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BEDZIE Z NAS WEGIEL

O zyciu $redniowiecznych artystéw niewiele zazwyczaj
wiadomo. Ale Duccio byt fobuzem. Sporo pil, wpadat w gniew
ibratl si¢ do béjek, totez karano go mandatami. Ich wielkos¢
zapisywano w ksiegach miejskich. Urodzit sie okoto 1260
roku, na zmiane¢ zdobywal i tracit majatek. Co jakas woj-
na, co potyczka zwasnionych rodéw, on juz polerowat zbro-
je i stawal do walki. W czasach spokoju ttukl sie z kumpla-
mi i ptodzil dzieci. Mial ich o$mioro.

W pazdzierniku 1308 roku podpisat kontrakt na dzieto
zycia — Maeste (Madonne w majestacie). W dokumencie za-
pisano wyraznie, ze poliptyk powinien wykona¢ samodziel-
nie. Ma uzy¢ calego talentu i geniuszu, ktérymi Bog raczyt
go obdarowac; nie wolno mu wzig¢ urlopu, dopoki nie skon-
czy pracy. Co wigcej, ustalono dokladny termin, kiedy ob-
raz ozdobi oltarz gléwny katedry w Sienie.

Duccio wcale si¢ nie przejat cyrografem i natychmiast wy-
naja! pomocnikéw. Chcial zyskac na czasie, ochoczo wiec po-
dzielil dzienng gaze szesnastu florendw na siebie i uczniow.
Nawet Tycjan, znany z zatrudniania niezliczonej rzeszy ar-
tystow, nie maogl sie nadziwic¢ talentowi organizacyjnemu
starszego o jakie$ dwiescie lat kolegi. Okolo roku 1530 na-
pisal: Jak niegdy$ z konia trojanskiego, tak z jego warsztatu
wyskakiwali najwybitniejsi malarze.

9 czerwca 1311 roku ogloszono $wigtem. Zamknieto
karczmy i stragany, przegoniono Zebrakéw i podejrzanych
typéw. Tego dnia biskup w otoczeniu ksiezy i braci zakon-
nych prowadzil uroczysty pochdd. Za nimi podazali urzed-
nicy miejscy i wreszcie mieszkancy. Ci najwyzej urodzeni
dreptali tuz za obrazem, dalej niewiasty i dzieci. Bity dzwo-
ny, $piewano pie$ni na chwate Madonny - opiekunki Sieny.
I na chwale mistrza — Duccia di Buoninsegny.

% % %

Przyjrzyjmy si¢ Maescie.
Chociaz Maria Rzepinska prze-
konywata, ze Niemozliwy jest
pelny obiektywizm. Sztuke
przesztosci oceniamy zawsze
z punktu widzenia naszej epo-
ki, jej smaku i jej potrzeb (...),
to na szczescie nie o obiekty-
wizm tu chodzi, lecz odczucie.
Chodzi o wrazenie jakie robig
zarézowione policzki Madon-
ny, jej nieobecne oczy i nieme
usta. O zaskoczone wy$mieni-
tymi go$¢mi dziecigtko, kto-
re bawi sie sukienka. I o tych
wszystkich aniotow i $wietych
zgrupowanych na prawo i lewo
od tronu. Kfaniaja sie, pochyla-
ja nad para, gestykuluja, prze-
mawiaja szeptem. Wydaje sig,

odbicia; te same pozy, udrapowane szaty;,
uduchowienie. Dopiero z bliska mozna za-
uwazy¢ roznice. Bo $wigci trzymaja w dlo-
niach atrybuty, a wéréd aniotéw przewa-
zaja kobiety o szlachetnych rysach. Kazda
z elegancko utozonymi skrzydtami, piéro do piora, zacze-
sane gladko, podobnie jak falowane wlosy. Co raz ktoras
sie usémiecha, ale nieznacznie, przeciez adorujg najswietsza
Madonne. Nimby wylozono zlotem; przypominajg talerze
z cieniutkiej chinskiej porcelany albo tarcze pity do metalu.

Oprocz gléwnego motywu Duccio umiescit na polipty-
ku sceny z zycia Marii i Jezusa. Te bardziej i mniej znane
z Ewangelii, poczawszy od narodzin do §mierci obojga. Skon
Matki Boskiej opowiedzial najpelniej. Moze to wlasnie in-
terpretacja $mierci uczynila z Maesty arcydzielo?

Na jednym z obrazéw Maria probuje czyta¢, na chybit
trafil otworzyta modlitewnik, wbilta wzrok w akapit, ale li-
tery rozmyly si¢ na stronie. Wtem uslyszata szelest. Przy-
biegl aniol. Ten sam, ktory jej zwiastowal, troche podstarza-
ty, niezdarny i $lepy. Zaczepil skrzydtami o futryne, potknat
sie o podest i upadl na kolana. O ile za mlodu jg zaskoczyt,
teraz go wyczekuje. Stracita syna. Moze nie byta dos¢ uwaz-
na, nie dos¢ troskliwa? Kazdego dnia si¢ obwinia, kazdo-
chwilnie pyta czy mogta go uchroni¢? Pragnie $mierci, nie
zadowoli sie snem wiecznym. We $nie powrdcg koszmary.
Sen to niekonczaca sie agonia, powtarzanie umierania, bez-
kresny krzyz i cierpienie wygrawerowane na twarzy Jezusa.

Aniot przyniést w darze zwiedty mak. Maria fapczywie
wyciaga rece po kwiat zagtady. Jej oczy moéwia szeptem: be-
dzie z nas wegiel.

Agnieszka KANIA

ze artysta namalowal lustrzane Duccio di Buoninsegna - Zwiastowanie $mierci



OD REDAKCJI

I tak oto dotarlismy (cho¢
moze bardziej wlasciwe bylo-
by tu okreslenie - doczolgali-
$my si¢) do konca kolejnego roku
pandemii. Liczby ofiar poda-
wane w mediach porazajg swo-
ja wielkoscia, cho¢ my wiemy, Ze nalezy je pomnozy¢ co
najmniej przez 4 (lub nawet 5). Po raz pierwszy od ka-
tastrofy w Czernobylu racje polityczne jednego ugrupo-
wania (a wlasciwie stupki jego popularnosci) staly sie
dla decydentéw wazniejsze niz zdrowie i zycie Polakow.
W najwigkszych koszmarach nie wymyslitbym sobie ta-
kiego scenariusza — ale go niestety teraz wszyscy razem
przezywamy. Najgorsze w tym wszystkim jest jednak to,
ze nawet tuz przed podtaczeniem do respiratora lub bez-
posrednio po odlaczeniu od niego w wyniku poprawy,
niektérzy pacjenci nadal z uporem godnym lepszej spra-
wy twierdzg, Ze nie ma pandemii COVID-19 i jest to tyl-
ko $ciema wiadomych kregéw. Ponad 75 lat powojennej
edukacji ciemnogrodu okazaty sie stracone! To drama-
tyczna konstatacja — zwlaszcza przy swietle monitorow
komputerdw, laptopow i smartfonow. Gdzie my bedzie-
my za kilkanascie nastepnych lat — w jaskiniach?

Wybaczcie te stowa, ale nie potrafie powstrzymac sie
w obliczu tej koszmarnej tragedii. Tych tysiecy cigzko cho-
rujacych i umierajacych - poczatkowo starszych, a teraz juz
mlodych ludzi. Jako medycy, po raz pierwszy do wojny po-
stawieni jesteSmy w sytuacji, gdy musimy patrze¢ bezradnie
na umierajacych nam pacjentéw pomimo nadludzkich wy-
sitkow lekarzy, pielegniarek i ratownikéw tylko dlatego, ze
waskiej grupie politykow brakuje cywilnej odwagi dla pod-
jecia zdecydowanych dziatan chronigcych spoteczenstwo.

I powiedzcie, jak tu znajdowac ciagle w sobie te site
do dalszego dziatania! A przeciez dalej musimy to robic¢.
Jak to si¢ na wiekszosci z nas odbije - nie mam tutaj zbyt
dobrych wiesci. Majac jednak kruchg nadzieje na to, ze
kolejna IV juz fala zakazen nieco odpusci na Swieta, zy-
cze¢ Wam wszystkim:

ZDROWYCH (!!!!), SPOKOJNYCH (!!!), a przede
wszystkim RODZINNYCH SWIAT
BOZEGO NARODZENIA!

A WNOWYM 2022 ROKU MOZLIWOSCI
ZACZERPNIECIA GLEBOKIEGO ODDECHU
SWIEZEGO POWIETRZA
(juz bez tej piekielnej maseczki na twarzy)!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Epidemia koronawirusa
SARS-CoV-2 wcigz trwa. Czwar-
ta fala pandemii przybiera na sile,
padaja kolejne ,,rekordy”. Gdy pisze te stowa (duzo weze-
$niej, niz Panstwo dostaniecie to wydanie Biuletynu do re-
ki) dzienna liczba stwierdzonych przypadkéw wynosi po-
nad 19 tys. dziennie i ciagle rosnie, a jak wiemy wszyscy,
rzeczywista liczba zakazonych jest z pewnoscig wigksza.
W wojewddztwie opolskim tez ro$nie liczba osob zakazo-
nych i wymagajacych hospitalizacji. I wszyscy wiemy, ze
zdecydowana wigkszos$¢ tych przypadkow to osoby nie-
zaszczepione, dlatego caly czas apeluje, by kazdy z nas,
jesli tylko moze, zachecal do szczepien swoich pacjentéow,
znajomych czy tez czlonkéw swojej rodziny (jesli by sie ta-
cy niezaszczepieni jeszcze w niej znalezli), bo tylko w ten
sposob mozna ztagodzi¢ nastgpstwa tej pandemii. Przybie-
rajaca tak gwaltownie czwarta fala wymusza pewne dzia-
tania ze strony wladz Opolszczyzny. Sq juz kolejne oddele-
gowania lekarzy do pracy w Szpitalu Tymczasowym, a caty
czas mamy jeszcze protest medykow i w tle Apel NRL Nr
4/21/VIII z dnia 22 pazdziernika 2021 r. do lekarzy i leka-
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rzy dentystéw, w ktérym Naczelna Rada Lekarska ,,reko-
menduje lekarzom i lekarzom dentystom ograniczenie wy-
miaru zaangazowania zawodowego do poziomu, ktéry nie
bedzie przekraczal granic bezpiecznych dla nich samych
i ich pacjentow”. To wszystko sprawia, ze coraz trudniej
si¢ pracuje, coraz wigksze jest zniechecenie i wérdd lekarzy
w wieku senioralnym (by jeszcze pracowac) i wsréd mio-
dych (mysla o wyjezdzie z kraju). Oddzialy si¢ zamykaja,
brakuje lekarzy na dyzury, jeszcze troche i znowu plano-
we przyjecia do szpitali oraz planowe zabiegi zostang od-
roczone. Dokad to wszystko zmierza? Odpowiedzi - jak
zawsze - brak, bo nie jest ona prosta.

Ale mamy juz grudzien i zblizajacy si¢ szybkimi kroka-
mi Nowy Rok. Przed Nami za$ Swieta Bozego Narodze-
nia. Docenimy rados¢ z faktu bycia z najblizszymi w Wi-
gilijny wieczér, poczujmy, jak wazne dla naszego umystu
i jego spokoju sa wiezi rodzinne. BadZmy w tym czasie
razem, pogodni i weseli, zapomnijmy na chwile o na-
szych klopotach i troskach. Zycze Wszystkim tylko do-
brych chwil w ten $wigteczny czas, a na Nowy 2022 Rok
- zdrowia i pomyslnosci.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 20 pazdziernika 2021 r. odbylo si¢ kolejne po-
siedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Rada obradowata
nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Brak wnioskow.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawita dwa wnioski o wykreslenie indy-
widualnej praktyki lekarskiej z powodu zgonu oraz dwa
kolejne - z powodu zaprzestania dzialalnosci praktyki -
uchwaty podjeto jednogloénie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady wplynety dwa wnioski o zapomogi. W przy-
padku jednego z nich uchwate podjeto jednoglosdnie.
W przypadku drugiej (o zapomoge po zmartym leka-
rzu) uchwale o nieprzyznaniu zapomogi podjeto przy
10 glosach za i 3 wstrzymujacych sie (corka od roku jest
mezatka i prowadzi oddzielne gospodarstwo domowe.

Przewodniczacy Komisji Kultury kol. Pedich ztozyt
prosbe o zarezerwowanie na 2022 r. kwoty 9.000 zl na
dziatalno$¢ zespotéw muzycznych, chéru lekarskiego
»Medicanto” i planowang wystawe fotograficzng.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wniosek o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej zto-
zylo troje lekarzy - uchwaty podjeto jednoglo$nie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Opolu zwrdcil si¢ z prosbg o wyznaczenie przedsta-
wiciela OIL do Komisji Konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Oddzialowe;:

o Oddziatu Neurochirurgii,

o Oddzialu Pediatrii,

o Oddziatu Chirurgii Dzieciecej,

o Oddziatu Kardiologii.

Prezydium zaproponowato kandydature Prezes Jolan-
ty Smerkowskiej-Mokrzyckiej, ktorg przyjeto przy jed-
nym glosie wstrzymujacym sie.

Dyrektor SP ZOZ Opolskiego Centrum Onkologii
zwrocil sie z prosbg o wyznaczenie przedstawiciela OIL

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

do Komisji Konkursowej na stanowi-
sko Z-cy Kierownika Podmiotu Leczni-
czego SP ZOZ OCO. Rada zaproponowata kandydature
kol. Lidii Czopkiewicz - uchwale podjeto jednoglosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL z dnia 28.09.2021 r., ktére odbylo sie on-line prze-
kazala Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

Na posiedzeniu obecny byt Prezes NRL, ktory przed-
stawil informacje z przebiegu protestu medykéw i aktu-
alna sytuacje w ,,Bialym Miasteczku” oraz zaapelowal
o wsparcie finansowe akcji protestacyjnej przez kazda
izbe okregowa. Po otrzymaniu pisemnego apelu Preze-
sa Matyi Prezydium OIL podjeto uchwale o przekazaniu
kwoty 3.000 zI. na wsparcie akcji protestacyjne;.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przekazala informa-
cje z Posiedzenia Zespotu Polityki Zdrowotnej i Polity-
ki Spolecznej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spoteczne-
go w Opolu, w ktérym uczestniczyla wraz z kol. Kinga
Szczepanska (koordynatorem akcji protestacyjnej w na-
szej Izbie). Na posiedzeniu poruszano problem stabe-
go wyszczepienia ludnosci Opolszczyzny i dyskutowa-
no o mozliwosciach powiekszenia liczby zaszczepionych
mieszkancow. Prezes Smerkowska-Mokrzycka zwrdci-
ta tez uwage, ze wladze Wojewddztwa powinny bardziej
zaangazowac sie w zwalczanie ruchéw antyszczepionko-
wych. Dyskutowano réwniez o wyegzekwowania szcze-
pient wérdd personelu medycznego.

Skarbnik kol. Jakubiszyn zlozyt wniosek dotyczacy
zmiany siatki ptac pracownikow Izby. Ma to zwigzek ze
zwiekszeniem iloéci zadan powierzonych pracownikom.
Uchwale podjeto jednogtosnie.

Okregowa Komisja Wyborcza przekazala informa-
cje zwigzane z kolejnym etapem wyboréw delegatow IX
kadencji.

Prezes odczytata pismo Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej dotyczace zatrudnienia przez
podmioty lecznicze lekarzy spoza UE i na pewne zagro-
Zenia mogace mie¢ miejsce.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



60 LAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

NA OPOLSZCZYZNIE (1962-2022)

W 1962 r. w Opolu powstaje Koto Terenowe Oddziatu PTS
w Katowicach. Zalozyla je garstka stomatologéw Opolszczy-
zny chcaca podnosic¢ swoje kwalifikacje i stworzy¢ pewnego
rodzaju wiez pomiedzy lekarzami - jednoczac srodowisko.

Jego przewodniczacym zostaje dr n. med. Jan Pogorzel-
ski. Zebrania odbywaly sie stosunkowo rzadko i w gronie
tylko kilkunastu kolezanek i kolegéw. Po uzyskaniu ze-
zwolenia Komitetu Wojewddzkiego PZPR i Komendan-
ta Milicji Obywatelskiej w Opolu szkolenia prowadzone
byty, poczatkowo przez lekarzy naszego wojewddztwa.
Z biegiem czasu, kiedy to liczba zainteresowanych zacze-
ta sie zwiekszac, zaczeto zapraszaé pracownikow nauko-
wych uczelni we Wroctawiu i Katowicach.

W 1971 r. na wniosek Kota Terenowego w Opolu i Od-
dzialu PTS w Katowicach, decyzja Zarzadu Giéwnego
PTS z dnia 23.IV.1971 r. powstaje z dniem 1.VI.1971 r.
Oddziat Opolski PTS. Przeksztalcenie Kota w Oddziat
nastepuje bez wybor6w i Prezesem zostaje dr n. med. Jan
Pogorzelski. W dwa lata pdzniej odbywaja si¢ pierwsze
wybory w nowo powstaltym Oddziale.

Przez kolejne lata Oddzial prowadzili:

¢ 1971-1973 - dr n. med. Jan Pogorzelski,

e 1973-1976 - dr Leszek Sawinski,

¢ 1976-1987 - dr n. med. Jerzy Werner,

* 1987-1989 - dr Zbigniew Kowalczyk,

¢ 1989-1997 - dr Stanistaw Chruszczyk,

e 1997-2001 - dr Anna Szczombrowska,

* 2001-2010 - dr Wiestaw Latala

¢ 2010- 2013 - dr Tomasz Latala.

¢ 2013 - 2021 - dr Wieslaw Latala

« 2020 (pandemia).

W okresie istnienia Oddzial liczyt pomiedzy 150 a 350
czlonkow. W posiedzeniach uczestniczyto $rednio okoto
60 lekarzy. W ciggu tych lat Oddziat Opolski PTS zorga-
nizowal 3 konferencje naukowe:

» Krajowa Konferencja Naukowa Sekcji Ortodoncji
PTS 8-9.VI.1973 r. - gtéwny organizator z ramienia od-
dzialu dr Leszek Sawinski,

o Miedzynarodowa Konferencja Naukowa PTS
»Wspolczesna diagnostyka radiologiczna czgsci twarzo-
wej czaszki, a implikacje w terapii” 27-28.IX.1991 r. - gtow-
ny organizator z ramienia oddzialu dr Wiestaw Latata,

« Ogodlnopolska Konferencja Naukowa PTS ,,Profi-
laktyka w stomatologii” 7-8.X.1994 r. - gléwny organi-
zator z ramienia oddziatu dr Stanistaw Chruszczyk i dr
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Kolezanki i Koledzy skupiali si¢ rowniez w kilku kotach
naukowych dziatajacych przy Opolskim Oddziale PTS:

» Kolo Terenowe w Raciborzu, ktore w latach 1975-
97 skupiato 30-40 cztonkéw - dziatalo bardzo preznie,
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jednak ,,Powddz Stulecia” przyczynita sie do zakoncze-
nia jego dzialalnosci,

« Kolo Sekcji Protetyki Stomatologicznej, ktérego
organizatorem i pierwszym przewodniczacym w latach
1973-81 byl dr Jozef Liszowski (pdzniej Koto rozpadto sie
i dopiero po 7 latach zostalo reaktywowane przez jego na-
stepnego przewodniczacego dr Wiestawa Latale (1988-97),

« Kolo Sekcji Periodontologii i Protetyki Stomato-
logicznej powstalo w 1997 r. jako kontynuacja Kota Pro-
tetyki - szefem zostal dr Krzysztof Malottki (1997-2005),

W 2005 roku nastapil podzial na:

« Kolo Sekcji Protetyki, ktore prowadzil dr n. med.

Piotr Widniewski,
« Kolo Sekgcji Periodontologii, ktére prowadzit dr
Tomasz Latala,

« Kolo Sekgji Chirurgii Stomatologicznej, ktorego orga-
nizatorem i pierwszym przewodniczacym byl dr Bronistaw
Fischer (1973-81); takze i to Kolo zaprzestalo na jakis czas swej
dzialalnosci i dopiero w 1997 r. zostato ponownie powotane
do zycia; jego przewodniczacym byt dr Rafal Pedich (1997-
2005), a jego nastepczynia zostala dr Beata Mazurek-Gmierek,

« Kolo Sekcji Ortodongji, od 2002 r. prowadzita dr
Danuta Hoszowska,

Posiedzenia Oddziatu Opolskiego PTS odbywaly si¢
na poczatku nieregularnie 3-6 razy do roku. Od konca lat
90. - regularnie 9 razy, a od 2004 r. szkolenia odbywaly sie
réwniez wspolnie z Komisjg Stomatologiczng OIL i zespo-
tem Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Opolu.

Przez caly okres dzialalnos$¢ oddziatu opiera si¢ gtow-
nie na pracy lekarzy i pracownikéw Wojewddzkiej Przy-
chodni Stomatologicznej w Opolu.

Miejscami spotkan byly: Miejski Dom Kultury, Szko-
ta Muzyczna, Przychodnia Sportowo-Lekarska, Filhar-
monia Opolska i obecnie hotel ,, Festival”.

W posiedzeniach, w charakterze wykfadowcow, uczest-
niczyli poczatkowo pracownicy naukowi Akademii Me-
dycznych z Wroclawia i Zabrza, a nastepnie - coraz cze-
$ciej - takze z innych uczelni. Byli to gléwnie profesorowie,
Kierownicy Katedr i Zakladow Akademii Medycznych
z calego kraju. Nasze obrady uswietniali:

« ze Szczecina — Prof. Zbigniew Janczuk, Prof. Jadwi-
ga Banach,

o z Gdanska - Prof. Barbara Adamowicz-Klepalska ,
Prof. Edward Witek,

o 7 Poznania - Prof. Stefan Wloch, Prof. Kazimierz
Stawinski, Prof. Stefan Flieger, Prof. Zdzistaw Krysin-
ski, Prof. Borysewicz-Lewicka,

o z Warszawy - Prof. Maria Wierzbicka, Prof. Janusz
Piekarczyk, Prof. Eugeniusz Spiechowicz, Prof. Rena-
ta Gorska,



» z Wroclawia — Prof. Stanistaw Potoczek, Prof. Adam
Masztalerz, Prof. Bogumit Ptonka, Prof. Tadeusz Pawela,
Prof. Urszula Kaczmarek, Prof. Tomasz Konopka, Prof.
Malgorzata Radwan-Oczko, Prof. Marek Zigtek,,

o 7 Zabrza — Prof. Maria Baranska-Gachowska, Prof.
Leszek Ilewicz, Prof. Antoni Karasinski, Prof. Lidia Po-
stek-Stefanska,

o z Krakowa - Prof. Stanistaw Majewski, Prof. Bar-
tlomiej W. Loster,

o z Lodzi - Prof. Danuta Pigtkowska, Prof. Wlodzi-
mierz Jézefowicz, Prof. Stanistaw Suliborski, Prof. Jerzy
Sokotowski, Prof. Halina Pawlicka,

« z Lublina - Prof. Ingrid Rézylo-Kalinowska.

Ponadto na naszych szkoleniach prezentowali swo-
je wyktlady:

o Prezydenci Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego,

« Redaktorzy Naczelni Czasopism PTS: ,,Czasopismo
Stomatologiczne”, ,,Protetyki Stomatologiczne;j”, ,,Den-
tal and Medical Problems”z Wroclawia, ,,Dental Forum”
z Poznania, ,Implantoprotetyka” z Krakowa.

o Prezesi wszystkich Sekcji dziatajacych przy Polskim
Towarzystwie Stomatologicznym (Protetyki Stomatolo-
gicznej, Periodontologii, Ortodoncji, Pedodoncji, Chirur-
gii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej),

« Konsultanci Krajowi ze wszystkich dyscyplin sto-
matologicznych, a takze Konsultant Krajowy (spoza sto-
matologii) w dziedzinie choréb zakaznych - Prof. zw. dr
hab. Andrzej Gladysz,

o Rektorzy Akademii Medycznych z Warszawy i z Wro-
ctawia: Prof. Piekarczyk i prof. Zietek,

« Kolejni Przewodniczacy Sekcji Polskiej Akademii
Pierre’a Faucharda (Swiatowa Honorowa Organizacja
Dentystyczna): prof. Zbigniew Janczuk, prof. Eugeniusz
Spiechowicz, prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, prof.
Marek Zietek,

« Kolejni Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej: dr n. med. Andrzej Fortuna,
dr n. med. Zbigniew Zak, dr Anna Lella,

« Prezydent czesci europejskiej Swiatowej Organiza-
cji Dentystycznej — FDI lek. stom. Anna Lella

Nie sposoéb bylo wymieni¢ wszystkich naszych za-
cnych Gosci. Czujemy si¢ zaszczyceni oraz wyréznieni,
ze zechcieli nas odwiedzi¢ i bardzo wdzieczni za wiedze
i doswiadczenie, ktérymi si¢ z nami podzielili.

Bardzo waznymi wydarzeniami w historii naszego
Oddzialu poza organizacja konferencji i goszczeniem
staw stomatologii polskiej, bylo niewatpliwie:

« powstanie w 1990 r. Klubu Stomatologa przy na-
szym Oddziale PTS, ktorego honorowym Przewodniczg-
cym byt dr n. med. Jerzy Werner, a z ktorego to klubu
w 1993 r. wylonila sie Komisja Stomatologiczna Opol-
skiej Izby Lekarskiej, ktorej pierwszym przewodnicza-
cym zostal wybrany dr Wiestaw Latala,

« podpisanie w 2004 r. Listu Intencyjnego o wspol-
pracy pomiedzy naszym Oddzialem i Komisja Stoma-
tologiczna Opolskiej Izby Lekarskiej. List ten podpisa-
li: Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej — lek. stom.
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka i Prezes Oddziatu PTS -
lek. stom. Wiestaw Latala, w obecnosci cztonka Prezydium
Zarzadu Gléwnego PTS - prof. dr hab. Zdzistawa Krysin-
skiego i Prezesa OIL w Opolu dr n. med. Jerzego Jakubi-
szyna oraz naszych Kolezanek i Kolegéw. Uroczysto$¢ ta
odbyta si¢ podczas wspdlnej konferencji na zamku w Ka-
mieniu Slaskim. Informacja o tym wydarzeniu zostata
rozeslana do Zarzadu Gléwnego PTS i wszystkich Od-
dziatéw oraz Naczelnej Izby Lekarskiej i wszystkich Izb
Lekarskich - Komisji Stomatologicznych w calym Kraju.

Te wydarzenia skutkowaty w dalszej dziatalnosci Opol-
skiego Oddziatu PTS tym, ze od 2004 r. mielismy moz-
liwo$¢ zdobywania przez naszych stomatologéw punk-
tow edukacyjnych bez koniecznosci udziatu w kursach
i szkoleniach zewnetrznych. Dzieje si¢ tak dzigki bardzo
dobrej wspoétpracy Towarzystwa i Samorzadu Lekarskie-
go w naszym wojewodztwie. Tej wspolpracy zazdrosci-
li nam i zaczynaja si¢ powoli, do niej przekonywac leka-
rze z innych regionéw Polski.

Na koniec pragne poinformowac, ze nieprzerwanie i juz
od ponad 30 lat organizowany jest w karnawale przez nasz
Oddziat BAL STOMATOLOGA, na ktéry - jak zawsze -
serdecznie zapraszamy wszystkich naszych przyjaciol.

Opole dn. 24.05.2021r.
Lek. stom. Wiestaw LATALA

NAGRODA DLA NASZEGO KOLEGI

Z ogromna satysfakcja informujemy, zZe nasz Kole-
ga lek. stom. Wieslaw Latala zostal uhonorowany Na-
groda Akademii Pierre Faucharda Sekcja Polska im.
prof. Zbigniewa Janczuka, przyznang decyzja Kapi-
tuly Nagrody.

Nagroda, w formie okoliczno$ciowego dyplomu, jest
przyznawana za zastugi dla stomatologii polskiej, Akade-
mii Pierre Faucharda lub $rodowiska stomatologicznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem spolecznego charakteru
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dzialalno$ci Laureata. Wyrdznienie to przyznawane jest
raz w roku, jednemu z czlonkéw Akademii.

Wreczenie Nagrody odbyto sie podczas Dorocznego
Zebrania Stowarzyszenia Akademii Pierre Faucharda
Sekcja Polska w dniu 6 pazdziernika 2021 roku, w sie-
dzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Nagrode wre-
czal Przewodniczacy Akademii prof. dr hab. Marek Zie-
tek dr h. c. multi

Serdecznie gratulujemy naszemu Koledze, tak za-
szczytnego wyroznienia.

Kronikarz Oddziatu Opolskiego PTS
Dr n. med. Piotr WISNIEWSKI

50. MISTRZOSTWA SWIATA LEKARZY W TENISIE — TURCJA 2021

Od 9 do 15 pazdziernika 2021 roku w Turcji, w sto-
necznym Belek w prowincji Antalya nad Morzem Sréd-
ziemnym odbywaly sie jubileuszowe 50. Mistrzostwa
Swiata Lekarzy w Tenisie pod egidg WMTS (World Me-
dical Tennis Society). 21 lekarzy oraz dentystéw z Pol-
ski zdobylo acznie 33 medale: 15 zlotych, 10 srebrnych
oraz 8 brazowych.

Najbardziej wartosciowym osiaggnieciem bylo zajecie
przez meska reprezentacje Polski 1 miejsca w Pucharze
Naroddéw (Nations Cup), co udalo si¢ dopiero pierwszy raz
w historii. Bialo-czerwona druzyna w skladzie: Marcin
Pokrzywnicki, Tomasz Maziak, Dariusz Gajecki oraz Ro-
bert Telega pokonata kolejno Rosjan, Czechéw, Wiochow
oraz Lotyszy i tym samym okazaly, przechodni Puchar
Narodéw powedrowat na kolejny rok do naszego kraju.

Dzielnie walczyta réwniez nasza reprezentacja kobiet
w skladzie: Olesja Szpak, Malgorzata Pawelec-Wojtalik,
Anna Komar, Bozena Kedzierska, Agata Wojciuk. Polki
byty blisko obrony ztotego medalu sprzed 2 lat z Wilna,

ale jednak w finale ostatecznie musiaty w decydujacej

rozgrywce deblowej uzna¢ wyzszo$¢ reprezentacji Litwy.

Kolejne Mistrzostwa Swiata w 2022 roku odbedg sie

w Stanach Zjednoczonych w Orlando na Florydzie od 23
do 29 pazdziernika.

Krzysztof PARTYKA

XXI HALOWE MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM

Kolejne, XXII Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w tenisie ziemnym im. Andrzeja Jasinskiego odbyty sie
w dniach 11-14 listopada br. w Pabianicach. Udzial wzieto
ponad 70 zawodniczek i zawodnikéw z calej Polski, kto-
rzy walczyli w kilku kategoriach wiekowych na 4 kortach
twardych w hali tenisowej przy ul. Grota Roweckiego.
Organizatorem Mistrzostw byta Lédzka Izba Lekarska
i Naczelna Izba Lekarska.

Pod nieobecnos¢ naszego, opolskiego Mistrza rakie-
ty, dr Zbyszka Nanowskiego, po raz pierwszy siegnat po
tytul mistrzowski dr Krzysztof Partyka z Nysy. W grze
podwdjnej w parze z dr Lechem Borkowskim z Gubina,
w finale kategorii 55+ pokonali pare Wiestaw Baba - Ja-
rostaw Marzec (7-5, 6-1). Niestety dr Partyka byt jedy-
nym reprezentantem Opolskiej IL.
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Zachecamy do odwie-
dzenia strony Polskiego |
Stowarzyszenia Teni-
sowego Lekarzy (www.
pstl.pl), gdzie mozna za-
poznac si¢ z aktualnymi
rankingami, fotorelacja-
mi i mozliwo$ciami reje-
stracji i gry w turniejach
organizowanych przez
Stowarzyszenie. _

Kolejny turniej juz po
Nowym Roku. Do zoba-
czenia na kortach

Krzysztof PARTYKA




SWIETOStAWA CORKA MIESZKA |

— ,Z0NA | MATKA”

KROLOW SKANDYNAWSKICH

Swietostawa byta Piastéwka, jedyna cérka pierwszego
wladcy Polski Mieszka I i jego zony Dobrawy i rodzong
siostra Bolestawa Chrobrego. Swietostawa zostata krélo-
wa Szwecji, Danii, Norwegii i Anglii oraz bohaterka licz-
nych pieknych sag skandynawskich. Ich autorzy stawili
ja pod imieniem Sygrydy, poniewaz wymdwienie jej pol-
skiego imienia sprawialo im duze trudnosci.

Swietostawa urodzita sie pomiedzy 960 a 972 rokiem. Jej
ojciec Mieszko I wyswatal jg z krolem Szwecji Erykiem Zwy-
cieskim. Sojusz ze Szwecjg byt wymierzony przeciwko Danii
i miat umozliwi¢ polskiemu wladcy wzmocnienie wptywéw
na Pomorzu Zachodnim. Tymczasem serce Swietostawy na-
lezato do innego mezczyzny mlodego Norwega Olafa syna
Harolda Pigknowlosego, ktdry zjednoczyl Norwegie.

Swietostawa wyjechata do Szwecji, poslubita Eryka, kt6-
remu urodzita syna Olafa, ktéry jako pierwszy wtadca Szwe-
cji przeszedt na chrzescijanstwo. Zgodnie z zyczeniem swo-
jego ojca Mieszka I, Swietostawa naklonita swojego meza do
wyprawy przeciwko Danii. Wojna ta zakonczyta sie zwycie-
stwem, dzieki czemu Eryk otrzymat przydomek ,,Zwycie-
ski”. Niestety wojna ta odbila si¢ na jego zdrowiu i wysta-
pity u niego objawy obtedu. Wyrazaly si¢ one omamami,
w ktorych poganski Bég Odyn zadal, aby w ofierze ztozyt
swojego jedynego syna Olafa. Chcac ratowac swoje dziecko
Swietostawa podpalita dwor oraz swigtynie Odyna. W po-
zarze Eryk zginal. Po jego $mierci Swietostawie wspotczesni
nadali przydomek Storrada czyli ,,Dumna”. Niestety Olaf
norweski zazadal dla siebie tronu szwedzkiego z pominie-
ciem syna Swietostawy - réwniez Olafa. Na domiar ztego
poslubil norweska ksiezniczke. Dlatego Swietostawa wyszta
za maz za kréla Danii Svena Widlobrodego.

Chcac sie zemséci¢ Swietostawa zmontowala koalicje
przeciwko Olafowi norweskiemu, w skiad ktérej wcho-
dzili krélowie Szwecji, Danii i - wg niektorych history-
kow - rowniez Polacy. Doszto wéwczas w 1000 r. do wiel-
kiej bitwy morskiej pod Solva, nazywanej w historiografii
»Bitwa trzech krolow”, w ktérej udzial wzieli krél norwe-
ski Olaf, krdl szwedzki Olaf oraz krél dunski Sven Widlo-
brody. Sprzymierzone sity szwedzkie i dunskie zatopity
wszystkie okrety norweskie, a sam krél norweski zginal.

Swiqtoslawa urodzita Svenowi kilkoro dzieci, w tym
dwoch przysztych krolow dunskich: Haralda IT oraz Ka-
nuta, ktéremu nadano przydomek ,Wielkiego”. Niestety
stosunki Swietostawy ze Svenem stale sie pogarszaty z po-
wodu jego trudnego i gwaltownego charakteru. W kon-
cu Sven wygnal Swietostawe ze swojego dworu w 1020 r.
Powrdcita wowczas do Polski na dwor swojego brata Bo-
lestawa Chrobrego.

Po $mierci Svena Widlobrodego na dwoér Bolestawa
Chrobrego przybyli synowie Swietostawy, aby zabra¢
Swietostawe z Polski do Skandynawii. W Szwecji panowat
juz jej starszy syn Harald II, za§ mlodszy Knut Wielki -
w podbitej Anglii (w historii Anglii mialo to by¢ podbi-
cie przez Wikingéw). Swietostawa zmarta w Anglii oko-
to 1020 r. i pochowana zostala w Londynie.

Niektérzy historycy uwazajg, ze Swietostawa nie byta
siostra Bolestawa Chrobrego, lecz jego cérka.

Swietostawa niestety nie istnieje w $wiadomosci Po-
lakéw pomimo, ze panowata w Danii i Szwecji oraz byla
matka krélow Danii, Szwecji oraz Anglii, a wiec ,,Zona
i matka krolow”. Uzyskata natomiast stawe w piecknych
sagach skandynawskich jako ,,Dumna krélowa”.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Mieszko I na rycinie Walerego Eljasza-Radzikowskiego z XIX w.
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CO PISZA INNI

CHORE POMYStY W MINISTERSTWIE ZDROWIA

Ostatnie zapowiedzi ministra zdrowia, dotyczace
zmian w szkoleniu w zawodach medycznych, wywola-
ty spore zamieszanie. Wigkszos$¢ lekarzy nie ma watpli-
wosci, ze otwieranie kierunkow lekarskich na uczelniach
zawodowych, ktore nie majg zadnego doswiadczenia ani
zaplecza, jest fatalnym pomystem i prowadzi do tzw. fel-
czeryzacji naszego zawodu, a nie do jego rozwoju.

Prezydium NRL wystosowalo stanowcze stanowisko
w tej sprawie, ktore krytykuje ten pomyst. Kto$ kiedy$
powiedzial, ze jesli Panstwu brakuje pieniedzy, to dlacze-
go ich nie wydrukuje? Co stoi na przeszkodzie?

Oczywiscie skutki ekonomiczne takich procedur by-
tyby katastrofalne. Mysle, Ze Smialo mozna poréwna¢
wspomniane dodrukowywanie banknotéw do aktual-
nych propozycji MZ zwiazanych z ksztalceniem lekarzy.

Przekaz resortu zdrowia oraz samego rzadu jest jasny —
brakuje medykow, wiec my, jako $wietnie radzgca sobie par-
tia, tych lekarzy wam damy. Odbior wiekszosci spoteczen-
stwa, podejrzewam, ze jest pozytywny. Kowalski czy Nowak
maja przed oczami krotsze kolejki do specjalistow czy na
zabiegi operacyjne. Malo kto jednak zdaje sobie sprawe, jak
trudnym i wymagajacym procesem jest ksztalcenie medy-
kéw. Pamietam jak dzi§ moja rozmowe na pierwszym roku
studiéw z kolega studiujacym kierunek lekarski w miescie
na polnocy kraju, odnosnie zajec z anatomii. Ja, jako stu-
dent Wydziatu Lekarskiego SUM w Katowicach, dostep do
preparatow anatomicznych mialem bogaty. Wspomniany
znajomy opowiadal, ze maja tylko kilka eksponatéw i ogla-
daja je za szybka na zajeciach. Nie jest mowa tutaj o uczelni,
ktora dopiero zaczynata szkoli¢ lekarzy, ale miata juz dtu-
goletnie doswiadczenie w tym temacie.

Kilka lat temu w kilku mniejszych miastach otworzy-
ty sie nowe kierunki medyczne. Jako lekarz juz w trak-
cie specjalizacji, mialem okazje rozmawiac ze studenta-
mi z jednej z tych uczelni. Z relacji tych oséb wynikalo,
ze jako$¢ szkolenia byla wrecz tragiczna. Po pierwsze,
ogromne braki kadrowe. Laczone duze sekcje studen-
tow, przypadajace na jednego prowadzacego. Po drugie,
jak sie okazalo, nie ma oséb powtarzajacych semestr czy
rok. Wiadomo, ze najlepiej by bylo, gdyby wszyscy piek-
nie zdawali egzaminy, posiadajac odpowiednia wiedze.
W tym przypadku studenci doskonale wiedzieli, ze py-
tania si¢ powtarzaja z kazdego przedmiotu, a czes¢ stu-
dentéw wykorzystywala to, uczac si¢ tylko niewielkiej
bazy pytan, czy tez tylko pytan z poprzedniego terminu.

W mojej ocenie takie warunki mocno obnizajg poziom
wiedzy. Mysle, ze ten problem jest przej$ciowy i ,nowe
uczelnie medyczne” dopracujg standardy szkolenia oraz
nabiorg odpowiedniego do$wiadczenia. Jestem przeko-
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nany, ze adiunkci pracujacy na tamtejszych wydziatach
majg odpowiedni poziom wiedzy i mozliwosci szkolenia
studentdw, jednak praca w szpitalu nie utatwia pewnych
procedur. Pamietam, jak na zajeciach w duzym szpitalu
klinicznym asystenci musieli zajmowac sie i studentami,
i praca na oddziale. Nie wynikalo to ze ztych checi czy
z braku motywacji. Przyczyna to braki kadrowe, ktére
byty, s3, i pewnie jeszcze dlugie lata beda.

W obliczu takich probleméw na uczelniach juz funk-
cjonujacych, nie wyobrazam sobie, aby jako$¢ szkolenia
w szkotach zawodowych byla na odpowiednim poziomie.

Odnosnie eksperymentéw ze szkolnictwem medycz-
nym, pamietamy, jak probowano skroci¢ studia medycz-
ne do pigciu lat. Na pewno jedna z przyczyn takich zmian
réwniez byla niewystarczajaca liczba lekarzy. Efekty byly
tragiczne. Chaos, jaki nastgpit, byt nie do ogarniecia, za-
réwno przez studentdw, uczelnie, jak i przez szpitale. Czas,
jaki nalezaloby przeznaczy¢ na praktyke, ktérej tak mato
na studiach, zostat jeszcze skrocony. Liczba rezydentur po
stazu tez nie zostala dostosowana do zmian, bo w jednym
roku o specjalizacje aplikowaly dwa roczniki - przy stalej
liczbie rezydentur, ktéra tak naprawde nie byta wystarcza-
jaca nawet dla jednego rocznika. Oczywiscie, po nieuda-
nych reformach, szybko przywrécono tryb szescioletni.

Co w takim razie mozna zrobi¢, zeby zwigkszy¢ licz-
be lekarzy w Polsce? Mysle, ze gléwnym problemem jest
emigracja medykow za granice — zaréwno lekarzy, jak
i pielegniarek. Niedofinansowanie calego sektora ochro-
ny zdrowia skutkuje rezygnacja wielu oséb z pracy w pu-
blicznych placéwkach. I nie méwie tutaj o bezposrednich
wynagrodzeniach, tylko o warunkach pracy. Gdyby szpi-
tale byly lepiej wyposazone, warunki pracy lepsze, gdy-
by nie obarczano medykéw niepotrzebng biurokracja,
wprowadzono odpowiednig pomoc w postaci wiekszej
liczby sekretarek medycznych, to jestem przekonany, ze
braki kadrowe bylyby mniej zauwazalne.

Gdyby odpowiednio dostosowa¢ warunki na studiach
medycznych w obecnie szkolgcych jednostkach, mozna by
w tych placowkach szkoli¢ wiecej lekarzy. Samo zwigk-
szenie limitéw na studia, co mialo miejsce, nie wystar-
czy. Potrzeba wigcej 0sdb pracujacych w klinikach, ale
warunki pracy w nich nie sg zachecajace. Konczy sie to
czasami takimi sytuacjami, ze studenci zbierajg wywiad
przez cztery godziny z dwoma pacjentami i nikt nawet
nie zweryfikuje ich pracy. Sg oczywiscie miejsca, ktdre
szkolg studentéw na medal, gdzie jest duzo lekarzy, mlo-
dzilekarze chetnie zostaja w tych miejscach, pisze sie tam
duzo ciekawych prac naukowych. Niestety, nie wszyst-
kie kliniki sg tak przystosowane



Mam nadzieje, ze proponowane przez rzad zmiany
w szkolnictwie nie zostang wcielone w Zzycie. By¢ moze
obecnie trwajacy protest lekarzy w Warszawie sktoni rza-
dzacych do zmian powodujacych naprawe ochrony zdro-
wia, ktore zaowocuja poprawg jakosci swiadczen zdrowot-

PROTEST

Strategia oparta na lekcewazeniu i braku odpowie-
dzialno$ci: - Przejezdzatem tam wieczorem ostatnio i nie
widzialem zywego ducha - powiedzial minister zdrowia
0 ,bialym miasteczku 2.0”, wykluczajac podjecie rozméw
z Komitetem Protestacyjno-Strajkowym.

Stowa padty na antenie Radia Zet 22 pazdziernika, wieczo-
rem. 20 i 21 pazdziernika nad Warszawg przechodzily silne
wichury, famaty sie drzewa. Pogoda nie oszcze¢dzita réwniez
namiotow, w ktérych od 11 wrzeénia trwa protest pracowni-
kéw medycznych. Z ludzkiego punktu widzenia wypowiedz
Adama Niedzielskiego trudno zrozumie¢. Z politycznego —
byloby jeszcze trudniej, gdyby szef resortu zdrowia nie przy-
zwyczail nas przez rok do swej raczej sladowej empatii.

Na odpowiedz protestujacych nie trzeba bylo wiec
dlugo czeka¢. Dzien pozniej przedstawiciele zawodow
medycznych zwolali konferencje¢ prasows, by w ,,biatym
miasteczku” oglosi¢, ze czas na ,,delikatne rozmowy” sie
skonczyt. - Po wichurach ,,biate miasteczko” bardzo do-
brze si¢ trzyma. Umocniliémy namioty. Idziemy do przo-
du - moéwit Gilbert Kolbe, rzecznik protestujacych.

Jednak trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze ten deklarowa-
ny optymizm nieco rozmija si¢ z realiami. Pat. To stowo
chyba najlepiej oddaje sytuacje, jaka zapanowala na li-
nii rzad - protestujacy pracownicy ochrony zdrowia. Czy
tez — protestujace organizacje pracownikéw, bo na razie
nie wida¢, by protest rozlewal si¢ po kraju tak, by realny
stal sie scenariusz paralizu ochrony zdrowia. To dla re-
sortu zdrowia chyba znak, Ze problemu nie ma. Niestusz-
nie - problem jest, a paraliz ciagle nie jest wykluczony.

Negatywny dla rzadzacych, ale przede wszystkim grozny
dla pacjentdéw scenariusz moze sie spelni¢ w kazdej chwi-
li. Mapa zamykanych z powodu brakéw kadrowych od-
dziatéw wydluza sie co tydzien. Poszukiwanie obsady na
dyzury i etatowych pracownikéw nie tylko kanatami in-
formacyjnymi izb lekarskich, ale wprost - w mediach spo-
teczno$ciowych, za pomoca dramatycznie brzmigcych fil-
mowych apeli - staje sie coraz powszechniejsza praktyka.
To wszystko w warunkach ciagle jeszcze niewypietrzonej
kolejnej fali pandemii, a modele, tworzone przez epide-
miologéw i matematykow, nie sg optymistyczne. Bardzo
prawdopodobne, Ze p67n4 jesienia i zima szpitale ponownie
zaleja na wiele tygodni, wrecz miesiecy, pacjenci covido-
wi. Czy bedzie si¢ mial nimi kto opiekowac? Jak Minister-
stwo Zdrowia, po dlugim czasie absolutnego lekcewazenia
przedstawicieli zawodéw medycznych, zamierza zmoty-
wowac ich do ponownego ponadnormatywnego wysitku?

nych. Zmiany proponowane przez Biate Miasteczko 2.0 by¢
moze ogranicza problem, jakim jest brak lekarzy w Polsce.
Pawel JASINSKI

cztonek Okregowej Rady Lekarskiej

(przedruk z Pro Medico” nr 11/21)

Adam Niedzielski, ktory w namiotach rozstawionych
w Alejach Ujazdowskich, gdzie od 11 wrze$nia nieprze-
rwanie dyzuruja przedstawiciele organizacji zrzeszajacych
pracownikéw medycznych, ,nie widzial zywego ducha”,
nie dostrzega rowniez frustracji zzerajacej — nie od tygo-
dni, lecz od miesiecy, od lat - lekarzy, pielegniarki, ratow-
nikéw medycznych, diagnostéw, fizjoterapeutéw i wielu,
wielu innych. Wszystkich, ktorych ciezka prace dodatko-
wo utrudnia dysfunkcjonalny i peten absurdéw system, za
ktérego dziatanie wspdélodpowiedzialny jest obecny rzad
i urzedujacy minister. Wspotodpowiedzialny, bo — w spo-
sOb oczywisty — za utomnosci systemu odpowiedzialnos¢
ponosza wszystkie kolejne rzady, wszyscy kolejni ministro-
wie zdrowia. Tak si¢ jednak sklada, ze klucz do rozwigza-
nia problemow jest tylko w rekach rzadzacych, wigc rza-
dzacy s3 wlasciwymi adresatami i postulatow, i pretensji.

Minister nie widzi, jego przelozeni — premier Mate-
usz Morawiecki, prezes Prawa i Sprawiedliwosci Jaro-
staw Kaczynski — nie stysza. List, jaki do wicepremie-
ra Kaczynskiego, szefa PiS i calego obozu Zjednoczonej
Prawicy 18 pazdziernika wystosowal Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy, z prosba o osobiste zainteresowanie sie
postulatami i sytuacja zawodéw medycznych, przez ty-
dzien nie doczekal si¢ odpowiedzi. I nic nie wskazuje,
by si¢ jej doczekal w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci.

Oparta na lekcewazeniu strategia rzadzacych wydaje si¢
kompletnie niezrozumiata. Co prawda nawotujg do dialogu,
ale chcg go toczy¢ na wlasnych warunkach — w ramach Ze-
spotu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia, gdzie uprzywi-
lejowang pozycje maja zwigzki zawodowe, dalece nierepre-
zentatywne dla zawodéw medycznych, dodatkowo zawezajac
materie rozméw do kolejnych zmian w ustawie o wyna-
grodzeniu minimalnym pracownikéw ochrony zdrowia.
Tymczasem dostownie za chwile ignorowani i lekcewazeni
pracownicy medyczni beda na wage zlota. Nie tylko na od-
dziatach covidowych, ktére w ostatnich dwoch miesigcach
roku zapewne znéw zdominuja polska ochrone zdrowia.

Minister zdrowia, ktéry — méwiac oglednie — nie
uczynit nic, by ztagodzi¢ kolejng fale pandemii i przez
Narodowy Program Szczepien zapewni¢ szpitalom oraz
innym jednostkom systemu ochrony zdrowia dziatanie
w warunkach wzglednej normalnosci, bedzie prawdo-
podobnie wymagat od pracownikéw medycznych kolej-
nych poswigcen i mobilizacji. Juz wymaga, bo komen-
tujac apel Naczelnej Rady Lekarskiej o skrocenie czasu
pracy, nazwal go... nieodpowiedzialnym.
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A przeciez samorzad lekarski zaapelowal nie o odejscie
od tézek. Nie o rezygnacje z pracy w publicznym systemie
ochrony zdrowia. Zaapelowal o to, by lekarze nie praco-
wali wiecej, niz pozwala na to fizjologia. - Wydolnos¢ or-
ganizmu lekarza i lekarza dentysty, jak kazdego czlowie-
ka, ma ograniczenia anatomiczne. Ciaggta praca zawodowa
w wymiarze przekraczajacym 48 godzin w tygodniu pro-
wadzi¢ moze do utraty zdrowia, zmniejszenia koncentra-
cji, a takze zwigkszenia ryzyka wystapienia zdarzen nie-
pozadanych. Majac to na uwadze, Naczelna Rada Lekarska
rekomenduje lekarzom i lekarzom dentystom ogranicze-
nie wymiaru zaangazowania zawodowego do poziomu,
ktéry nie bedzie przekraczal granic bezpieczenstwa za-
réwno dla nich, jak i dla pacjentéw - tlumaczyt podczas
konferencji prasowej Artur Drobniak, wiceprezes NRL.

Co ztego przeslania zrozumial minister, nomen omen,
zdrowia? - Jestem bardzo zaskoczony takim wydzwie-
kiem komunikatu, ktéry méwi wprost pacjentom, ze nie
beda obstugiwani, nie beda przyjmowani.

Rzeczywiscie, strategia oparta na lekcewazeniu jest
réwnoczesnie strategia opartg na skrajnym wyzysku.
Panstwo, majac ku temu wszelkie narzedzia: szczepion-
ki, mozliwo$¢ wprowadzania ograniczen dla oséb bez
potwierdzonego statusu covidowego (certyfikatu covi-

dowego), uchwalenie skutecznych regulacji prawnych
dotyczacych sankcji za nieprzestrzeganie podstawowych
w pandemii zasad sanitarnych (obowigzku prawidlowe-
go noszenia maseczek), wylacznie z obawy przed utrata
politycznego poparcia we wlasnym elektoracie pozoro-
walo przez niemal pdt roku, od zakonczenia poprzed-
niej fali, walke z pandemig, dodatkowo rozpetujac kon-
flikt z pracownikami medycznymi. Teraz rachunek za
wszystkie popetnione bledy beda placi¢ z jednej strony
pracownicy ochrony zdrowia, z drugiej pacjenci. Nie ci,
ktérzy $wiadomie zrezygnowali ze szczepienia i z upo-
rem godnym lepszej sprawy nie chronig siebie i innych
przed zakazeniem, cho¢by noszac maseczki, ale ci, kto-
rzy dochowali wszelkiej starannosci, a mimo to zacho-
rowali na COVID-19 - z powodu wieku, choréb obcig-
zajacych uktad immunologiczny, albo nie na COVID-19.
Po prostu - zachorowali i powinni méc otrzymac pomoc
medyczng natychmiast i najlepszej jakosci, a nie dostana.
Nie dlatego, ze lekarze ograniczg czas pracy, ale dlatego,
ze system — przez podszyte brakiem odpowiedzialnosci
polityczne decyzje — znéw znajdzie si¢ na krawedzi wy-
dolnosci. Trzeci raz w ciggu zaledwie 12 miesiecy.
Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/21)

CZY LEK NA COVD-19 ZASTAPI SZCZEPIONKI

PRZECIWKO SARS-COV-2?

Jakimi narzedziami i technologiami lekowymi dyspo-
nujg dzis lekarze leczacy pacjentéw z COVID-19. Kiedy
mozemy sie spodziewac szerszego wprowadzenia do prak-
tyki klinicznej skutecznego na infekcj¢ spowodowang za-
kazeniem SARS-CoV-2? Niech wypowiedzg sie eksperci.

Wedtug dostepnych danych, ok. 50% polskiej popula-
cji skorzystalo z mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19. Czwarta fala pandemii przybiera na sile, ale
w przeciwienstwie do poprzednich, ofiarami infekcji padajg
gléwnie osoby niezaszczepione. Zaszczepieni chorujg rza-
dziej i wich przypadku przebieg infekcji jest czesto tagodny.

Waskie okno terapeutyczne dlaleku przeciwwirusowego

Jak obecnie w polskich szpitalach sg leczeni chorzy na CO-
VID-19? Eksperci mowig ze terapia zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 i zachorowania na COVID-19 to zlozony problem.

,»Dzi$ najblizsza dla mnie metoda leczenia jest stosowa-
nie lekéw przeciwwirusowych, czyli ograniczajacych repli-
kacje wirusa, W codziennej praktyce dysponujemy jednym
takim preparatem — remdesiwirem. Nie charakteryzuje si¢
on jednak silnym dzialaniem przeciwwirusowym. Poprawe
kliniczng po jego podaniu obserwuije si¢ u kilku do kilku-
nastu procent chorych” - zaznaczyl specjalista choréb we-
wnetrznych i zakaznych dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie choréb zakaznych dla woj. pomorskiego.
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Oczywiscie, lekarze chcieliby mie¢ do dyspozycji
znacznie silniejsze leki, skuteczniej hamujace replikacije
wirusa. ,,Niestety, remdesiwir ma tez swoje ograniczenia
Przede wszystkim bardzo waskie jest okno terapeutycz-
ne, czyli czas, gdy preparat moze zosta¢ podany. Dotyczy
to zreszta chyba wszystkich lekéw przeciwwirusowych
- muszg one by¢ dostarczone pacjentowi jak najszybciej.
Podanie remdesiwiru, zanim u osoby zakazonej wysta-
pia objawy infekcji, nie ma wigkszego sensu, poniewaz
w zdecydowanej wiekszosci przypadkow przebiega ona
tagodnie” - powiedzial dr hab. Tomasz Smiatacz.

Z kolei podanie remdesiwiru pacjentom w stanie ciez-
kim, u ktérych nie zachodzi juz replikacja wirusa, tak-
ze nie jest zasadne.

Kombinacje przeciwcial monoklonalnych

W odpowiednio wczesnym podaniu remdesiwiru
przeszkadza takze jego dozylna posta¢ (w polskich wa-
runkach nie wykonuje sie¢ tej iniekcji w domu). Bardzo
potrzebujemy wiec leku, ktéry mogiby by¢ podawany
pacjentom w formie doustnej. Byly pewne proby zmia-
ny formy podawania w przypadku réznych kombinacji
przeciwcial monoklonalnych w terapii zakazenia SARS-
-CoV-2. W najbardziej podstawowej postaci bylo to oso-
cze ozdrowiencow, zawierajace wérdd wielu innych bia-
tek takze przeciwciala skierowane przeciwko wirusowi



SARS-CoV-2. Ale mam takze na mysli kombinacje casi-
rivimabu i imdevimabu albo bamlanivimabu i etesemi-
vabu” - wymienia specjalista choréb zakaznych.

Ograniczeniem w stosowaniu tych terapii ponownie
okazal sie czas. ,W przypadku pierwszej kombinacji prze-
ciwcial udokumentowano, ze skutecznos¢ w redukeji ry-
zyka wystapienia objawdw infekcji wynosi nawet 80%., ale
podanie leku nastepowato w ciagu 96 godzin od kontak-
tu z osobg zakazong, a wiec nawet nie od momentu po-
twierdzenia zakazenia SARS-CoV-2. Jest to wiec w wiek-
szym stopniu forma profilaktyki poekspozycyjnej, ktora
jest uznang i stosowang metodg w leczeniu choréb zakaz-
nych” - zauwazyt dr hab. Tomasz Smiatacz. Lek podawano
w postaci podskornej, a wigc fatwiejsza droga niz dozylna,
ale i tak trudnej do realizacji w warunkach domowych.

Jak dodat ekspert, ponad rok temu podejmowano réz-
ne proby z wykorzystaniem dostepnych juz wezesniej pre-
paratow - np. lopinawiru - ale bez uzyskania oczekiwa-
nych efektow. ,Musimy pamigtac, ze infekcja COVID-19
jest ostra i krétkotrwata. W wigkszosci przypadkow re-
plikacja trwa kilka lub kilkanadcie dni, moze z wyjat-
kiem pacjentdw np. po przeszczepach”.

Proby dzialania przeciwzapalnego

Specjalista przypomina, zZe nie samo zakazenie sieje
spustoszenie w organizmie, ale reakcja zapalna wyzwo-
lona przez wirusa. ,Musimy wiec podac leki wczesniej,
zanim wirus spowoduje wyzwolenie reakcji zapalnej”
- precyzuje. A wywolana zakazeniem reakcja zapalna
u kazdego chorego przebiega inaczej i jej skutki zdro-
wotne mogg by¢ réznie roztozone w czasie.

»Byly pewne proby modulowania tej reakeji, aby po-
prawic stan i rokowanie chorych. Na dzi$§ najbardziej
skuteczne okazaly si¢ steroidy w niewielkiej dawce, bo
jej zwiekszanie, paradoksalnie, wcale nie przynosilo po-
prawy. Gdy dojdzie juz do zniszczenia tkanek, mozemy
w zasadzie polega¢ wylacznie na procesach regeneracyj-
nych, a nie na leczeniu i hamowaniu postepu choroby” -
przyznal dr hab. Tomasz Smiatacz.

W prébach doboru skutecznej terapii spore nadzieje wig-
zano roéwniez z tocilizumabem, ale on tez mial swoje ogra-
niczenia zwigzane z czasem i forma podania. Ponadto pre-
parat charakteryzuje si¢ silnym i dtugotrwatym dziataniem
immunosupresyjnym. Moze wiec wyzwoli¢ dotychczas uta-
jone inne zakazenia, np. gruzlice lub wirusowe zapalenie wa-
troby. Co wiecej, wyniki dotyczace zastosowania tocilizuma-
bu w redukgji poziomu ryzyka zgonu w 28. dobie po podaniu
preparatu nie potwierdzity w tym punkcie jego skutecznosci.

W poszukiwaniu leku doustnego

»Podstawowym preparatem do leczenia chorych na
COVTD-19 jest tlen, ktérego w zesztym roku nam zabra-
klo. Z tym, ze tak naprawde to nie jest terapia, a kupo-
wanie pacjentowi czasu w oczekiwaniu na efekty proce-
su regeneracyjnego, ktére umozliwiag choremu przezycie.
Specjalisci zajmujacy sie pacjentami z COVID-19 potrze-
buja wiec leku skutecznego i doustnego, ale taki prepa-
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rat zdecydowanie nie zastapi szczepionek, a jedynie uzu-
pelni t¢ metode profilaktyki” - zaznacza prof. Smiatacz.

W jakich kierunkach podazaja wigc badania naukowe
nad nowymi lekami, mozliwymi do zastosowania w terapii
COVID-19, o fatwiejszej formie podania? Eksperci zgodzili
si¢ co do tego, ze aktualnie priorytetem jest znalezienie leku,
ktory skutecznie hamowatby replikacje wirusa we wezesnym
stadium choroby - tak, aby pacjent mégt go zazy¢ w domu.

»Obecnie badania w tym zakresie toczg si¢ dwutoro-
wo. Z jednej strony, przygladamy sie lekom maloczastecz-
kowym, a z drugiej, analizujemy leki biologiczne. Wigk-
szy nacisk w pracach badawczych polozony jest obecnie
na preparaty maloczasteczkowe, poniewaz te biologiczne
o wiele trudniej przyjmowa¢ w warunkach domowych.

Tymczasem leki biologiczne najczesciej nalezy poda-
wacé w szpitalu w formie iniekcji. Wielkie nadzieje wigza-
no z remdesiwirem, a dzi§ nie mamy innych lekéw, ktdre
mogtyby nasladowac jego dziatanie” - powiedzial prof. dr
hab. Marcin Drag, chemik z Politechniki Wroctawskiej.

Kolejne grupy lekow w badaniu

Obecnie poszukiwania leku na COVID-19 koncentruja
sie wokdt enzymu wirusozaleznej polimerazy RNA. Na
wniosek firmy Merck amerykanska FDA weryfikuje wta-
$nie molnupiravir, lek rozwijany wczesniej z mysla o le-
czeniu chorych na grype. Jak dodal prof. Marcin Drag,
aktualnym kierunkiem badan jest takze poszukiwanie
lekéw oddziatujacych na ludzkie enzymy.

»Na przyklad szuka si¢ inhibitoréw dla enzymu konwer-
tujacego angiotensyne typu 2 (ACE2), biatka TMPRSS2,
niezbednego do wnikania wirusa SARS-CoV-2 do komd-
rek gospodarza. Jest tu kilka nowych, potencjalnie obie-
cujacych lekéw, ale z doswiadczenia wynikajacego z wal-
ki z wirusem SARS (SARS-CoV-1) wiemy, Ze zastosowanie
preparatow tego rodzaju wigze sie z powaznymi skutkami
ubocznymi. Oczywiscie, badacze poszukujg rowniez leku
na COVID-19 wérdd lekéw biologicznymi, przede wszyst-
kim przeciwcial. Obecnie bada si¢ kilka preparatow, ale
kwestig kluczowa w tych rozwazaniach jest odpowiedni
moment podania takiego leku, tak aby skutecznie hamowat
on replikacje SARS-CoV-2” - ttumaczyt prof. Marcin Drag.

Podobnie jak dr hab. Tomasz Smiatacz, podkreslit
konieczno$¢ opracowania terapii w formie doustnej ta-
bletki, mozliwej do zastosowania w warunkach domo-
wych. Kolejng grupg lekéw, ktorej przygladaja sie bada-
cze, s3 preparaty juz nie tyle hamujace proces replikacji,
co oddzialujace na reakcje immunologiczng organizmu.

»Obecnie w praktyce klinicznej stosowane sg klasycz-
ne preparaty: deksametazon i tocilizumab. Warto wspo-
mnie¢, ze wielkie nadzieje wigzane sg dzi$ z procesem
retargetowania znanych juz i stosowanych w walce z in-
nymi wirusami lekéw. Taki wlasnie zabieg zastosowa-
no, jak sie okazato z cze¢$ciowy skutecznoscig, z remdesi-
wirem. Nowym preparatem, nad ktérym badania sg juz
bardzo zaawansowane, prowadzi je koncern Pfizer, jest
inhibitor proteazy Mpro” - wskazat ekspert.

Biuletyn Informacyjny



Jak dodat prof. Drag, pojawia si¢ takze wiele zwigzkow
lub ekstraktéw pochodzenia naturalnego, ktére moga by¢
wykorzystywane do zahamowania procesu replikacji wirusa
SARS-CoV-2. Doniesienia te wymagaja jednak weryfikacji.

Ostre dzialanie superantygenu

Dr hab. Tomasz Smiatacz przypomnial, Ze w wiekszo-
$ci przypadkow replikacja SARS-CoV-2 trwa kilka lub
kilkanascie dni, natomiast ewentualny dalszy ostry prze-
bieg infekcji COVID-19 jest spowodowany nadreaktyw-
noscia uktadu odpornosciowego.

»W 2020 1. zespdt amerykanskich badaczy opublikowat
strukturalng prace. Jej autorzy przewidywali, zZe biatko
kolca (ang. spike) dziata jak superantygen. Zesp6t moje-
go laboratorium, we wspdtpracy z Instytutem Bioche-
mii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym, sprawdzil, ze fragment
biatka SI istotnie moze dziata¢ jak superantygen” - po-
informowata dr hab. n. med. Elzbieta Sarnowska, bio-
log molekularny, kierowniczka Zakladu Immunoterapii
Eksperymentalnej w Narodowym Instytucie Onkologii.

Jak opisala: ,,Fragment podany bezposrednio do komé-
rek jadrzastych mocno je aktywuje i powoduje wyrzut in-
terleukin prozapalnych. Przy dluzszej ekspozycji komorek
ukladu immunologicznego na ten superantygen obserwuje-
my wyczerpanie limfocytow (proces utraty przez nie funkgji
cytotoksycznych), co jest nietypowym zjawiskiem dla infek-
cji 0 ostrym przebiegu (to cecha charakterystyczna infekeji
przewlektych). Interesujace, ze w ,wyczerpanych” limfocy-
tach obserwujemy ekspresje PD-L1. Przyczyny tego zjawiska
nie s3 jeszcze znane, obecnie prowadzimy nad nimi bada-
nia. Ta obserwacja ttumaczy jednak, dlaczego szczepion-
ki chronig przed ci¢zkim przebiegiem infekcji COVID-19
oraz dlaczego dochodzi do tak ostrej odpowiedzi zapalnej
u 0s6b dorostych, a takze u dzieci” - powiedziata ekspertka.

Wspomoga nanoprzeciwciala?

Zespol specjalistow z dr hab. Elzbietg Sarnowska sku-
pil si¢ na terapii opartej na nanoprzeciwcialach. ,, Do tej
pory udato nam si¢ opracowa¢ kilka nanoprzeciwciat,
z ktorych jedno jest bardzo obiecujgce. Wigze si¢ z bial-
kiem kolca i ma zdolno$¢ przejsciowego blokowania wni-
kania SARS-CoV-2 do komdrek ludzkiego organizmu” -
wskazala badaczka.

Nad wykorzystaniem nanoprzeciwciat w leczeniu cho-
rych na COVID-19 trwajg obecnie prace w osrodkach ba-
dawczych w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii,
gdzie sprawdza si¢ mozliwos¢ podawania opracowanego
w ten sposob leku w formie sprayu.

Przydaly sie prace nad wirusem MERS

W 2020 r. opublikowano pierwsze opracowania doty-
czace wspolnych prac chemikéw z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego oraz zespotu prof. Krzysztofa Pyrcia z Mato-
polskiego Centrum Biotechnologii UJ. Dotyczyly one
wplywu polimeru MMO19 na replikacje SARS-CoV-2.
Jak poinformowat prof. Pyr¢, poczatek samych prac sie-
ga 2012 r., gdy pojawil si¢ wirus MERS.
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»Doszlismy wowczas do wniosku, ze zasadne byloby
stworzenie inhibitora, ktéry umozliwiatby hamowanie
zakazenia koronawirusami, z uwagi na ryzyko rozwoju
pandemii, wywolanej wlasnie przez wirus z tej rodziny.
Juz wiosng zeszlego roku potwierdziliémy, ze wyniki na-
szych prac z lat poprzednich faktycznie przektadaja si¢ na
wirus SARS-CoV-2, w zwigzku z czym z pewnoscig warto
rozwija¢ opracowang wowczas przez nasz zespot substan-
cje. Udato nam si¢ wykaza¢, ze dziata zaréwno ex vivo (na
hodowlach tkankowych), jak in vivo (na modelu zwierze-
cym). Dalsze prace poszty dwutorowo. Z jednej strony na
Uniwersytecie Jagiellonskim rozwijamy substancj¢e HTCC.
Z drugiej strony brytyjska firma, z ktérag wspélpracujemy,
opracowata bardzo podobny polimer, wykorzystywany jako
nosnik innych lekéw” - opowiadal wirusolog prof. dr hab.
Krzysztof Pyr¢, laureat programéw START i POWROTY/
HOMING Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.

Co dotychczas wyniklo z tej wspotpracy? ,,Nasze wspdlne
badania wykazaly, ze polimer wytworzony przez brytyjska
firme mozna zmodyfikowa¢ w taki sposob, aby mialt rowniez
dziatanie przeciwwirusowe” - wyjasnit prof. Pyr¢, dodajac ze
obecnie polimer ten jest w pierwszej fazie badan klinicznych
prowadzonych przez amerykanska firme farmaceutyczna.

Jak zaznaczyl, branza farmaceutyczna i srodowisko
naukowe doceniajg potrzebe opracowania leku, ktory
moglby zostaé szeroko wykorzystany w praktyce klinicz-
nej juz teraz. Ale rownie wazne jest stworzenie przynaj-
mniej kilku opcji terapeutycznych na wypadek, gdyby
w bliskiej przyszloéci pojawil si¢ inny potencjalnie groz-
ny patogen z rodziny koronawiruséw. Zespot prof. Pyrcia
bierze aktywny udzial w takich pracach - zaréwno samo-
dzielnie, jak i w ramach wspoétpracy z innymi osrodka-
mi zrzeszonymi w konsorcja badawcze.

W warunkach pandemii nauka przyspiesza

Mowigc o poszukiwaniu leku na COVID-19, nalezy
pamietac, ze od przeprowadzenia nawet najbardziej obie-
cujacych badan do realnego wdrozenia leku do praktyki
klinicznej dtuga droga. Proces ten jest, oczywiscie, krotszy
dla substancji juz wczesniej znanych i wykorzystywanych
w leczeniu infekcji wywolywanych przez inne wirusy.

»Dotychczas ten proces byt bardzo dtugi, bo wieloletni.
Paradoksalnie, to wlasnie w warunkach pandemii ma on
szanse znaczaco przyspieszy¢. To mozliwe ze wzgledu na fakt,
ze koszty spoleczno-ekonomiczne pandemii sg tak ogrom-
ne, iz stanowig doskonalg motywacje do przyspieszenia prac
badawczych i procedur rejestracyjnych. Co wiecej, pandemia
dostarcza wielu pacjentéw, ktérych mozemy i powinnismy
poddawac badaniom. Biorac to pod uwage, mysle ze w per-
spektywie roku mozemy si¢ spodziewac opracowania leku
na COVID-19.” - prognozowal dr hab. Tomasz Smiatacz,

Zastrzegl jednak, ze praktyka kliniczna ma swoje roz-
norodne ograniczenia, w tym kadrowo-formalne. Prze-
strzegl tez przed nieuzasadnionym upraszczaniem i skra-
caniem procedur badawczych oraz tych stuzacych do
oceny bezpieczenstwa i skutecznosci leku, szczegdlnie
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w przypadku preparatéw catkowicie nowych. Jak pod-
kreslil, nawet najbardziej obiecujacy lek na etapie badan
moze okazac si¢ nieefektywny w praktyce klinicznej, a co
wiecej, moze tez wigzac sie ze skutkami ubocznymi - jak
byto w przypadku hydroksychlorochiny.

Emilia GRZELA

Na podstawie debaty Fundacji na rzecz Nauki Polskiej pt.
»Poszukiwanie skutecznego teku na COVID-19”.
(przedruk z ,Pulsu medycyny” nr 15 27 paZdziernika 2021)

TRZECIA DAWKA — KONIECZNIE!

W rozmowie z ,Panaceum’, dr Pawel Grzesiowski, ekspert
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. walki z COVID-19, wyjasnia,
dlaczego potrzebujemy trzeciej dawki szczepienia, czy war-
to bada¢ poziom przeciwcial, czy szczepienie wydtuza waz-
nos¢ paszportu covidowego i co wlasciwie stato sie w Izraelu.

»Panaceum” - Zapytam przewrotnie: po co nam
trzecia dawka szczepienia?

Dr Pawel Grzesiowski: — Szczepienie przeciw COVID-19
jest szczepieniem bezadjuwantowym, to znaczy, ze szcze-
pionki nie zawieraja substancji, ktére w klasycznych szcze-
pionkach wywoluja dlugotrwaly efekt odpornosciowy.
Tutaj mamy do czynienia ze szczepionkami, ktore sg te-
go klasycznego adjuwantu pozbawione, podobnie jak na
przyktad szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu czy przeciw grypie. Na poczatku, gdy powstawa-
ty szczepionki przeciw COVID-19, nie byto wiadomo, jak
dlugo po szczepieniu odpornos¢ bedzie sie utrzymywata.
Tym bardziej nie bylo wiadomo, ze powstanie wariant Del-
ta, bo szczepionki byty opracowywane jeszcze przed tymi
nowymi mutacjami. Dopiero kolo czerwca-lipca okaza-
fo sie¢, ze odpornos¢ poszczepienna obniza si¢ z uptywem
czasu. Kolejnym czynnikiem osfabiajagcym odpornos¢ jest
nowy wariant wirusa. Wariant Delta ostabia te skutecz-
no$¢ o okoto 10-20%. Z tego powodu uznano, ze nalezy
podwyzszy¢ stezenie przeciwcial dawka przypominajaca.

Kogo dotyczy spadek odpornosci?

W Polsce sa to osoby 50+, a w wiekszosci krajow 60+,
a takze osoby, ktdre s narazone na zwigkszong ekspo-
zycje wirusa, czyli przede wszystkim personel medyczny
i niemedyczny majacy kontakt z chorymi. Trzecig grupa
s3 osoby, ktore w ogole nie odpowiedziaty albo odpowie-
dzialy stabo na szczepionke.

Czyli?

To osoby z nowotworem, leczone immunosupresyjnie,
dializowane, zarazone wirusem HIV, a takze osoby z cho-
robami hematologicznymi. Ci pacjenci moga dostac trze-
cig dawke szczepienia w schemacie podstawowym, a wigc
nawet po uplywie miesigca od drugiej dawki. Bierzemy tu-
taj pod uwage fakt, ze te osoby mogly w ogéle nie wytwo-
rzy¢ odpornosci po podaniu drugiej dawki szczepienia.

Czy jest duze zainteresowanie trzecig dawka szczepienia?

Jesli chodzi o moje doswiadczenie, to zainteresowanie
jest ogromne. Te osoby, ktdre szczepily si¢ dwiema daw-
kami, sg na tyle §wiadome, ze chcg kontynuowac szcze-
pienia. I méwimy tu gtéwnie o wymienionych wczesniej
grupach ryzyka, bo przeciez o trzecig dawke nie pytaja
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osoby mlode, ktérym ona na razie nie przystuguje. W tej
chwili 90% zgtaszajacych sie na szczepienie to osoby chca-
ce przyjac trzecig dawke.

Brzmi to dos¢ optymistycznie. Jednak najczestsze
pytanie, ktore stysze w zwiazku z trzecig dawka szcze-
pienia, dotyczy tego, czy przedluza ona waznos¢ pasz-
portu covidowego.

Nie, nie przedluza, poniewaz, inaczej niz nam sie wy-
daje, paszport covidowy nie jest zaswiadczeniem o szcze-
pieniu. To jest dokument, ktory zostat wystawiony w dacie
drugiego szczepienia i jego waznos¢ jest ustalona admini-
stracyjnie na poziomie Unii Europejskiej na dwanascie mie-
siecy. Moim zdaniem trzecia dawka bedzie wydtuzac ten
czas, ale jest to decyzja administracyjna. Poniewaz jednak
pierwsze certyfikaty beda traci¢ swojg waznos¢ w styczniu
i lutym nadchodzgcego roku, Komisja Europejska bedzie
musiala zaja¢ wobec tego faktu jakie$ stanowisko. Praw-
dopodobnie pojawi si¢ wiec mozliwo$¢, ze trzecia dawka
przedluzy waznos¢ certyfikatu o kolejne dwanascie mie-
siecy, ale na razie jest to dopiero w fazie rozméw mini-
strow zdrowia krajow cztonkowskich Unii Europejskiej.

Czy przed trzecia dawka szczepienia powinnismy
zbadad poziom przeciwcial?

To jest bardzo dobre pytanie, poniewaz mamy kilka grup
kandydatéw do trzeciej dawki. Na przyktad osoba, ktéra jest
ozdrowiencem i otrzymata dwie dawki szczepienia, wedlug
naszych do$wiadczen ma bardzo dobrg odpornos$¢ immu-
nologiczng i nie wymaga podania trzeciej dawki, nawet je-
zeli kwalifikuje sie do szczepienia z racji wieku lub nalezy do
grupy ryzyka. Niektore kraje podaja przeciez ozdrowiericom
tylko jedna dawke szczepienia. U takich oséb wykonanie
badania poziomu przeciwcial wydaje si¢ bardzo uzasadnio-
ne, poniewaz podanie trzeciej dawki moze nie by¢ koniecz-
ne. Nie bedzie ono szkodliwe, ale nie bedzie tez potrzebne.

Z drugiej strony mamy pacjentéw z zaburzeniami od-
pornosci i u nich zbadanie poziomu przeciwcial po mie-
sigcu od drugiej dawki uwazam za bardzo wazne uzupet-
nienie programu szczepien. Na przyklad, mamy pacjenta,
ktdry jest dializowany i miesiac po drugiej dawce bada-
my mu poziom przeciwcial i okazuje sie, ze on ich w ogoé-
le nie ma. Taka osoba powinna natychmiast otrzymac
trzecig dawke szczepienia.

Czy wiadomo, jaki powinien by¢ poziom przeciwcial?

Nie ma jednoznacznie ustalonego stezenia przeciwcial,
ktory bytby uodparniajacy, dlatego staramy sie nie kiero-
wac konkretnymi stezeniami przeciwcial, tylko okreslamy,
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ze jest ich duzo, malo albo nie ma ich wcale. Nie méwimy,
jaki konkretnie poziom przeciwcial zabezpiecza przed za-
chorowaniem, poniewaz znaczenie majg takze inne czyn-
niki, np. dawka wirusa. Znam opis pacjenta, ktory miat
dos¢ wysoki poziom przeciwcial, ale w domu chorowala
calarodzinaion tez zachorowal, jednak objawy miat bar-
dzo tagodne. Wida¢ wigc, ze mimo wysokiego poziomu
przeciwcial, wirus przelamat odpornos¢, ale nie zagrozit
zyciu pacjenta. Wiemy, ze powtarzalny kontakt z wiru-
sem w warunkach domowych, niestety, moze przetamac
odpornos¢ nawet przy wysokim poziomie przeciwcial.
Czy dawka przypominajaca bedzie konieczna takze
u 0sob, ktdre zaszczepily sie szczepionka jednodawkowa?
Tak. Juz w tej chwili firma Johnson rejestruje druga daw-
ke, ktora jest dawka przypominajgcg po dwdoch miesigcach
od pierwszej. Ta szczepionka od poczatku miata nieco stab-
szy wynik niz szczepionki dwudawkowe. Byto wiec wiado-
mo, ze jezeli spadek przeciwcial nastepuje z uptywem czasu,
to tym bardziej bedzie dotyczyl 0séb zaszczepionych jedna
dawka. Poniewaz jednak firma Johnson jeszcze nie zareje-
strowala w Unii Europejskiej drugiej dawki, na razie wyko-
nujemy to szczepienie kolejng dawka Pfizera lub Moderny.
Z informacji plynacych z mediow wynika trudny
do zdefiniowania przeze mnie blad. Mianowicie, kilka
miesiecy temu czytalam o ogromnym sukcesie szcze-
pien w Izraelu, a dzi$ czytam o zatrwazajacym wzroscie
zachorowan w tym kraju. Z czego to moze wynikac?
To jest wiasnie bardzo duza putapka dla tych, ktérzy nie
weryfikuja doniesient medialnych. Izrael faktycznie MEDIAL-
NIE jest krajem, ktory $wietnie sie zabezpieczyl. Tymczasem

statystyki pokazuja, ze tylko 62% mieszkanicow tego kraju zo-
stalo zaszczepionych druga dawka. W Polsce jest to 51%. Izra-
el jest wiec daleko za Norwegia, Irlandig czy Portugalia, gdzie
zaszczepionych pierwsza dawka jest 90%, a druga 75-80%.

Czy w takim razie mozemy moéwic wylacznie o suk-
cesie medialnym Izraela.

Dokladnie tak. Propagandowo Izrael wypada swiet-
nie. Nie jest juz jednak tak dobrze, jesli spojrzymy na
wskazniki szczepien. Jest jeszcze gorzej, jezeli spojrzy-
my na wskazniki, ktore pokazujg, kto choruje. A méwia
one wyraznie, ze w Izraelu choruje sporo oséb w wieku
60+. Oznacza to, ze pacjenci zaszczepieni w okolicach
stycznia, po uplywie sze$ciu miesiecy majg juz wygasa-
jacg odpornos¢ i trzeba ich szczepié trzecig dawka, co
zreszty dzieje sie w Izraelu od sierpnia.

Czy obserwujac sytuacje w innych krajach i to jak tam
przebiega pandemia, mozemy si¢ czego$ nauczy¢? Czy na
podstawie tych obserwacji mozemy przewidzie¢, jak bedzie
przebiegac w Polsce czwarta, czy kolejna fala zachorowan?

Niestety, czwarta fala bedzie trwa¢ dtuzej, mimo wol-
niejszego wzrostu liczby przypadkéw, hospitalizacii i zgo-
noéw, za kilka(nascie) tygodni znéw bedzie bardzo duzo pa-
cjentow w szpitalach i duzo zgonéw. To wynika z niskiego
wskaznika zaszczepionej populacji, ale takze z calkowitego
braku dzialan prewencyjnych - ludzie nie noszg maseczek,
testuja sie sporadycznie i nie ograniczaja kontaktow w za-
mknietych pomieszczeniach. To musi doprowadzi¢ do ko-
lejnej zapasci w ochronie zdrowia i masowych zachorowan.

Rozmawiata Justyna KOWALEWSKA
(przedruk z ,Panaceum” nr 11/21)

CZY SZCZEPIENIA OCHRONNE POTRZEBUJA RATUNKU

Wraz z pandemig COVID-19 ze szczegdlng moca po-
wrdcit do debaty publicznej temat szczepien ochronnych
- nie tylko tych przeciwko SARS-CoV-2. Jest o czym dys-
kutowa¢, poniewaz w ostatnich kilku latach nasilit sie
problem uchylania sie od obowigzku ich wykonywania.
Niegdys byly one postrzegane jako zdobycz medycyny,
dzi$ zwigksza si¢ grupa osoéb, upatrujacych w immuni-
zacji probe ograniczenia ich swobod, a nawet ekspery-
menty medyczne na calych spoteczenstwach. Czy be-
dziemy musieli ratowac program szczepien ochronnych?

Naukowi profani w natarciu

W ciagu ostatnich pieciu lat liczba uchylen od szcze-
pien obowigzkowych zwiekszyla si¢ az pigciokrotnie. Dla
poréwnania: w 2015 r. odnotowano 6600 odmdw, nato-
miast w 2019 r. bylo ich juz ponad 40 tys. Wstepne da-
ne z 2020 r. méwig o 51 tys. uchylen. Sytuacja jest tym
grozniejsza, ze od ubieglego roku zmagamy sie z powaz-
ng chorobg zakazng, ale jak wida¢, nie przetozylo sie to
na przelamanie tego bardzo niebezpiecznego trendu.

Co zatem zagraza programowi szczepien ochronnych?
»Polacy zaczeli myslec tylko o sobie. Nie ma w spoteczen-
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stwie $wiadomosci tego, czym jest zdrowie publiczne. Na-
dal nie mamy poczucia, ze zdrowie calego spoteczenstwa
oraz prawidlowe funkcjonowanie kraju i gospodarki za-
lezy od naszych indywidualnych wyboréw. Bladzimy po
Internecie, dajemy sie¢ infekowa¢ fake newsom. Nastgpit
tez zmierzch autorytetdw, bo kazdy z nas ma w tej chwi-
li dostep do wielu zrodet w sieci i kazdy uwaza si¢ wobec
tego za eksperta, zapominajac, ze trzeba do tych infor-
macji podchodzi¢ analitycznie” - wskazat prof. dr hab. n.
med. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego, dziekan Szkoty Zdrowia CMKP.
Jak podkreslit, w czasie pandemii ukazywalo si¢ w re-
nomowanych czasopismach medycznych nawet do 400 ar-
tykutéw dziennie na temat SARS-CoV-2. Wiele z nich sta-
wialo potrzebne pytania i zwracalo uwage na watpliwosci,
aich autorzy zaznaczali, ze duzo kwestii dotyczacych ko-
ronawirusa powinno by¢ lepiej zbadanych i poznanych.
Czesto jednak artykuly te, cho¢ nie to bylo ich celem, sta-
waly sie zrodtem pétprawd na temat SARS-CoV-2, popu-
laryzowanych przez osoby bez rzetelnej wiedzy i wyrywa-
jace np. réznorodne dane z pierwotnego kontekstu. Walka

13



takze z tym zjawiskiem, zdaniem prof. Pinkasa, to dzi$
jedno z najwiekszych wyzwan dla zdrowia publicznego.

Trzeba tez przyznac, ze lektura artykuléw naukowych
jest zwyczajnie trudna i bez specjalistycznej wiedzy cze-
sto nielatwo wyciagna¢ z niej wlasciwe wnioski. Zdarzalo
sie wiec, ze naukowi profani (jak okreslit ich prof. Pinkas)
korzystali z tego i popularyzowali w atrakcyjnej formie, za
pomoca mediéw spolecznosciowych, naukowe fake newsy.
Wigkszo$¢ przecietnych odbiorcow ma problem z ich sa-
modzielng weryfikacja, a profesjonalisci medyczni, takze
z uwagi na ogrom obowigzkéw w czasie pandemii, nie by-
li wystarczajaco aktywni w sieci i nie prostowali blednych
informacji lub nie starli si¢ z nimi polemizowa¢. ,,Ci, kto-
rzy maja co$ do powiedzenia na temat szczepien ochron-
nych, zostali do tego zniecheceni. Czesto oskarzano ich
o wspolprace z firmami farmaceutycznymi dla korzysci
finansowych” - skomentowal prof. Pinkas.

Pulapka samoksztalcenia

Jak zwrdcita uwage socjolozka dr Helena Chmie-
lewska-Szlajfer z Akademii Leona Kozminskiego, me-
dia spolecznosciowe sprzyjaja komunikacji oddolnej, co
ma tez swoje janusowe oblicze. ,,Cze$¢ 0sob tkwi w pu-
tapce czegos, co jest w zasadzie pozadane w edukacji,
czyli samoksztalcenia. Paradoksalnie, che¢ samodziel-
nego poszukiwania zrédet wiedzy i krytycznego z nich
korzystania moze nas zwyczajnie zwie$¢ na manowce.
Nie czarujmy si¢: artykuly naukowe sg po prostu bar-
dzo trudne i kompetentnie je interpretowac czesto je-
dynie specjalisci z danej dziedziny” - zaznaczyta.

Media spotecznosciowe umozliwiajg takim ludziom
szerokie dzielenie si¢ swoimi watpliwosciami z masowym
uzytkownikiem sieci. Na to zjawisko naktada si¢ erozja au-
torytetow i niespéjna komunikacja ze strony rzadzacych.

Kalendarz malo elastyczny

Dlaczego jednak rodzice odmawiajg poddania swoich
dzieci szczepieniom? ,,Od poczatku roku prowadze ba-
dania, polegajace na przeprowadzaniu wywiadéw z ro-
dzicami sceptycznymi badz wrecz niechetnymi wobec
szczepien ochronnych. Wielokrotnie wspominajg oni,
ze inne kraje maja o wiele bardziej elastyczny kalendarz
szczepien ochronnych, ten w Polsce uznajg za zbyt ry-
gorystyczny - podobnie jak podejscie samych lekarzy” -
powiedziata dr Chmielewska-Szlajfer.

Co wplywa na roznice w kalendarzach szczepien w po-
szczegolnych krajach? ,,Bardzo wiele czynnikéw - od za-
grozenia epidemiologicznego w danym kraju, po potoze-
nie geograficzne. To nie jest tak, ze kto$ z firmy ma wpltyw
na ksztalt kalendarza szczepien, jest on efektem ciezkiej
pracy szerokiej grupy osob. Program szczepien si¢ zmie-
nia, staramy sie korzysta¢ z nowoczesnych technologii,
choc¢by po to, aby liczba iniekcji byla jak najmniejsza” -
odnidst sie do kwestii kalendarza szczepien prof. Pinkas.

Jak dodat ekspert ds. zdrowia publicznego dr hab. Fi-
lip Raciborski, prof. Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, rodzicdw czesto weale nie przekonuje wiedza
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ekspercka przekazywana przez lekarzy lub innych me-
dycznych profesjonalistow, ale informacje ptynace z oso-
bistego doswiadczenia medykow.

»Rodzice czesto pytaja lekarzy, czy oni sami szczepia
siebie lub swoje dzieci. Drugim problemem komunika-
cyjnym jest to, ze lekarz ma ograniczony czas na udzie-
lenie porady, postuguje sie tez zazwyczaj specyficznym
dla tej grupy zawodowej jezykiem, z reguty bardzo spe-
cjalistycznym. Na koniec wizyty zwykle lekarz pyta, czy
pacjent wszystko zrozumial, a ten w wiekszosci przypad-
kow tylko potakuje. Po wizycie pacjent sam jeszcze raz
w sieci wyszukuje informacje o swoich dolegliwosciach”
- tltumaczyl dr hab. Filip Raciborski.

»Nie beda mi narzucad, co mam robi¢!”

Dotychczasowy trend wzrostu odméw szczepien mo-
ze nie jest jeszcze alarmujacy, ale na tyle znaczacy, ze nie
mozna tego problemu przemilczaé. Szczegélnie ze takze
wsrod medykow pojawiajg sie osoby sceptycznie nasta-
wione do szczepien. ,,Porazka mojego zycia bytaby sytu-
acja, gdybym zobaczyl na ulicy dziecko z polio” - przy-
znat prof. Jarostaw Pinkas.

Pandemia podsycila jednak aktywnos$¢ ruchéw an-
tyszczepionkowych, a postawy sceptyczne wobec szcze-
pient promuja tez osoby o statusie celebrytow. Co w tej
sytuacji powinien watpigcemu pacjentowi powiedzie¢ le-
karz? Zdaniem psychologa dr. hab. Tomasza Grzyba, prof.
SWPS, nie nalezy sceptykowi niczego narzuca¢, trudno
bowiem do czegokolwiek przekona¢ osobe, ktora czuje,
ze chcemy ograniczy¢ jej swobody.

»Pojawia si¢ wowczas zjawisko nazywane reaktancja,
czyli chec postgpienia w sposob odwrotny do tego, ktéry
kto$ nam narzuca. Grupa oséb sceptycznych badz negu-
jacych szczepienia ochronne jest bardzo zréznicowana:
sa w niej zaréwno ludzie z nizszym wyksztalceniem, jak
i z dyplomem wyzszych studiéw. Nie mozna wiec przy-
pisa¢ niecheci do szczepien osobom stabiej wyksztalco-
nym, cho¢ pewien zwigzek migdzy poziomem wyksztat-
cenia a stosunkiem do szczepien rzeczywiscie istnieje.
W wigkszej probie wida¢, ze im czlowiek lepiej wyksztal-
cony, tym chetniej sie szczepi” - zauwaza ekspert.

Jego zdaniem, powszechny dostep do wiedzy sprawil,
iz wielu z nas jest przekonanych, ze absolutnie wszyst-
kiego mozemy si¢ samodzielnie dowiedzie¢. ,,Osoby od-
mawiajgce szczepien to takze ludzie o wysokim poczu-
ciu zaufania we wtasng intuicje, ponadto majg problem
z wycigganiem wnioskéw na podstawie przedstawionych
im dowodéw. Uwazaja tez, ze pojecie prawdy bywa cze-
sto wykorzystywane do manipulacji i osiggania pragma-
tycznych celéw” - wyjasnit dr hab. Tomasz Grzyb.

Dyskutowac czy nie dyskutowac?

Wsrdd oséb promujacych ideg szczepien czesto pojawia-
ja sie watpliwosci, czy rozmawiac i dyskutowac z antyszcze-
pionkowcami lub osobami sceptycznymi wobec szczepien.
Przekonywac z pewnoscig warto, ale nikt nie chce, aby che¢
zmierzenia si¢ zkim§ na merytoryczne argumenty zostata od-
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czytana jako legitymizacja blednych lub zakltamanych infor-
macji. Takie niebezpieczenstwo niestety istnieje w warunkach
niezwykle zbrutalizowanej wspélczesnej debaty publicznej.

»Debata dotyczaca wiedzy nie moze by¢ dyskusja,
w ktorej osoby posiadajace rzetelng wiedze Scieraja sie
w rozmowie z profanami. Z drugiej jednak strony lu-
dzie majg prawo watpi¢, a my mamy obowigzek rozma-
wia¢ z kazdym, bo czasami i najwiekszy sceptyk moze
by¢, jak to sie méwi, do wygrania” - uwaza prof. Pinkas.

Eksperci zgodzili si¢ co do tego, ze nazywanie scep-
tykow foliarzami lub szurami z pewnoscia ich nie prze-
kona, a jedynie uruchomi postawe reaktancji.

»Musimy tez pamietac, ze osoby watpigce w szczepie-
nia zazwyczaj nie posiadaja specjalistycznej, gruntownej
wiedzy medycznej i przekonywanie ich argumentami od-
wolujacymi sie wlasnie do wiedzy moze by¢ jak rzucanie
grochem o $ciane. Nalezy styl rozmowy dostosowywac do
rozmoéwcy. Niestety, zapominamy o tym, co wida¢ w ba-
daniach. Jesli kto§ umie rozmawia¢, postugujac sie nie tyl-
ko suchymi argumentami merytorycznymi, cho¢by naj-
bardziej zasadnymi, ale np. tez wtasnym do$wiadczeniem
i pozytywnymi emocjami, ma znacznie wigkszg szanse
powodzenia” - dodata dr Helena Chmielewska-Szlajfer.

W jej ocenie, medykom czesto brakuje umiejetnosci
spokojnej rozmowy, a co wigcej, brakuje im réwniez cza-
suiprzestrzeni do jej przeprowadzenia. Dr hab. Filip Raci-
borski przypomnial, Zze dwie najbardziej skrajne postawy:
aktywnie proszczepionkowa lub antyszczepionkowa to dwa
przeciwlegle bieguny, a wigkszos$¢ spoleczenstwa znajdu-
je sie pomiedzy nimi, cechujgc si¢ postawg umiarkowang.

»Postawy ,raczej sie zaszczepie;” i ,raczej si¢ nie za-
szczepie” dominuja. Uswiadomienie sobie tego jest bar-
dzo istotne, bo z takimi ludZmi nalezy umiejetnie roz-
mawiac. Jesli osoby watpigce nie otrzymaja wlasciwych
odpowiedzi na swoje pytania, bedg si¢ przesuwaé powoli
w kierunku postawy skrajnie antyszczepionkowej. Bio-
rac pod uwage ilo$¢ informacji, ktérymi jesteSmy na co
dzien bombardowani, watpliwosci moga pojawic si¢ tez
u 0s6b popierajacych szczepienia. Pytania te sg zasadne
i nalezy na nie udzieli¢ odpowiedzi” - twierdzi ekspert

Jego zdaniem, powinno si¢ wigc szerszej szkoli¢ me-
dykéw, aby potrafili jak najskuteczniej przekonywac do
szczepien, a takze, pogodzi¢ si¢ z tym, ze nie kazdy scep-
tyk jest ,do wygrania”.

Nic w nauce nie jest wyryte w kamieniu

Innym problemem, na jaki zwrdcili uwage eksperci, byt
fakt, ze w nawale prac naukowych poswieconych SARS-
-CoV-2 zdarzaly si¢ i takie, ktére po publikacji - nawet
w powszechnie szanowanych czasopismach - byly wy-
cofywane. Co wigcej, takze w srodowisku medycznym
byly i sg osoby, ktére podawaly w watpliwo$¢ zasadnos¢
masowych szczepien. Rozpowszechnialy tez bledne in-
formacje o - ich zdaniem - skutecznych w terapii CO-
VID-19 lekach, ktére, mimo ich efektywnosci, nie sg sze-
roko wykorzystywane w praktyce klinicznej. Jak wobec
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tego przecietny, bez specjalistycznego wyksztalcenia od-
biorca mediéw ma si¢ odnalez¢ w gaszczu informacji?

Bez watpienia pandemia COVID-19 zmienila podejscie
spofeczenstw do nauki. Okazalo si¢ bowiem, Ze nie wszyst-
kie naukowe tezy - cho¢ oparte na rzetelnej pracy i uczciwo-
$cibadaczy - wytrzymuja probe czasu. Wiedza o COVID-19
przyrastala przez wiele miesiecy, wobec czego informacje
uznane za pewnik na poczatku pandemii, nierzadko zostaty
negatywnie zweryfikowane w jej pdzniejszych miesigcach.

»Naukowcy nie s3 od tego, aby przewidywac przy-
szto§¢. Maja pelne prawo do zmiany zdania wraz z przy-
rostem wiedzy i pojawianiem si¢ wynikéw nowych badan
w danej dziedzinie. Obecnie §wiat wymienia si¢ wiedza
na niespotykang wczesniej skale. Trzeba tylko umiec
te informacje prawidtowo odczytywa¢. Zmiana zdania
lub stanowiska w jakiej$ sprawie to nie jest dla naukow-
calub lekarza wstyd. Bywa, Ze wraz z nowymi doniesie-
niami naukowymi jest to wrecz obowiazek. Nic w nauce
nie jest wyryte w kamieniu” - skonstatowat prof. Pinkas.

Jak dodal, by¢ moze za rok zalecenia dotyczace ob-
ostrzen przeciwepidemicznych lub leczenia chorych na
COVID-19 ulegng zmianie w wyniku nowych odkry¢ -
tego nie jesteSmy w stanie dzi$ przewidzie¢. Postep na-
ukowy w duzej mierze polega przeciez na wzajemnym
podwazaniu ustalen przez badaczy.

»Naukowcy sa w tej szczegolnej sytuaciji, ze w razie ko-
niecznosci mogg przyznac sie do bedu i p6js¢ w swoich pra-
cach dalej. Natomiast dzi§ mamy do czynienia z wyjatkowa
sytuacja, ktéra wymaga konkretnych dziatan. Warto wigc
uswiadamia¢ sceptykom, ze je$li nie zaszczepig si¢ prze-
ciwko COVID-19 dzi$ dostepnymi preparatami, to moga
zwyczajnie nie doczeka¢ opracowania kolejnych, udosko-
nalonych szczepionek” - dodala dr Chmielewska-Szlajfer.

W sytuacji informacyjnego szumu nie do przecenienia
jest rola mediéw, cho¢ one same zmagaja si¢ z wlasnym
kryzysem, wynikajacym ze spadku czytelnictwa i pogo-
ni za masowym odbiorcg. Jaka recepte maja eksperci dla
tytuléw odpowiedzialnie podchodzacych do szerzenia
medycznych informacji? Nawet jesli presja czasu i natlok
przekazow temu nie sprzyjaja, specjalisci zalecajg przede
wszystkim rozwage i wnikliwos$¢. Warto pokazywac, jak
duzg czegs¢ ogoétu informacji o szczepieniach stanowia te
podwazajgce ich bezpieczenstwo lub zasadnos¢.

KADRA MEDYCZNA

Tezy:

» Wéréd kadry medycznej zdarzaja si¢ osoby o pogla-
dach antyszczepionkowych

» Watpliwosci dotyczace szczepienn majg rowniez le-
karze. Sledzg informacje o dziataniach niepozadanych.
Jednak w ich przypadku istnieje silna $wiadomos¢ prze-
wagi korzysci nad potencjalnymi ryzykami.

» Wyszczepialnos¢ personelu medycznego ma istotne
znaczenie dla promocji szczepien wérod spoleczenstwa.

1. Pacjenci dopytuja lekarzy nie tylko o wiedze, ale
o doswiadczenia wlasne na temat szczepien.
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2. Lekarz, ktory sam sie szczepi i o tym mowi jest bar-
dziej przekonujacy dla pacjenta od dowoddéw naukowych.

Propozycje rozwigzan:

« Polozenie duzego nacisku na zwigkszenie poziomu
wyszczepialno$ci wérdd kadry medyczne;j.

« Promocja szczepien poprzez dawanie przykltadu np.
przez przetozonych w placowkach medycznych

RODZICE

Tezy:

« Pacjenci/rodzice Pacjentéw maja trudnosci w zro-
zumieniu informacji przekazywanych im przez perso-
nel medyczny, nawet jesli w trakcie rozmowy deklaruja,
ze wszystko jest zrozumiale.

« Pacjenci prezentujacy postawe antyszczepionkowg
nie ulegaja argumentom przedstawianym przez lekarzy
w trakcie rozmowy.

o Wybor Zrédet wiedzy na temat szczepien jest uza-
lezniony od wieku. Starsi pacjenci cze$ciej opieraja sie na
informacjach z telewizji, gdzie jest mniejsze prawdopo-
dobienstwo natrafienia na medyczne fake newsy.

Propozycje rozwiazan:

« Szkolenia dla personelu medycznego:

1. Na temat szczepien, bezpieczer'lstwa, skuteczno-
$ci itp.

2. Na temat komunikacji z pacjentem odnoszgcej sie
do szczepien.

3. Na temat zrdédel informacji dotyczacych szczepien
i zagrozen wynikajacych z falszywych informacji.

Emilia GRZELA
(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 14 - 13.X.2021)

SARS-COV-2 TO WIRUS, NA KTORY POPULACJA LUDZKA
NIE UZYSKALA JESZCZE DOSTATECZNEJ ODPORNOSCI

Dlaczego nawet niektére w petni zaszczepione osoby ciez-
ko przechodzg COVID-19? Do czego potrzebna jest trze-
cia dawka szczepionki? I kiedy mogg pojawic si¢ skuteczne
leki przeciw SARS-CoV-2? Na te i inne pytania odpowia-
da prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu w rozmowie z Agata Grzelinska.

Agata Grzelinska: Czwarta fala pandemii juz jest
z nami. Szczepienia mialy zmniejszy¢ ryzyko choro-
by, trafienia do szpitala. Ale okazuje si¢, ze ich skutecz-
nos$¢ spada po 4-6 miesigcach niemal do zera. Cos$ po-
szlo niezgodnie z zamierzeniami. Co?

Prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz: Oczywiscie, ze
zyczyliby$my sobie szczepionek przeciwko COVID-19
o prawie 100% skutecznosci i na cale zycie. Niestety,
nie jest to mozliwe. Nieprawdopodobnym osiagnie-
ciem bylo jednak opracowanie skutecznych szczepio-
nek w tak krotkim czasie. Celem szczepien jest ogra-
niczenie przypadkéw COVID-19 o cigzkim przebiegu
i zgonéw z powodu tej choroby. Oczywiscie do szpita-
li trafiaja osoby zaszczepione, ktére ulegly zakazeniu,
ale jest ich zdecydowanie mniej niz osob nieszczepio-
nych. W badaniach przeprowadzonych w Izraelu wyka-
zano, ze ryzyko hospitalizacji byto 17-krotnie mniejsze
u zaszczepionych przeciwko COVID-19 w poréwna-
niu z grupa niezaszczepionych. Badanie przeprowa-
dzono na duzej, reprezentatywnej grupie pacjentow.
W przypadku szczepien méwimy o tzw. zakazeniu
przelomowym (rozwija si¢ po 14 dniach od podania
drugiej dawki szczepionki), ktére moze wystapi¢ po-
mimo wczes$niejszej immunizacji. Predysponowane sa
osoby starsze, po 65. roku zycia. Osoby z zakazeniem
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przelomowym chorujg tagodniej anizeli niezaszcze-
pione i rzadziej wymagaja hospitalizacji.

Odsetek 0sob, ktore ulegty zakazeniu pomimo szcze-
pienia, jest szacowany, w zaleznosci od raportu, od 1,3
do kilku procent. W Polsce, wedlug danych Ministerstwa
Zdrowia z pazdziernika 2021, odsetek zakazen (pomi-
mo szczepienia) wynosit 1,13%. To niewiele, biorac pod
uwage fakt, ze w naszym kraju dominuje wariant delta.

A co ze spadkiem odpornosci kilka miesiecy po
szczepieniu?

Nieprawda jest twierdzenie, ze po 6 miesigcach odpor-
nos¢ spada niemal do zera. Jesli ma pani redaktor na my-
§li poziom przeciwcial anty-SARS-CoV-2, ktéry obniza sie
nawet 10-krotnie po 6. miesigcach od podania drugiej daw-
ki, to nie jest to informacja, ktora pozwala na twierdzenie
o braku odpornosci. Nie ma ustalonego poziomu przeciw-
cial w warto$ciach chronigcych przed zakazeniem. Ale ist-
niejg obserwacje, ze ryzyko zakazenia w miare uptywu cza-
su od zaszczepienia rosnie. Dlatego w przypadku szczepien
przeciwko COVID-19 niezbedne jest podanie dawki przy-
pominajacej. Takie zalecenia sa wprowadzane w odniesieniu
do niektorych grup, by¢ moze w przysztosci dla wszystkich.
Prosze zwrdci¢ uwage, jak krotki jest czas naszej obserwa-
cji. Szczepienia zaczely sie pod koniec grudnia 2020. Nie
minat jeszcze rok. Za rok nasza rozmowa bedzie wyglada-
fa inaczej - tak, jak inaczej bytoby rok temu: wowczas za-
stanawiali$my sie, kiedy bedzie dostepna szczepionka. Nie
mieli$my zadnej wiedzy. Dzi$§ rozmawiamy o skutecznosci,
odpornosci, badaniu poziomu przeciwcial.

Izrael, Wielka Brytania, Singapur - te kraje chwalily
sie najwyzsza wyszczepialnoscia, tymczasem w ostat-
nich tygodniach gwaltownie rosta tam liczba zakazen.
Sama znam kilka przypadkow osob (rowniez zwiaza-
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nych z opieka zdrowotna), ktore zaszczepily sie szyb-
ko, a zachorowaly tak ciezko, ze niezbedny byl pobyt
w szpitalu). Jak to wyjasnic?

Jak juz wspomniatam, zdarzajq si¢ niestety ciezkie za-
chorowania pomimo szczepienia, ale to wiemy od mo-
mentu publikacji wynikéw badan klinicznych. Istnieje
ryzyko rozwoju powaznej choroby, ktére zalezy od wie-
lu czynnikoéw, nie tylko szczepionki. Wspomina pani
o krajach z wysoka wyszczepialno$cia: prosze spojrzec,
jak wysokie sg liczby zakazen, zwlaszcza w Wielkiej Bry-
tanii, a jak malo jest zgonéw. Podobna sytuacja dotyczy
wspomnianego Izraela, a dodatabym jeszcze np. Portu-
galie. Nadal mamy duza grupe dzieci, nastolatkow, kto-
re nie byly jeszcze szczepione, a s3 ,doskonalym” zré-
dlem zakazenia. Z drugiej strony jest Rosja z duza liczba
zakazen i bardzo duzg liczbg zgonéw. Tam stopien wy-
szczepienia jest niski, a dostepna szczepionka mniej sku-
teczna niz zarejestrowane w UE. W Polsce najwiecej ho-
spitalizacji obserwujemy we wschodnich rejonach kraju,
gdzie odsetek zaszczepionych jest najnizszy, a hospitali-
zowani sg gtéwnie nieszczepieni przeciwko SARS-CoV-2.

PrzyzwyczailiSmy sie do mozliwosci szczepienia. Nie
dziwi nas autobus, w ktérym mozemy otrzymac bez-
platnie szczepionke. Sg niestety kraje, w ktorych szcze-
pionka przeciwko COVID-19 to nierealne marzenie. Na
kontynencie afrykanskim stopien wyszczepienia wyno-
si niewiele ponad 4%! Dopdki nie uzyskamy odpornosci
stadnej w skali $wiata, nie uda si¢ zakonczy¢ pandemii.
Szczepienie chroni nas przed pojawianiem si¢ nowych,
bardziej zjadliwych wariantéw, ktore wypieraja stare. Na-
lezy mie¢ nadzieje, ze nie pojawi si¢ u nas wariant ,,Mu”,
poniewaz nie ochroni nas zadna szczepionka.

Profesor Piotr Kuna méwi, ze trzeba przestac straszy¢
ludzi, epatowac liczbami zakazen. Zamiast gra¢ na emo-
cjach, jego zdaniem powinno si¢ przekazywac twarde da-

MGtA POCOVIDOWA

...Ten wirus naprawde mocno wyniszcza. Duze proble-
my mam z pamiecig i koncentracjg — cokolwiek czytam, to
mam wrazenie, ze jest to napisane w jakimg obcym jezyku
i zupelnie nic nie rozumiem;...wczoraj po raz kolejny za-
pomniatam kodu do domofonu; mylac cyfry dwukrotnie
uruchomitam alarm; zamiast kartg debetowa, probowa-
tam zaptaci¢ przy uzyciu dowodu osobistego — to fragmen-
ty e maila, ktory otrzymalem od jednej ze swoich pacjen-
tek — studentki medycyny. Dziewczyna w miare fagodnie
przechorowata COVID 19, a wystapienie objawow, ktdre
opisuje, poprzedzone bylo catkowitg utratg wechu i smaku.
Tzw. mgla pocovidowa pojawila si¢ kilkanascie dni pdz-
niej i dramatycznie pogorszyla jako$¢ jej zycia.

Ze zjawiskiem mgly mézgowej mamy do czynienia
u pacjentow, ktérzy maja juz za sobg typowe objawy
COVID 19, takie jak kaszel, duszno$¢ i goraczka. Skar-

GRUDZIEN-STYCZEN 2021/2022 | 300/301

ne naukowe. Powinni$my zacza¢ zy¢ normalnie, trakto-
wacé SARS-CoV-2 jak inne wirusy wywolujace sezonowe
infekcje. Co Pani o tym sadzi?

To jest postawa zyczeniowa. Moze nadejdzie czas, kie-
dy bedziemy mogli traktowa¢ SARS-CoV-2 jako wirusa
odpowiedzialnego za sezonowe infekcje. Jest to nowy wi-
rus, na ktory populacja ludzka nie uzyskala dostatecznej
odpornosci, wiele os6b umiera w cierpieniach, a nastep-
stwa pod postacig tzw. long-COVID-19 nie s3 dostatecz-
nie poznane. Liczba zgonéw z powodu COVID-19 odnosi
sie do 0sob, ktdre byty hospitalizowane i zmarty w szpi-
talu. Nie znamy liczby tych, ktére zmarly w wyniku na-
stepstw po przebyciu choroby. Nastepstwa dotyczg nie tyl-
ko ukltadu oddechowego, réwniez sercowo-naczyniowego,
nerwowego, nerek. Prosze mi wskaza¢ infekcje sezono-
w3, ktéra spowodowalaby zalamanie ochrony zdrowia?

Przez wiele miesiecy $wiat medyczny skupiat sie na
szczepionkach. A co ze skutecznymi lekami na CO-
VID-19? Nie sadzi Pani, ze to one sg odpowiedzig na
chorobe w przyszlosci? Jakie sg szanse na skuteczne le-
karstwa?

Trzy firmy farmaceutyczne prowadzg zaawansowane
badania nad lekami przeciw SARS-CoV-2. Sg to badania
III fazy. Firma Merck zlozyla juz aplikacje do FDA o wa-
runkowe dopuszczenie do stosowania. Mozemy spodzie-
wac sie pod koniec roku lekéw doustnych, przeznaczonych
dla os6b z COVID-19 o tagodnym i §rednim przebiegu,
z ryzykiem rozwoju ciezkiej choroby. By¢ moze beda zale-
cane rowniez u 0s6b z kontaktu z chorym na COVID-19.
Z dostepnych informacji wynika, ze skutecznos¢ leku mol-
nupiravir firmy Merck wynosi 50%. Cieszy mnie fakt, ze
po roku od wprowadzenia szczepien bedzie dostepny lek
hamujacy namnazanie wirusa. W oczekiwaniu na akcep-
tacje FDA firma juz rozpoczeta produkcje leku.

(przedruk z ,Medium” nr 11/21)

gi 0s6b z utrzymujaca sie¢ mgla moézgowa dotycza zabu-
rzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. To znacz-
ne pogorszenie lub utrata pamieci, problemy z doborem
wiasciwych stéw podczas rozmowy oraz zaburzenia kon-
centracji uwagi. Wigkszos¢ z tych oséb nie miata udoku-
mentowanego udaru, ani zdiagnozowanej infekcji mézgu,
czy choc¢by napadéw padaczki. Dominujg u nich utrzy-
mujace si¢ juz tygodniami, oporne na stosowane lecze-
nie - zaburzenia poznawcze. U niektérych osdb w prze-
biegu COVID 19 moze dochodzi¢ do udaréw moézgu,
w zwigzku z czym mogg towarzyszy¢ im swoiste neuro-
logiczne deficyty. Jednak sg osoby, ktore maja ,,mgle mo-
zgowa” o duzym nasileniu, nieproporcjonalnym do samej
choroby, ktéra przebyli tagodnie. Nie mozna wykluczy¢,
ze przyczyna tego moze by¢ niewspdtmierna aktywacja
ukfadu odpornosciowego.
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Autorzy artykutu opublikowanego w ,,Journal of In-
fection” opisali utrzymujace si¢ co najmniej przez trzy
miesigce po wypisaniu ze szpitala objawy, takie jak utrata
pamieci, czy zaburzenia koncentracji. Objawy te wystepo-
waly u okoto 30% badanych oséb. Co bardziej niepokoi
- wystepowaly one nie tylko wsréd hospitalizowanych
0sob, ale réwniez wsérdd tych, ktore tagodnie przeby-
ty chorobe, ale najczesciej wystapily u nich objawy su-
gerujace zajecie przez wirusa zmystow smaku i wechu,
a wiec pewnego rodzaju wrét prowadzacych do wnetrza
centralnego ukladu nerwowego.

Wirus SARS CoV 2 w przeciwienstwie do wirusa gry-
py posiada zdolno$¢ przenikania do komérek uktadu
nerwowego, ktére moze uszkadzaé, cho¢ mechanizmy
te nie zostaly jeszcze dokladnie poznane. Moze induko-
wac reakcje z autoagresji, prowadzac do powstania swo-
istych autoprzeciwcial. Neurolodzy bijg na alarm, prze-
strzegajac nas przed mozliwoscig powstania kolejnej fali
- tym razem demencji, rozpoznawanej w coraz mtod-
szym wieku. Ludzie stajg si¢ apatyczni, spowolnieni, ma-
ja problemy z przypomnieniem sobie nazw na co dzien
uzywanych przedmiotéw. Sprawiajg wrazenie bycia bez-
radnymi, nie potrafia sie skoncentrowa¢. Niestety zjawi-
sko to, podobnie jak w calej populacji, zaczyna by¢ nie-
pokojaco powszechne takze wérdd lekarzy.

Oto kilka przykiadéw: ,,Mam powazny problem z za-
pamietaniem nazw lekow, ktore kiedys$ na co dzien sto-
sowalam. Zasada skojarzen zupelnie si¢ nie sprawdza.
Co gorsza, kiedy zastanawiam sig, jak dziala dany lek,
pojawia si¢ czarna ,,koronadziura” w glowie. Ratuje sie
wyjéciem do toalety, a w kieszeni fartucha mam male
kompendium lekéw.”; ,,Kiedy rano przychodze do pra-
cy, uciekaja mi gdzie§ imiona moich wspoélpracownikow,

a przeciez z czgscig z nich pracuje juz prawie dwadziescia
lat”; ,,Przestalem rozpoznawac twarze, w tym twarze mo-
ich pacjentow, osob, ktére u mnie wielokrotnie bywaty
- o czym $wiadczg ich bogate historie choroby”; ,Mam
problem z doborem odpowiednich stéw. Utrudnia mi to
kontakt z cztonkami rodzin chorych, ktérzy patrza na
mnie w jaki$ taki dziwny i nieufny sposéb”.
Jakleczy¢ mgle mozgowa po przebytym COVID 19?
Amerykanscy neurolodzy proponuja podejscie po-
dobne do tego, jakie stosuje si¢ w przypadku leczenia pa-
cjentéw po urazach glowy. Wazna jest odpowiednia ilo§¢
snu oraz unikanie wszystkiego, co moze by¢ potencjalnie
niebezpieczne, np. palenie tytoniu, alkohol. Obecnie nie
ma dowodéw na to, ze mentalna mgla jest trwata, wigc
wskazany jest optymizm, ze z czasem nastgpi powrot do
zdrowia. Najlepiej starac sie powoli wraca¢ do normalnej
rutyny. Oczywiscie wérdd zalecen znajduja sie — zdrowy
styl zycia, wykonywanie ¢wiczen fizycznych i gimnasty-
ka umystu, czyli np. rozwiazywanie krzyzowek. Dieta po-
winna by¢ zblizona sktadem do diety §rodziemnomor-
skiej. Powinni$my zrezygnowac ze spozywania uzywek,
takich jak alkohol i papierosy. Nie zaszkodzi dodatko-
wa suplementacja witaminowo mineralna, z naciskiem
na witaminy z grupy B. Czes¢ lekarzy stosuje leki z gru-
py nootropowych. Warto udziela¢ si¢ spolecznie. Takie
dzialania nie tylko korzystnie wplywaja na nasz nastrdj,
ale takze zmuszaja nas do myslenia i planowania, co ma
zbawienny wplyw na funkcjonowanie naszego mézgu.
Wazne jest, aby$Smy mieli jakie§ hobby, angazujace nas
i dajace poczucie szczescia.
Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 10/21)

WRZUCENI DO WRZACEJ WODY

Z Magdaleng Flagg-Luczkiewicz, lekarzem psychiatrg
oraz psychoterapeutkq, pelnomocnikiem ds. zdrowia leka-
rzy i lekarzy dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie o wptywie pandemii na kondycje psychiczng leka-
rzy, rozmawiata Alicja Cichocka-Bielicka.

Alicja Cichocka-Bielicka: Pandemia COVID odci-
snela pietno na wszystkich, ale to medycy od poczat-
ku stali na pierwszej linii covidowego frontu. Jak z
pani, lekarskiej perspektywy wplynela na ich kondy-
cje psychiczna?

Magdalena Flaga-Luczkiewicz: W Polsce co czwar-
ta osoba dorosta ma problemy psychiczne. Lekarze, nie
sa nadludzmi, majg problemy ze zdrowiem, tak jak in-
ni. Pandemia dodatkowo powaznie przecigzyla sektor
ochrony zdrowia, podnoszac poziom leku frustracji i zto-
$ci globalnie w calym spoleczenstwie, a wigc takze w le-
karzach - przypomnijmy ksztalconych w systemie, ktory
zaniedbuje strefe self care, a wiec migkkie kompetencje,
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uwaznos$¢ na wydolnos¢ wlasnego organizmu i psychi-
ki. Trudno sobie wyobrazi¢, co musial czu¢ na przyktad
mlody dermatolog, w trakcie rezydentury, ktéry to na co
dzien leczyt stany dermatologiczne, rzadko zagrazajace
zyciu i z dnia na dzien byt wrzucany w oddziat covido-
WYy, a wiec internistyczno-zakazny z cigzkimi przypad-
kami, w ktérym codziennie umierali pacjenci.

Nikogo przy tym nie interesowatlo, bo nie bylo prze-
strzeni i zastanawianie si¢, Ze ten personel jest wrzuco-
ny do wrzacej wody. Do tego jeszcze nad lekarzami wi-
sialo widmo powolan i wysylki na koniec wojewddztwa,
cze$¢ decyzji byla zupelnie przypadkowa. Nikt sie nie za-
stanawial, czy lekarz ma do$wiadczenie, czy nie ma dzie-
ci, chorob wspotistniejacych. W naszej Izbie bylto kilka
interwencji w tej sprawie. Wiadomo, ze gdy jest potrze-
ba, to trzeba to zrobic, ale nie, gdy lekarz jest §wiezo po
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stazu i niewiele potrafi, a ma by¢ jedynym lekarzem na
80 pacjentéw w DPS.

Trzeba pamietad, ze w tym wszystkim lekarze ma-
ja tez swoje rodziny, starszych rodzicow, ktorym trze-
ba pomdc, dzieci, ktorymi trzeba sie zajac. Jak bardzo
bylo to obciazajace?

W przypadku lekarek, ktore nie miaty z kim zostawic¢
malych dzieci pojawiaty sie dodatkowo dylemat - zosta-
wiam swoich pacjentdw, swoich kolegéw i bede sobie ,,sie-
dzie¢ w domu z dzieckiem”. Oczywiscie mam prawo, bo
mam male dziecko. Ogromnym ci¢ezarem bylo réwniez
mowienie rodzinom o tym, ze ich bliscy si¢ nie obudzg,
ze trzeba sie pozegnac, albo wlasnie, ze nie mogg zoba-
czy¢ i pozegna¢ umierajacych. Do tego dochodzilo jesz-
cze poczucie pozostawienia lekarzy samym sobie.

Kolega kardiolog, ktory na stole operacyjnym co-
dziennie ratowal ludzkie Zycie opowiadal, ze po prze-
mianowaniu oddzialu na covidowy, najgorsza dla nie-
go byla wlasnie bezsilnos¢, utrata poczucia sprawstwa.

Medycyna to walka ze $miercig, odzyskiwanie kon-
troli. Po to idzie si¢ na medycyne, Zeby te kontrole mie¢,
wiedzie¢, jak zapobiega¢. Kazda sytuacja, w ktdrej tego
nie ma bedzie trudna. Pandemia wykreowata takich sy-
tuacji bardzo wiele.

Dostrzega Pani w pandemicznym kontekscie jakie$
dobre strony?

W catym tym nieszcze$ciu duzym plusem jest to, ze
o ile wcze$niej o kondycji psychicznej medykéw mowito
sie w tonie sensacji, obsmiewajac lub wytykajac lekarzom
potkniecia i bledy, tak w pandemii wida¢ spoteczng tro-
ske o ludzi na pierwszej linii frontu, formutowana w to-
nie podziwu, wspolczucia, zrozumienia. Okazuje sie, ze
lekarzom, ratownikom, pielegniarkom moze by¢ cigzko,
moga przezywac chwile zalamania. Kondycja psychicz-
na lekarzy stala si¢ waznym spotecznie tematem. Dobrze,
gdyby to z nami pozostalo.

Lekarze rowniez musza nauczyc si¢ otwarcie mowic
o swoich potrzebach i trudnosciach, jest z tym lepie;j?

Etos zawodu lekarza opiera si¢ na przekonaniu, ze
o trudno$ciach si¢ nie rozmawia, poniewaz to oznaka
stabosci. Z kolei profesjonalizm realizuje si¢ poprzez wy-
zbycie sie emocji. Lekarze sa w tym przekazie od studiow.
Ten klimat zaczeta zmienia¢, pandemia. Duzo dobrego
zrobily oddolne inicjatywy jak nasza, izbowa (darmo-
wa pomoc psychologiczna — przyp. red.), ale tez np. te-
rapeutdw, ktorzy skrzykneli si¢ i podczas pierwszej fali
oferowali pro bono konsultacje on-line dla lekarzy dzia-
tajacych na pierwszej linii walki z COVID. Tego typu za-
chet bylo sporo, przez co lekarze z wigkszg otwartoscia,
mniejszym lekiem zaczeli méwic o swoich trudnosciach.
Jestem w kilku zamknietych internetowych grupach le-
karskich, do ktérych dostep weryfikowany jest numerem
PWZ, pojawiaja si¢ tam watki odnoszgce sie do emocji,
szukania pomocy. Co wiecej, kilkakrotnie styszalam od
kolegow lekarzy, ze w kazdym szpitalu covidowym po-
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winien by¢ psycholog dla lekarzy. Tego wczesniej nie
bylto. Z pragmatycznego punktu widzenia lekarz, kto-
ry jest zestresowany, straumatyzowany, depresyjny, nie-
wyspany, uzalezniony, bedzie popetnial bledy. Dbalos¢
o kondycje lekarza jest w interesie calego systemu, réw-
niez pracodawcy.

Z tym jest u nas slabo. Gdy lekarzowi powinie sie
noga nie szuka sie przyczyn, tylko zwalnia sie go z pra-
cy. A problem pozostaje, bo lekarz, ktéremu nie pomo-
Zemy przeniesie je do innego pracodawcy.

W polskim systemie brak zasady no-fault. W Polsce
pielegniarka, ktéra podala pacjentowi zly lek i dziecko
zmarto zostata zwolniona z pracy. Tymczasem w toku
kolejnych dochodzen okazalo sie, ze nie byt to chwilowy
blad jednej osoby, tylko skutek domina bledéw - tancu-
cha zlych decyzji. Zawinit caly system - dwa leki o po-
dobnych etykietach staly obok siebie, organizacja pracy
szwankowala, etc. W Polsce skupiamy si¢ na winnych
zamiast szukac przyczyn. System oparty na formule no-
-fault dziata wlotnictwie, gdzie najwazniejsze jest wykry-
cie bledu i wyciagnigcie wnioskéw na przysztos¢. Lotnic-
two to niesamowita skarbnica praktyk, z ktorych system
ochrony zdrowia powinien czerpac.

Od lat wspiera pani lekarzy w ich trudnosciach, ofe-
rujac w swoim gabinecie pomoc terapeutyczna i psychia-
tryczna. Zastanawia mnie co panig wyrdznia?

W wielu krajach poza Polskg istnieje systemowe wspar-
cie lekarzy, dba si¢ nie tylko o komfort pacjenta, ale tez
well-being lekarza. Powstajg na ten temat wytyczne, prze-
wodniki. Juz w trakcie specjalizacji zauwazylam, jak
bardzo to u nas kuleje. Postanowitam to zmienic¢ i zajac
sie leczeniem lekarzy. Mam spisane zasady, na jakie sie
umawiam z pacjentem. Nie ma w nim nic niezwyklego.
Sa tam pewne podstawy, ze ja jestem lekarzem, a lekarz
pacjentem. Oznacza to tyle, Ze pacjent nie zmienia so-
bie sam lekéw, nie pisze recept, przychodzi na regular-
ne wizyty kontrolne.

Trzeba spisywac zasady, zZeby lekarz wiedzial, ze jest
pacjentem, a pani lekarzem?

Generalnie lekarze nie lubig leczy¢ lekarzy - ja lu-
bi¢. Na konferencjach medycznych sg anegdoty i dowci-
py o tym, jacy to okropni pacjenci (§miech). W tej relacji
moze zadziac si¢ wiele rzeczy. Po pierwsze pacjent moze
mie¢ podobng wiedze, a w niektérych obszarach wiek-
sz3 niz specjalista, do ktérego przychodzi, a to urucha-
mia procesy rywalizacji. Nie wiadomo tez za bardzo jak
przyjmowac lekarza — pacjenta — po kolezenisku na dy-
zurze? Na kawie? W sposdb formalny? Jest tendencja, ze
skoro to lekarz, nie powinienem traktowac go jak zwykle-
go pacjenta. Ustalamy zasady wspotpracy, takze dlatego,
ze lekarze majg recepty pro auctore, ktére moga wypisy-
wac sami dla siebie, Zeby moc sie samemu leczy¢. Nieste-
ty spora czes$¢ lekarzy, w tym niestety lekarzy psychia-
trow raz czy dwa konsultujg lekarza, zostawiajac potem
samemu sobie, méwigc ,,to sobie juz dalej przepisuj sam”.
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W krajach, gdzie dzialaja systemy opieki psychologicznej
poradzono sobie z tym zjawiskiem, niestety uczac si¢ na
bledach. W wyniku takich zaniedban doszto do drama-
tycznej sytuacji. Kilkanascie lat temu w Wielkiej Brytanii
lekarka — psychiatra popelnita samobojstwo rozszerzo-
ne, zabila siebie i dziecko. Przeprowadzono szczegbtowe
dochodzenie, badajac, co pomoglo zawiez¢é. Wyciagnigto
z tego wnioski, tworzac wytyczne leczenia psychiatrycz-
nego lekarzy i szczegétowy opis kompetenciji, ktore sg do
tego niezbedne. Pomyslatam, Ze skoro sg juz gdzies te do-
$wiadczenia, to warto z nich korzysta¢. Lekarzy z biegiem
czasu zaczelo pojawiac sie coraz wiecej.

Czym jeszcze wyroznia si¢ podejscie, jakie prezen-
tuje pani w swoim gabinecie?

Stwarzam warunki i pozwalam wchodzi¢ w role pa-
cjenta. Gdy na poczatku wspolpracy omawiam zasady
wizyt, czesto widze ulge na twarzy, Ze moga wyjs¢ z ro-
li lekarza. Jestem gotowa otwarcie rozmawiac¢ o wyzwa-
niach tej relacji, o tym, Ze im jest trudno by¢ pacjentem
i ze to jest zupelnie normalne.

W oparciu o swoje doswiadczenia pracy z lekarzami,
stworzyla pani w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie wyjatkowy system wsparcia psychologicznego. Pro-
sze o nim opowiedzie¢.

Gdy zostalam pelnomocnikiem zdrowia Izby we wrze-
$niu 2019 r., jeszcze przed pandemig od poltora roku dzia-
tal u nas program wsparcia dla lekarzy z wypaleniem
zawodowym. Chcieli$my rozwing¢ ten program, tak by
stal si¢ bardziej elastyczny i uniwersalny. Jednocze$nie
bardzo wazne bylo dla mnie, Zeby maksymalnie upro-
$ci¢ dostepno$¢ pomocy, tak zeby osoby, ktdre sg zanie-
pokojone swoim stanem, mogly si¢ skonsultowac i by¢
pokierowane dalej w optymalny sposob. Zrekrutowali-
$my psychoterapeutow, ktorzy mieli doswiadczenie pracy
w szpitalu - na oddziale neurologii, gastrologii, interny.

Rozumiem, Ze to doswiadczenie bylo bardzo istotne?

Chcieli$my, zeby mieli pojecie jakie sg realia pracy
w szpitalu, zeby nie dziwili si¢, ze dyzur trwa 24 godzin-
ny i standardem jest, ze po nim idzie si¢ do kolejnej pracy.
W momencie wybuchu pandemii bylismy przygotowani
i mogli$my ruszy¢ z pomoca od razu. W pandemicznym
2020 roku, od marca do grudnia okoto 60 0séb zglosilo

sie do nas po pomoc. Z serii spotkan z psychoterapeu-
tami skorzystalo 40 oséb, poniewaz nie wszyscy potrze-
bowali regularnych wizyt, cz¢s¢ byta wezesniej w terapii
i postanowita powrdci¢ do swoich lekarzy specjalistow,
w kilku przypadkach wystarczyla jedna rozmowa.

Zalézmy, ze jestem lekarzem, czuje, Ze cierpi¢ na wy-
palenie zawodowe, numery kontaktowe fatwo znajdu-
je na stronie internetowej, trafiam na pania. Poczatek
jest gladki. Z jakiej pomocy realnie jako lekarz z Ma-
zowsza moge skorzystac?

Pomoc jest calkowicie za darmo. Pierwsza konsulta-
cja odbywa sie ze mng. Robig¢ rozeznanie na czym polega
problem. Ustalamy wspdlnie $ciezke postepowania — czy
potrzeba konsultacji psychologicznej czy moze spotka-
nia z terapeutg uzaleznien czy psychiatra. Jesli osoba by-
ta wezesniej pod opieka psychologa, decyduje, czy chce
wroci¢ do swojego terapeuty, czy tez skorzystac z naszych
specjalistow. Oferujemy krotka interwencje psychotera-
peutyczng skladajaca si¢ z 10 sesji. Spotkania pomyslane
sg tak, jak psychoterapia, czyli raz na tydzien, ale potra-
timy by¢ elastyczni. Zdarzato sie, ze w naglych i bardzo
kryzysowych sytuacjach uruchamiali$my pomoc od ra-
zu. Pomagal nam system wizyt on-line

Dzwonia z innych Izb z pytaniem: ,jak to robicie
w Warszawie”?

Ostatnio na moj ogélnodostepny telefon pelnomocni-
ka zadzwonita lekarka. Po rozmowie chcialam kwalifiko-
wac ja do pomocy, po czym na koncu okazalo sie, ze jest
z Krakowa. Nie moglam jej zapisa¢, poniewaz program
skierowany jest dla naszych lekarzy. Polecitam jej spraw-
dzonego psychoterapeute, otrzymata kontakt do specjali-
stow dzialajacych pro bono i komercyjnie. Odpowiadajac
na pytanie — bylo kilka zapytan. W lokalnych samorza-
dach dostrzegaja potrzebe tego typu dziatan i wiem, ze
w niektorych izbach pomoc byla zorganizowana. Nasza
Izba nalezy do najwiekszych w kraju i kto§ moze powie-
dzie¢, ze nam jest fatwiej, ale z drugiej strony zapewnie-
nie kilkudziesieciu lekarzom np. interwencji kryzysowej
skladajacej sie z trzech spotkan jest raczej w mozliwo-
$ciach kazdej izby. Z checig podzielimy si¢ naszymi do-
$wiadczeniami w tym zakresie z kazdym.

(przedruk z ,Meritum” nr 4/21)

TYLKO 17% OBJETYCH TARYFA

Inspektorzy Najwyzszej Izby Kontroli kompleksowo
przyjrzeli sie systemowi wyceny §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Wskazujg na jego nieefektywno$¢ mimo na ogét
prawidlowej realizacji zadan przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji oraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Podstawowym celem taryfikacji jest dokonanie wy-
ceny $wiadczen, adekwatnej do rzeczywistych kosztow
leczenia ponoszonych przez podmioty lecznicze, zara-
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zem niezaleznej od platnika (NFZ). Ma ona stuzy¢ tak-
ze rownowazeniu podazy §wiadczen i potrzeb zdrowot-
nych, zapewnia¢ mozliwie najlepsza dostepnos¢ swiadczen
gwarantowanych oraz gospodarno$¢ w wydawaniu pie-
niedzy publicznych.

Niejednolity sposob prowadzenia rachunku kosz-
tow w podmiotach leczniczych w istotny sposob utrud-
nial uzyskanie danych niezbednych do opracowania ta-
ryf. Przekladalo si¢ to na dltugotrwaly proces wyceny
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$wiadczen, a w $lad za tym na niski stopien (33%) reali-
zacji planow taryfikacji. NIK zwroécila uwage na to, ze
taryfa objeto niespetna 17% swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kontrolerzy ustalili, ze wartos$¢ sfinansowanych w 2019
r. $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych prezes AOT-
MiT opublikowal taryfe, wynosita 15,2 mld z1, wobec
kosztow $wiadczen zdrowotnych ogétem w wysokosci
90,1 mld z}. Oznacza to, ze jedynie niespetna 17% $wiad-
czen opieki zdrowotnej byto objetych taryfa. Najlepiej
pod tym wzgledem wyglada sytuacja w opiece palia-
tywnej i hospicyjnej oraz §wiadczeniach pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, naj-
gorzej — w opiece rehabilitacyjnej i ambulatoryjnej opie-
ce specjalistyczne;.

W dokumencie pokontrolnym czytamy m.in.: ,W la-
tach 2015-2020 Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji prawidlowo realizowala obowigzki w zakre-
sie taryfikacji $wiadczen, wynikajgce z ustawy o $wiad-
czeniach. Prezes Agencji terminowo sporzadzat plany ta-
ryfikacji na dany rok i przekazywat je do zatwierdzenia
Ministrowi Zdrowia wraz z opiniami Prezesa NFZ i Rady
ds. Taryfikacji. NIK zwraca jednak uwage na niski sto-
pien realizacji planéw taryfikacji — tylko 33%. W bada-
nym okresie nie opracowano taryf dla 1500 $wiadczen
z 2226, ktore zostaly ujete w planach taryfikacji lub zo-
staly zlecone przez Ministra Zdrowia (prace nad 776 tary-
fami zostaly wstrzymane, 299 taryf zostalo wycofanych,
a 425 taryf bylo w trakcie realizacji). Na niski stopien re-
alizacji planéw wplyw mialy nastepujace czynniki: duza
pracochlonnos¢ procesu taryfikacji, w tym przekracza-
jacy roczng perspektywe planowania proces uzyskiwa-
nia danych od $§wiadczeniodawcéw oraz ich weryfikacji
przez AOTMIT, oraz dorazne zlecanie przez Ministra
Zdrowia przeprowadzenia taryfikacji. W tym trybie zle-
cit on opracowanie taryf dla 1436 $wiadczen, wobec 790
ujetych bezposrednio w planach taryfikacji (minister
mogl uzywac takiego trybu w szczegélnych przypad-
kach, a korzystat z niego nagminnie).

Minister Zdrowia nie zatwierdzil lub nie zmienit 54
taryf §wiadczen opracowanych przez Prezesa Agencji

NIE TAKA KARTA STRASZNA

»W takim razie gdzie jest najblizszy bankomat?” Takie
pytanie mozna coraz czesciej ustysze¢ od pacjentdw, kto-
rzy korzystaja z ustug gabinetéw medycznych i nie maja
mozliwosci zaplacenia kartg. Polacy szczegélnie w ostat-
nim roku przyzwyczaili si¢ do nienoszenia przy sobie
gotowki i zamiast placi¢ banknotami, wybieraja plastik.

Wedlug danych Narodowego Banku Polskiego na
koniec ubieglego roku Polacy mieli w portfelach prawie
44 mln kart platniczych. Wartos¢ zrealizowanych nimi
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w latach 2018-2020 (36 wynikajacych z planu taryfika-
cji oraz 18 zleconych przez Ministra Zdrowia), mimo ze
uzyskaly one pozytywna opini¢ Rady ds. Taryfikacji, i nie
przekazal ich Prezesowi Agencji celem opublikowania.
Minister Zdrowia swoje decyzje uzasadnit dezaktualiza-
cja czg$ci analiz i projektow taryf oraz wprowadzaniem
na rynek bardziej innowacyjnych rozwigzan. Ponadto
w latach 2015-2020 (do 28 wrzesnia) Agencja opraco-
wala tacznie 138 projektow taryf, ktére nie zostaty opu-
blikowane w BIP do konsultacji zewnetrznych z powo-
du wstrzymania lub wycofania zlecenia przez Ministra
Zdrowia. W ocenie NIK takie dzialanie naraza budzet
panstwa na nieuzasadnione koszty. Kontrolerzy NIK wy-
kazali réwniez, ze w procesie taryfikacji problemem po-
zostaje jego dtugotrwatos¢. Ow proces trwat érednio 192
dni, a wnajdtuzszym przypadku byly to nawet 464 dni”.

Do ministra zdrowia skierowane zostaly wnioski m.in. o:

« zapewnienie prawidlowego funkcjonowania me-
chanizmu aktualizacji wyceny, wynikajacej ze wzro-
stu kosztow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem, wynikajacych z ustawy o §wiadcze-
niach, kompetencji AOTMiT i NFZ;

« podjecie dziatan majacych na celu nowelizacje usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, polegajacej na uniemozliwieniu
prezesowi agencji zlecania zadan na podstawie umoéw
cywilnoprawnych cztonkom Rady ds. Taryfikacji

Do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly
skierowane wnioski m.in. o:

« Scistg wspotprace z AOTMIT i ministrem zdrowia
w przypadku zaistnienia potrzeby wprowadzenia kom-
pleksowych zmian wycen $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych ze wzrostem kosztéw w ochronie zdrowia;

« doprowadzenie do zgodnosci wartosci punktowych
$wiadczen ustalonych przez prezesa NFZ w zarzadzeniach
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen z taryfa-
mi obwieszczanymi przez prezesa AOTMiT.

(pik)
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 10/21)

transakcji siegneta juz 220 mld z1 i po raz kolejny prze-
wyzszyla liczbe transakeji gotowkowych.

Popularnos¢ transakcji bezgotéwkowych dodatkowo
ro$nie w czasach pandemii. Jak ttumaczy Bartosz Ciol-
kowski, dyrektor generalny na Polske, Czechy i Stowacje
w Mastercard Europe: — Polscy konsumenci w czasie pan-
demii chetniej placg bezgotéwkowo, a szczegolnie zbli-
zeniowo, co jest juz mozliwe we wszystkich terminalach
w naszym kraju. W badaniach Polacy deklaruja, ze na-
dal beda placi¢ w ten sposdb, takze po ustaniu pande-
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mii. Platnosci zblizeniowe sg przez nich postrzegane ja-
ko wygodne, bezpieczne i bardziej higieniczne.

Nie samg karta czlowiek zyje...

Do rozwoju platnosci bezgotéwkowych przyczyniajg
sie nie tylko ,tradycyjne” plastikowe karty. Klienci pol-
skich bankéw mogga juz tez korzystac z platnosci zblize-
niowych (czyli realizowanych przez zblizenie do termina-
la) takze za posrednictwem smartfonéw (gtéwnie dzigki
ustugom Google Pay oraz Apple Pay), opasek platniczych,
zegarkow i brelokéw. To te urzadzenia sprawiaja, ze do
sklepu czy lekarza mozna wyjs¢... zupelnie bez portfela!

Dodatkowo rosnacg popularnoscia cieszy sie¢ BLIK —
stworzony z inicjatywy polskich bankéw wspélny pol-
ski standard platnosci. Obstuguje on platnosci w trady-
cyjnych terminalach oraz na stronach internetowych. To
wygodna i bezpieczna metoda platnosci, dzigki ktérej nie
musimy mie¢ w portfelu nawet karty.

Polska to jeden z najbardziej innowacyjnych ryn-
koéw platnosci. Dla przykltadu, wprowadzone ok. 2009 .
platnosci zblizeniowe stanowig obecnie 94% wszystkich
transakcji kartowych (wg danych NBP). Nie dziwi wiec,
ze powstajg u nas innowacyjne projekty, ktére majg jesz-
cze bardziej uprosci¢ placenie. Zaliczy¢ do nich mozna
wroclawska spotke PayEye, ktora testuje juz na mieszkan-
cach stolicy Dolnego Slgska mozliwo$¢ ptacenia... okiem!
Wiasciciele firmy przekonuja, ze bedzie to przyszlos¢ plat-
nosci. Innego zdania jest Wojciech Paprota, Polak, ktéry
przewodzi brytyjskiej firmie Walletmore. Ich propozy-
cja jest implant platniczy, dzigki ktéremu mozna placi¢
dlonig. Na razie z ustug firmy korzysta 100 oséb, ale...
jedna trzecia wlacicieli implantéw z tym logo to Polacy.

Co to oznacza dla biznesow medycznych?

Jesli do liczby kart w rekach Polakéw dodamy ponad
milion terminali ptatniczych w naszym kraju (dane NBP),
to mamy przepis na dalsza popularyzacje ptatnosci bez-
gotowkowych, zwlaszcza ze sie¢ bankomatéw jest coraz
mniejsza, a operacje gotowkowe w placdwkach bankéw
potrafig stono kosztowac.

Co to oznacza dla tych, ktérzy jeszcze terminala nie
majg? Ze powinni sie nim jak najszybciej zainteresowac!
Frustracja klientéw niemogacych zaptaci¢ kartg i dodat-
kowe klopoty zwigzane ze zorganizowaniem gotdéwki
moga skutecznie zniecheci¢ pacjentéw do kolejnej wi-
zyty w naszej placoéwce.

Terminal platniczy. Z czym to sie je?

Na rynku mamy kilka najpopularniejszych typow
terminali:

« terminal stacjonarny (POS) - doskonaly wybér, gdy
planujemy z niego korzysta¢ tylko w jednym miejscu
z dostepem do Internetu, jak np. w jednej placéwce me-
dycznej. Jest taniszy od terminala mobilnego;

« terminal mobilny - $wietny wybor, jesli platnosci od
klientéw przyjmuje si¢ w wigcej niz jednym miejscu (nie
ma recepcji) lub w ogéle poza budynkiem (np. podczas wi-
zyt domowych). Nie potrzebuje kabli, poniewaz taczy sie
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z siecig przez Wi-Fi lub korzysta z GPRS, dzieki czemu jest
bardziej estetyczny i zdecydowanie tatwiejszy w montazu;

o terminal mPOS - jest bardzo maly i zmiesci sie w kie-
szeni (np. terminal SumUp). Przyda si¢ wiec, jesli na co
dzien potrzebne s rozliczenia z pacjentami z wielu miejsc
i czesto sie przemieszczamy. Terminal ten to tak napraw-
de niewielki czytnik kart platniczych, ktéry taczy si¢ ze
smartfonem wyposazonym w odpowiednig aplikacje.
To jedne z najtanszych terminali, bo nie ma tu oplaty za
dzierzawe czy karte SIM, jednak koszty prowizji za przy-
jecie platnosci moga by¢ wyzsze niz w przypadku trady-
cyjnych terminali;

» terminal aplikacyjny - najnowsza forma terminala,
ktorego... nie ma fizycznie. Zeby przyja¢ platnoéé kar-
ta, wystarczy smartfon ze specjalng aplikacjg i chipem
NFC (ma go juz wigkszo$¢ naszych telefonéw). Opro-
gramowanie pozwala na przyjecie platnosci a poniewaz
nie ma drukarki, potwierdzenie wysylane jest klientowi
w formie cyfrowej;

« kasa fiskalna online z terminalem platniczym - to no-
wosc¢. Jak wiadomo, lekarze i wszyscy pracujacy w bran-
zy medycznej beda musieli od 1 lipca 2021 r. wyposazy¢
sie w kasy fiskalne online. To spora zmiana, ale tez oka-
zja, zeby przejrze¢ rynek i polaczy¢ obowigzkowa kase
tiskalng z terminalem ptatniczym. Na rynku funkcjonu-
jajuz ,kasoterminale”, w ktérych polaczono kilka funk-
cji: kase fiskalng, terminal platniczy, drukarke. Dla przy-
ktadu s3 to rozwigzania: iPOS czy Pospay.

Boisz si¢ kosztow? Sprawdz program ,,Polska bez-
gotowkowa”

»Polska bezgotowkowa” to wspdlne przedsiewziecie
Zwiazku Bankow Polskich, agentéw rozliczeniowych
oraz organizacji platniczych Visa i Mastercard. Jego ce-
lem jest wsparcie i upowszechnienie ptatnosci bezgotow-
kowych w kraju.

Dzigki programowi przedsigbiorca nie ponosi kosz-
tow zwigzanych z instalacjg terminala platniczego oraz
obsluga platnosci bezgotoéwkowych przez 12 miesiecy
lub do chwili osiggniecia obrotéw w wysokosci 100 tys.
zt przez terminal. W ramach programu mozna otrzymac
do 3 bezptatnych terminali ptatniczych u wybranego do-
stawcy. Na liscie dostawcow znajduja sie banki oraz agen-
ci rozliczeniowi. Umowe podpisuje si¢ z wybranym do-
stawca minimum na rok. Po uptywie 12 miesiecy beda
obowiagzywac warunki dostepne u poszczegélnych do-
stawcow, warto wiec je dokladnie sprawdzi¢ i przejrze¢,
zanim podpiszemy umowe.

Aby skorzysta¢ z programu ,,Polska bezgotéwkowa”,
trzeba by¢ matym lub srednim przedsiebiorca (jesli ma-
my sie¢ placowek, nie moze ona przekracza¢ 5), ktory
w ciggu ostatniego roku nie przyjmowal platnosci bez-
gotowkowych.

O czym pamietad, gdy wybierasz terminal?

Najwazniejsze aspekty, o ktorych trzeba pamietac pod-
czas wyboru terminala to przede wszystkim to, czy przyj-
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muje platnosci BLIK, zblizeniowe kartg i telefonem, sty-
kowo (poprzez wlozenie karty do terminala) i paskiem
magnetycznym poprzez przesuniecie karty.

Zkolei podczas poréwnywania ofert dostawcow, trze-
ba wziag¢ pod uwage:

o koszt dzierzawy terminala — comiesieczny lub roczny;

» wysoko$¢ prowizji od transakcji, czyli koszt poje-
dynczej transakeji na terminalu. Moga one wynies¢ od
zera do ok. 1,7% wartosci transakcji;

« koszt zakupu terminala, jesli na taka formule si¢ zde-
cydujemy. Nie ma wtedy oplat za dzierzawe;

« czas ksiegowania pienigdzy na koncie - zaleznie od
typu terminala moze wynies¢ od 1 do nawet 7 dni;

« czy terminal ma opcje drukarki - to niezbedne, zeby
moc kupujacemu dostarczy¢ dowod sprzedazys;

NIE DAJ SIE ZLOWIC W SIECI

Sie¢ www to nasze okno na $wiat. W pandemii prze-
konali$my sig, jak bardzo jest nam potrzebna. Ulatwia
nie tylko zalatwienie codziennych spraw, takich jak ko-
rzystanie z banku, prace, ale tez... kontakt z bliskimi.
W sieci musimy zachowac czujnos¢. Czekajg tam na nas
przestepcy, ktdrzy nie cofng si¢ przed niczym, zeby ukras¢
nasze dane i pienigdze.

Internet juz na dobre trafil pod nasze strzechy. We-
dlug raportu Gltéwnego Urzedu Statystycznego (1), po-
nad 90% polskich gospodarstw domowych miato do niego
dostep. Pandemia przyspieszyla ten trend i doprowadzi-
ta do raptownej cyfryzacji zaréwno sektora publicznego
(dla przyktadu, w 2020 r. ok 3,4 mln uzytkownikow za-
tozylo profil zaufany), jak i prywatnego. Gdy zamknie-
te byly sklepy stacjonarne, powszechnie robilismy zaku-
py w sieci. Jak wynika z raportu ,,E-commerce w Polsce.
Gemius dla e-Commerce Polska”, az 73% respondentéw
zrobilo w 2020 r. zakupy w sieci. To 0 13% wiecej niz rok
wezesniej. Odwrotu od cyfrowego $wiata juz nie ma. Tym
bardziej warto zwréci¢ uwage na to, czy jesteSmy w nim
bezpieczni i czy umiemy si¢ w nim poruszac.

Przestepstwa w sieci to nie tylko miejska legenda

Rok do roku zagrozenie ze strony cyberprzestepcow
staje sie bardziej realne. Jak wynika z badania, ktére na
potrzeby swojej kampanii przeprowadzit wlasnie mBank
(2), juz co drugi z nas zetknal si¢ z jaka$ forma oszustwa
w Internecie. To bardzo niepokojace dane, bo oznacza-
ja, ze sieci zastawione przez przestepcow sa dostownie
wszedzie. Potwierdzaja je takze statystyki polskiej Poli-
cji. W ciagu ostatnich czterech lat liczba zarejestrowanych
cyberprzestepstw wzrosta o potowe, siegajac w 2020 r.
az 55 tys. przypadkow. A to tylko dane zarejestrowane.

CERT Orange w swoim raporcie (3) podkreéla, ze
pomystowos¢ przestepcéw w sieci nie zna granic. Do-
pasowuja oni swoje metody do najbardziej aktualnych
trendow i zdarzen po to, zeby jak najbardziej uspi¢ na-
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« czy dostawca oferuje przeszkolenie z zasad uzytko-
wania, a takze gwarancje i serwis — jaki jest czas napra-
wy, czy mozesz liczy¢ na terminal zastepczy?

Jak wida¢, na polskim rynku mamy naprawde szero-
ka oferte, dzigki ktorej umozliwimy naszym pacjentom
tatwiejsze rozliczanie sie za ustugi. Zapewnienie klien-
tom alternatywy moze przynies¢ naszej dziatalnosci do-
datkowe zyski, o ktérych jeszcze nie myslelismy.

A w ramach ciekawostek dla tych, ktérzy przyjmu-
ja wysokie wplaty, warto zaoferowa¢ klientom raty me-
dyczne lub odroczong platnos¢, dzigki ktorej koszt na-
szej ustugi bedzie dla nich fatwiejszym zobowigzaniem.

Katarzyna RULKIEWICZ
(przedruk z ,Panaceum” nr 5/21)

szg czujnos¢. I tak w ubieglym, pandemicznym roku,
najczesciej zdarzaly sie wlasnie przestepstwa zwiaza-
ne z handlem elektronicznym. MieliSmy do czynie-
nia z podszywaniem si¢ pod sklepy, urzedy, firmy te-
lekomunikacyjne i wreszcie - firmy kurierskie. Wiele
z przestepstw dotyczyto tez stron z zapisami na szcze-
pienia, profilu zaufanego czy innych informacji o koro-
nawirusie. Wszystko po to, zeby wywota¢ w nas poczu-
cie pilnosci sprawy, koniecznosci jej zalatwienia. Gdy
jestesmy pod presja, fatwiej ulegamy socjotechnikom
stosowanym przez przestepcow.

Nasza waluta online, czyli co chca nam ukrasc?

W realnym $wiecie doktadnie wiemy, co chcemy za-
bezpieczy¢ przed ztodziejami. Chronimy swoje domy
i samochody, zaktadajac alarmy. Gdy jedziemy tram-
wajem, trzymamy torbe z portfelem i telefonem bli-
sko siebie. Gdy zgubimy portfel - zastrzegamy kar-
ty i dowody.

Ale co interesuje przestepcoéw najbardziej w $wiecie
Internetu? To proste. Ich celem s3a nasze dane. Im ich
wiecej i bardziej wrazliwe — tym bardziej takomym ka-
skiem sig stajg. Do tej kategorii nalezy zaliczy¢ dane oso-
bowe, czyli: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszka-
nia, nazwisko panienskie matki, nr dowodu osobistego
czy paszportu i nr telefonu. Przestepcy chetnie tez wy-
kradajg nasze adresy e-mailowe, profile na mediach spo-
tecznosciowych i hasta do nich.

Szczegoblng kategorig danych sg tzw. dane wrazliwe,
zwlaszcza numery rachunkéw bankowych, PIN-y do kart
i aplikacji, numery kart ptatniczych i kody CVC/CVV
(znajduja si¢ na odwrocie kart), a takze najbardziej in-
teresujace dla ztodziei: loginy i hasta do bankowosci in-
ternetowe;j.

Podczas proby kradziezy zlodzieje wytudzaja te dane
po to, zeby przejac¢ kontrole nad naszym kontem i osta-
tecznie ,wyczysci¢” rachunek ze wszystkich pieniedzy.
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Czesto tez kradng nasza tozsamos¢, zeby wyltudzi¢ kre-
dyt czy uzy¢ naszych danych do zalozenia konta ,,na stu-
pa” - czyli rachunku, ktéry postuzy im do wyprowadze-
nia pieniedzy od faktycznej ofiary.

Banki i inne instytucje dwoja si¢ i troja, zeby jak najlepiej
zabezpieczy¢ swoje ustugi. Jednak w walce z cyberprzestep-
czoscig udzial musimy brac takze my, uzytkownicy. Moze-
my to robi¢, zachowujac czujno$¢ na kazdym etapie. Warto
wiec pamietad, ze w sieci najlepszym towarem dla przestep-
cow sa wlasnie nasze dane. Jesli bedziemy mie¢ tego $wia-
domos¢, z wigksza rezerwa bedziemy je podawac w réznych
nietypowych miejscach i podczas rozméw telefonicznych.

Najczestsze rodzaje przestepstw i sposoby, jak sie
przed nimi chroni¢

Ponizej opisze kilka pojec ze $wiata cyberbezpieczen-
stwa, ktére nalezy zna¢, zeby tatwo rozrdznic¢ sytuacje,
z ktérg mamy do czynienia. Do najczestszych rodzajow
przestepstw naleza:

- PHISHING. Cho¢ moze si¢ kojarzy¢ z wedkarstwem,
to jedna z najbardziej powszechnych metod wyludzania da-
nych i kradziezy pieniedzy. Jak to dziala? Dziecinnie pro-
sto! Przestepcy rozsylaja nam maile lub SMS-y, w ktorych
umieszczajg linki prowadzace do falszywych stron lub za-
taczniki, ktére maja zainfekowaé nasz komputer/telefon.

Bardzo czgsto sg to wiadomosci, w ktérych podszy-
waja si¢ pod banki, operatoréw komoérkowych, kurieréw,
dostawcow ustug, jak np. gazownia czy nawet... urze-
dy skarbowe i inne instytucje panstwowe. Wiadomosci
te faczy jedna rzecz: wlasciwie wszystkie sg ,BARDZO
WAZNE”, ,,PILNE” i kazda z nich straszy nas ,,KONSE-
KWENCJAMI”. W ostatnim roku szczegdlnie popular-
ne byly SMS-y z informacja o koniecznosci doptaty do
paczki, zeby ja zdezynfekowac...

W wigkszosci przypadkéw gdy klikniemy w taki link,
zostaniemy przeniesieni na strone www tudzgco podob-
ng do oryginalnej - moze mie¢ niemalze ten sam adres,
zielong kiodke, te same grafiki. Moze to by¢ strona urze-
du, banku czy integratora ptatnosci. Na tej stronie zo-
staniemy poproszeni o podanie danych - bardzo czg¢sto
danych do logowania do banku lub danych naszej kar-
ty kredytowej. Wszystkie informacje, jakie wpiszemy na
falszywej stronie, trafig do zlodziei, a ci wyplacaja pie-
nigdze z naszego konta bez naszej wiedzy.

Mozemy tez pas¢ ofiara przestepcow, ktdrzy chca na
naszych komputerach/smartfonach zainstalowac¢ ztosliwe
oprogramowanie, ktdre albo zaszyfruje nam dane na kom-
puterze, albo bedzie nas §ledzi¢, albo ,,wstrzyknie” niepraw-
dziwe informacje na strong www, ktéra wlasnie przegladamy
i w ten sposob wyludzi nasze dane. Tak moze si¢ stac, jesli
otworzymy zalaczniki zawarte w tych fatszywych e-mailach.

Warto pamieta¢, ze wiadomosci te to nie tylko e-maile,
ale takze SMS- -y, czy nawet... prywatne wiadomosci na
Facebooku czy innych mediach spolecznosciowych. Za-
sada dzialania jest taka sama, cho¢ sam ,,przekret” mo-
ze zaczynac si¢ inaczej.
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Jak sie przed tym ochroni¢? Przede wszystkim, za-
wsze i w kazdej sytuacji trzeba zachowa¢ czujnos¢. Jesli
nie znamy adresata, najlepiej po prostu zignorowa¢ wia-
domos¢, nie otwierac jej i usunad. Jesli jednak otworzy-
my wiadomos¢, bo wydaje nam sie, ze zawiera wazne dla
nas informacje albo pochodzi od firmy, z ktéra wspoét-
pracujemy, to uwaznie przyjrzyjmy sie tresci. Czy to nas
w ogole dotyczy? Czy nie ma w niej bledow ortograficz-
nych, stylistycznych, blednego logotypu? Za kazdym ra-
zem, kiedy sprawa jest nietypowa, lepiej zadzwoni¢ do
tirmy i wyjasni¢, o co moze chodzi¢. Pod zadnym pozo-
rem nie otwierajmy zalgcznikéw ani nie klikajmy w lin-
ki zawarte w wiadomos$ci.

Naczelng zasadg jest takze korzystanie z programéw
antywirusowych, ktére pomoga chroni¢ nasz komputer
przed réznego rodzaju wirusami.

- VISHING - czyli lowienie przez telefon. To coraz
czestsza metoda oszustow. Dzwonia do nas, podajac sie
za pracownika banku, pracownika Policji, doradce in-
westycyjnego. Co mozemy uslyszec¢?

Metoda ,na wnuczka” — dotyczy zwlaszcza starszych
0so6b. Przestepcy dzwonig i podajg si¢ za cztonka bliskiej
rodziny lub jego znajomego. Ttumacza, ze pilnie potrze-
buja pomocy, bo znalezli si¢ w trudnej sytuacji zdrowotnej
czy finansowej. Podaja kilka szczegolow, zeby si¢ uwia-
rygodnic i naciskajg na rozméwce, tworzac dramatycz-
ng atmosfere. A potem... prosza o przelew na nr konta,
ktdéry podaja. Nie trzeba dalej ttumaczy¢, ze czlonek ro-
dziny, o ktéorym mowa, nie ma pojecia, ze ktos wytudzit
od ich bliskich pienigdze.

Metoda ,na Policjanta” — jest, niestety, coraz czestsza.
Zlodzieje przedstawiaja sie jako policjanci i tlumacza,
ze prowadzg operacje przeciwko zorganizowanej grupie
przestepczej. Podajg nawet nr jednostki i telefon do niej,
zeby sie uwiarygodni¢. Jak mozna si¢ domysli¢, nawet
jesli ofiara zadzwonitaby pod podany numer - bedzie
znow rozmawiac z przestepca. Potem ,,Policjant” thuma-
czy, ze prosi o pomoc w akeji i wreczenie podejrzanym
gotowki albo zrobienie przelewu na podany nr rachun-
ku. Jak mozna si¢ domysla¢, ztodzieje thumacza, ze ca-
ta operacja jest tajna i nikomu nie mozna o niej méwic.
Gdy ofiara pojawia si¢ w banku po pienigdze, tez ma ,,nic
nie méwic¢”, bo - jak ttumaczy ,,Policjant” — pracowni-
cy banku s w zmowie z grupg przestepcza. Naturalnie
gdy tylko dostang pienigdze, przestepcy znikaja. Znane
sg przypadki oszustw nawet na kilkaset tysiecy zfotych,
w ktorych ofiary zaciggaly nawet kredyty w bankach, ze-
by ,,pomoc Policji”.

Jak mozna sie przed tym chroni¢? Jeszcze raz: zacho-
waé zdrowy rozsadek. Jesli odbierzemy taki telefon, to
najlepiej sprawdzi¢ pdzniej osobiscie w jednostce, czy
faktycznie taki ,,Policjant” tam pracuje i prowadzi kon-
kretng sprawe. Policja nie naktania obywateli do pomocy
przy takich sprawach, bo dysponuje innymi metodami.
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Pamietajmy, zeby nikomu nie podawac¢ naszych prywat-
nych haset do banku ani na nikogo nie zacigga¢ kredytow.

Metoda ,,na pracownika banku lub innej instytucji fi-
nansowe]” — odbieramy telefon, w ktérym kto$ podaje sie
za pracownika banku i méwi, Ze na naszym koncie do-
szto do nietypowej sytuacji: jest zablokowane, kto$ prze-
lal z niego jakies pieniadze, zerwal lokate itd. ,,Pracow-
nik” chce, zebysmy mu podali dane identyfikacyjne albo
zainstalowali dodatkowg aplikacje na swoim smartfonie,
ktéra ma nas ,ochroni¢”. Tak naprawde, oszust chce uzy-
ska¢ nasze dane, zeby przeja¢ kontrole nad kontem i nas
okras¢ lub zadluzy¢. Natomiast ,,aplikacja”, ktora ma nas
chroni¢, w efekcie uzyska dostep do naszych danych na
telefonie, w tym do aplikacji bankowej. Rozpozna¢ oszu-
stow jest tym trudniej, ze dzieki réznym programom mo-
ga oni wyswietli¢ nam nr telefonu, ktéry znamy i pod ktd-
rym zazwyczaj kontaktujemy sie¢ z bankiem.

Co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? Znéw: warto zacho-
wac zdrowy rozsadek. Przede wszystkim, gdy kto$ do nas
dzwoni - nie podawa¢ zadnych haset ani innych wraz-
liwych danych. To nie my dzwonimy do banku, warto
o tym pamietaé! Nie instalujmy zadnych aplikacji, jesli
nie pochodzg one ze znanego zrédta, bo najprawdopo-
dobniej sg to aplikacje ze ztosliwym oprogramowaniem.
Jesli jednak juz co$ zatwierdzamy, to uwaznie czytajmy
komunikaty, ktore przychodzg z banku - czy na pewno
dotycza tego, na co si¢ zgodzilismy? Nigdy nie potwier-
dzajmy transakcji, ktérych sami nie zaczelismy - zadne-
go dodania odbiorcy do zaufanych czy wykonania prze-
lewu! Warto pamigtac, ze pracownicy bankéw nigdy nie
beda prosi¢ o podanie hasta do banku czy innych wraz-
liwych danych. Nie beda tez przesyta¢ zadnych aplika-
cji do zainstalowania, bo oficjalne aplikacje dostepne sa
w sklepach GooglePlay czy AppStore.

- PODSZYWANIE SIE POD ZNAJOMEGO na Face-
booku lub innych portalach spotecznosciowych. To tak-
ze coraz bardziej powszechna metoda oszustwa. Oszusci
przejmuja konto znajomego i zaczynajg rozmowe z nami.
Czesto do$¢ trudno jest zorientowac sie, ze rozmawiamy
ze ztodziejem, bo dopasowuje si¢ on do stylu naszego zna-
jomego, moze nawet wspomina¢ wspolnych znajomych.
Bardzo czgsto prosza o przelew na niska kwote i wysylaja
link do platnosci - po jej kliknieciu jestesmy przekiero-
wani na falszywa strone, ktéra wyludzi nasze dane. Inng
metodag jest prosba o wsparcie finansowe. Ztodzieje pro-
sz o niewielki przelew i potwierdzenie ptatnosci naszym
kodem BLIK. W obu przypadkach stracimy pieniadze.

Co zrobi¢? Jesli znajomy prosi nas o przelew na ko-
munikatorze, zadzwonmy do niego i potwierdzmy, ze to
faktycznie on. Jesli okaze sig, ze jednak o nic nie prosil,
pole¢my mu zmiang hasta i przeskanowanie komputera
i telefonu programem antywirusowym.

- FALSZYWE SKLEPY internetowe. Trudno nam roz-
poznac to przestepstwo od razu, bo na pierwszy rzut oka
wszystko wyglada odpowiednio. Gdy szukamy jakiej$
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rzeczy w Internecie, czgsto poréwnujemy ceny w roz-
nych miejscach. I nagle trafiamy na wyjatkowa okazje!
Nizsza cena, szybsza dostawa. Nic, tylko kupowa¢. Pla-
cimy wiec za towar, ktéry... nigdy do nas nie przycho-
dzi. Zostalismy oszukani, ale pieniedzy najprawdopo-
dobniej juz nie odzyskamy.

Co zrobi¢? Przed zakupem uwaznie sprawdzmy sklep.
Poszukajmy, co inni piszg na jego temat na forach czy
w social mediach. Warto zwrdci¢ uwage na jako$¢ i réz-
norodnos¢ komentarzy. Same pozytywy to tez niewlasci-
wy sygnal, bo oszusci moga te komentarze stworzy¢ sa-
modzielnie. Sprawdzmy firme w KRS-ie, czy faktycznie
jest zarejestrowana. A jesli okazja jest naprawde spora,
zadzwonimy pod numer podany na stronie sklepu i za-
pytajmy, skad taka atrakcyjna cena. Kontakt telefonicz-
ny moze czasem wiele wyjasnic.

Metody, ktore wymienitam powyzej, to tylko najpo-
pularniejsze scenariusze oszustw w sieci. A wyobraznia
zlodziei naprawde nie zna granic. Dlatego na kazdym
kroku trzeba zachowa¢ czujno$¢ i dba¢ o wlasne dane
i pienigdze. Pamietajmy, ze ich poufno$¢ zalezy gléwnie
od nas, a przestepcy zrobig wszystko, byle je tylko dostac.

Higiena zycia online

Wielu stresujacych sytuacji mozemy uniknaé, jesli
tylko bedziemy pamigtac o kilku podstawowych zasa-
dach funkcjonowania w sieci. Jest ich naprawde niewie-
le, a warto, zeby staly si¢ naszym nawykiem, bo moga
ochroni¢ nas przed kosztownymi btedami i stresem z ni-
mi zwigzanymi.

Pamietajmy, zeby:

« zachowa¢ czujnos¢ wobec e-maili i SMS-6w, zwlasz-
cza, jesli nie znamy nadawcy lub sprawa wydaje si¢ nam
podejrzana. Nie klikajmy w zadne zawarte w takich wia-
domosciach linki, nie otwierajmy zatacznikow. Jesli mo-
zemy, zadzwonmy do instytucji, z ktorej przyszta wiado-
mos¢ i wyjasnijmy sprawe;

« nie podawac nikomu swoich poufnych danych. Nasze
dane osobowe, ale takze PIN-y do kart, hasta i identyfi-
katory, nr kart czy ich kody CVV (widoczne na rewersie
karty) naleza tylko do nas. Nikomu ich nie przekazujmy;

» uwaza¢, z kim rozmawiamy. Jesli znajomy wysyta nam
link lub prosbe o kod BLIK, potwierdzmy telefonicznie, ze
to faktycznie on. Jesli dzwoni do nas ktos podajacy si¢ za
policjanta, pracownika banku czy innej instytucji, réw-
niez zachowajmy czujnos¢. Nie instalujmy nic, sprawdz-
my tozsamos$¢ rozmowcy i sprawe, z jaka do nas dzwoni;

o przed kliknieciem bardzo uwaznie przeczyta¢, na co
sie zgadzamy lub jaka operacje wykonujemy. Pospiech to
bardzo zty doradca;

o korzysta¢ z programéw antywirusowych i firewal-
li. One pomoga obronic si¢ przed zlosliwym oprogra-
mowaniem;

« uzywac tylko oryginalnego, legalnego oprogramo-
wania i pamigtac o tym, zeby je regularnie aktualizowac.
Aktualizacje sa niezbedne, dzialaja jak tatki na podar-
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tym swetrze. Dzigki nim przestepcy nie beda mogli wy-
korzysta¢ luk w oprogramowaniu;

« nie instalowa¢ aplikacji z linkdéw czy innych nie-
znanych zrddel. Jesli chcemy mie¢ aplikacje, zainstaluj-
my ja z oficjalnego sklepu GooglePlay, Appstore lub Hu-
awei AppGallery;

« nie uzywac tego samego hasta do wszystkich serwi-
séw. Im trudniejsze i rzadsze hasto, tym wigkszag mamy
gwarancje, ze bedzie bezpieczniejsze;

« sprawdzac strony www, na jakich jeste$my. Szukaj-
my zielonej ktdédki oznaczajacej szyfrowane polaczenie,
szukajmy certyfikatow stron.

ZIELONOOKI POTWOR

Nie bez powodu, niedawno zmarty, prof. Franciszek Ko-
kot w swoim gabinecie umiescit tabliczke z napisem na-
wotujgcym swych uczniéow do tego, aby nauczyli si¢ god-
nie znosic¢ sukcesy swoich adwersarzy. Profesor uwazat
bowiem, ze zazdros¢ w medycynie to jedna z wad medy-
kow, ktéra nieraz blokowata nie tylko rozwoj karier lekar-
skich, ale i postepy w nauce. Pytany o ten napis profesor
Kokot odpowiadat, Ze po prostu niektérym brakuje w or-
ganizmie enzymow, zeby te zazdros¢ roztozyc.

W tekscie ,, Zielony potwor” Katarzyny Popiotek — dzie-
kana Wydziatu Psychologii Uniwersytetu SWPS w Kato-
wicach, wracamy do tego tematu.

Ktdz nie poznal gorzkiego smaku zazdrosci? Luis Ara-
gon twierdzil, ze ,,ci, ktérzy nie czuja zazdrosci, nie czuja
nic”. Szekspir nazywa ja zielonookim potworem, jadem,
ktory zatruwa zycie temu, kto mu ulegt. Zazdrosnika za$
poréwnuje do nieszczesliwego bogacza, ktéry nieustan-
nie drzy, ze zubozeje. O zazdroéci kochankéw napisa-
no wiele tomdéw. Rzadziej poruszanym tematem jest za-
zdro$¢ o sukcesy i osiagniecia, lokujaca sie w miejscu pracy
i niszczgca wzajemne relacje, rado$¢ dziatania. W sytu-
acji ostrej konkurencji trudno przychodzi nam cieszy¢ sie
nagroda kolegi. W pierwszym odruchu czujemy przykre
uktucie - dlaczego nie ja? Czy to, co robig, nie jest war-
te takiego samego uznania? Czy jestem w czyms$ gorszy?

Dojrzaty czlowiek potrafi przej$¢ nad tym do porzad-
ku dziennego, nie zyje w poczuciu krzywdy i - co waz-
niejsze — nie ma pretensji do zwyciezcy, ze ten wygral.
Warunkiem jednak jest tu ugruntowane poczucie wlasnej
wartosci i brak uzaleznienia od ocen zewnetrznych. Jesli
uwazam, ze tylko tyle jestem warty, na ile wycenig mnie
ludzie, to traktuje siebie jak towar, ktory moze koszto-
wac réznie, w zaleznosci od tego, gdzie i przez kogo jest
sprzedawany i jak dalece jest w danej chwili modny. Erich
Fromm nazywa to orientacjg merkantylna, ktdra staje sie
powodem statych lekow i napie¢. Nerwowo i nieumiejet-
nie poréwnujemy si¢ z innymi, nie biorac np. pod uwa-
ge, ze osoba, ktdrej co§ wychodzi, wykonata jakas prace,
ktdrej nam sie wykonac nie chciato, albo wpadta na po-
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To tylko kilka dobrych rad, ktére nie zastapia zdrowego
rozsadku. Pamigtajmy, Ze wiekszo$¢ oszustw w sieci opar-
tych jest na socjotechnice, co oznacza, ze przestepcy chca
wykorzysta¢ naszg nieuwage, pospiech i strach. Nie daj-
my sie na to nabra¢. Na szali sg nasze pienigdze i spokd;.

1. Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2020 r., GUS.

2. Ogdlnopolskie badanie CAWI na panelu badaw-
czym Norstat.pl na probie N=1000 dorostych Polakéw.

3. https://cert.orange.pl/raporty-cert.

Katarzyna RULKIEWICZ
(przedruk z ,Panaceum” nr 7-8/21)

mysl, na ktéry my nie wpadli$my i teraz jej pomystowos¢
i pracowitos¢ jest w sposob stuszny doceniana.

No, ale jesli sukces kogo$ z bliskiego otoczenia boli, to
stosujemy pewne techniki, ktére mogg nam pozwolic¢ prze-
trwac ten stan. Po pierwsze bedziemy unikac gratulowania,
mniej lub bardziej ostentacyjnie. Po drugie zastosujemy tak
zwane przemilczanie. Udajemy, ze nie byto sukcesu i w fir-
mie nie odbywa sie Zadne §wietowanie, a gdy ktos co§ o tym
wspomina, zrecznie zmieniamy temat. Nastepna technika
to deprecjonowanie tegoz sukcesu w oczach $wiata, nieele-
ganckie komentarze i cierpkie uwagi. Najbardziej jednak
wyrafinowanym sposobem jest umniejszanie wagi tegoz
osiggniecia w odczuciu samej cieszacej sie nim osoby — ,,in-
ni zrobili to wczesniej i lepiej niz ty”, ,,to nie ma praktycz-
nego znaczenia’, ,w jury konkursu byly same miernoty”.

Omawiane dotychczas techniki obrony ego, jakie sto-
suje zazdro$nik, majg powodowac¢, by mniej cierpial on
sam. Sg jednak inne zachowania bedace konsekwencja-
mi zazdrosci, ktore wywotuja skutki o wielkiej szkodli-
wosci dla szerokiego otoczenia. I tu popatrzmy na po-
le srodowiska medycznego, gdzie powstaja szczegolnej
wagi zagrozenia. Wszyscy pewnie styszelismy o tym, jak
w polowie XIX wieku w szpitalu Uniwersytetu Wieden-
skiego profesor Klein, zazdrosny o odkrycie przyczyn
goraczki pologowej przez Ignaza

Sommelweisa, powstrzymal swym autorytetem na
lat dwadziescia wykorzystanie tegoz odkrycia, skazujac
na $mierc¢ setki, jesli nie tysigce potoznic. Konkurent tez
oczywiscie zostal odpowiednio zniszczony.

Ograniczanie ksztalcenia specjalistow w pewnych dzie-
dzinach medycyny przez szeféw przewidujaco myslacych
o ograniczeniu konkurencji na rynku, co zapewnia klien-
tow i wysokie ceny ustug, tez si¢ zdarzato.

Blokowanie rozwoju 0s6b zdolniejszych od zwierzch-
nika jest ciemng strong niejednej uczelni czy kliniki.

Zazdro$¢ zabija rado$¢ z osiggania celow, dziatanie na-
pedzane jest bowiem negatywnymi emocjami i zwigzane ze
stalg obawg, by nie da¢ si¢ przeskoczy¢. Ujawnianie zazdro-
$ci (a ona bardzo latwo staje si¢ widoczna) obniza pozycje
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spofeczna zazdrosnika, ktory nie potrafigc zapanowac nad
nagannymi zachowaniami, dowodzi swej stabosci. To btad
taktyczny. Co gorsza, demona zazdro$ci mozna wytepic tyl-
ko tak, jak alkoholizm - nie pozwala¢ sobie na nig, gdyz je-
$li wpadniemy w jej wir, to wciaga jak narkotyk, dziata jak
choroba. Jezeli z nig nie walczymy, nie probujemy jej okiet-
znad, to bedzie sie stale nasila¢ i zzera¢ nas od wewnatrz,
réwnoczesnie dewastujac kontakty z otoczeniem.

Ci, ktorzy nie sg zazdrosni, otrzymuja wiecej wspar-
cia i pomocy, umieja lepiej wspolpracowac i per saldo

wplywa to korzystnie na ich rozwdj i kariere. Szef, kto-
ry umie cieszy¢ sie z sukceséw swoich pracownikow, zy-
skuje nowe zrédlo satysfakcji. Jezeli potrafie odczuwac
rado$¢ z osiaggniec innych, to znaczy, Ze jestem pewny
swojej warto$ci, wiem, co jest moim ,,bogactwem”. A je-
$li nawet czuje uktucie zazdrosci, to nie pozwalam, by to
wplywato na moje zachowanie. Nie jest to tatwe w epo-
ce ,wyscigu szczuréw”, ale moze przynies¢ wiele dobre-
go nam samym i $wiatu, w ktérym zyjemy.

(przedruk z ,Pro Medico” nr 7-8/21)

KONTAKT Z PRZYRODA A ZDROWIE PSYCHICZNE - SESJA
W TRAKCIE 46 ZJAZDU PSYCHIATROW POLSKICH

Wspolczesna psychiatria otwiera si¢ na nowe sposoby
oddzialywan terapeutycznych i profilaktycznych w za-
kresie zdrowia psychicznego. Jednym z takich nowator-
skich kierunkow sg badania dotyczace interwencji opar-
tych na kontakcie z naturg (nature-based interventions)
dla zdrowia psychicznego.

Z takiej przestanki wyptynat pomyst organizacji jednej
sesji 46. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w Szczecinie, zatytulowanej: Kontakt z przyrodg a zdrowie
psychiczne. Osoby obecne zaréwno fizycznie na sali, jak
i online zastanawialy si¢ czy sesja o takiej tematyce miafa
miejsce kiedykolwiek wczesniej? Bo, pono¢ wszystko juz
kiedys bylo, cho¢ naprawde mamy przekonanie granicza-
ce z pewnoscig, ze tym razem naprawde jest inaczej. Do-
tychczas w duzej czesci zainteresowanie réznymi aspek-
tami natury (kontaktem z przyroda) ograniczalo si¢ do
prywatnych zainteresowan poszczegélnych lekarzy psy-
chiatréw. Na naszych oczach dzieje si¢ olbrzymia zmiana,
by¢ moze nawet rewolucja, bo relacje natura— zdrowie psy-
chiczne badajg naukowcy oraz lekarze praktycy z najlep-
szych osrodkéw naukowych i klinik na $wiecie, wykony-
wane sg badania eksperymentalne i obserwacyjne, a takze
przeprowadzane pierwsze meta-analizy.

Nieco upraszczajac mozna powiedzieé, iz pojawiajg
sie dwa podejscia: ogolne, promujace kontakt z szeroko
rozumiang przyroda, oraz szczegélowe, sugerujace do-
kladniejszy kontakt z wybranymi obiektami. Najlepszym
przykladem pierwszego podejscia jest leczenie lasem,
a tego drugiego — wykorzystanie ptakéw jako obiektow
pomagajacych w terapii. Znalazlo to odzwierciedlenie
wsrod tematyki sesji, ale co warto podkresli¢, jest ono
zbiezne z trendami §wiatowymi. Terapia lasem cze¢sto na-
zywana silvoterapia, albo w odniesieniu do japonskiego
pierwowzoru shirin-yoku, przez dlugie lata byla raczej
kojarzona z amatorskimi lub nawet ezoterycznymi ko-
rzeniami i dzisiejsza forest therapy to catkiem powazna
galaz psychiatrii, z wieloma pracami pojawiajacymi sie
w porzadnych czasopismach naukowych. W bazie Pub-
Med znajdziemy juz ponad 150 prac o kapielach lesnych
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iich wptywie na immunologie, bdl, aspekty emocjonalne,
astme, alergie, a nawet na stymulacje uktadu przywspot-
czulnego w trakcie cukrzycy typu B. W trakcie omawia-
nej sesji wyktad zatytultowany ,, Terapia lasem w praktyce
lekarza psychiatry” wyglosita dr Katarzyna Simonienko.

Gdy jednak si¢ przyjrzymy sie dokladniej i zadamy py-
tanie: c6z w tym lesie dziala?, to odpowiedz bywa zfozo-
na. Dziala caly zestaw czynnikéw: to oczywiscie kolory,
smaki, zapachy, widoki, no i $§piew ptakow. Dzialta niczym
sygnal atawistyczny, skoro ptak $piewa, to oznacza, ze jest
bezpiecznie, a teren jest wolny od drapieznikéw. Ptaki tra-
tity do naszej kultury nie tylko jako symbol pigkna, ele-
gancji, wolnosci, ale i madrosci, bo wszak sowa to madra
glowa (cho¢ to akurat nie jest specjalnie prawdziwe, zwlasz-
cza gdy poréwnamy sowy z prawdziwg ptasig inteligencja
- papugami czy krukowatymi). Skojarzenia to jednak na
tyle silne, ze nie warto z nimi walczy¢, lepiej je sensownie
zaadoptowad. Zwlaszcza, ze calo$¢ terapii opartej na ob-
serwacjach ptakow chetnie wykorzystuje odwotania kul-
turowe. To pewien paradoks, bo z jednej strony — patrzac
na psychiatrie jako przedmiot dynamicznych zmian - do-
strzegamy silny kierunek technologiczny, wykorzystanie
sztucznej inteligencji, a nawet powstawanie botéw psychia-
trycznych i terapeutycznych systeméw VR, a z drugiej -
proste wyjscia do lasu czy nad rzeke. Nie ukrywamy, ze
jednym z naszych marzen badawczych jest potaczenie obu
tych wizji i sprawdzenie jak dziala moézg podczas obserwacji
ptakéw, wlasnie z wykorzystaniem najnowszych narzedzi.
Przymiarki do takich badan juz na §wiecie maja miejsce.
Jednak nawet bez zaawansowanej techniki, a opierajac sie
na wywiadach, badaniach tetna, cisnienia krwi i kortyzolu
i tak wiemy, ze obserwacje ptakéw przywracajg zdolnosci
poznawcze, zmniejsza pobudzanie agresji i konfliktowo-
$ci, a w przypadku badan nad otepieniem wykazano, ze
cho¢ nie hamuja samego procesu otgpiania, to jednak da-
ja silng pozytywna odpowiedZ emocjonalng, zmniejszaja
dysforie, zachowania konfliktowe i inne negatywne emo-
cje. Kontakt z ptakami (zauwazmy, iz to rodzaj zootera-
pii z dystansu) umozliwia spojrzenie z innej perspektywy
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na sprawy dnia codziennego, a nie tylko reakcje i uwikla-
nie w biezace problemy. W konsekwencji obniza poziom
przetadowania bodzcowego, a poprawia dobrostan. Wie-
lu 0s6b nic tak nie przekonuje jak pienigdze, warto wigc
wspomnie¢ o catkiem niedawno wykonanych badaniach.
Niemieccy naukowcy przeanalizowali poziom Zyciowej sa-
tysfakeji 26 tys badanych i doszli do zaskakujacych wnio-
skow. Okazalo sie, ze obecnos¢ ptakdw w otoczeniu moze
by¢ dla ludzi Zrédlem wiegkszej satystakcji niz poréwny-
walna procentowo podwyzka pensji. Te tematy poruszyli
w swoim wystgpieniu zatytulowanym ,,Obserwacja pta-
kow - jak moze wspomoc zdrowie psychiczne pacjentéw”
dr Stawomir Murawiec i prof. Marek Jarema.

Aspektem wartym podkreslenia jest to, ze ornitotera-
pia, stosowana jako narzedzie terapeutyczne, wazna jest
nie tylko dla pacjentéw, ale i dla profesjonalistow — lekarzy,
pielegniarek, personelu medycznego, psychiatréw i psycho-
logéw. Dyskutujac o korzysciach ptynacych z obserwacji
ptakéw i innych elementéw przyrody, $wietnie si¢ spraw-
dza zasada - lekarzu ulecz najpierw samego siebie. Pomaga
to zwlaszcza w uwaznoéci, koncentracji uwagi, poprawie
funkcji poznawczych i wreszcie przeciwdziala wypaleniu
zawodowemu. Czyz nie s to czynniki wazne w realizo-
wanej praktyce medycznej? Zagadnienia te poruszyt prof.
Marcin Wojnar w wystapieniu ,,Obserwacja ptakow — jak
moze wspomoc zdrowie psychiczne profesjonalistow”.

O ile wyjscia do lasu, ptasie obserwacje nad zbiornika-
mi wodnymi, w parkach narodowych i rezerwatach przy-
rody nie budzg watpliwosci co do ich niemal relaksujacego
charakteru, to pozostaje pytanie, jak te techniki spraw-
dzaja sie w miescie? Wystapienie po§wigcone temu tema-
towi przedstawil prof. Piotr Tryjanowski. Zagadnienie to
o tyle interesujace, Ze coraz wieksza cze¢s¢ populacji Ho-
mo sapiens podlega radykalnemu procesowi urbanizacji,
a ponadto przynajmniej z perspektywy zdrowia psychicz-
nego miasto, albo sporo jego komponentéw, to srodowi-
sko niemal patologiczne. Ciagle ogladanie innych oséb,
hatas, sztuczne o$wietlenie, smog, relatywnie niski kon-
takt z zielenig - to czynniki bardzo negatywnie wplywa-
jace na samopoczucie i inne elementy zdrowia psychicz-
nego. Nie dziwi wigc, Ze to wsréd mieszkancéw miast
szczegdlnie mocno widoczna jest nostalgia za straconym
wiejskim zyciem, pamietanym z dziecinstwa spedzanego
czesto u dziadkéw na wsi, albo w sensie ewolucyjnym na
polotwartej sawannie. To postawa nazywana biofilia, a wiec
umilowanie przyrody i che¢ zwigkszenia z nig kontaktu.
W najrézniejszy sposob. Od planowania przestrzennego,
poprzez stosowny uklad parkéw i skwerdw, dzielnic czy
budynkéw, powstawanie zielonych taraséw, pionowych
zielonych - obsadzonych roslinnoscig i zaopatrzonych
w sztuczne wodospady - $cian budynkoéw, az po napraw-
de mikro rozwigzania - zielone balkony, z pojnikami dla
owaddéw i budkami legowymi dla ptakéow.

Pozytywny wptyw terenéw zielonych, aktywnosci na ze-
wnatrz, polaczonej chocby z obserwacjami ptakéw odnoto-
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wano zwlaszcza w okresie pandemii COVID-19, a $wiatowe
dane $wiadczg wrecz o masowym powrocie do przyrody.
Nowo nagromadzone dane, wykonane liczne badania, ale
i powaznych meta-analiz, jasno wskazujg na pozytywny
zwigzek pomigdzy bioréznorodnoscia a zdrowiem psy-
chicznym. Jednak, gdy sprawie przyjrze¢ sie blizej, to po
raz kolejny zreszta okazuje sie, ze diabet tkwi w szczegd-
tach. Zdecydowanie najwieksza cze¢$¢ prac ma charakter
obserwacyjny i korelacyjny, bez zrozumienia mechani-
zmoéw wzajemnych relacji i powigzan. Poziom oceny bio-
réznorodnosci bazuje tylko na bardzo dobrze znanych, acz
zgrubnych wskaznikach, takich jak réznorodnos¢ i natu-
ralno$¢ krajobrazu, czy liczba wystepujacych w okolicy
gatunkow ptakéw. Tymczasem olbrzymie znaczenie mo-
ze mie¢ tzw. bioréznorodno$¢ ukryta, widoczna tylko dla
waskiej grupy specjalistow, a wyrazona sktadem i liczeb-
nosciom zgrupowan bakterii czy wazonkowcow. Proble-
mem jest takze olbrzymia nadreprezentacja z okresu wio-
sennego (u nas to takze sezon legowy ptakow), kiedy i tak
sezonowe wskazniki samopoczucia sg znaczaco lepsze. Nie
wiemy, jak bioréznorodnos¢ dziata w innych okresach fe-
nologicznych, np. jesienia, kiedy to efekt warunkéw po-
godowych moze diametralnie zmienia¢ sytuacje. Pocie-
szajace s3 jednak i nowe informacje, oparte nie tylko na
obserwacjach, rozmowach z pacjentami, ankietach, bada-
niach poziomu kortyzolu we krwi lub §linie, ale wykony-
wane z wykorzystywaniem najnowszych technik rezonan-
su magnetycznego. Przyroda naprawde dobrze stymuluje
nasze mozgi. Nie zaskakuje wiec, ze powstajg silne ruchy
rewitalizacji miast i sprowadzania dzikiej przyrody nad
miejskie rzeki, do parkéw i na skwery. Zdecydowanie be-
dzie wiecej miejsca na bliskie wedréowki i obserwacje pta-
kéw. Dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Tyle teoria. A jak wyglada to od strony praktycznej?
Zadajemy to pytanie nieco prowokacyjnie, bowiem w hi-
storii polskiej, a by¢ moze i $wiatowej psychiatrii stata
sie rzecz niebywala. Wczesnym rankiem, jeszcze przed
$niadaniem i rozpoczeciem sesji naukowych uczestnicy
Zjazdu, w tym wielu czlonkéw Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego - tacznie 18 osob
- zanamowg i rekomendacja prof. Jerzego Samochowca,
wyruszyli na ornitologiczny spacer ,W poszukiwaniu orla
bielika”. Plywajac na lodziach po Odrze i jeziorze Dabie
uczestnicy wyprawy spotkali nie tylko rzeczone bieliki,
w liczbie kilkudziesieciu ptakéw i w niezmiernie fotoge-
nicznych pozach, ale caty pakiet innych gatunkéw, w tym
nawet takie, ktore zachwycily terenowo bardziej zaawan-
sowanych: rybitwa bialowasa, rybitwa czarna, bialorzyt-
ka, zimorodek, mewa siodlata, krakwa czy dziwonia. Do-
prawdy poprawiajacy psychike zestaw.

Stawomir MURAWIEC, Piotr TRYJANOWSKI
Centrum Medyczne Psychomedica Allenort
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej,
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
(przedruk z ,Vox Medici” nr 5/21)

Biuletyn Informacyjny



KAWA JAK LEK PRZECIWNADCISNIENIOWY

Regularne picie 1-3 filizanek kawy dziennie nie tyl-
ko nie zwieksza ryzyka rozwoju nadci$nienia, ale mo-
ze je nawet zmniejsza¢. Badania ostatnich lat pokazaty,
ze w kawie sg obecne zwiazKki, ktdre nasladuja dziatanie
niektérych lekéw hipotensyjnych.

To, w jaki sposéb picie kawy wplywa na ci$nienie tet-
nicze (CT), zalezy od wielu czynnikéw. W randomizo-
wanym badaniu klinicznym autorstwa Hara A. i wsp.
(2014) wykazano, ze regularne picie kawy prowadzi do
obnizenia ci$nienia tetniczego. Natomiast u osob, kto-
re pily ja okazjonalnie, obserwowano podwyzszenie CT.

»Z kolei opublikowane w 2021 r. wyniki badania kli-
nicznego autorstwa Miranda A. i wsp., obejmujacego 8780
o0sob, wykazaty, ze spozywanie 1-3 filizanek kawy na do-
be zmniejszalo ryzyko wystapienia nadcis$nienia tetniczego
0 18%.” - moéwi Stanistaw Surmga student I'V roku kierunku
lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach, autor bagdz wspoétautor kilkudziesieciu prac naukowych
z zakresu hipertensjologii, nefrologii i prewencji sercowo-
-naczyniowej, najmiodszy czlonek Klubu Mlodego Hiper-
tensjologa Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

Kiedy picie malej czarnej daje korzysci zdrowotne

Z badan wynika, ze u oséb okazjonalnie spozywa-
jacych kawe nastepuje zwigkszenie cisnienia tetniczego
$rednio o 8/6 mm Hg. Taki efekt utrzymuje si¢ przeciet-
nie przez ponad 3 godziny od spozycia

»Okres adaptacji organizmu do spozycia kawy zalezy
od wielu czynnikoéw i jest trudny do okreslenia. Nalezy
podkresli¢, ze jezeli dana osoba deklaruje che¢ spozywa-
nia kawy, to powinna to robi¢ regularnie i w umiarko-
wanych ilo$ciach (1-3 filizanki/dobe). Wowczas korzy-
$ciz jej spozycia znacznie przewazajg nad ewentualnymi
zagrozeniami” - wskazuje Stanistaw Surma

Ponad 1000 zwigzkow czynnych

Za pobudzajace dzialanie kawy odpowiada zawarta
w niej kofeina. Jej wptyw na organizm czlowieka, w tym
uktad krazenia jest zlozony.

»Kofeina jest antagonista receptoréw adenozyny. W or-
ganizmie znajduje si¢ kilka typdw receptoréw adenozyny
(np. AIR, A2AR czy A2BR). W zaleznosci od tego, kto-
ry z nich zostanie zablokowany przez kofeing, obserwu-
je si¢ odmienne efekty kliniczne. Na przykiad blokada
receptora A1R bedzie skutkowata rozszerzeniem naczyn
krwionosnych i zmniejszeniem ci$nienia tetniczego. Z ko-
lei blokada receptoréw A2AR i A2BR moze prowadzi¢ do
zwigkszenia ci$nienia tetniczego. U osob regularnie spo-
zywajacych kawe wytwarza sie tolerancja na kofeine i nie
obserwuje si¢ istotnego wplywu na ci$nienie tetnicze. Co
wiegcej, czasami efekt ten staje si¢ korzystny, bo dochodzi
do zmniejszenia CT” - wyjasnia Stanistaw Surma

Przypomina on, ze w kawie jest zawartych ponad 1000
zwigzkow chemicznych: ,W tym kwas chlorogenowy, try-
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gonelina, kwas ferulowy, melanoidyny, polifenole, ktére
charakteryzuja si¢ szeregiem wlasciwosci prozdrowot-
nych, jak dzialanie przeciwnadcisnieniowe, przeciwno-
wotworowe, poprawiajace czynnos$¢ ukladu nerwowego
i nerek itd.” - wymienia Stanistaw Surma

Skuteczna jak inhibitory ACE

Odkrycia ostatnich lat pokazaty, ze niektére substan-
cje w zawarte w kawie ,nasladuja dzialanie pewnych le-
kéw hipotensyjnych.

~Wykazano, ze kwas chlorogenowy, kwas ferulowy
i melanoidyny moga zmniejsza¢ aktywnos¢ konwertazy
angiotensyny, czyli charakteryzowac sie takim dziala-
niem, jak popularne ACE inhibitory” - zauwazyt Stani-
staw Surma. Wskazal takze inne mechanizmy dziatania
zwiazkow biologicznie aktywnych zawartych w kawie.

»Do przeciwnadcisnieniowych mechanizméw dzialania
kofeiny zalicza si¢ poprawe czynnosci $rédbtonka naczyn,
zwiekszenie diurezy oraz pobudzenie rozkurczu naczyn
krwionosnych. Kwas chlorogenowy, poza hamowaniem
ACE, ogranicza stres oksydacyjny, co zwigksza wytwarza-
nie naczyniorozkurczowego tlenku azotu przez komorki
srodblonka. Kwas ferulowy takze zwigksza wytwarzanie
tlenku azotu. Z kolei trygonelina pobudzajac enzymy prze-
ciwutleniajgce, chroni $rédblonek naczyn przed wolnymi
rodnikami. Bardzo interesujgce jest to, ze kofeina i polifeno-
le kawy moga modyfikowac sklad mikrobioty jelit i zwiek-
sza¢ liczebno$¢ bakterii rodzaju Bacteroides, co moze z kolei
zmniejszac ci$nienie tetnicze” - wymienia Stanistaw Surma

Podsumowujac, badacz jeszcze raz potwierdzit, ze licz-
ne zwiazki biologicznie aktywne zawarte w kawie cha-
rakteryzujg si¢ dziataniem przeciwnadci$nieniowym.

Bezpieczna dawka dobowa

Jaka ilo$¢ kawy mozna wypi¢ w ciggu dnia bez oba-
wy o zdrowie? Ile moze jej wypi¢ osoba z nadcisnieniem?

»Warto tutaj wspomnie¢ opinie na ten temat wybitne-
go polskiego lekarza i naukowca prof. Franciszka Kokota,
ktéry mawial, ze: »Picie kawy nie ma istotnego wplywu
na nasze cisnienie, a wiec nie nalezy z niej rezygnowac.
Kawa poprawia za to ukrwienie moézgu. Mata czarna nie
zaszkodzi chorym na nadci$nienie». Ta opinia jest zgod-
na z wynikami badan klinicznych. Obserwowany wplyw
spozywania kawy na ryzyko braku kontroli CT u cho-
rych na nadci$nienie tetnicze zalezy od tego, czy dana
osoba pali papierosy. W badaniu Lopez-Garcia K. i wsp.
(2016) u osdb, ktore pily kawe (1-3 filizanki dziennie)
i jednoczesnie byty palaczami stwierdzano zwiekszone
ryzyko niekontrolowanego nadci$nienia tetniczego, na-
tomiast u 0os6b niepalacych takiego efektu nie obserwo-
wano. Nie wykazano takze, aby spozywanie kawy byto
zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka zaburzen dobowego
rytmu ci$nienia tetniczego (non-dipper). A zatem spo-
zywanie 1-3 filizanek kawy na dobe wydaje si¢ by¢ bez-
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pieczne dla wiekszosci chorych na nadci$nienie tetnicze”
- konkluduje Stanistaw Surma

Znaczenie ma sposob przygotowania naparu

Jak sie jednak okazujg kawa kawie nieréwna Znacznie
ma bowiem sposéb, w jaki przygotowano napar. Wyni-
ki badan wskazujg, ze najwigksze korzysci przynosi spo-
zywanie czarnej, filtrowanej kawy bez dodatku cukru.

~Warto przytoczy¢ wyniki kilku badan, ktére po-
twierdzajg te rekomendacje. W badaniu Godavarthy D.
i wsp. (2020) wykazano, Ze kawa spozywana bez dodat-
kow (czarna bez cukru) charakteryzowata si¢ najwieksza
aktywnoscig przeciwbakteryjng przeciwko Streptococ-
cus mutans (wraz z Lactobacillus acidophilus stanowia
gléwny czynnik etiologiczny prochnicy zgbdw). Wiasci-
wosci przeciwprochnicze czarnej kawy ulegly zmniejsze-
niu po dodaniu mleka i cukru. Wyniki te potwierdzaja
obserwacje z badania autorstwa Namboodiripad P. i wsp.
(2009)” - podaje Stanistaw Surma

Przypomina takze, ze w badaniu van Dusseldorp M.
i wsp. (1991) stwierdzono, ze filtrowanie kawy zmniejsza-
fo jej negatywny wplyw na gospodarke lipidows. ,, Wyniki
te potwierdza metaanaliza przeprowadzona przez Cai L.
iwsp. (2012). Co wiecej, w systematycznym przegladzie li-
teratury autorstwa Penson P. i wsp. (2018) stwierdzono, ze
filtrowanie kawy w mniejszym stopniu zwigkszalo steze-
nie lipoproteiny (a) w surowicy w poréwnaniu do kawy go-
towanej. Ponadto w badaniu Tverdal A. i wsp. (2020) wy-
kazano, ze filtrowanie versus niefiltrowanie kawy istotnie

modulowalo obserwowane zmiany ryzyka $mierci z dowol-
nej przyczyny wsrod badanych” - méwi Stanistaw Surma

Ostroznos$¢ powinny wykazywac kobiety w ciazy

Wyniki badan wskazuja, ze osoby spozywajace kawe
regularnie i w umiarkowanych ilo$ciach mogg charak-
teryzowac si¢ zmniejszeniem ryzyka rozwoju: cukrzycy
typu 2, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca, cho-
roby niedokrwiennej serca, udaru moézgu czy przewle-
klej choroby nerek. Ostrozno$¢ w spozywaniu kawy jest
wskazana w przypadku kobiet w cigzy.

»~Wykazano bowiem, ze spozycie 100 lub 300 mg ko-
feiny/dzien (1/2-3 filizanki kawy/dobe) wigzalo si¢ ze
znacznie zwiekszonym, bo az o odpowiednio 8% i 37%
ryzykiem samoistnego poronienia. Ryzyko to ulegalo
zwigkszeniu wraz z kolejng filizankg kawy pitag w cig-
gu doby. Dlatego tez wydaje sie, ze w trakcie cigzy nale-
zy zachowa¢ duzg ostroznoé¢ i maksymalnie ograniczy¢
picie kawy” - dodaje Stanistaw Surma.

Ewa KURZYNSKA
Pismiennictwo:
1) Surma S., Narkiewicz K.: Kawa a ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego i innych choréb uktadu krazenia. Choroby Serca

i Naczyn 2020; 17(1): 55-64.
2) Surma S., Romanczyk M., Fojcik J., Krzystanek M.: Kawa -
lekarstwo, uzywka i narkotyk. Psychiatria 2020; 17(4): 237-246.
3) Surma S., Oparil S. Coffee and arterial hypertension. Current
Hypertension Reports 2021; 23: 38, doi: 10.1007/s11906-021-01156-3
(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 12/21)

ODESZLI OD NAS

DR RYSZARD KUKIELKA

ny do pomocy i wspierajacy jako szef.

Dr Ryszard Kukietka urodzit sie 29 marca 1942 r. w Szczyrku, gdzie ukonczyt sportowa
szkote podstawowa - uprawiat od dziecinstwa narciarstwo, skoki, jezdzit na tor saneczkowy
do Bielska-Biatej. Tam tez uczeszczat do stynnego Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Asnyka.
Po maturze podjat studia stomatologiczne na Akademii Medycznej w Gdansku, ktére ukon-
czytw 1968 r. W czasie studidéw ozenit sie z kolezanka z roku Anna.

W poszukiwaniu pracy trafili do preznie rozwijajacego sie w tamtym czasie osrodka prze-
mystowego - Kedzierzyna-Kozla. Anna i Ryszard Kukietkowie rozpoczeli swoja pierwsza prace
w Przychodni Rejonowej przy ul. Harcerskiej, z ktérg zwiazani byli cate swoje zawodowe zycie.

Poczatkowo dr Ryszard Kukietka zajmowat sie stomatologiag zachowawcza i chirurgia stomato-
logiczng, lecz po uzyskaniu tytutu specjalisty ortodonty w latach 80., to wtasnie ortodoncja krélowata w jego gabinecie.

Doktora bedziemy pamieta¢ zawsze z usmiechem na twarzy, z dobrym stowem dla kazdego. Zawsze mocno
zaangazowany w sprawy srodowiska stomatologicznego w naszym miescie. Kilka pokolen Kedzierzynian leczyto
sie w jego gabinecie, kilka pokolen stomatologdéw specjalizowato sie i uczyto pod Jego okiem. Zawsze byt chet-

Jak dowiedzielismy sie od synéw - Piotra i Pawta, dr Ryszard Kukietka byt niespetnionym lotnikiem, pasjonatem
,Skrzydlatej Polski” i pasjonatem literatury. U uwielbiat podrézowac¢, kochat nowe cyfrowe technologie.
Niestety lata 2000. zaczety sie ktopotami ze zdrowiem doktora i Smiercig zony. Po tym ciezkim czasie dr Ryszard Ku-
kietka ponownie wstapit w zwiazek matzenskiz pania Krystyna, z ktéra spedzit ostatnie kilkanascie lat zycia w otoczeniu
dzieci i wnukdéw i w nieustannej aktywnosci zawodowej. Dr Kukietka pracowat w zawodzie stomatologa ponad 50 lat.
Odszedt na wieczny spoczynek w 2021 r., ale na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Kolezanki i koledzy stomatolodzy z Kedzierzyna-KoZla B
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LECZENIE CUKRZYCY. PODEJSCIE SKONCEN-
TROWANE NA PACJENCIE

J. Titchener

red. K. Cypryk

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66960-30-5, format 170 x 240, opra-
wa miekka, str. 135, cena 62.10 zt

W konsekwencji uznania wptywu czynnikéw psy-
chospotecznych na prowadzenie leczenia choréb prze-
wlektych, w tym cukrzycy (kontrolowanie stanu cho-
robowego, zmiana stylu zycia, regularne przyjmowanie
lekéw), nowe modele opieki przechodzg od terapii pro-
wadzonej przez ekspertéow medycznych u biernych pa-
cjentéw do opieki skoncentrowanej na pacjencie, w kto-
rej decyzje dotyczace leczenia s wynikiem partnerskiej
wspolpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem przy ak-
tywnym udziale pacjenta w dokonywaniu wyboréw do-
tyczacych leczenia.

W istocie, od 2012 r. zalecenia dotyczace postepowa-
nia w cukrzycy wydawane zaréwno przez Amerykan-
skie Towarzystwo Diabetologiczne, jak i Europejskie To-
warzystwo Badan nad Cukrzyca, wskazuja, aby wybory
dotyczace leczenia byly rozwazane w kontekscie potrzeb,
preferencijii tolerancji kazdego pacjenta, podkreslajac, ze
indywidualizacja leczenia jest podstawg sukcesu.

Aby zapewni¢ w cukrzycy opieke skoncentrowang
na pacjencie, lekarz musi zdoby¢ dwie umiejetnosci:
po pierwsze, dobre zrozumienie patofizjologii cukrzy-
cy, roznic i podobienstw pomiedzy réznymi typami cu-
krzycy oraz doskonale zrozumienie, w jaki sposéb leki
i insulina oddzialuja na rézne procesy patofizjologiczne
i dzialaja w sposéb synergistyczny w celu kontrolowania
stezen cukru we krwi; a po drugie, umiejetnos¢ przeka-
zywania tej wiedzy pacjentom, umozliwiajac im udzial
w decyzjach terapeutycznych i wspomagajac ich w sa-
modzielnym radzeniu sobie z chorobg. Celem niniejsze-
go podrecznika jest przekazanie lekarzom tych obydwu
zestawow umiejetnosci.
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ENDOKRYNOLOGIA GINEKOLOGICZNA IBEZ-
PLODNOSC. TECHNIKI OPERACYJNE W GINE-
KOLOGII

red. S. Nakajima, red. wyd. polskiego A. Olejek

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66960-27-5, format 210 x 275, oprawa
twarda, str. 192, cena: 107,12 zt

Autorzy ksigzki Endokrynologia ginekologiczna i bez-
plodnos¢ z serii Techniki Operacyjne w Ginekologii
opisuja najczesciej wykonywane operacje ginekologicz-
ne. Wskazuja, jak wybra¢ najodpowiedniejszg procedu-
re chirurgiczng, w jaki sposob zapobiega¢ powiktaniom
oraz jakich rezultatow oczekiwac. Ksigzka zawiera naj-
wyzszej jakosci ilustracje, przedstawiajace techniki zabie-
gow. Jest fatwa w odbiorze, aktualna i szczegblowa, ide-
alna dla rezydentéw i lekarzy na co dzien zajmujacych
sie omawiang dziedzina.

o Zwigzly tekst, wypunktowania i przejrzyste tabele
pozwalaja szybko przeglada¢ przedstawione informacje,
a takze zapoznac si¢ z praktycznymi poradami i potencjal-
nymi problemami dotyczacymi poszczegdlnych procedur.

« Wiele kolorowych fotogratfii i ilustracji srédoperacyj-
nych oraz materiaty wideo wysokiej jakosci przedstawiaja
zabiegi krok po kroku i ulatwiajg ich praktyczna nauke.

« Omawiajac poszczegolne problemy kliniczne, auto-
rzy opisali zwigzane z nimi zagadnienia ogdlne, aspekty
anatomiczne, diagnostyke; réznicowy, stosowane meto-
dy obrazowe i inne procedury diagnostyczne, planowa-
nie zabiegu, jego organizacje i wykorzystywane techniki,
zalety i zagrozenia, opieke pooperacyjna, wyniki lecze-
nia oraz potencjalne powiklania.

o W podreczniku przedstawiono zabiegi stosowane
w leczeniu nieptodnosci (przeprowadzane w obrebie po-
chwy, szyjki macicy, macicy, jajowodow, jajnikow i jamy
otrzewnowej) i w chirurgicznym leczeniu endometriozy,
a takze procedury medycyny reprodukcyjnej oraz metody
obrazowania narzagdéw rozrodczych i oceny jamy macicy.
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POLOZNICTWO. DIAGNOSTYKA ROZNICO-
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D. Schlembach, R. Berger, F. Kainer

red. K. Czajkowski

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66960-04-6, format 210 x 270, str. 304,
cena: 134,10 zt

Podrecznik ,,Poloznictwo. Diagnostyka réznicowa i te-
rapia” ma interesujacy uktad. W pierwszej czesci poswie-
conej procesowi diagnostycznemu autorzy przedstawiajg
objawy i pokazuja, jak na ich podstawie ustali¢ diagnoze
i, co istotne, dokona¢ analizy réznicowe;.

Wiedza ta daje solidne podstawy dla kazdego lekarza
opiekujacego si¢ kobietami cigzarnymi. W drugiej czesci

podrecznika autorzy ukazujg schematy lecznicze, wska-
zujac rowniez, w jaki sposéb dopasowywac leczenie do
konkretnych sytuacji klinicznych.

W mojej ocenie podrecznik bedzie szczegdlnie przy-
datny dla rezydentéw i lekarzy przygotowujacych sie do
egzaminu specjalizacyjnego. Moze tez stanowi¢ doskona-
te kompendium diagnostyczno-terapeutyczne dla wszyst-
kich opiekujacych si¢ kobietami ciezarnymi i rodzacymi.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
Z Przedmowy do wydania polskiego

Wspolczesne potoznictwo wymaga rozleglej wiedzy
dotyczacej objawow i chordb, ktére niekoniecznie wia-
23 si¢ jedynie z cigza, porodem czy pologiem, ale coraz
czgsciej obejmujg takze choroby matczyne wymagaja-
ce uwzglednienia w procesie leczniczym. Istnieje zatem
konieczno$¢ znajomosci tych objawdw oraz najwazniej-
szych rozpoznan réznicowych, ktére nalezy wyjasniaé
zgodnie z racjonalnym algorytmem diagnostycznym,
co pozwoli szybko wprowadzi¢ odpowiednig terapie. Ni-
niejsza ksigzka — ze swoja specjalng strukturg — powin-
na stanowi¢ pomoc w tym zakresie.

OGtOSZENIA

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o.0. z siedziba w Kup zatrudni od 01.01.2022 r. leka-
rza specjaliste choréb wewnetrznych lub ze specjalizacja II stopnia z choréb wewnetrznych do pracy
w charakterze Kierownika Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Oddzial bardzo dobrze wyposazony, Zaklad
Diagnostyki Endoskopowej na miejscu, calodobowe laboratorium i Pracownia RTG. Forma zatrudnienia
do uzgodnienia - umowa o prace lub umowa kontraktowa.

Bardzo dobre warunki finansowe - do negocjacji.Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: ka-
dry@szpital-kup.eu.

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; Sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje: poniedziatek 9.00-10.30,
sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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OGtOSZENIA

NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@dokumentacja medyczna

Jak wdrozyc EDM
w placowce medycznej

@ Podstawowym wymogiem technicznym
jest posiadanie systemu gabinetowego

@ Do implementacji EDM potrzebne jest réwniez
repozytorium, czyli system przechowywania
dokumentow

© Wdrozenie EDM wymaga podtaczenia do systemu
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

O Kazdy wytworzony dokument w postaci EDM
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego,
aby mogt by¢ widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Typy zdarzen medycznych

pobyt w oddziale szpitalnym
leczenie jednego dnia

Rodzaje podpisow cyfrowych

stosowanych w EDM

e kwalifikowany podpis elektroniczny

e Profil Zaufany (PZ) e pobyt

® podpis osobisty (e-Dow6d) e porada

e certyfikat elektroniczny udostepniony przez * porada patronazowa
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (tzw. e-ZLA) * wizyta

wizyta patronazowa
cykl leczenia

Dane indeksu EDM obejmuja m.in.

e badanie
e identyfikator zdarzenia medycznego, w zwigzku ® sesja
z ktérym wytworzono dokumentacje medyczng e osoba leczona
e identyfikator EDM e wyjazd ratowniczy
e date wystawienia EDM e akcja ratownicza
¢ typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM) e transport sanitarny
e dane ustugobiorcy e transport lotniczy
e status dostepnosci dokumentu (online/offline) e hemodializa
e adres repozytorium, w ktérym przechowywana e bilans zdrowia
jest dokumentacja medyczna e wyréb medyczny
® szczepienie
Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia e badanie (test) przesiewowe
Q 19 239 e X4 edm-pomoc@cez.gov.pl * Swiadczenie profilaktyczne
e osoba objeta opieka
Wiecej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej koordynowanga

Fundusze /\/\7 Ministerstwo Cez Centrum Unia Europejska
Europejskie " Zdrowia S e-Zdrowia Rozwon Regionaineus

Polska Cyfrowa



NZOZ VERITAS w Dobrej k/Krapkowic zatrudni do
pracy w Przychodni Rodzinnej w miejscowosci Dobra leka-
rza POZ (lekarz rodzinny, pediatra , internista lub lekarz
w trakcie specjalizacji). Forma pracy do uzgodnienia: pel-
ny etat, cze$¢ etatu, praca na godziny i in. Warunki ptacowe
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt: tel.
506-174-745, 506-174-735 oraz e-mail: agwik@esculap.pl.

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewddzkiego w Opolu Sp.
z 0.0. zatrudni lekarza specjaliste ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu do pracy w Szpitalnym Oddziale ra-
tunkowym (w pionie urazowo-ortopedycznym) w tym do
pelnienia dyzuréw medycznych. Oferujemy atrakcyjne wa-
runki zatrudnienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-33-100;
e-mail sekretariat@szpital.opole.pl; adres: Szpital @Woje-
wadzki Sp. z 0.0. Opole ul. Kosnego 53.

SAMSUNG

Gabinet

peten
mozliwosci

Zobaczysz jeszcze wiecej

Samsung RS85 Prestige

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzieki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonatej jakosci
obrazowania. To jeszcze wigksza
pewnos¢ diagnostyczna i uproszczony,
bardziej przyjazny system. RS85 to

aparat, ktéry zrewolucjonizuje Twdj
gabinet.
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Technologia w zasiegu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO I STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNE] WE WROCEAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie Absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego i Stomatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
rocznik 1968, ktdre planowane jest w dniach 03.06-05.06.2022 .
w Pszczynie. Zakwaterowanie w hotelu IMPERIUM w Pszczynie
ul. Bielska 54. Pokoje 2-3 osobowe z tazienkami.

Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potgczeniu

z nowoczesng technologia

- to wtasnie aparat ultrasonograficzny
Samsung HS540. Popraw mozliwosci
wizualne kazdego badania i zapewnij
efektywng diagnostyke.

Program zjazdu:

« Pigtek 03.06.2022 r. Zakwaterowanie w godzinach po-
poludniowych, wieczorem na terenie przylegajacym do ho-
telu - spotkanie przy grillu lub kolacji.

« Sobota 04.06.2022r. Sniadanie w hotelu. Msza $w. w Kosciele Wszystkich Swietych w Pszczynie, zwiedzanie Patacu
Pszczynskiego, ktorego wlascicielem byt wtasciciel zamku w Ksigzu (muzeum wnetrz zabytkowych), zwiedzanie zabytko-
wego Kosciola Ewangelickiego polaczone z wykladem tematycznym w sali tego kosciota, zwiedzanie rynku (zdjecie pa-
miatkowe na fawce z ksigzng Daisy von Pless), czas wolny na zwiedzanie indywidualne parku pszczynskiego wg wlasnego
uznania (plan Pszczyny bedzie dotaczony do zaproszenia), przejazd busikami do Goczalkowic - zwiedzanie nowoczesnego
centrum ogrodniczego KAPIAS. Na terenie centrum mozliwo$¢ zjedzenia obiadu ew. lodéw, kawy, ciasta itp. w restauracji,
barze lub w ogrodzie -,we wlasnym zakresie, powrdt do hotelu. Wieczorem bankiet w restauracji WAROWNIA RYCERZY
PSZCZYNSKICH (obok hotelu).

« Niedziela 05.06.2022 r. Sniadanie w hotelu, wykwaterowanie, powrdt do domu.

GEMED H| ul. Batorego 19, 41-506 Chorzow | 323500418 | gemed@gemed.info.pl

Oplfata za uczestnictwo Absolwenta (réwniez osoby towarzyszacej) wynosi 550 zI od osoby. Wptaty prosimy dokonywa¢
na konto 58-1020-2528-0000-0102-0567-6376 z dopiskiem na przelewie: Zjazd r.1968 oraz nazwiska obecnego oraz panien-
skiego, jak rowniez adresu, celem przeslania zaproszenia. Nieprzekraczalny termin wplaty 31.01.2022 r. z uwagi na koniecz-
nos¢ potwierdzenia dokonanych rezerwacji hotelu i restauracji.

Komitet organizacyjny:

« Anna Steinert /Koziel/ tel. 696 617 024 e-mail asteinert(5)interia.pl,

» Ewa Milaszewicz tel.502 050 273

« Bogustaw Kudyba tel.606 736 620

o Krzysztof Wronecki

Do dyspozycji gosci pokoje 2 i 3-osobowe, prosze o e-mailowe zgloszenie nazwisk kolezanek i kolegdw, z ktérymi chca
by¢ Panstwo zakwaterowani. Na zapleczu hotelu parkingi.

Jezeli z powodu pandemii zjazd kolezenski nie bedzie si¢ mdgt odby¢ - pienigdze wptacone na konto bedg zwrocone.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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