielc. Publikujgc te fotografie na tamach
,Eskulapa” zywimy nadzieje, ze wkrotce
z malarstwem bedziemy mogli sie spo-
tka¢ osobiscie na wystawach, zamknie-
tych obecnie z powodu pandemii.

KOMISJA KULTURY

PRZY ORL W WARSZAWIE

dla lekarzy i lekarzy dentystéw

PRACA LEKARZA

W CZASIE PANDEMII

REGULAMIN KONKURSU:

WWW.IZBA-LEKARSKA.PL

u
F o

¢
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dr med. Stanistaw LechowsKki

4 stycznia 2021 roku zmart w Krakowie dr med. Stanistaw Lechowski, zatozyciel,
pierwszy ordynator Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii w Wojewoddzkim
Szpitalu w Kielcach.

Oddziat ten byt czternastym osrodkiem neurochirurgicznym w Polsce i drugim
oddziatem pozaklinicznym. Dr Stanistaw Lechowski urodzit sie w 1927 roku w Be-
dzinie, w powiatowym miescie Zagtebia, wéwczas czesci wojewddztwa kieleckiego.
W latach 1946-1952 studiowat w Wydziale Medycyny U.J. potem A.M. w Krakowie.
Od trzeciego roku studiéw mtodszy asystent Zaktadu Chemii Lekarskiej U.J. W roku
1952 ukonczyt studia medyczne w A.M. w Krakowie i w tym samym roku zaczat
prace w Klinice Neurochirurgii w Krakowie pod kierownictwem prof. A. Kunickie-
go. Kontynuowat jg do 1968 roku bedgc kolejno asystentem, starszym asystentem
i adjunktem kliniki. W latach 1959-1960 byt stypendystg Ministerstwa Spraw Za-
granicznych Wioch i pracowat w Klinice Neurochirurgii Uniwersytetu w Turynie dla
doskonalenia zawodowego w zakresie neurochirurgii, neurotraumatologii, neuro-
anestezjologii. Zaowocowato to wéwczas pionierskg pracg i publikacjg wraz z dr E.
Szwagrzykiem, dotyczgcymi nowoczesnego znieczulenia z kontrolowanym odde-
chem, hypotensjg i hypotermia, w operacjach niektérych guzéw mézgu. Publikacje
krajowe i zagraniczne staty sie podstawg do pracy doktoranckiej i uzyskania tytutu
doktora medycyny w 1960 roku. W roku 1968 rozpoczat prace w Kielcach tworzgc
nowy Oddziat Neurochirurgii w nowo wybudowanym i oddanym do uzytkowania bu-
dynku szpitala wojewddzkiego ,na Czarnowie”. Kierowat nim do 1992 roku, kiedy to
przeszedt na emeryture i wrocit do Krakowa.

Caly czas petnit rowniez funkcje konsultanta wojewddzkiego do spraw neuro-
chirurgii. Doktor Stanistaw Lechowski, przychodzgc z Krakowa do Kielc, celem
utworzenia nowego oddziatu, podjat sie niezwykle trudnego zadania. Od poczgtku
szczegoblng uwage musiat poswieci¢ szkoleniu personelu. Przez pierwsze dwa lata
pomagato mu tylko dwdch asystentow, ktdrzy na zmiane z ordynatorem petnili petno
dobowe dyzury, poznajgc jednoczesnie w przyspieszonym tempie tajniki nowej spe-
cjalnosci, jakg byta neurochirurgia. Dotyczyto to rowniez personelu pielegniarskie-
go, sali operacyjnej i wspotpracownikow, ktorzy kooperowali z neurochirurgig. W tej
sytuacji Ordynator ponosit petng odpowiedzialnos¢ za prace lekarzy, pielegniarek,
catego personelu, a szczegolnie to On, koordynujgc naszg prace, odpowiadat za
stan leczonych chorych. Jego niezwykte poswiecenie i praca przynosity rezultaty,
gdyz w miare zdobywania doswiadczenia szybko zwiekszata sie ilos¢ wykony-
wanych operacji z jednoczesnym poszerzaniem zakresu badan diagnostycznych
(kontrastowe badania uktadu komorowego mézgu, kanatu kregowego, angiografia
naczyn mozgowych), a przede wszystkim przybywato chetnych lekarzy do pracy
w oddziale neurochirurgicznym. Zaangazowanie ordynatora w szkolenie personelu
przyniosto widoczne rezultaty. Siedmiu lekarzy zdato egzamin specjalizacyjny dru-
giego stopnia z neurochirurgii, a pieciu uzyskato tytut doktora nauk medycznych.
W tym czasie opublikowano ponad 40 prac naukowych.

Bardzo intensywne szkolenie réwniez personelu pielegniarskiego konsolidowato
zespot, ktory wykonywat swojg prace w oddziale, na sali zabiegowej, na sali ope-
racyjnej bardzo profesjonalnie, z duzym oddaniem. Zespotowo i wiele pielegniarek
indywidualnie, zastuguje na duze uznanie.

Pozostajgcy czas poza pracg ordynatora i konsultanta wojewddzkiego, dr Sta-
nistaw Lechowski poswiecat rekreacji, ktérg znajdowat w zeglarstwie, chodzeniu
po goérach oraz w filharmonii kieleckiej i krakowskiej. Jego duzy wktad w tworzenie
Oddziatu Neurochirurgii nie zmarnowat sie, gdyz obecnie w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach dziata Klinika Neurochirurgii, ktorej prezny i stale rozwija-
jacy sie zespdt moze wykonywac, w oparciu o bardzo dobrg baze diagnostyczng
i bardzo dobre wyposazenie Kliniki, szerokg game zabiegow operacyjnych, stuzgc
niezmiennie, jak to drzewiej bywato, wszystkim potrzebujgcym chorym.

Zbigniew Stomkowski,
neurochirurg
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Szczere wyrazy gtebokiego wspotczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci

Szczere wyrazy gtebokiego wspotczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci

Pani dr Jadwigi Malinowskiej Pana dr. Jana Gurdak

specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych i choréb ptuc

) sktada
Swietokrzyska Izba Lekarska

specjalisty w dziedzinie okulistyki

) sktada
Swietokrzyska Izba Lekarska

Szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia i zalu Szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci w trudnych chwilach po $mierci
Pana dr. Andrzeja Niewczas Pani dr Eugenii Klimczak-Kaczmarzyk
specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej i urologii specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej
] sktada ] sktada
Swietokrzyska Izba Lekarska Swietokrzyska Izba Lekarska

Szczere wyrazy gtebokiego wspotczucia i zalu

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia oraz sfowa wsparcia i otuchy
Pani Doktor Annie Ziétkowskiej-Hojda Rodzinie
z powodu $mierci w trudnych chwilach po $mierci
MAMY Pani dr Elzbiety Hoyer-Kowalskiej
skiadajg specjalisty w dziedzinie anestezjologii
Dyrekcja i Pracownicy i intensywneyj terapii
Powiatowego Centrum Ustug Medycznych w Kielcach sktada

Swietokrzyska Izba Lekarska

Naszej kolezance

Wyrazy gtebokiego wspotczucia lek. Katarzynie Woldanskiej-Salacie
Pani Doktor Annie Bartos wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci z powodu $mierci
MAMY TATY
skfadajg .
Dyrekcja i Pracownicy sktadaja
Powiatowego Centrum Ustug Medycznych w Kielcach Kolezanki i Koledzy

z Kliniki Rehabilitacji WSzZ w Kielcach

Szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci

Szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci

Pana dr. Henryka Sikory Pana dr. Stanistawa Zielinskiego

specjalisty w dziedzinie neurologii

sktada
Zespot ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

specjalisty w dziedzinie anestezjologii i reanimacji

] sktada
Swietokrzyska Izba Lekarska
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Wyrazy wspotczucia
doktorowi Jarostawowi Miszczukowi
z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
pracownicy Kliniki Chirurgii
Naczyniowej w Kielcach.

Szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
Rodzinie
w trudnych chwilach po $mierci

Pana dr. Lecha Stepnia
specjalisty w dziedzinie neurologii

] sktada
Swietokrzyska Izba Lekarska

4 stycznia 2021 zmart

dr med. STANISLAW LECHOWSKI
specjalista neurochirurg

zatozyciel i byty ordynator
Oddziatu Neurochirurgii WSZ w Kielcach.
Serdeczne wyrazy wspétczucia
Rodzinie Zmartego

sktadajg
pracownicy Kliniki Neurochirurgii
WSZ w Kielcach

Drogiemu koledze

Jerzemu Prawdzie

wyrazy gtebokiego wspoiczucia
z powodu $mierci

==X
Ojca
sktadaja

kolezanki i koledzy
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala w Jedrzejowie

ZATRUDNIE LEKARZA

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sobkowie (Osro-
dek Zdrowia w Migsowej) zatrudni lekarza stomatologa na
1/2 etatu. Warunki ptacowe do uzgodnienia. Telefon do kontak-
tu: 503-481-368.

Podmiot Leczniczy FA-DENT podejmie wspotprace z le-
karzem dentystg - praca w Kielcach. Dane do kontaktu: tel.
503-185-581 lub 503-179-971.

Telemedycyna — Lekarz: Alergolog; Dermatolog; En-
dokrynolog; Psychiatra. Zapraszam do wspétpracy z Gru-
pa LUX MED w ramach telemedycyny lekarzy specjalistéw
lub w trakcie specjalizacji (po Il roku). Praca o charakterze
zdalnym. Zapewniamy niezbedne narzedzia pracy. Kontakt:
tukasz Chetminski, tel.: 723 988 156, email: lukasz.chelmin-
ski@luxmed.pl.

Niepubliczny Stomatologiczny ZOZ zatrudni lekarza
stomatologa do pracy na pét etatu w jednej z przychodni
w Kielcach, w ramach umowy o wspotpracy. Kontakt pod nr
tel. 575-428-774 lub na mailowo na adres leszekps@op.pl.

PZOZ w Starachowicach poszukuje lekarza neurolo-
ga lub lekarza specjalizujgcego sie w dziedzinie neurologii
do petnienia dyzuréw. Osoby zainteresowane proszone sg
o kontakt telefoniczny 41-273-91-13 lub mailowy na adres:
praca@szpital.starachowice.pl.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie zatrudni lekarzy
do petnienia dyzuréw w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdro-
wotnej. Warunki ptacowe i forma zatrudnienia do uzgodnie-
nia. Dodatkowe informacje mozna uzyskac pod numerami te-
lefonow: +48 502 596 710 lub +48 690 335 692 w godzinach
od 8.00 do 15.00.

Osoby zainteresowane proszone sg o kierowanie swoich
ofert na adres: Sekretariat Zespotu Opieki Zdrowotnej, ul.
Armii Krajowej nr 22, 28-400 Pinczow lub na adres e-mail:
sekretariat@szpitalpinczow.pl.

SPZ0OZ w Krasocinie, powiat witoszczowski, zatrudni le-
karza medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych lub pedia-
tre. Kontakt telefoniczny: 690 280 460

SPRZEDAM /| WYNAJME / KUPIE

Sporadycznie uzywany aparat USG Siemens Acuson X
300 z 2 gtowicami ( liniowa i echosonda). Wyprodukowany
w 2013 roku i kupiony jako nowy bezposrednio od producenta.
Uzywany w gabinecie prywatnym 1x w tygodniu. Stan idealny.

Tel. 698 234 822

Wynajme gabinety lekarskie w przychodni w Bilczy
przy ul. Marmurowej. Nowy samodzielny budynek.

Wiecej informaciji tel. 502 475 823.

Zakupie mikroskop stomatologiczny oraz skaner pty-
tek fosforowych - nowy badz uzywany.

Telefon kontaktowy 696 488 604.
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NOMA-SYSTEM

M.Nowak, M.Malczewski
25-508 Kielce, ul. Planty 4
biuro@noma-system.pl + www.noma-system.pl

NIP 9590988708 - tel +48 41344 47 10 - tel. +48 41 343 13 04 + mobile +48 608 619 091



