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Szanowni Panstwo

Otwierajac pierwszy Kongres ,Zdrowie Polakow” w 2019 r., bylismy skoncentro-
wani na akcentowaniu osiggnie¢ polskiej nauki i medycyny i ich wptywu na éw-
czesng ochrone zdrowia. Celem byto pokazanie polskich i miedzynarodowych
dokonan w tym zakresie oraz dysproporcji pomiedzy oceng poziomu polskiej me-
dycyny a prezentowanym niezadowoleniem Polakdw z krajowej ochrony zdrowia.
Zwracatem wtedy uwage, ze celem Kongresu byto takze przypomnienie, aby kaz-
dy z nas dbat o swoje zdrowie, przestrzegat ustalonych wytycznych i zalecen oraz
nie oczekiwat, ze wszystko w medycynie jest mozliwe i natychmiast osiggalne bez
wtasnego zaangazowania, bo takiego systemu we wspétczesnym Swiecie nie ma.
Podkreslatem, jak wazne jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych w kazdym
srodowisku i kazdej grupie wiekowej.

Otwierajac drugi Kongres ,Zdrowie Polakéw” 2020, bylismy juz po pewnych do-
Swiadczeniach zwigzanych z pandemia COVID-19. Zwracatem wtedy uwage na to,
i podtrzymuje to z cata moca rdéwniez dzis, ze wielu zagrozen udato sie uniknac
m.in. dzigki wielkiemu zaangazowaniu pracownikow medycznych réznych szczebli.
To Oni, nie zawsze dobrze wyposazeni, dysponujacy niepetna wiedza o skali zagro-
zenia, staneli na pierwszej linii opanowania pandemii. Przypomniatem, ze pieleg-
niarki, technicy i ratownicy medyczni, lekarze i inni specjalisci dziatajacy w ochronie
zdrowia byli nagradzani oklaskami. Méwitem réwniez, ze prace mozna byto wstrzy-
mac prawie wszedzie - poza placéwkami ochrony zdrowia. W jeszcze wiekszym
wymiarze moglismy doswiadczy¢ skutkdw pandemii w jej szczycie, czyli w pierw-
szych miesigcach 2021 roku. Podczas Kongresu 2020 oraz w raporcie koncowym
z tego wydarzenia podkreslalismy, jak wiele zalezy od organizacji, finansowania
oraz fizycznej i psychicznej kondycji specjalistycznych kadr. W swoistym ,dekalogu”
wraz z licznym gronem cztonkéw Rady Programowej Kongresu 2020 przedstawili-
Smy szereg istotnych uwag, spostrzezen, zalecen dla siebie, naszych bliskich oraz
decydentow roznych szczebli, ktérzy maja istotny wptyw na stan ochrony zdrowia
w naszym kraju. Byto i jest nam wiadomo, ze przedtuzajace sie zagrozenie, kto-
re ponownie moze narastac, bedzie nasilato rézne napiecia spoteczne. Nie oming
one pracownikéw medycznych, ale zwatpienie i zatamanie w ich szeregach moze
przynies¢ nieprawdopodobne, nieprzewidywalne nastepstwa. Przystepujac do or-
ganizacji 3. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” 2021, musielismy - jako jego uczestnicy,
organizatorzy, beneficjenci czy obserwatorzy - uswiadomic¢ sobie pewne uwarun-
kowania i odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan. Kongres nie zastapi dia-
logu spotecznego na szczeblu centralnym, regionalnym, w szpitalu lub rodzinie.
Czy w dalszym ciggu mozemy tylko apelowac o wspétdziatanie wszystkich, ktorzy
maja wptyw, ponad ,tak zwanymi” podziatami politycznymi? Czy moéwiac, ze tych
podziatéw nie ma, nie zaklinamy rzeczywistosci? Czy wydajac na swoje zdrowie
coraz wiecej z wtasnych kieszeni, bedziemy zdrowi czy tylko chwilowo uspokoje-
ni? Czy solidarnos¢ miedzypokoleniowa, srodowiskowa, a nawet rodzinna to juz
tylko hasta bez pokrycia? Przystepujac do organizacji tego Kongresu, zadawatem



wielu moim rozmdéwcom, z ktérymi omawiatem ich udziat, pytania o to, co moze-
my przekazac sobie i spoteczenstwu, by polska ochrona zdrowia faktycznie, a nie
deklaratywnie znajdowata sie na pierwszym miejscu u wszystkich, ktérzy maja na
nig wptyw. Zdecydowalismy wspolnie, ze naszym celem - aktywnych uczestnikow
tego forum - jest systematyczna edukacja spoteczeristwa dotyczaca wielu aspek-
téw naszego dziatania. Celem jest pokazanie wspoétczesnych mozliwosci medycy-
ny i potencjalnych zagrozen dla zdrowia i zycia. Taka jest misja naszych zawoddw,
Swiadomie je wybralismy, ale bez wsparcia i zrozumienia nie rozwiazemy sami wie-
lu palacych problemdw. W dyskusji ciggle odnosimy sie do niebezpiecznych zja-
wisk i czesto je bagatelizujemy. Jezeli w wiekszym niz dotychczas stopniu przyjdzie
nam zmierzyc¢ sie z zagrozeniem zycia - na pewne refleksje moze by¢ juz za poz-
no. Motto Kongresu 2021 brzmi ,Zdrowie Polakow, zdrowie kazdego z nas to naj-
wiekszy kapitat i najwieksza inwestycja na przysztosc”.

3. Kongres ,Zdrowie Polakéw” 2021 to przede wszystkim wielki wysitek $rodo-
wiska medycznego, to najwieksze interdyscyplinarne przedsiewziecie w tym roku,
merytorycznie odnoszace sie do najwazniejszych problemoéw ochrony zdrowia i osiag-
nie¢ polskiej medycyny. Jednoczesnie to najtansze przedsiewziecie biorac pod uwa-
ge rozmiar, skale podjetych tematdw, liczbe aktywnie wtgczonych cztonkow z prawie
wszystkich specjalnosci medycznych i innych srodowisk. To wielki spoteczny wysi-
tek organizatoréow i wspotorganizatoréw - ludzi prawdziwie dobrej woli. Dziekuje
im wszystkim za to, liczac, ze to, co zaprezentowalismy online, nie pozostanie tylko
w elektronicznej chmurze, ale trafi do szerokiego grona odbiorcéw w naszym spo-
teczeristwie. Mamy prawo liczy¢, ze podczas tego Kongresu zostato pokazane to, jak
aktywnie odnosimy sie do waznych problemdw spotecznych, oraz to, jakie i w jaki
sposob rozwiazujemy problemy dla dobra wspélnego i ze nie s3 to tylko deklaracje.
Swiadectwem jest takze niniejszy raport, uwzgledniajacy prawie wszystkie tematy
najistotniejsze dla obecnego systemu ochrony zdrowia, do ktérych znakomici eks-
perci odnosili sie podczas debat, paneli, sympozjow i wyktadow.

Dziekuje wszystkim, ktdrzy wtaczyli sie w organizacje Kongresu. Dziekuje ini-
cjatorom i organizatorom, licznym zespotom ekspertéw oraz kolezankom i kole-
gom ze Swiatowego Centrum Stuchu, ze zechcieli nadal realizowac swojg misje,
ze u progu drugiego ¢wier¢wiecza istnienia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
obok dziatalnosci naukowej i medycznej wazne sg dla nich rowniez inne spotecz-
ne wartosci. Ciesze sie, ze takich zespotdow w naszym kraju jest wiece;j.

Zapewne niektore wnioski przedstawione pod koniec pazdziernika 2021 trzeba
bedzie juz weryfikowac. Mozemy to czyni¢ na biezaco na portalu Zdrowie Polakow
(https://zdrowie-polakow.pl/), a nastepnie podczas 4. Kongresu pod koniec 2022 .

g;fiﬂ-m-i.li: '[Z":‘»W llﬂ:-JfM.

prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski

przewodniczacy Rady Programowej Kongresu
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Prof. dr hab. n. med. Ryszard Konwerski Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. inz. Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Konopka prezes Polskiego Klubu Danuta Koradecka Bozena Kostek Tomasz Kostka
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Dr hab. n. med.
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Organizatorem konkursu Perspektywy Medycyny
jest Rada Programowa Kongresu ,Zdrowie
Polakéw” z gtdwnym organizatorem Kongresu

Celem konkursu jest promowanie ekspertow, liderow i zespotow,
ktore przyczyniajg sie do podnoszenia poziomu polskiej medycyny,
wspierania pozytywnych zmian w ochronie zdrowia w Polsce,
poprawiajacych jako$¢ opieki medycznej,
oraz popularyzacji postaw prozdrowotnych.

Do konkursu zostato zgtoszonych kilkadziesigt kandydatur, projektéw i programaéw.

Kapituta konkursu oceniata osiggniecia kandydatéw w zakresie wdrazania nowatorskich pomystéw,
nowych metod diagnostycznych i leczenia, ktére przyczyniajg sie do podniesienia poziomu ochrony

zdrowia. Brata takze pod uwage sukcesy placéwek zarzadzanych przez ekspertéw, nowe strategie
organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia, nowe metody diagnostyczne lub terapeutyczne stuzace

poprawie zdrowia i jakos$ci Zycia pacjentdw oraz dziatania na rzecz unowoczesniania polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Istotna przy ocenie byta popularyzacja edukacji i profilaktyki zdrowotnej
oraz promowanie nowatorskich programdéw i rozwigzan w dziedzinie medycyny.

Nagrody i wyréznienia przyznano w szesciu kategoriach:

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA, ORGANIZACJA - OCHRONA ZDROWIA,
PROMOCJA ZDROWIA W MEDIACH, INNOWACJE | WDROZENIA,
TELEMEDYCYNA, UStUGI E-ZDROWIA, NOWOCZESNA EDUKACJA MEDYCZNA

Przyznano takze dwie nagrody specjalne



PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

NAGRODA

prof. dr hab. Gertruda Uscinska
Prezes ZUS
ZA: realizowanie akcji profilaktycznych i badan przesiewowych oraz wprowadzanie nowatorskich
pomystow, ktore przyczyniaja sie do promowania dziatan i zachowan prozdrowotnych
wsréd Polakow

prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak
Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych
ZA: odegranie bardzo waznej roli w procesie budowania zdrowotnej swiadomosci spotecznej,
przedstawianie konkretnych rozwigzan i zmian organizacyjnych oraz promowanie postaw
prozdrowotnych wéréd Polakéw

WYROZNIENIE
prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser
ZA: zainicjowanie przesiewowych badan wzroku w kierunku jaskry za pomocg sztucznej,
inteligentnej platformy e-jaskra

Instytut Matki i Dziecka
Projekt ,,Choroby genetycznie uwarunkowane - edukacja i diagnostyka”

ZA: rozwdj dzialalnosci o charakterze ,,centrum omicznego” przy zastosowaniu unikatowe;
diagnostyki specjalistycznej wspierajacej dzialalno$¢ klinik IMiD, poradni specjalistycznych
i innych o$rodkéw medycznych w Polsce w ramach ponadnarodowego projektu ,,Choroby
genetycznie uwarunkowane - edukacja i diagnostyka”

prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie
Centrum Onkologii
ZA: dziesigcioletnia, niezmiernie skuteczng realizacj¢ Ogolnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotwordw Glowy i Szyi, ktérego gtéwnym celem jest wczesne wykrycie zmian
nowotworowych, mato inwazyjne leczenie i szybki powr6t do zdrowia

Komitet Nauk Klinicznych PAN

ZA: aktywne wspieranie wiedzg i autorytetem wszystkich edycji Kongresu ,,Zdrowie Polakow”,
realizowanie programéw prozdrowotnych oraz promowanie postaw prozdrowotnych wéréd
Polakow



ORGANIZACJA - OCHRONA ZDROWIA

NAGRODA

prof. dr hab. n. med. Waldemar Wierzba
Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznhego MSWiA w Warszawie
ZA: podjecie wielu cennych inicjatyw zwigzanych z pandemig, w tym organizacje najwigkszego
ww kraju szpitala covidowego

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak
Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
ZA: realizacj¢ pionierskich programéw zdrowotnych dla pacjentéw Sit Zbrojnych RP
oraz zorganizowanie pierwszego od ponad 4o lat szpitala w strukturze Sit Zbrojnych RP

WYROZNIENIE
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

ZA: najwigkszg na $wiecie liczbe wszczepionych — w roku 2021 1. - réznego rodzaju implantéw stuchowych
w leczeniu calkowitej i czgsciowej gluchoty

prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
Profesor pediatrii i gastroenterologii w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzen Zywieniowych i Pediatrii, zastepca dyrektora ds. nauki
w Instytucie Zdrowia Dziecka (CMHI) w Warszawie
ZA: ponad 20-letnig dzialalnos¢ kliniczng na rzecz walki z otyloscia u dzieci w zakresie profilaktyki,
oceny patomechanizmoéw i czynnikéw ryzyka oraz diagnostyki i leczenia powiktan tej choroby

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska
Konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii oraz zastepca dyrektora ds. klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. E. Reicher
ZA: determinacje i po$wiecenie w upowszechnianiu skutecznych metod leczenia
biologicznego w reumatologii

dr hab. n. med. Adam Maciejczyk
Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
kierujacy osrodkiem pilotazowym sieci onkologicznej
ZA: wdrozenie wielu nowatorskich rozwigzan, w tym wprowadzenie standaryzacji procesu leczenia pacjenta
onkologicznego, analizy kompletnosci diagnostyki i histopatologii, pierwszego scisle zaplanowanego systemu
monitorowania jakosci w onkologii w Polsce, informatyzacji opieki onkologicznej oraz innowacji systemowych

Artur Krawczyk
Prezes Szpitala Solec sp. z o.0.
ZA: realizowanie akgji profilaktycznych, badan przesiewowych, wprowadzanie nowatorskich pomystow,
ktore przyczyniaja sie do promowania dziatan prozdrowotnych, w tym m.in. (albo: w szczegolnosci)
za pomoc m.st. Warszawie w przygotowaniu warszawskich Punktéw Szczepient Powszechnych



PROMOCJA ZDROWIA W MEDIACH

NAGRODA

Daria Kwiecien
Polsat News
ZA: rzetelno$¢ i staranno$¢, a takze nowatorskie podejscie do przedstawiania tematow dotyczacych
promocji zdrowia w mediach

Adam Giza
TVP
ZA: rzetelno$¢ i profesjonalizm we wspottworzeniu telewizyjnych programoéw o tematyce
medycznej: ,Koronawirus — Poradnik” oraz ,,Zacznij od zdrowia”

WYROZNIENIE

Pawet Walewski
Polityka
ZA: rzetelnos¢ i profesjonalizm w promocji zdrowia oraz w informowaniu spoteczenstwa
o najnowszych osiaggnieciach z zakresu nauki i medycyny

Dorota Romanowska
Newsweek
ZA: rzetelno$¢ i profesjonalizm w informowaniu spoleczenstwa o najnowszych osiagnieciach
z zakresu nauki i medycyny

Katarzyna Pinkosz
Swiat Lekarza
ZA: rzetelno$¢ i profesjonalizm w informowaniu spoteczenstwa o najnowszych osiagnieciach
z zakresu nauki i medycyny

Henryk Szrubarz
Polskie Radio Program 1
ZA: rzetelno$c¢ i profesjonalizm w informowaniu spoteczenstwa o najnowszych osiggnieciach
z zakresu nauki i medycyny

Zbigniew Wojtasinski
PAP
ZA: rzetelno$¢ i profesjonalizm w informowaniu spoleczenstwa o najnowszych osiagnieciach
z zakresu nauki i medycyny



TELEMEDYCYNA, UStUGI E-ZDROWIA

NAGRODA

prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz
Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego
- Painstwowy Instytut Badawczy w Aninie
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ZA: opracowanie nowoczesnej metody rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych w ramach projektu
TELEREH-HE ktora pozwala leczy¢ chorych bez ich wychodzenia z domu

WYROZNIENIE

prof. dr hab. inz. dr h.c. Andrzej Czyzewski
Kierownik Katedry Systemoéw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej
ZA: kierowanie zespolem specjalistow, ktdrzy opracowali CyberRadar, czyli bezkontaktowy
aparat, ktory umozliwia bezpieczne, bezkontaktowe monitorowanie oddechu u pacjentéw,
co pozwoli zwigkszy¢ skutecznos¢ w walce medykow z Covid-19

prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski
Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ZA: wyznaczanie nowych kierunkéw rozwoju w zakresie innowacji w kardiologii
z wykorzystaniem transmisji bezprzewodowej

Konsorcjum Naukowo-Przemystowe
W sktadzie: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (lider), Wydziat Inzynierii
Materiatowej Politechniki Warszawskiej, Katedra Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra i Klinika Okulistyki
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Centrum Stuchu
i Mowy sp. z 0.0. oraz Greenfusion sp. z o.o.
ZA: stworzenie Kapsuly Badan Zmystow, czyli zintegrowanego systemu narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji
schorzen narzadéw zmystow (stuchu, wzroku, réwnowagi, powonienia, smaku) oraz narzadu mowy

Institutional Representative w International Society
for Telemedicine and e-Health
ZA: aktywne rozpowszechnianie na calym $wiecie najnowszych rozwigzan i wiedzy
w zakresie telemedycyny i e-zdrowia



NOWOCZESNA EDUKACJA MEDYCZNA

NAGRODA

Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta
ZA: zainicjowanie i realizacje programu edukacyjnego dla lekarzy ,,Po pierwsze pacjent’, ktérego
celem jest zwigkszenie kompetencji personelu medycznego w zakresie przestrzegania praw
pacjentéw oraz poprawy standardéw w tym obszarze

dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia oraz Center of Value Based Healthcare
ZA: kierowanie licznymi, certyfikowanymi przez Uczelni¢ Lazarskiego, programami szkoleniowymi
przeznaczonymi dla lekarzy, kadry zarzadzajacej w opiece zdrowotnej oraz pracownikéw instytucji
publicznych z sektora opieki zdrowotnej

WYROZNIENIE

Szkota Gtéwna Handlowa
Program Executive SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia
ZA: pierwszy program prowadzony przez polskie uczelnie publiczne w formule Executive Master
of Business Administration skierowany do sektora ochrony zdrowia

dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk
Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego
ZA: rozszerzenie zespotu naukowego i dziatalnosci NIZP-PZH-PIB o badania sposobu
odzywiania i prowadzenie edukacji zywieniowej

Krzysztof Przybyt
Prezes Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”
ZA: promowanie polskich osiaggnie¢ naukowych, technologicznych i medycznych w Europie
i na $wiecie poprzez przyznawanie wybitnym krajowym twdércom i markom godta ,,Teraz Polska”

Pannstwowa Uczelnia Zawodowa w Suwatkach
ZA: unikalne w skali kraju cykliczne zajecia dla studentéow ratownictwa medycznego
pod nazwa ,Ratownictwo nocg’, ktére uczg postepowania z pacjentem w sytuacjach szczegélnych,
z pacjentem internistycznym czy urazowym, wylgcznie w warunkach nocnych



INNOWACJE | WDROZENIA

NAGRODA

prof. dr hab. inz. dr h.c. Andrzej Czyzewski
Kierownik Katedry Systeméw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej
ZA: wieloletnia, interdyscyplinarng dziatalnos¢ i prace wynalazcze na rzecz rozwoju zastosowan
technik komputerowych w medycynie

dr n. biol. Mariusz Ottarzewski
Kierownik Zaktadu Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej Instytutu Matki
i Dziecka
dr hab. n. med. Monika Gos, prof. IMiD
Kierownik Pracowni Genetyki Rozwoju, Zaktad Genetyki Medycznej IMiD
ZA: inicjatywe i starania, dzieki ktérym Ministerstwo Zdrowia podjelo decyzje o wlaczeniu
badan w kierunku rdzeniowego zaniku mie$ni do Programu badan przesiewowych noworodkéw
w Rzeczpospolitej Polskiej na lata 2019-2022

WYROZNIENIE

dr Dagmara Szymkowicz-Kudetko
Klinika Neurochirurgii w Instytucie ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
ZA: pierwsze w Polsce uzycie skanera Artec 3D do oceny leczenia maloinwazyjnego
kraniosynostoz, czyli zaro$niecia jednego lub kilku szwéw czaszkowych

prof. dr hab. Krzysztof Pyr¢
Matopolskie Centrum Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
ZA: stworzenie programu identyfikacji lekéw przeciwwirusowych, ktéry zaowocowat identyfikacja
nowego inhibitora zakazenia koronawirusami, stosowanego obecnie w walce z SARS-CoV-2

Jakub Karaszewski, dr hab. Tomasz Stefaniak
System BQMM w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Gdansku
ZA: wprowadzenie metodyki okreslonej akronimem BQMM (ang. Business, Quality, Mortality,
Morbidity), czyli regularnej oceny dziatania poszczegolnych klinik, oddzialéw i unitéw merytorycznych

NAGRODY SPECJALNE

Janusz Michalak
TERMEDIA

ZA: 25-letnig aktywna dziatalno$¢ na rzecz promocji zdrowia w mediach, multimediach i internecie

PKN ORLEN

ZA: wieloletnie wspieranie programéw naukowych i spotecznych umozliwiajacych realizowanie przesiewo-
wych badan pod katem wezesnego wykrywania réznych choréb zwigzanych z rozwojem cywilizacyjnym
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W odbywajacym sie w Atrium Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach
uroczystym otwarciu 3. Kongresu ,Zdrowie Polakdw” uczestniczyli:

prof. Tomasz Grodzki, Marszatek Senatu RP
Matgorzata Gosiewska, Wicemarszatek Sejmu RP

Piotr Zgorzelski, Wicemarszatek Sejmu RP
(w imieniu Wicemarszatka list odczytata dr Elzbieta Wtodarczyk z IFPS)

prof. Marcin Wiacek, Rzecznik Praw Obywatelskich
(w imieniu Rzecznika wystapit mec. Piotr Mierzejewski)

Mikotaj Pawlak, Rzecznik Praw Dziecka
(w imieniu Rzecznika list odczytata Justyna Okninska-Janzen)

dr Bolestaw Piecha, Wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia
dr Beata Matecka-Libera, Przewodniczgca senackiej Komisji Zdrowia
Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

prof. Romuald Zabielski, Wiceprezes Polskiej Akademii Nauk

prof. Michat Kleiber, Przewodniczacy Polskiego Komitetu ds. UNESCO
prof. Gertruda Uscinska, Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

dr Konstanty Radziwitt, Wojewoda Mazowiecki
(w imieniu Wojewody list odczytata Halina Krajkowska)

Elzbieta Lanc, cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
Renata Kaznowska, Wiceprezydent m.st. Warszawy

prof. Piotr Czauderna, Przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia,
Narodowa Rada Rozwoju przy Prezydencie RP

prof. Alojzy Z. Nowak, Rektor Uniwersytetu Warszawskiego

prof. Leszek Rafalski, Przewodniczacy Rady Gtownej
Instytutow Badawczych

dr Andrzej Malinowski, Prezydent Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej
Mariola todzinska, Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Patrycja Gutowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki
w Ministerstwie Edukacji i Nauki



Znakomitych Gosci - przedstawicieli parlamentu, mi-
nisterstw i urzedéw centralnych, wkadz samorzado-
wych, jednostek naukowych, przedstawicieli zawodow
medycznych i gospodarki - ktérzy zaszczycili orga-
nizatoréw swojg obecnoscia podczas ceremonii ot-
warcia 3. Kongresu ,Zdrowie Polakdéw”, powitat jego
gospodarz prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu. - Kongres jest wazna
platforma wymiany informacji i doswiadczen, nie za-
stapi jednak dialogu spotecznego na kazdym szczeblu
- centralnym, regionalnym, w szpitalu lub rodzinie -
zaznaczyt na wstepie swojego wystapienia prof. Hen-
ryk Skarzynski.

- To dla mnie zaszczyt i honor wzia¢ udziat w tym
wydarzeniu, ktére z uwagi na osoby wyktadowcow,
organizatordw, panelistow oraz mnogos¢ porusza-
nych zagadnien z pewnoscig nalezy uznac za jed-
no z najwazniejszych wydarzen organizowanych
w trosce o zdrowie Polakow - podkreslat podczas
uroczystego otwarcia prof. Tomasz Grodzki, mar-
szatek Senatu RP, ktory objat 3. Kongres ,Zdrowie
Polakéw” patronatem honorowym. - Dziekuje go-
spodarzowi - Panu Profesorowi Henrykowi Skarzyn-
skiemu za to, ze przygotowujac program, zacheca do
szczerej, otwartej dyskusji. Aby$Smy - jak to Pan Pro-
fesor byt uprzejmy powiedzie¢ - poszukiwali praw-
dy, a nie probowali zaktamywac rzeczywistosc, bo
to nas sprowadzi na manowce - dodat marszatek
Grodzki, podkreslajac, ze raport z tego wydarzenia
powinien zostac¢ doktadnie przeanalizowany przez
decydentdw réznych szczebli w polskim systemie
ochrony zdrowia. - Dbac o ten system to zadanie po-
litykow — mowit prof. Tomasz Grodzki. - Zadaniem
takich wizjonerdw jak prof. Henryk Skarzynski, jak

liczni przedstawiciele $wiata medycyny, jest dbanie
0 to, aby ksztatt tego systemu byt jak najlepszy. Na-
tomiast zadaniem politykdw jest nie przeszkadzac,
tylko wspiera¢, pomagac, zapewni¢ pracownikom
systemu ochrony zdrowia oraz pacjentom poczucie
bezpieczenstwa oraz poczucie, ze leczenie w Polsce
jest na odpowiednim poziomie, terminowe i dobrze
finansowane, abysmy nie zderzali sie z fala mtodych
lekarzy, ktorzy chca opuszczac nasz kraj.

Pandemia koronawirusa odcisneta na systemie
ochrony zdrowia straszliwe pietno. Warto przypo-
mnie¢, jak wielu lekarzy, pielegniarek, ratownikow
i przedstawicieli innych specjalnosci oddato zycie po
to, aby nas ratowac. Ta ofiara nigdy nie powinna zo-
sta¢ zapomniana. Tymczasem zbyt wiele Polek i Po-
lakéw podchodzi niefrasobliwie do zdrowia. Z jednej
strony klaszczemy medykom, z drugiej odmawiamy im
finansowania, z trzeciej mniej lub bardziej dyskretnie
wspieramy antyszczepionkowcow. To jest nie do za-
akceptowania. Z tego miejsca apeluje do spoteczen-
stwa: szczepcie sie! Bo to jedyna metoda opanowania
pandemii - mowit marszatek Tomasz Grodzki, przypo-
minajac, ze Senat RP ustanowit rok 2021 rokiem pra-
cownikow ochrony zdrowia. To hotd dla wszystkich,
ktérzy znowu wracaja na pierwsza linie frontu walki
Z pandemia i walki o zdrowie Polek i Polakow.

- Motto Kongresu ,Zdrowie Polakdw, zdrowie kaz-
dego z nas to najwiekszy kapitat i najwieksza inwesty-
Cja na przysztos¢” wyraznie wyznacza perspektywe,
w ktérej beda toczyc sie liczne debaty i dyskusje
- mowita z kolei podczas otwarcia Matgorzata Go-
siewska, wicemarszatek Sejmu RP. - Kapitat ten
trzeba systematycznie i z wytrwatosciag budowac
w porozumieniu rdznych srodowisk, sit politycznych
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i spotecznych. W porozumieniu, a nie rywalizacji, nie
wykorzystujac tego tematu do sporu politycznego
- zaznaczata Matgorzata Gosiewska, podkreslajac,
ze sprawnie dziatajacy system ochrony zdrowia to
zadanie 0 znaczeniu narodowym, budowany ponad
podziatami politycznymi. - Mam nadziejg, ze ta pub-
liczna debata nad jedng z najwazniejszych dziedzin
naszego zycia bedzie sktaniata do pogtebionej reflek-
sji spotecznej, poruszy swiadomos¢ Polakéw zgod-
nie z mysla Arthura Schopenhauera ,Zdrowie nie jest
wszystkim, ale bez zdrowia wszystko jest niczym”.
Licze, ze Kongres pomoze w utrwaleniu tej mysli
w publicznej $wiadomosci - podkreslata wicemar-
szatek Matgorzata Gosiewska.

Podczas Kongresu odczytano list do organizato-
row napisany przez wicemarszatka Sejmu RP Piotra
Zgorzelskiego, w ktéryrm zaznaczat m.in.: Inicjaty-
wa 3. Kongresu, Zdrowie Polakdw” to niezwykle cen-
ne przedsiewziecie na wielu ptaszczyznach. Przede
wszystkim tworzy przestrzen wymiany mysli wie-
lu Srodowisk - ekspertdw, naukowcdw, decyden-
téw publicznych, pacjentéw. Jest to swoisty okragty
Stot, gdzie w procesie burzy mysli, mozna opraco-
wywac dobre praktyki, doszukiwac sie scenariuszy
rozwiazar trudnych sytuacji. To forum, gdzie teore-
tycy odpowiedzialni za organizacje systemu ochro-
ny zdrowia maja niecodzienng okazje zweryfikowania
swoich pomystow organizacyjnych z doswiadczony-
mi praktykami. Tworzy to niecodzienna okazje do
wspdlnych ustalen, weryfikacji zatozeni i procedur,
ktdre moga dac¢ wymierne korzysci catemu syste-
mowi opieki zdrowotnej (list na str. 31).

Kolejne wystapienia wskazywaty na to, jak wiel-
kie nadzieje rdznych s$rodowisk wzbudzaja obra-
dy Kongresu, ktéry przy rosnacych problemach

<« Prof. Tomasz Grodzki,
marszatek Senatu RP,
podczas uroczystosci
otwarcia

» Wystapienie
Matgorzaty Gosiewskiej,
wicemarszatek Sejmu RP

ochrony zdrowia stat sie platforma wymiany po-
gladdw i okazja do dyskusji dotyczacej naprawy
catego systemu.

- Kongres to jedno z najwazniejszych wydarzen
w zakresie profilaktyki zdrowia - podkreslat podczas
otwarcia mec. Piotr Mierzejewski, zabierajacy gtos
w imieniu rzecznika praw obywatelskich prof. Mar-
cina Wiacka. - Szeroko rozumiana kwestia zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego, prawa pacjenta, jak
réwniez sytuacja pracownikow stuzby zdrowia i fi-
nansowanie systemu stanowig obszar dziatan rzecz-
nikéw praw obywatelskich kolejnych kadencji. Prof.
Marcin Wiacek takze uznat ochrone zdrowia za je-
den z priorytetéw. W biurze rzecznika trwaja obec-
nie prace nad raportem COVID-19, poruszajacym m.in.
takie tematy jak opieka zdrowotna pacjentéw nieco-
vidowych, prawo do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego pacjenta, sytuacja w szpitalach w trak-
cie kolejnych fal pandemii, brak efektywnej koordy-
nacji pogotowia ratunkowego. Z uwagi na tragiczna
sytuacje w psychiatrii, ktéra dramatycznie pogorszy-
ta pandemia, rzecznik postanowit o reaktywacji Ko-
misji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Jednym z nowych zagadnien, ktore beda przedmio-
tem troski rzecznika, jest postepowanie z ofiarami
przemocy domowej i seksualnej, ktore trafiajg do
placowek medycznych nie tylko po popetnieniu czy-
nu karalnego, lecz takze po pewnym czasie - zapo-
wiedziat mec. Piotr Mierzejewski.

Winston Churchill powiedziat kiedys, ze zdrowie
obywateli to najwiekszy atut, jaki moze miec kaz-
dy kraj. Te stowa sg szczegdlnie aktualne w czasie
pandemii, kiedy trwa walka (wierze, ze bedzie wy-
grana) o zdrowie i zycie wszystkich ludzi na ziemi.
Zdrowie bowiem to najwieksze bogactwo, jakie kazdy



7 nas moze miec, napisat Mikotaj Pawlak, rzecznik

praw dziecka, w liscie odczytanym przez Justyne
Okninska-Janzen, gtéwnego specjaliste w Zespo-
le Spraw Spotecznych. Nieuleczalnych chordb nie
pokonamy, ale dzieki wiedzy i doswiadczeniu wy-
bitnych naukowcdw, lekarzy, ekspertow z roznych
dziedzin medycyny, ekonomistow, przedstawicieli
ministerstw, urzeddw panstwowych, uczelni oraz
organizacji pacjenckich, dzieki wam wszystkim, mo-
zemy podjac skuteczna walke o poprawe kondycji
zdrowotnej Polakdw. Jestem rad, ze moge zwrdcic
sie do uczestnikdw Kongresu ,Zdrowie Polakéw” -
inicjatywy niezwykle wartosciowej, dajacej pole do
wymiany doswiadczeri | wiedzy - z podziekowania-
mi za dotychczasowa prace na rzecz poprawy opie-
ki zdrowotnej w Polsce. Wnioski z 3. Kongresu beda
stanowity asumpt, w szczegdlnosci dla organow
wtadzy publicznej, do podejmowania aktywnosci na
rzecz zdrowia Polakdw, poniewaz sytuacja w kra-
Ju zwigzana z epidemia niekorzystnie odbita sie na
wielu aspektach zdrowia obywateli, w tym dzieci,
oraz uwypuklita od lat narastajace problemy i niedo-
statki polskiego systemu ochrony zdrowia. Na wielu
oddziatach dzieciecych w szpitalach doszto nieste-
ty do znacznego ograniczenia prawa matoletniego
hospitalizowanego pacjenta do kontaktu osobiste-
go z osobami bliskimi. Jeszcze ostrzej zarysowa-
ta sie kwestia komunikacji personelu medycznego
z rodzicami chorych dzieci. W czasie pandemii ro-
dzice przebywajacy w szpitalu zdani byli w zasadzie
wytacznie na informacje przekazywane im czesto
w formie zdalnej przez personel medyczny. Ta wy-
jatkowa sytuacja okazata sie egzaminem z cztowie-
czeristwa i empatii, gdzie w sytuacjach zagrozenia,
wielkiego stresu i niewiadomej kluczowe znaczenie

odgrywat czynnik ludzki. W tym czasie Biuro Rzeczni-
ka Praw Dziecka odnotowato wiele sygnatdw z catego
kraju dotyczacych zastrzezeri wynikajacych wtasnie
z nieprawidtowej lub zaburzonej komunikacji na li-
nii osoba wykonujaca zawdd medyczny a opiekun
lub rodzic dziecka. Analiza badanych w tym zakre-
sie spraw prowadzi do jednoznacznych wnioskow:
trudne warunki zwiazane z epidemia, konfrontacja
Z powaznym zagrozeniem zycia i zdrowia, a takze
poczucie bezsilnosci miaty bezposredni i niestety
negatywny wptyw na relacje pomiedzy personelem
medycznym a pacjentami i ich najblizszymi. Wzajem-
ne niezrozumienie wynikajace z niewtasciwej komu-
nikacji prowadzito czesto do sytuacji konfliktowych,
wzajemnego obwiniania, zarzucania ztej woli oraz
przejawdw braku szacunku i empatii. Kazdy cztonek
personelu medycznego oprdcz posiadania odpowied-
niej wiedzy i umiejetnosci praktycznych musi réwniez
poradzi¢ sobie w ciezkich, czesto niezwykle stresu-
jacych sytuacjach. Jego obowigzkiem jest odnosze-
nie sie z szacunkiem zaréwno wobec pacjentow, jak
i wobec cztonkdw ich rodzin, takze wdwczas gdy
przychodzi sie mierzy¢ z sytuacjami potegujacymi
odczuwane zmeczenie psychiczne i fizyczne. Dlatego
tak istotne jest uwzglednienie edukacji na kierunkach
medycznych zagadnier zwigzanych zwtaszcza z ko-
munikacja z pacjentem, osobami mu bliskimi, jak tez
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami w tym kontak-
cie. Poczucie empatii nie powinno by¢ oceniane jako
oznaka stabosci. Praca z matoletnim pacjentem, jak
Zadna inna, wymaga duzej wrazliwosci oraz szczegol-
nych umiejetnosci interpersonalnych i komunikacyj-
nych. Obowiazek prowadzenia empatycznej rozmowy
z rodzicami pacjenta wynika z ogolnie przyjetych
norm spotecznych i etycznych. Wykonywanie zawodu
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medycznego wiaze sie z wielka odpowiedzialnoscia,
stresem i czesto koniecznoscia podejmowania bar-
dzo trudnych decyzji. Dlatego tak istotne jest syste-
mowe wprowadzenie wsparcia chociazby w postaci
szkoleri, dotyczacych relacji miedzyludzkich, szkolen
z zakresu komunikacji z pacjentem czy radzenie so-
bie z trudnymi emocjami. Trudne warunki zwigzane
Z epidemia, zagrozenie zZycia i zdrowia sprawity, ze
poczucie bezsilnosci miato negatywny wptyw na re-
lacje miedzy personelem medycznym a pacjentami
iich najblizszymi. Mam nadzieje, ze podnoszone pod-
czas tego Kongresu kwestie dbatosci o dobra komu-
nikacje personelu medycznego z dziec¢mi przyczynia
sie do poprawy tej sytuacji, co niewatpliwie bedzie
miato wptyw na proces zdrowienia matych pacjentow.

- Zdrowie Polakdw to zdrowie kazdego z nas
- mowit dr Bolestaw Piecha, zastepca przewodni-
czacego sejmowej Komisji Zdrowia, podkreslajac,
ze w ostatnich latach kwestia zdrowia publicznego
umykata uwadze. - PrzypomnieliSmy sobie o nim,
kiedy Swiat pograzyt sie w pandemii. Okazato sie
wobwczas, ze sukcesy medycyny naprawczej to za
mato, aby mie¢ poczucie sukcesu - podkreslat dr
Bolestaw Piecha, dodajac, ze w zdrowiu publicznym
wazne sg przede wszystkim promocja zdrowia, pro-
filaktyka i jej zrozumienie. - Poziom wyszczepienia
odpowiada zrozumieniu Polakdw, czym jest zdro-
wie publiczne - méwit dr Bolestaw Piecha, zacheca-
jac uczestnikéw Kongresu do dyskusji, co robi¢, aby
Swiadomosc¢ spotecznag dotyczaca zdrowia publicz-
nego podnies¢ na wyzszy poziom.

Podobny wydzwiek miato wystapienie dr Beaty

Mateckiej-Libery, przewodniczacej senackiej Komigji

A Wystapienie dr Beaty Mateckiej-Libery, przewodniczacej

senackiej Komisji Zdrowia

< Nataczach dr Bolestaw Piecha, zastepca
przewodniczgcego sejmowej Komisji Zdrowia

Zdrowia: - Ciesze sie, ze Kongres stawia nacisk na
stowo ,zdrowie”. To profilaktyka moze prowadzi¢ do
zdrowia spoteczenstwa, do zmniejszenia cierpienia,
a takze do zmniejszenia obcigzenia systemu. Opie-
ka zdrowotna to nie tylko system i organizacja, lecz
takze zdrowie publiczne, ktore przez wiele lat byto
w cieniu medycyny naprawczej. - W definicji ,zdro-
wia publicznego” mowa jest o nauce i sztuce, ktére
zapobiegaja chorobom. Nauki i sztuki w tym Insty-
tucie nie brakuje - méwita dr Beata Matecka-Libera,
zwracajac sie do prof. Henryka Skarzyrskiego. Jej
zdaniem pandemia pokazata, jak mato spoteczenstwo
wie, jak dbac o zdrowie i unikac zagrozen. Natomiast
wypracowanie skutecznego sposobu pozwalajgcego
dotrze¢ do szerokich kregdw spotecznych z wiedza
0 zdrowiu to jedno z zadan Kongresu.

Kadry medyczne to drugi z najistotniejszych
obecnie, zdaniem senator Beaty Mateckiej-Libery,
tematdéw z zakresu ochrony zdrowia. Jak wspomac
medykdéw? W jaki sposdb zapewnic¢ im godne wa-
runki pracy, a jednoczesnie doprowadzi¢ do sytua-
cji, w ktdrej spoteczenstwo bedzie miato dostep do
diagnostyki i profilaktyki? To pytania, ktére stawiata
przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia.

- Podobnie jak przedmdwcy minister Barttomiej
Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta, podkreslat,
ze pandemia pokazata nam, jak wiele jest jeszcze
do zrobienia w systemie ochrony zdrowia. - Pacjen-
ci znalezli sie w bardzo trudnej sytuacji, nieznanej
w ostatnich latach. Zdaje sobie sprawe, przed jak wiel-
kim wyzwaniem stoimy - méwit, zwracajac uwage na
dwa zagadnienia: dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych i bezpieczenstwa pacjenta. - O bezpieczenstwie



A Otwarcie Kongresu. W studiu prof. Henryk Skarzynski, na tagczach: prof. Alojzy Z. Nowak, rektor UW, prof. Piotr Czauderna,
przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP, mec. Piotr Mierzejewski,
dyrektor Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich,

Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta, Andrzej Malinowski, prezydent Pracodawcow RP, prof. Gertruda Usciriska,
prezes ZUS, Elzbieta Lanc, cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego, Patrycja Gutowska, zastepca dyrektora
Departamentu Nauki Ministerstwa Edukacji i Nauki, Halina Krajkowska, zastepca dyrektora Mazowieckiego Urzedu Pracy.

pacjenta mowi sie coraz wiecej - podkreslat. - Zda-
rzenia niepozadane wystepuja na catym Swiecie, ale
jak pokazuja doswiadczenia krajéw zachodnich, mo-
zemy minimalizowac ich ilos¢, np. wprowadzajac sy-
stem no-fault. W projekcie ustawy o dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwie pacjenta
znalazty sie zapisy wprowadzajgce wtasnie ten sy-
stem. To pierwszy krok w kierunku zwiekszenia bez-
pieczeristwa pacjenta i pierwszy krok w kierunku
wdrazania rozwigzan, dzieki ktérym zdarzenia niepo-
zadane beda zgtaszane bez obawy o konsekwencje
karne oraz beda analizowane w skali mikro i makro.
Wierze, ze Kongres ,Zdrowie Polakdéw” wskaze nam
te kierunki, ktore powinnismy obrac¢, aby wspdlnie
reformowac system ochrony zdrowia - zakoriczyt
swoje wystagpienie minister Chmielowiec.

Prof. Romuald Zabielski, wiceprezes PAN, przy-
pominajac liczne dziatania PAN na rzecz zdrowia Po-
lakdw w ciggu ostatniego roku, nawigzat do wydane;j
ostatnio przez Komitet Prognoz PAN monografii pt.
,Zmiana klimatu - skutki dla polskiego spoteczen-
stwa i gospodarki”. Publikacja ta odnosi sie do kon-
cepcji ,jednego zdrowia”, w ktérej zdrowie cztowieka,
zdrowie zwierzat i Swiata roslin oraz catego srodo-
wiska sg traktowane jako uktady ze soba powigza-
ne. - Warto pamietac, ze 60 proc. choréb zakaznych

to zoonozy i ze niekontrolowane stosowanie antybio-
tykow w zywieniu zwierzat, w weterynarii i medycy-
nie doprowadzito do antybiotykoodpornosci, ktéra
ma wptyw nie tylko na zdrowie ludzi i zwierzat - jej
konsekwencje widac takze w srodowisku. Postulu-
je, aby podczas kolejnych kongreséw szerzej odniesc
sie do tych problemdw - méwit prof. Romuald Zabiel-
ski, podkreslajac, ze czyste srodowisko, czysta woda
i zdrowa zywnosc¢ sg niezwykle wazne w profilakty-
ce zdrowotnej. - Musimy edukowac spoteczenstwo,
aby madrzej inwestowato w zdrowie, a szpital trak-
towato jako ostatecznosc - zakoriczyt wystapienie.
- Nie ma dzi$ wazniejszego tematu do rozmowy
niz system ochrony zdrowia - méwit prof. Michat
Kleiber, przewodniczacy Polskiego Komitetu ds.
UNESCO, zwracajac jednoczesnie uwage na wysoka
absencje w pracy z powodu zwolnien lekarskich, kté-
ra wptywa na opdznienie w rozwoju kraju. - Gdyby
udoskonali¢ systemy ochrony zdrowia w poszczegol-
nych krajach UE, to zyskano by srednio 300 mld euro
dodatkowych srodkoéw, czyli jedna czwarta unijnego
budzetu - mowit prof. Michat Kleiber. Za podstawo-
we wyzwania w ochronie zdrowia uznat: szerzenie
wiedzy o znaczeniu zdrowia i sposobach dbatosci
0 nie, profilaktyke zdrowotng, a takze personaliza-
cje leczenia oraz nowe technologie wprowadzane do
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A Justyna Okninska-Janzen reprezentujaca rzecznika
praw dziecka Mikotaja Pawlaka

systemu na bazie interdyscyplinarnych badan nauko-
wych. - Nasze gtéwne rozwazania powinny koncen-
trowac sie na antynomiach, czyli sprzecznosciach
ukrytych w systemie. Podstawowa sprzecznoscia
jest to, ze oczekujac poprawy w systemie ochrony
zdrowia, obywatele nie s3 sktonni do wydatkowa-
nia wiekszych pieniedzy, ktére mogtyby ten system
wspomaoc - mowit prof. Michat Kleiber, zaznaczajac,
ze konkluzje z obrad Kongresu postuza w przyszto-
$ci udoskonalaniu systemu ochrony zdrowia.

- Na hasto Kongresu patrze przez pryzmat ana-
liz i prac, ktére sg wykonywane w ZUS, takich jak
analiza skutkéw niezdolnosci do pracy zaréwno
krétkookresowej, jak i dtugookresowej - mdéwita
z kolei podczas otwarcia prof. Gertruda Uscinska,
prezes ZUS, podajac, ze w 2020 r. absencja wyno-
sita az 24 mln zwolnien i 290 mln dni - znacznie
wiecej niz w latach poprzednich. Absencja spowo-
dowana zaburzeniami psychicznymi wzrosta az o 37
proc. - To nie COVID-19 byt zatem gtéwna przyczy-
na zwolnien lekarskich - zwracata uwage prezes
ZUS, podkreslajac, iz w obecnej sytuacji potrzeb-
ne sg dziatania ograniczajgce absencje chorobowa,
m.in. z powodu choréb zawodowych, wypadkdw
w pracy itp. Konkludujac, powiedziata: - Potrafimy
dos¢ dobrze zarzadzac¢ choroba, ale musimy na-
uczyc¢ sie lepiej zarzadzac zdrowiem. To ogromne
wyzwania dla panstwa, dla pracodawcéw i dla nas
- obywateli. Zarzadzanie zdrowiem to wtasnie in-
westycja w przysztos¢ zawarta w hasle przewod-
nim Kongresu.

Mam nadzieje, ze w trakcie debat kongresowych
uda sie Paristwu (...) nie tylko wymienic¢ poglady, ale

A Wystapienie prof. Romualda Zabielskiego,
wiceprezesa PAN

rowniez zapropnowac dobre rozwigzania proble-
mow natury medycznej i z zakresu opieki nad pacjen-
tem”, napisat w liscie do organizatordw i uczestnikdw
dr Konstanty Radziwitt, wojewoda mazowiecki, kto-
ry zostat odczytany przez Haline Krajkowska, za-
stepce dyrektora Mazowieckiego Urzedu Pracy (list
na str. 36).

- Wierze, ze Kongres bedzie odpowiedzig na wie-
le wyzwan. Pokaze, ze bez wspotpracy wielu pod-
miotéw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia nie
da sie wypracowac konstruktywnych rozwigzan. Sa-
morzady sa waznym partnerem w tej debacie - mo-
wita Elzbieta Lanc, cztonek Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego, podkreslajac, ze dziatania na rzecz
zdrowia, finansowane m.in. ze $rodkdw unijnych, sa
przeznaczane na modernizacje jednostek czy nowe
inwestycje w systemie ochrony zdrowia. - Przed
nami kolejna perspektywa UE - kolejne $rodki zo-
stang przeznaczone na edukacje i promocje zdro-
wia - podkreslata.

- Jako samorzad jestesmy najblizej naszych
mieszkancdw, najlepiej znamy ich potrzeby - pod-
kreslata z kolei Renata Kaznowska, wiceprezydent
Warszawy. - W naszych placdéwkach jak w soczew-
ce skupiaja sie problemy zwigzane z dostepnoscia
i jakoscig udzielanych swiadczen medycznych, bra-
ki kadrowe i trudnosci zwigzane z wyposazeniem
w nowoczesny sprzet diagnostyczny - méwita, pod-
kreslajac, ze zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
mieszkaricéw stolicy jest jednym z ustawowych za-
dan samorzadéw. - Samorzad Warszawy uznat kwe-
stie zdrowotne za jeden z gtéwnych priorytetow, tuz
obok os$wiaty. W budzecie miasta na lata 2019-2021



przeznaczylismy miliard ztotych na realizacje zadan
z zakresu polityki zdrowotnej. Te srodki zostaty prze-
kazane na modernizacje, remonty podmiotéw leczni-
czych, a takze na dziatania prozdrowotne. Kazdego
roku przeznaczamy ok. 35 mln zt na programy zdro-
wotne, z ktérych wiekszos¢ adresowana jest do dzieci
i mtodziezy oraz osob 65+ - wyliczata wiceprezydent
Renata Kaznowska, dzielac sie jednoczesnie - jako
przedstawiciel samorzadow - obawami zwigzanymi
m.in. z pomystem centralizacji szpitali oraz zmiana-
mi w ramach Polskiego tadu.

Jak podczas otwarcia podkreslat prof. Piotr
Czauderna, przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdro-
wia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP,
wazne jest, aby o zdrowiu méwic nie z biezacej politycz-
nej, lecz strategicznej perspektywy. - Motto Kongresu
,Zdrowie Polakéw, zdrowie kazdego z nas to najwiek-
szy kapitat i najwigksza inwestycja na przysztos¢” jest
zbiezne z tytutem dokumentu ,Zdrowa przysztosc”
(ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.), be-
dacego kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020". To pokazuje, ze pora zredefiniowac
paradygmat, ktory lezy u podstaw polskiego systemu
ochrony zdrowia, a mamy ku temu wyjatkowa okazje,
bowiem i nowa perspektywa unijna, i srodki Narodowe-
go Programu Odbudowy, i wspolny europejski program
Health Transformation daje mozliwosci sfinansowania
przebudowy tego systemu. Wierze, ze ten Kongres
przyczyni sie do rozwazenia mozliwych jej kierunkow
- mowit prof. Piotr Czauderna.

- Pandemia uzmystowita nam, ze nie ma jedne-
go dobrego systemu, ktory mogtby nas wszystkich

A Renata Kaznowska, wiceprezydent
Warszawy

< Wystgpienie prof. Michata Kleibera,
przewodniczacego Polskiego Komitetu
ds. UNESCO

zabezpieczy¢ - zauwazyt podczas swojego wysta-
pienia z okazji otwarcia Kongresu prof. Alojzy Z. No-
wak, rektor Uniwersytetu Warszawskiego, cztonek
Prezydium Akademickich Szkot Polskich. - Uswia-
domita nam takze, jak potrzebna jest nauka w me-
dycynie. Pan, Panie Profesorze - mowit prof. Alojzy
Z. Nowak, zwracajac sie do prof. Henryka Skarzyn-
skiego - budujac Instytut, pokazat nam, jak powinni-
smy zbudowac caty system ochrony zdrowia, z jedne;j
strony oparty na medycynie, a z drugiej oparty o dzie-
dziny, ktére stuza medycynie: biologie, chemig, fizy-
ke, sztuczna inteligencje, z uwzglednieniem dziedzin
.miekkich”, takich jak psychologia. Kongres wskazuje,
ze jestesmy na dobrej drodze do zbudowania takiego
systemu. Jestesmy bowiem w stanie porozumiec sie
w sprawach zasadniczych i dyskutowac, jaki powinien
by¢ system ochrony zdrowia w przysztosci - mowit
prof. Alojzy Z. Nowak, podkreslajac, ze w obecngj sy-
tuacji istnieje potrzeba szerokiej wspdtpracy, takze
jednostek, ktore posrednio s zwigzane z medycyna.

- System ochrony zdrowia tworzg politycy - do-
dat prof. Alojzy Z. Nowak. - My mozemy wptywac na
ich decyzje w spos6b merytoryczny, uczestniczac np.
w obradach Kongresu, dyskutujac i przedstawiajac
whnioski z tej dyskusji. Kongres jest znakomita plat-
forma do wymiany pogladéw, jednoczenia nas wo-
két ochrony zdrowia i organizacji systemu w sposob
przynajmniej tak dobry jak Pan Profesor zorganizo-
wat swoj Instytut.

- Kongres - jak moéwit prof. Henryk Skarzynski
- nie jest miejscem, w ktérym zapadaja decyzje, jed-
nak jest to miejsce, gdzie sa identyfikowane wazne
sprawy - kontynuowat watek rozpoczety przez prof.
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Alojzego Z. Nowaka prof. Leszek Rafalski, przewod-
niczacy Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych. Jak
przypominat, podczas dwodch poprzednich kongre-
sow wyszczegolniono trzy wazne sprawy. Po pierw-
sze, zdefiniowano zagrozenia dla zdrowia w Polsce,
po drugie - podjeto probe rzetelnej oceny mozliwosci
w ochronie zdrowia, po trzecie wreszcie - wytyczono
cel, jakim jest umiejetne edukowanie spoteczenstwa,
aby internet nie byt dla Polakéw jedynym Zrddtem
wiedzy na temat zdrowia. Obecnie, kiedy celem jest
zwiekszenie wyszczepialnosci, ten ostatni punkt jest
szczegolnie wazny - mowit prof. Leszek Rafalski.
Dr Andrzej Malinowski, prezydent Pracodawcow
RP, rozpoczynajac swoje wystapienie, wymienit trzy
sytuacje kryzysowe. - Kryzys epidemiologiczny, kto-
rego kresu nikt nie jest w stanie przewidziec, kryzys
ochrony zdrowia w obliczu pandemii, widoczny nie
tylko w naszym kraju, i wreszcie kryzys gospodar-
czy, ktérego oznaka jest ograniczenie aktywnosci go-
spodarczej i produkcji. Ten ostatni pokazat nam, ze
zdrowie jest wartoscia nie tylko sama w sobie, lecz
takze istotnym czynnikiem rozwoju gospodarczego.
Zdrowe spoteczenstwo oznacza wieksza produktyw-
nos¢, dtuzsza aktywnose zawodowa, a to wptywa na
wzrost gospodarczy, w tym - 0 czym powinni pa-
mietac politycy - na wyzsze przychody budzetowe.
- Zdajemy sobie sprawe, ze wydatki na zdrowie
zawsze pozostang istotnym kosztem dla spoteczen-
stwa. Powinny by¢ one jednak traktowane jako wy-
datki pozwalajace osiagnac¢ wzrost gospodarczy.
Niestety inwestowanie w zdrowie nie jest docenia-
ne przez politykdw, takze polskich - mowit dr Andrzej

A Mariola tozirska, wiceprezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych

< Wystapienie prof. Leszka Rafalskiego, przewodniczacego
Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych

Malinowski, zwracajgc uwage na najwieksze proble-
my zwigzane z gromadzeniem i wydatkowaniem pie-
niedzy na ochrone zdrowia, w tym marnotrawienie
i tak skapych srodkdéw na nig przeznaczonych, m.in.
podczas finansowania $wiadczen bez rozpoznawania
potrzeb. - Mam nadzieje, ze ten Kongres pokaze, iz
caty system ochrony zdrowia, oparty dotychczas na
Swiadczeniodawcy, wymaga zmiany i ze rolg wtadzy
publicznej jest stanie na strazy podmiotowosci, inte-
resow pacjentéw i na okresleniu takich zasad, ktére
zdeterminuja zachowanie Swiadczeniodawcy gwa-
rantujace skutecznosc terapii i prewencji oraz bezpie-
czenstwo pacjenta. Jesli w systemie ochrony zdrowia
wprowadzimy wymienione zmiany, zrobimy milowy
krok do przodu - podsumowat dr Andrzej Malinowski.

Mariola tozinska z Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych skupita sie na kryzysie kadr medycz-
nych, ktéry - jak podkreslata - dotyczy wszystkich
grup zawodowych, a szczegolnie pielegniarek i po-
toznych. Odniosta sie takze do trwajacego protestu
medykow, wierzac, ze porozumienie jest mozliwe. -
Jestem przekonana, ze znajdziemy wspdlne rozwia-
zanie, aby pracowac na rzecz wszystkich pacjentéw
- podkreslata, konczac swoje wystapienie.

Liczne watki dotyczace ochrony zdrowia Polakdw,
jakie poruszono w czasie uroczystego otwarcia, sta-
nowity jedynie zapowiedz tego, o czym rozmawiano
przez dwa dni podczas debat, paneli i sympozjow. Ich
podsumowanie w niniejszym raporcie ma by¢ z za-
tozenia dokumentem pomocnym w wytyczaniu kie-
runkdw zmian w polskim systemie opieki zdrowotne;j
i zdrowiu publicznym.



% Warszawa, dniaS€2021 r,

Wicemarszatek Sejmu
Rzeczypospolite] Polskiej

Piotr Zgorzelski

Czcigodni Czlonkowie Gremium Nauk Medycznych,
Szanowni Paistwo,

Serdecznie d2igkuje za 2aproszenie na niniejszy Kongres, W moim imieniv, jako ekspert 1 md;
doradca w omawianej dziedzinie, towarzysryl bedzie Pafstwu Pan Michal Jonczyriski, wieloletn:
wiceprezes Zakdadu Ubezpieczer Spolocznych, menadier instytucjt medyczrych.

Zdrowie 10 najwatniejsie dobro, jakie posiada czlowiek. Bez niego wszelkie inne pezyziemne
wartosal tracq sens, racig bytu, Zdrowie najczescie] determinuje nasze zachowania, sposob ycia,
funkcjonowania, bezpodrednio prrekladajac sie na nasze decyzje. W iwietle problemow, jakie
przyniosia ze soba pandemia COVID-19, destrzegamy problemy opieki medycanej w sposob nierwykle
dobitny i jaskrawy. Widzimy, jak waine jest sprawne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej oraz
jak daleka droga jest jeszcze przed nami, by ten system uzdrowic. Niestety nie ma odgowlednie) woll
srodowisk politycznych, by w sposob konsekwentny i odwazny tg stuibe ratowac. Doskonale widzimy,
e jakiekolwiek proby czy sugestie reform sg jedynie orgtem w walkce politycznej. Jesli to sie w ktdeyms
mamencie nie 2mlen, z preykrodei moge stwierdzié, te nasz system opseki zdrowotne] nie uzyska petni
sil.

Inicjatywa 3 Kongresu ,Zdrowie Polakow” to nieawykle cenne przedsiewziecie na wiely
plaszczyznach. Przede wszystkim tworzy przestrzen wymiany mydli wielu {rodowisk, ekspertéw,
naukowchw, decydentéw publicznych, pacjentow. Jest 1o swosty okragly stol, gdzie w procesie burzy
mysll, mozna opracowywaé dobre praktyki, doszukiwad sig scenariuszy rorwigzan trudnych sytuadil. To
forum, gdzie teoretycy odpowiedzialni za organizacie systemu zdrowia, majy niecodzienny okazje
aweryfikowania swoich pomysléw organizacyjnych z dodwiadczonymi praktykami. Tworzy 1o
niecodzienny okazje do wipblnych ustaled, weryfikacji 2alozen i procedur, ktére moga dad wymierne
korzyici calemu systemowd opleki 2drowotne;.

2Zyczq Panstwu owocnych obrad, cennych i merytorycanych uwag oraz wypracowania istotnych
spolecznie rozwigzan | konsensuséw. Wierzg, te Wasza dobra wola, wiadza | dodwiadezenie utworzy
solidne fundamenty pod wielowymiarowy rorwdj systemu opieki zdrowotne] w Polsce. Jednoczednie
zapewniom Pafstwa o swoim wsparciu dla Waszych dzialad oraz zachgcam do bezpoiredniego
poinicjsrego kontaktu w celu przedstawienia wypracowanych rozwigzan w parlamencie BP,
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Przewodniczacy Rady Programowej
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serdecinie dibeluje za zaproszenie na olwarcie 3. Kongresu Fdrowie Polakiw”

zoe1. Miestety inne wazne sobowigzanin shizbowe nie poewalaja mi na wdzial w tym
wainym preedsigwaisein.

Problematyka ochrony adrowia Polakbw jest mi seeeegGlnie blizka jako lekarmowd,
ale drié tkie joko presdstawicielowi Rzgdu na Mazowseu, ktore 2 racii wielkodci obsearu
oraz liczebnodel mieszkafictw | uwarunkowania Srodowisk wiclkomicgskich, ma duie
potrzeby w te] debedzinie. Mam nadzicje, de w trakeie debat kongresowych nda sig Pafistwu
w seerokim gremium preedstawicieli wiadz, uweeddw patstwowych, samorzgdowych,
ueronveh, ekspertdw oraz pacientdw | mediow, nie tylke wymibenié poglqdy, ale rowniez
poszukiwaé i zaproponowaé dobre rorwigzania problembw natury medyezne i 2 mkresu
opicki nad pacientem. Obecnofé medidw na kongresie wydaje mi sig saceegdlnie cenna,
poniewai to one majg modliwoif  naglodniania  problematyki  prosdrowotnej
i popularyzowania w spoleczefistwie adrowege trybu dyein, co jest swoisty inwestycig w jego
preyesiost.

Gratulujge cenme inkcjalywy, fyvcee prelegentom mervtoryeznyeh wysigpicn, kidre
skienig shuchaczy do dyskusji | zastosowania w praktyee innowacyjnych roewigean cay to
w doiedzinie =amej medvomy, czv w  sferme  organizacyinej sheiby  edrowa,
Obeenym na Kongresie pacjentom évezg by opudcili go z przeswindcaenicm, ie zostal
srobiony keok w kiemanku poprawy ich sytuacii.

- Wmm@%mmr

Link do nagrania:
https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k1.php
Dzien 1., kanat 1. - czas rozpoczecia: 1:08:22
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Podczas 3. Kongresu , Zdrowie Polakow” odbyto sie osiem debat plenarnych, beda-
cych okazja nie tylko do rozwazan na najbardziej aktualne tematy zwigzane z ochrona
zdrowia, lecz takze do spojrzenia w przysztosc. Pierwsza z nich dotyczyta sztucznej
inteligenc;ji, na bazie ktdrej powstaja nowe metody i urzadzenia znajdujace juz
zastosowanie w medycynie. W przysztosci sztuczna inteligencja umozliwi bardziej
precyzyjne diagnozowanie i leczenie wielu chordb, pozwoli tez na przekraczanie
barier w komunikacji, dajac szanse na porozumiewanie sie z pacjentami, z ktorymi
kontakt jest obecnie bardzo ograniczony albo w ogéle niemozliwy, np. znajdujgcymi
sie w stanie wegetatywnym, wynikato z debaty. ,Dawny centaur byt pot-cztowiekiem,
pot-koniem, wspadtczesny centaur to pot-cztowiek i pot-komputer”, zartobliwie komen-
towat dyskusje o sztucznej inteligencji uczestnik debaty prof. Ryszard Tadeusiewicz.

Bez nowoczesnych technologii trudno wyobrazi¢ sobie przysztos¢ w medycynie.
Jednak stosowanie ich w nieprzemyslany sposéb moze okaza¢ sie zagrozeniem dla
Swiata, podobnie jak choroby zakazne, zmiana klimatu czy zanieczyszczenie srodo-
wiska. Co robic, aby unikna¢ podobnych klesk? To jedno z pytan, na ktdre starali
sie odpowiedziec¢ rektorzy uniwersytetow i innych uczelni uczestniczacy w debacie
na temat globalnych zagrozen, jakich mozemy sie obawiac, patrzac w przysztosc.

Jakie bedzie zdrowie przysztych pokolen, jesli nie zbudujemy skutecznego systemu
profilaktyki, ktéry bedzie naktaniat spoteczenstwo do zachowan prozdrowotnych?
Jakie kierunki zmian powinny zosta¢ wdrozone w zdrowiu publicznym, aby w najbliz-
szym czasie przejac¢ kontrole nad czynnikami ryzyka zdrowotnego, zastanawiali sie
uczestnicy debaty, ktorej tematem byto zdrowie publiczne, a takze innych debat,
m.in. dotyczacej dziatan samorzadu na rzecz powszechnej profilaktyki zdrowia.
Jacy beda, czy raczej powinni by¢, lekarze przysztosci, dyskutowali z kolei rektorzy
uczelni medycznych podczas debaty poswieconej wspotczesnej edukacji na kierun-
kach medycznych. Jak naucza¢ przysztych lekarzy, aby uzupetnic¢ dotkliwe braki
kadr medycznych bez uszczerbku na jakosci ksztatcenia? Jak pracowac z mtodymi
w czasach internetu, w ktorych dawna relacja mistrz-uczen wydaje sie archaiczna?
Pytania pozostajg wciaz otwarte, ale jedno jest pewne - przyszli lekarze musza by¢
ksztatceni w taki sposob, aby nie tylko skutecznie leczyc, lecz takze nawigzywac
dobre relacje z pacjentem.

Jedna z wazniejszych debat Kongresu byta ta poswiecona roli instytutow medycz-
nych w ochronie zdrowia. - To wysokospecjalistyczne, wielospecjalistyczne lub mono-
specjalistyczne szpitale. Majg one duzy potencjat kliniczny i zespoty eksperckie,
naukowe, bez ktdrych nie sposdb wyobrazic¢ sobie wspdtczesng medycyne - zaznaczyt
na wstepie debaty jej moderator prof. Henryk Skarzynski. Dlatego trzeba promowac
wiedze na temat osiggnie¢ naukowych wszystkich jednostek, m.in. poprzez media.
Poswiecono temu odrebnga debate. Jak konkludowano, czasy sie zmieniaja, ale rola
mediow pozostaje niezmienna - dostarczanie spoteczenstwu rzetelnych, sprawdzo-
nych informacji oraz walka z pseudowiedzg rozpowszechniang m.in. poprzez niektore
portale spotecznosciowe.

Podczas debat wielokrotnie podkreslano, ze bez dobrze rozumianej wspétpracy
zespotow i klinik uniwersyteckich, instytutowych, ale réwniez innych dobrze zorga-
nizowanych placéwek medycznych, oczekiwanych decyzji wtadz centralnych,
samorzadow i organizacji pozarzadowych, trudno bedzie osiagna¢ trwata poprawe
we wspotczesnej ochronie zdrowia.



Debata plenarna

Sztuczna inteligencja w obecnej praktyce klinicznej

Moderator: prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy: prof. Ryszard Tadeusiewicz, Katedra Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
Wydziatu Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej Akademii
Goérniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie
prof. Andrzej Czyzewski, kierownik Katedry Systemow Multimedialnych Politechniki
Gdanskiej
prof. Jerzy Szaflik, Centrum Mikrochirurgii Oka Laser, Klinika prof. Jerzego Szaflika
prof. Krzysztof Kochanek, sekretarz naukowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
dr hab. Agata Szkietkowska, prof. IFPS, kierownik Kliniki Audiologii i Foniatrii
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Ta debata to uczta duchowa dla wszystkich, ktérzy nas stuchaja lub ogladaja, mowit na wstepie
debaty ,Sztuczna inteligencja w obecnej praktyce klinicznej” jej moderator prof. Henryk Skarzynski,
zaznaczajac, ze biora w niej udziat znakomici eksperci: rektor Akademii Gérniczo-Hutniczej im.
Stanistawa Staszica w Krakowie w latach 1998-2005 prof. Ryszard Tadeusiewicz, inzynier, a zarazem
humanista, Przyjaciel po Wsze Czasy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS), prof. Andrzej
Czyzewski, kierownik Katedry Systeméw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej, ktory jest
cztonkiem Rady Naukowej IFPS od poczatku jego istnienia, Przyjaciel po Wsze Czasy IFPS i - jak
zaznaczyt prof. Henryk Skarzynski - wielki optymista i realizator wielu wynalazkdw i wdrozen
dokonanych dzieki wspotpracy z lekarzami wielu specjalnosci, w tym specjalistami z IFPS, prof.
Jerzy Szaflik, wieloletni konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki, wychowawca wielu pokolen
polskich okulistow, a zarazem - jak to ujat prof. Henryk Skarzynski - ,wielki budowniczy”, ktéry
zbudowat szpitale okulistyczne - Centrum Mikrochirurgii Oka Laser. W gronie uczestnikéw debaty
znalezZli sie takze specjalisci reprezentujacy IFPS: prof. Krzysztof Kochanek, sekretarz naukowy
Instytutu, i prof. Agata Szkietkowska, konsultant w dziedzinie audiologii i foniatrii w wojewddztwie
mazowieckim.

W PROGRAMIE DEBATY:

1. Czy sztuczna inteligencja jest mozliwa?

2. Rodzaje sztucznej inteligenciji.

3. Przyktady autorskich rozwiazan z zastosowaniem sztucznej inteligencji.

4. Platforma e-jaskra - system badan przesiewowych pod katem jaskry z zastosowaniem
sztucznej inteligenc;ji.

. Metody z wykorzystaniem sztucznej inteligencji stosowane w audiologii.

6. Mozliwosci zastosowanie sztucznej inteligencji w foniatrii do analizy ludzkiego gtosu.

(3}

Debata rozpoczeta sie od wyjasnienia przez
prof. Ryszarda Tadeusiewicza watpliwosci, czy
sztuczna inteligencja jest w ogdéle mozliwa. Ze-
stawienie rzeczownika ,inteligencja” z przymiot-
nikiem ,sztuczna” wyglada bowiem na oksymoron.
- Poréwnanie form przejawiania inteligencji przez

cztowieka i mozliwosci, jakie maja komputery, do-
wiodto - wyjasniat prof. Ryszard Tadeusiewicz
- ze w zakresie percepcji (sensory), sterowania
zachowaniem (roboty), gromadzenia wiedzy (inter-
net) i rozumowania (systemy doradcze) komputery
wcale nie ustepuja ludziom. Niektére zdolnosci
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powigzane z ludzka inteligencja sa wprawdzie
niedostepne dla maszyn (zdolnoé¢ rozumienia,
intencjonalnose), ale znaczaca cze$é dziatan ob-
serwowana u ludzi, uznawanych za inteligentne,
jest dla systemow informatycznych dostepna
- mowit prof. Ryszard Tadeusiewicz, podkreslajac,
ze sztuczna inteligencja to nasza przysztosc¢. Wy-
Znacza ona czwarta - po maszynie parowej, elek-
trycznosci i elektronice - rewolucje przemystowa.

- Sztuczna inteligencja rozumiana jako ogét
metod stuzacych do tego, zeby komputery mogty
przejawiac dziatania przypominajace aktywnos¢ in-
teligentnego cztowieka, jest podobna do archipela-
gu luZzno rozrzuconych wysp - wyjasniat obrazowo
prof. Ryszard Tadeusiewicz. - Kazda z tych ,wysp”
to grupa metod, ktére pozwalajg w oparciu o jaka$
metodologie rozwiazywac pewna grupe problemow
wymagajacych inteligentnego dziatania. Jesli kto$
opanuje jedna z owych ,wyspowych” metodologii,
to zasad obowigzujacych na innej ,wyspie” bedzie
musiat uczyc sie od zera.

W swoim wprowadzeniu prof. Ryszard Tadeu-
siewicz omowit kilka z owych ,wyspowych” meto-
dologii, ktdre znajduja zastosowanie w medycynie,
wymieniajac jako pierwsze tzw. obliczenia symbo-
liczne, ktdére - jak zaznaczyt - przez pewien czas
byty utozsamiane z pojeciem sztucznej inteligen-
cji. lch wprowadzenie do informatyki w latach 60.
XX w. spowodowato, ze komputery zyskaty moz-
liwos¢ operowania pojeciami abstrakcyjnymi. Byt

to istotny krok, bowiem operujac symbolami, moz-
na prowadzi¢ ogélne wnioskowanie, dochodzac do
wnioskow majacych znaczenie uniwersalne. Obec-
nie metody przetwarzania informacji symbolicznej
wykorzystywane sg w tak zwanych systemach eks-
pertowych. Sg to programy, ktére gromadza (wtas-
nie w formie symboliczne]) wiedze ekspertéw, a na
zyczenie uzytkownika stawiajacego konkretne py-
tanie, program potrafi przeprowadzi¢ symboliczne
rozumowanie, w efekcie ktdrego uzytkownik dosta-
je propozycje rozwigzania problemu bedaca efek-
tem potaczenia ogolnej wiedzy ekspertow i logiki
automatycznego wnioskowania.

W medycynie stosowane s3 takze tzw. sieci
neuronowe, czyli systemy, ktorych struktura i za-
sada dziatania oparta jest na badaniach morfologii
i fizjologii mozgu. Ich gtdwna zaleta jest fakt, ze
okreslone umiejetnosci nabywaja w wyniku pro-
cesu uczenia. - Wystarczy zatem pokazac sieci
pewna liczbe przyktaddéw zadan poprawnie roz-
wigzanych. Ten sposéb dziatania znalazt zasto-
sowanie przy analizie i przetwarzaniu informacji
diagnostycznych (zwtaszcza przy analizie obra-
zow RTG, CT, MRI, PET, USG oraz sygnatdw bioe-
lektrycznych), przy wspomaganiu podejmowania
decyzji diagnostycznych, przy optymalizacji terapii
oraz przy prognozowaniu jej skutkéw - mowit prof.
Ryszard Tadeusiewicz, zaznaczajac, ze omdwione
przez niego dwie ,wyspy” archipelagu sztucznej
inteligencji sa najczesciej wykorzystywane, ale



nie sg jedynymi, ktore sa dostepne. Jako przyktad
wymienit on tzw. algorytmy genetyczne pozwala-
jace podjac optymalne decyzje w skomplikowa-
nych sytuacjach metoda symulowania ewolucji
i rywalizacji réznych schematow decyzyjnych
w pamieci komputera. Wspomniat takze o tzw. lo-
gice rozmytej, pozwalajacej precyzyjnie wniosko-
wac w oparciu o nieprecyzyjne informacje. Prof.
Ryszard Tadeusiewicz wspomniat takze 0 moz-
liwosciach, jakie sztuczna inteligencja stwarza
w zwigzku z rozwojem metod automatycznego
rozpoznawania mowy, gdzie uwagi wypowiada-
ne przez lekarza w trakcie badania pacjenta lub
w trakcie zabiegu sg automatycznie rejestrowa-
ne w formie tekstu, a potem inteligentnie prze-
ksztatcane do formy wymaganych dokumentdow.

- Czytamy o tym, ze programy sztucznej inte-
ligencji wygrywaja z ludZzmi w rézne gry: szachy,
go, nawet pokera. Pora, zeby wtaczyty sie do naj-
wazniejszej gry, gdzie stawka jest zdrowie i zycie
pacjentéw - mdwit na zakonczenie swojego wysta-
pienia prof. Ryszard Tadeusiewicz.

Przyktady autorskich rozwigzan z zastosowa-
niem sztucznej inteligencji przedstawit podczas
debaty prof. Andrzej Czyzewski. Swoje wystapie-
nie rozpoczat od przypomnienia znanej na swie-
cie polskiej metody sztucznej inteligencji, jaka sa
zbiory przyblizone, ktérych koncepcje zapropo-
nowat prof. Zdzistaw Pawlak wraz z zastosowa-
niami do indukowania regut na podstawie danych
patomorfologicznych pacjentow. W dalszej czesci
skupit sie na znanych od dawna modelach neu-
ronu oraz na obecnych koncepcjach uczenia sie-
ci splotowych, ilustrujac to zagadnienie znanym
z literatury opisem, jak ucza sie rozpoznawac pis-
mo dyslektycy. Méwiac o pracach Katedry Syste-
mow Multimedialnych na Politechnice Gdanskiej
(PG) nad wprowadzaniem metod sztucznej inteli-
gencji do zastosowan medycznych, prof. Andrzej
Czyzewski wskazat na wielomodalne rozpozna-
wanie mowy, ktére ma potencjalne zastosowania
w logopedii oraz o wspétpracy z Instytutem Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w dziedzinie automatyczne-
go rozpoznawania stanéw chorobowych uszu na
podstawie analizy obrazéw otoskopowych z uzy-
ciem gtebokiego uczenia. Ponadto przedstawit roz-
woj badan nad funkcjonowaniem ludzkiej pamieci,
ktore wykorzystuja wynalazek CyberOko i syg-
naty z elektrod wszczepionych w gtab ludzkiego
modzgu, pozyskiwane dzieki metodzie opracowane;

w klinice Mayo (pierwsza operacja wszczepu tego
typu elektrod odbyta sie w Polsce w 2021 roku
Z udziatem pracownikow Katedry Systemow Mul-
timedialnych). Tego typu badania majg zastosowa-
nie u 0séb z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi.
Prof. Andrzej Czyzewski zaprezentowat tez opra-
cowany na PG inteligentny dtugopis i system roz-
poznawania gestow dtoni wedtug skali UPDRS
(United Parkinson Disease Rating Scale), opar-
ty na inteligentnej analizie obrazu wizyjnego. Na
zakoriczenie przedstawit inteligentny CyberRadar
- nowatorskie urzadzenie do bezkontaktowego
monitorowania oddechowo-krgzeniowego opraco-
wane na PG we wspotpracy z Gdanskim Uniwersy-
tetem Medycznym (urzadzenie przeszto juz etap
badar klinicznych). Moze ono stuzy¢ m.in. do mo-
nitorowania pacjentow przechodzacych COVID-19,
w tym przebywajgcych na kwarantannie domowej
(zdalne monitorowanie stanu pacjenta) oraz do
badan przesiewowych w szkole, majacych za za-
danie wykrywanie zaburzen pulmonologicznych
i kardiologicznych.

Prof. Jerzy Szaflik skupit sie na wykorzysta-
niu sztucznej inteligencji do badan przesiewowych
w kierunku jaskry, ktéra jest jedng z gtdwnych
przyczyn slepoty na swiecie. Jak zaznaczat na
wstepie, w Polsce przyjmuje sie, ze choruje na nia
od osmiuset tysiecy do miliona oséb, jednak leczy
sie okoto czterystu tysiecy. Wedtug roznych da-
nych dopiero przy 40-70-procentowym nieodwra-
calnym uszkodzeniu nerwu wzrokowego chorzy
stwierdzaja, ze gorzej widza. Wiekszos$¢ pacjen-
téw, w poczatkowym okresie choroby nie dostrze-
ga uposledzenia widzenia. Tymczasem wykrycie
schorzenia powinno nastgpic¢ jak najwczesniej, tj.
wtedy, kiedy pacjent nie dostrzega jeszcze obja-
wow choroby.

Grupe ryzyka stanowig osoby po 55. roku zy-
cia, co oznacza, ze badaniami przesiewowymi pod
katem jaskry powinna by¢ objeta grupa ok. 8 mln
Polakéw. Przeprowadzenie takiej liczby badan jest
w naszych warunkach niewykonalne (brak lekarzy
okulistow, érodkow finansowych). Rozwigzaniem
problemu moze by¢ wykorzystanie w badaniach
przesiewowych sztucznej inteligencji takiej jak
platforma E-jaskra opracowana przez kierowa-
na przez prof. Jerzego Szaflika grupe okulistow
(dr hab. Anna Zaleska-Zmijewska i prof. Jacek P.
Szaflik z Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go), grupe fizykdw z Uniwersytetu Warszawskiego
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(pod kierunkiem prof. Jacka Pniewskiego) i eks-
pertow techniki komputerowej. System umozliwia
szybka diagnostyke pod katem jaskry bez udzia-
tu personelu medycznego. Osoba zgtaszajaca sie
na badanie jest poddawana dwom szybkim i nie-
inwazyjnym testom diagnostycznym (zdjecia dna
oka za pomoca fundus kamery oraz bezkontakto-
Wy pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego - CWG).
Obraz dna oka jest analizowany przez klasyfika-
tor. Algorytm klasyfikacji dziata w oparciu o jedna
z metod sztucznej inteligencji - uczenie maszy-
nowe realizowane w sieci neuronowej. Badanie
okresla podejrzenie wystepowania jaskry. Jesli
system stwierdzi podejrzenie schorzenia, wynik
badania bedzie zawierac tez zalecenie zasiegnie-
cia konsultacji okulistycznej.

Zastrzezenie patentowe Modutowego syste-
mu do badan przesiewowych oczu w kierunku ja-
skry zostato przyjete przez Urzad Patentowy RP
19.12.2019 r. pod numerem P.432294

Zastosowanie sztucznej inteligencji w audio-
logii byto tematem wystagpienia prof. Krzysztofa
Kochanka. Jak na wstepie zaznaczat, realizowa-
ne z sukcesem w Polsce programy wczesnej in-
terwencji stuchowej - do ktoérych zalicza sie etap
skriningu, wczesnej diagnozy oraz terapii zaburzen
stuchu - obejmuja ustugi Swiadczone przez wysoko
wyszkolony personel przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu. Myslac jednak o dalszym rozwoju audio-
logii, nalezy mie¢ na uwadze koniecznos¢ znacznie
szerszego zastosowania sztucznej inteligencji na
wszystkich etapach programu.

Juz ponad 25 lat temu pojawito sie urzadzenie
do automatycznej rejestracji i detekcji stuchowych
potencjatow wywotanych pnia mézgu - ABR u no-
worodkow z zastosowaniem elementéw sztucznej
inteligencji. Biezacy zapis potencjatdéw jest pordw-
nywany z wzorcem opracowanym na bazie kilku-
dziesieciu tysiecy zapisow odpowiedzi styszacych
noworodkdw, przypomniat prof. Krzysztof Ko-
chanek, podkreslajac, ze przyktady zastosowania
sztucznej inteligencji w audiologii znane sa od daw-
na. Jak dodat, w przypadku skriningu pod katem
stuchu mozna zaktadac¢ dalszy rozwoj metod badan
w kierunku automatycznej oceny progu styszenia
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji do anali-
zy wtasciwosci srodowiska akustycznego, w kto-
rym odbywa sie badanie. Dla przyktadu podat, ze
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu realizowa-
ny jest aktualnie projekt pod nazwg HearBox (ze

$rodkéw NCBIR), ktérego celem jest opracowanie
stanowiska wobec réznych pomiarow stuchu, kto-
re aktualnie wykonywane s3a przez specjalistow,
a beda mogty odbywac sie w trybie automatycz-
nym z zastosowaniem algorytmow aktywnej re-
dukcji hatasu.

- Obiektywne metody badan, pozwalajace na
ocene stanu drogi stuchowej bez aktywnej wspot-
pracy pacjenta, takie jak audiometria impedancyjna,
emisje otoakustyczne oraz stuchowe potencjaty sta-
nu ustalonego, to przyktady badan, w ktérych me-
tody sztucznej inteligencji beda stosowane w coraz
wiekszym stopniu - méwit prof. Krzysztof Kocha-
nek. - Juz dzisiaj pomiary wykonywane z zastoso-
waniem dwdch pierwszych z wymienionych metod
odbywajg sie w sposdb automatyczny. Dzieki auto-
matyzacji pomiaréw znacznie zredukuje sie ryzyko
popetnienia powaznych btedéw przez wykonujace
te pomiary osoby. Takze niektére metody z zakre-
su stuchowych potencjatow wywotanych realizo-
wane sg w sposob automatyczny, jak chociazby
metoda stuchowych potencjatow wywotanych sta-
nu ustalonego (ASSR), w ktorej prowadzenie bada-
nia i analiza wynikéw odbywaja sie automatycznie
przy zastosowaniu w coraz wiekszym stopniu ele-
mentéw sztucznej inteligencji - mowit prof. Ko-
chanek, podkreslajac, ze ostatnie lata przyczynity
sie do jej zastosowania przede wszystkim w no-
woczesnych aparatach i implantach stuchowych.
Dzieki takim rozwigzaniom poprawia sie zrozu-
mienie mowy w hatasie. - Nowoczesne aparaty
stuchowe analizuja na biezaco cechy $rodowiska
akustycznego, w ktorym znajduje sie pacjent, i au-
tomatycznie dokonuja zmian w charakterystykach
akustycznych aparatéw poprzez regulacje parame-
tréw wzmocnienia i filtracji sygnatu akustycznego.
W przypadku gdy pacjent znajdzie sie w $rodowi-
sku, w ktérym powadzonych jest jednoczesnie kilka
lub wiecej rozmadw, nowoczesny aparat, wykorzy-
stujac metody sztucznej inteligencji, wzmacnia gtos
rozmowcy, znacznie redukujac pozostate gtosy -
wyjasniat prof. Krzysztof Kochanek, dodajac, ze
w przysztosci dzieki sztucznej inteligencji aparaty
beda mogty by¢ programowane bez udziatu audio-
protetykéw. W przypadku implantéw stuchowych,
gtéwnie slimakowych - dodat - sztuczna inteligen-
cja wykorzystywana jest obecnie przy programo-
waniu parametréw stymulacji zakonczert nerwu
stuchowego, co w istotny sposob redukuje liczbe
konsultacji u specjalistow. Sztuczna inteligencja



stosowana jest rowniez w optymalizacji metod
przetwarzania sygnatu w odniesieniu do réznych
sytuacji akustycznych, w ktorych moze znalezc¢ sie
pacjent z implantem.

Prof. Agata Szkietkowska dodata, ze sztuczna
inteligencja jest wykorzystywana takze w foniatrii
do analizy gtosu, ktéra od wielu lat wykorzystuje
sie w praktyce klinicznej jako metode uzupetnia-
jaca, potwierdzajaca diagnoze schorzer w obrebie
traktu gtosowego. - Gtos postrzegamy dzisiaj jako
biomarker, a zatem wskaznik obiektywnie mierzal-
ny, wskazujacy na istnienie stanu chorobowego -
podkreslata prof. Agata Szkietkowska, dodajac, ze
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu we wspdét-
pracy z Wydziatem Inzynierii Biomedycznej Poli-
techniki Slaskiej prowadzone sg badania, w ktérych
rozktad struktury akustycznej gtosu wykorzysta-
ny jest do opisania jakosci gtosu, czynnosci fona-
cyjnej krtani oraz opisania choréb zaburzajacych
fizjologiczna produkcje gtosu. Prace badawcze kon-
centruja sie na opracowaniu algorytmu do kate-
goryzacji gtosow patologicznych wykorzystujgcych
strukture akustyczng gtosu ludzkiego w réznych
chorobach krtani w oparciu o0 metody przetwarza-
nia sygnatdw biomedycznych, w szczegoélnosci dla
sygnatéw niestacjonarnych mowy dla ekstrakcji
istotnych cech ilosciowych, stanowigcych wektor
parametrow dla etapu klasyfikacji w oparciu o me-
tody uczenia maszynowego i algorytmy sztucznej
inteligencji. Nagrania gtosu, wykonane za pomo-
ca spektogramu cyfrowego KAY Elmetrics, sg pro-
wadzone w warunkach laboratoryjnych. Materiat

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k1.php

Dzien 1., kanat 1. - czas rozpoczecia: 3:39:39

nagraniowy stanowia izolowane samogtoski ,a”,
,e", ,i" wypowiadane w sposoéb ciagty. Na podsta-
wie zebranego materiatu opracowano matryce aku-
styczng normatywnych parametréw akustycznych.
Celem badan jest opracowanie systemu przesiewo-
wo-diagnostycznego do automatycznego wykrywa-
nia choréb krtani. Badania ukierunkowane sa na
kategoryzacje gtoséw patologicznych opierajace;
sie na parametrach akustycznych gtosu w réznych
chorobach krtani z wykorzystaniem algorytmow
sztucznej inteligencji oraz na opracowanie syste-
mu pomiarowego do dtugookresowej akwizycji,
analizy i sygnalizacji zmian w gtosie w warunkach
rzeczywistego obcigzenia traktu gtosowego. Wy-
niki prowadzonych badari umozliwig opracowanie
aplikacji smartfonowej z wykorzystaniem ogol-
nodostepnego terminala telekomunikacyjnego ze
standardowym wyposazeniem, umozliwiajacego
prace w rozlegtej sieci teleinformatycznej, ktora
bedzie mozna wykorzysta¢ do powszechnych ba-
dan gtosu i opracowania narzedzi do nauki emi-

sji gtosu.

Podsumowanie

Na zakonczenie prowadzacy debate oraz uczest-
nicy zgodzili sie co do tego, ze obecne przykta-
dy zastosowania sztucznej inteligencji stanowia
znaczacy krok w rozwoju réznych programow
medycznych, ktére zostaty zaprezentowane oraz
sg w przygotowaniu. Finalnie powinno to upo-
wszechni¢ zaréwno metody wczesnej diagnostyki,
jak i terapii w réznych obszarach medycyny.
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Debata plenarna

Zdrowie publiczne

Moderatorzy: prof. Michat Kleiber, m.in. przewodniczacy kapituty konkursu ,Teraz Polska”,
przewodniczacy Polskiego Komitetu ds. UNESCO
dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka, m.in. dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia oraz Center
of Value Based Healthcare, Uczelnia tazarskiego
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy: prof. Alicja Chybicka, senator RP
dr hab. Grzegorz Juszczyk, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego
dr n. med. Beata Matecka-Libera, senator RP, przewodniczgca senackiej Komisji
Zdrowia
prof. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego, dziekan
Szkoty Zdrowia Publicznego CMKP
dr Artur Prusaczyk, wiceprezes zarzadu Centrum Diagnostyczno-Terapeutycznego
w Siedlcach

Po przedstawieniu uczestnikow debaty prof. Henryk Skarzynski poprosit o stowo wstepu
dr Matgorzate Gatazke-Sobotke, ktdra podkreslita, jak waznym zagadnieniem jest zdrowie publiczne.
- Domena zdrowia publicznego jest podejmowanie indywidulanych i zinstytucjonalizowanych dziatan,
ktérych celem jest zapobieganie przedwczesnym zgonom i zachorowaniom, ukierunkowanych
na populacje - méwita dr Matgorzata Gatazka-Sobotka. Dziatania na rzecz zdrowia publicznego
powinny by¢ podejmowane w wielu sektorach spotecznych i gospodarczych, na réznych szczeblach
samorzaddw terytorialnych, przez pracodawcow, a takze przez inne instytucje gotowe do dziatan
na rzecz zdrowia. Jednoczesnie dr Matgorzata Gatazka-Sobotka zaznaczyta, ze na szeroko
rozumiane zdrowie publiczne sktadaja sie zachowania nas wszystkich. To my sami jestesmy
bowiem odpowiedzialni za wtasne zdrowie.

W PROGRAMIE DEBATY:
1. Analiza wynikéw opublikowanych w , Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2026".
2. Co robimy nie tak, ze system zdrowia publicznego w Polsce dziata niewtasciwie, jakie
powinny by¢ kierunki zmian?
3. Jak zbudowac skuteczny system profilaktyki zdrowotnej, motywujacy spoteczenstwo
do zachowan prozdrowotnych i uczestnictwa w badaniach przesiewowych?
4. Rola lidera scalajgcego wszystkie dziatania w obszarze zdrowia publicznego.

Punktem wyjscia w dyskusji na temat zdrowia pub-
licznego w Polsce byta analiza danych opubliko-
wanych w ,Krajowym Planie Transformacji na lata
2022-2026" Ministerstwa Zdrowia, pokazujacych na-
jistotniejsze czynniki ryzyka niesprawnosci i przed-
wczesnych zgonow w Polsce, a sa nimi m.in. tyton,
nadcisnienie, nieprawidtowa dieta i nadmierna masa

ciata. Z analizy wynika takze, ze poziom realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego na réznych
szczeblach wkadz i administracji jest niski, méwita dr
Matgorzata Gatazka-Sobotka, przedstawiajac Kilka
innych danych.

- Jesli przyjrzymy sie liczbom osdb uchylaja-
cych sie od szczepien w Polsce - kontynuowata - to



widac wyraznie, ze w ciggu ostatnich 10 lat watpia-
cych w ich skutecznos¢ przybywato, co ttumaczy
m.in. obecne postawy Polakow wobec szczepien
przeciw COVID-19. Poziom wyszczepienia Pola-
kdw przeciw grypie w grupie osob powyzej 65. r.z.
jest wyjatkowo niski (ok. 10 proc.). Polska zajmuje
pod tym wzgledem jedno z ostatnich miejsc wsrad
krajow nalezacych do Organizacji Wspotpracy Go-
spodarcze] i Rozwoju (OECD) - alarmowata dr Mat-
gorzata Gatazka-Sobotka, zwracajac jednoczesnie
uwage, ze aktywnos¢ osrodkow podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ), na ktérych powinno spoczy-
wac aktywizowanie podopiecznych do zachowan
prozdrowotnych, nie byta wystarczajaca jeszcze
przed pandemia. Spadata takze w ostatnich latach
liczba $wiadczen i bilanséw wieku rozwojowego
(wérdd dzieci do 6. roku zycia) - zaledwie ok. 50
proc. dzieci w tym wieku jest poddawanych tym
badaniom. Z kolei z danych Narodowego Instytutu
Onkologii wynika, ze liczba badan przesiewowych
(kolonoskopii, cytologii, mammografii) wykonywa-
nych w celu wczesnego wykrycia nowotworow juz
w latach 2015-2020 malata w niepokojacy sposob.

Co robimy nie tak, ze system zdrowia publiczne-
go w Polsce dziata niewtasciwie? Jakie sa kierunki
zmian, ktoére powinny zosta¢ natychmiast wdrozo-
ne w systemie zdrowia publicznego, aby zahamo-
wac niepokojace trendy i przechwyci¢ kontrole nad
czynnikami ryzyka zdrowotnego? Jak zbudowac taki

system profilaktyki, ktory bedzie skutecznie nakta-
niat spoteczenstwo do zachowan prozdrowotnych,
ale tez bedzie angazowat przedstawicieli réznych
srodowisk do wspdlnego dziatania? To pytania, na
ktore prébowali odpowiedzie¢ uczestnicy debaty.
Przed nami ogromna praca do wykonania - mo-
wita dr Beata Matecka-Libera, inicjatorka prac nad
wdrozeniem aktualnie obowigzujacej ustawy o zdro-
wiu publicznym. - Kiedy szes¢ lat temu uchwalali-
$my ustawe o zdrowiu publicznym, wydawato sie
nam, ze to bedzie fundament - profilaktyka i edu-
kacja stang sie norma w ochronie zdrowia. Niestety
tak sie nie stato. Z przykroscia musze powiedzie,
Ze ustawa nie jest realizowana tak, jak zaktadalismy.
Wedtug definicji ,zdrowie publiczne” to sztuka zapo-
biegania chorobom i promocji zdrowia, ale to takze
zorganizowany wysitek spoteczeristwa. Taki wysitek
moze jednak podjac tylko spoteczerstwo $wiadome
- zaznaczata dr Beata Matecka-Libera, dodajac, ze
specjalisci zdrowia publicznego musza podejmowac
dziatania majace na celu zbudowanie takiej spotecz-
nej swiadomasci. W jej ocenie, niestety, brakuje tego
elementu. - We wtasnym gronie mowimy czesto, jak
wazne jest zapobieganie chorobom i ze bez profilak-
tyki medycyna naprawcza nie jest w stanie poprawic
wskaznikow zdrowotnych - méwita, zaznaczajac, ze
to nie wystarczy. To zadania, ktoérych ktos musi sie
podjac - pasjonat zdrowia publicznego, ktéry dosko-
nale zna i rozumie ten system. Zdrowie publiczne
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wymaga bowiem wspoétpracy wielu sektorow przy
zaangazowaniu catego spoteczeristwa. - Zdrowie
publiczne to duze wyzwanie - aby mu sprostac, po-
winnismy zrobi¢ plan dziatan, a zadania rozpisac
na kolejne lata, a nastepnie konsekwentnie je reali-
zowac. Abysmy mogli podjac ten wysitek, potrzeb-
ny jest lider zdrowia publicznego - méwita senator
Beata Matecka-Libera, przyznajac, ze obecnie nie wi-
dzi w Ministerstwie Zdrowia osoby, ktéra mogtaby
podjac sie takiej funkcji, a mnogos¢ waznych prob-
lemoéw ochrony zdrowia wymagajacych rozwiazania
sprawia, ze temat zdrowia publicznego wciaz pozo-
staje z boku. - Naszg rolg - dodata, zwracajac sie do
uczestnikdw debaty - jest wskazanie na to, ze zdro-
wie publiczne musi stac sie réwnowaznym elemen-
tem catego systemu ochrony zdrowia.

Na profilaktyke Narodowy Fundusz Zdrowia
wydaje zdecydowanie za mato (1,6 proc. $rodkow)
- zwracata jednoczes$nie uwage senator Beata Ma-
tecka-Libera, méwigc, ze suma wszystkich $rod-
kow wydawanych w skali kraju moze by¢ wigksza
i wyrazajac watpliwosg, czy te srodki wydawane
sg efektywnie. Jej zdaniem pienigdze wydawane
na profilaktyke, dtugofalowo, powinny znajdowac
sie w jednym pakiecie, np. funduszu zdrowia pub-
licznego, i by¢ przeznaczane na konkretne strate-
giczne cele w zdrowiu publicznym.

Waznym watkiem debaty byta praca na rzecz
zdrowia najmtodszego pokolenia Polakéw. - Profi-
laktyka w wieku rozwojowym jest najwazniejsza, bo
od tego, co zrobimy dla zdrowia dziecka, bedzie zale-
zato jego zdrowie jako cztowieka dorostego - moéwita
prof. Alicja Chybicka. Odnoszac sie do alarmujacych
danych dotyczacych braku bilanséw u okoto poto-
wy dzieci, podkreslata, ze profilaktyka pediatrycz-
na zawodzi od czasu, kiedy zrezygnowano z badan
i szczepien dzieci prowadzonych w ramach medycy-
ny szkolnej. Tymczasem wtasnie profilaktyka pierw-
szorzedowa - jak zaznaczata - jest najwazniejsza.
Dbatosc o tryb zycia dzieci, w tym o prawidtowe zy-
wienie i czyste powietrze, ktérym moga oddychac,
to obecnie jeden z najwazniejszych trendow w Swia-
towej polityce zdrowotnej. - Nie dbamy o czynni-
ki srodowiskowe, ktérych wptyw na zdrowie dzieci
jest uznawany za najbardziej istotny - alarmowata,
stwierdzajac, ze zawodzi edukacja. Gdyby byta ona
lepiej rozwinieta, wiecej dzieci przechodzitoby bada-
nia profilaktyczne i byto szczepionych. - Szczepienia
do najwieksze dobro, dzieki nim zniknety choroby,
ktore kiedys zabijaty cate rzesze dzieci - podkreslata.

- Profilaktyka drugorzedowa takze nie jest moc-
na strong w naszym kraju - dodata prof. Alicja Chy-
bicka, przypominajac, ze w Polsce wiele chorob,
w tym choroby nowotworowe u dzieci, jest zbyt poz-
no rozpoznawanych. Tymczasem wtasnie wczesne
rozpoznanie choroby zwieksza szanse na jej sku-
teczne leczenie. Zdaniem prof. Alicji Chybickiej Na-
rodowy Fundusz Zdrowia najbardziej zajmuje sie
trzeciorzedowa profilaktyka, ktéra ma na celu cho-
remu juz dziecku stworzy¢ takie warunki, aby - za-
leznie od choroby - wyzdrowiato ono jak najszybciej
albo pozostato przy zyciu.

- Na profilaktyke zawsze brakowato pieniedzy,
nigdy nie byta ona priorytetem, ale dopdki bedzie-
my skupiac¢ sie na ratowaniu zycia, nic sie nie zmie-
ni. Niezbedne jest wiec takie przesuniecie srodkow,
aby profilaktyka zdrowotna byta priorytetem - pod-
kreslata prof. Alicja Chybicka. - Tymczasem obecnie
srodkow nie wystarcza nawet na ratowanie zycia.
Umieralnosc jest dzis w Polsce najwyzsza od okre-
su powojennego - dodata.

Podczas debaty podkreslano, jak wielka role
w dojrzatych systemach ochrony zdrowia odgry-
waja narodowe instytuty zdrowia publicznego i ze
w polskim Narodowym Instytucie Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowym Zaktadzie Higieny - Panstwo-
wym Instytucie Badawczym (NIZP-PZH-PIB), ktory
mogtby petnic role lidera zdrowia publicznego, po-
dejmowane sa dziatania majace na celu wzmoc-
nienie tej instytucji oraz rozpoczety sie tez prace
nad reforma obecnego systemu zdrowia publiczne-
go. W NIZP-PZH-PIB trwaja prace nad przebudowa
systemu zdrowia publicznego w Polsce. Jaki jest
kierunek tych prac, informowat jego dyrektor dr
hab. Grzegorz Juszczyk, podkreslajac, ze Instytut
w trakcie pandemii uzyskat status panstwowego
instytutu badawczego, co podkresla jego strate-
giczna role w obszarze ochrony zdrowia, ale takze
podwojnie zobowigzuje do tego, aby monitorowac
kondycje zdrowotng Polakdéw i proponowac nowe
rozwigzania na rzecz ochrony zdrowia.

Dr hab. Grzegorz Juszczyk zwracat uwage na
problem finansowania dziatan. - Do tej pory - jak
moéwit - nie mielismy stabilnego, przewidywalne-
go Zrédta finansowania inicjatyw z zakresu zdrowia
publicznego, ktére w ramach obowiazujacej Ustawy
0 zdrowiu publicznym sa doktadnie monitorowane.
Wszystkie jednostki publiczne zaangazowane w reali-
zacje Narodowego Programu Zdrowia sg zobowigza-
ne do sporzadzania sprawozdania ze swoich inicjatyw



z uwzglednieniem podziatu na gtéwne cele (wskaza-
nie zrodta finansowania, wydatkowane srodki, skala
oddziatywania). Z tej analizy wytania sie - zdaniem dy-
rektora Grzegorza Juszczyka - optymistyczny obraz.
W ostatnich latach jednostki samorzadu terytorialne-
go raportujg po 3-5 mln zt wydatkowanych na réz-
norodne inicjatywy z zakresu zdrowia publicznego,
chociaz nie sg one skoordynowane. Samorzady in-
dywidualnie definiuja sobie potrzeby zdrowotne i do-
pasowujg do nich swoje interwencje. Nie ma wiec
tzw. kanonu dziatan profilaktycznych nawiazujace-
go do analizy danych, z ktérych jasno wynika, jakie
sg gtdwne czynniki ryzyka, nazywane uniwersalny-
mi czynnikami ryzyka, z ktérych na pierwszym pla-
nie jest palenie tytoniu. Jak méwit dr hab. Grzegorz
Juszczyk, lokalnych, regionalnych i krajowych pro-
gramdw interwencji, ktére wspieratyby osoby chca-
ce zerwac z tym natogiem, nie ma w naszym kraju,
ale w najblizszym czasie Instytut przedstawi propo-
zycje polityki wspierania takich osob.

Podkreslajac, jak wazne jest wczesne wykrywa-
nie chorob, wyrazit nadzieje, ze dobre efekty be-
dzie przynosit realizowany obecnie program 40+.
Pozostaje przekonanie obywateli do swiadomego
korzystania z takiego systemowego rozwigzania. -
Swiadome korzystanie z opieki zdrowotnej nalezy do
kanonow dobrych interwencji zdrowia publicznego
- podkreslat dr hab. Grzegorz Juszczyk, zwracajac
tez uwage na te dziatania kierowanego przez niego
Instytutu, ktére maja na celu zmiane nawykow zy-
wieniowych Polakéw na zdrowsze. Jednym z takich
przedsiewzie¢ byto powotanie poradni dietetyczne;
online, w ktérej kazdy zainteresowany moze bezptat-
nie skorzysta¢ z porad dietetyka, psychodietetyka,
psychologa czy specjalisty zalecajgcego odpowied-
ni dla danej osoby program aktywnosci fizyczne;j.

- Budujemy system, w ktérym bedziemy - jak
wskazywata senator Beata Matecka-Libera - dys-
ponowa¢ funduszem zdrowia publicznego. Srodki
z tego funduszu beda transferowane do gmin, powia-
tow, wojewddztw, instytucji publicznych, organizacji
pozarzadowych. Fundusz umozliwi tez finansowanie
duzych kampanii spotecznych, bo tylko one moga do-
prowadzi¢ do trwatych zmian w stylu zycia Polakow
- méwit dr hab. Grzegorz Juszczyk, podkreslajac,
jak wazne jest takze wprowadzenie do szkot lekcji
0 zdrowiu. Edukacja to fundament, dzieki ktoremu
nowe pokolenie bedzie w przysztosci przywiazywac
wieksza wage do zdrowego stylu zycia i rozumiec,
jak istotna jest profilaktyka.

W tworzeniu nowego tadu w zdrowiu publicz-
nym jednym z najwazniejszych specjalistow jest
prof. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, ktéry od dawna pro-
muje zmiane stylu zycia i podkresla role kazdego
z nas jako osoby odpowiedzialnej za ochrone swo-
jego zdrowia i zycia. Rozpoczynajac swoje wysta-
pienie, wspomniat 0 nowo wydanej przez PZWL
ksigzce ,Wspdtczesne wyzwania zdrowia publicz-
nego”, w ktdérej wymieniono wiele zagrozen dla zdro-
wia publicznego. Nawiazujac do propozycji senator
Beaty Mateckiej-Libery wytonienia lidera w tej dzie-
dzinie, prof. Jarostaw Pinkas opowiedziat sie za tym,
aby te funkcje petnit reprezentowany przez dr. hab.
Grzegorza Juszczyka NIZP-PZH-PIB. Obecnie trzeba
tylko skompletowac zespét ekspertow zajmujacych
sie zdrowiem publicznym, m.in. w powiatach, z pra-
cownikow Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, spe-
cjalistéw z samorzadowych komisji zdrowia. Pod
kierownictwem ,kapitana”, mozna doptynac - jak
to obrazowo ujat prof. Jarostaw Pinkas - do por-
tu ,zdrowie”, chociaz czas nie jest korzystny. Pola-
cy zbyt wiele informacji czerpia z niesprawdzonych,
nierzetelnych zrédet w internecie. Wiele oséb nie
potrafi odréznic to, co madre i dobre, od fatszywych
informacji na temat zdrowia. Nawet ludzie, ktérzy
do niedawna sie nie wahali, wiedzieli, skad czerpac
wiedze i kto jest autorytetem, obecnie zaczynaja bta-
dzi¢, stad m.in. problemy z wyszczepialnoscia prze-
ciw COVID-19. - Posty z fatszywymi informacjami sa
zakazne jak wirusy, utrudniajg nam prowadzenie ra-
cjonalnych dziatart w zdrowiu publicznym - maowit
prof. Jarostaw Pinkas, podkreslajac, ze najkrotsza
jego definicjg sa dobre wybory zdrowotne. Aby jed-
nak spoteczenstwo je podejmowato, profesjonali-
$ci musza byc¢ przekonujacy. Takze z tego wzgledu
wazne jest wspomniane wczesniej budowanie silnej,
wiodacej w zdrowiu publicznym instytucji, ktora be-
dzie mozna rozliczac z efektéw dziatania. Chociaz -
jak twierdzit - wiele juz zostato zrobione. Nie nalezy
zatem skupiac sie wytacznie na krytyce obecnego
systemu zdrowia publicznego, a dostrzegac takze
dotychczasowe dziatania. Szklanka jest do potowy
petna, moéwit prof. Jarostaw Pinkas, zachecajac do
dyskusji na temat dziatan, dzieki ktérym mozna by
ja catkiem wypetni¢. Dobre wybory zdrowotne spo-
teczenstwa powinny by¢ wpisane w definicje zdro-
wia publicznego, podkreslat.

Aktywnym partnerem w budowaniu wtasciwych
wyborow zdrowotnych moga by¢ osrodki POZ,
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zaznaczono podczas debaty. Na tle prezentowa-
nych na wstepie debaty niepokojacych danych do-
tyczacych zdrowia Polakéw korzystnie wypadaja te
zebrane przez Centrum Diagnostyczno-Terapeutycz-
ne w Siedlcach i swiadczace o tym, ze mozna do-
brze realizowac zadania odnoszace sie do polityki
zdrowotnej. Reprezentujacy te jednostke dr Artur
Prusaczyk stwierdzit na poczatku swojego wysta-
pienia, ze kluczowe znaczenie w profilaktyce zdro-
wia ma organizacja. A jest ona efektywna wtedy, gdy
sg wyznaczone jasne cele, ktére sag omawiane, rozli-
czane, a wspdtpraca z pacjentami i personelem me-
dycznym uktada sie dobrze. - Polskg specyfika jest
to, iz za podstawowe uwazamy problemy kliniczne.
Tymczasem takim podstawowym problemem w pol-
skiej ochronie zdrowia jest organizacja. Jestesmy
bardzo dobrze przygotowani do pracy, ale bardzo
Zle zorganizowani. Racjonalizacja, systematycznosc
i konsekwencja w dziataniu pozwalajg na uzyskanie
lepszych wynikow - zwracat uwage dr Artur Prusa-
czyk, dodajac, ze na wynik ostateczny najbardziej
wptywa odsetek pacjentow, ktérym nie zapropono-
wano uczestnictwa w badaniach profilaktycznych
(wykluczenie, budowanie nieréwnosci w zdrowiu). Dr
Artur Prusaczyk probowat zainteresowac stuchaczy
rozwigzaniami, ktore sprawdzity sie w Siedlcach -
tworzenie regionalnych centrow profilaktyki z pra-
cujaca w nim grupa ludzi powotanych do kontaktu
z mieszkancami i prowadzenia dziatar profilaktycz-
nych oraz centréw opieki i wsparcia 0séb przewle-
kle chorych. Takie rozwigzania, sprawdzone w wielu
krajach, sg niezwykle tanie i skuteczne.

Podczas debaty odniesiono sie takze do sytuacji
ochrony zdrowia w pandemii. Przypominajac, ze wal-
ka z pandemia spowodowata niewydolnos¢ w wielu
obszarach ochrony zdrowia, pozbawiajgc wielu pa-
cjentéw dostepu do szybkiego i skutecznego lecze-
nia, senator Beata Matecka-Libera zwrdcita uwage
na koniecznos$¢ zbudowania strategii ochrony zdro-
wia, okreslenia priorytetow i prowadzenia organizacji
zdrowia tak, aby przynajmniegj te najwazniejsze cele
mogty zostac¢ zrealizowane (w Polsce najwigkszymi
wyzwaniami sa choroby uktadu krazenia i onkolo-
giczne). Jednoczes$nie zwracata uwage na koniecz-
nos¢ przygotowan na wypadek kolejnego zagrozenia.

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k1.php

Dzien 1., kanat 1. - czas rozpoczecia: 4:41:26

- Musimy mie¢ przygotowana, wtasciwie przeszko-
lona i wyposazona w odpowiedni sprzet kadre, ktora
bedzie aktywizowana w momencie zagrozenia - pod-
kreslata, dodajac, ze fachowe kadry medyczne, nie-
zbedne do realizowania wytyczonych priorytetow
w ochronie zdrowia, powinny by¢ wspierane przez
opiekundw, asystentdw itp. 0dnoszac sie do tego wat-
ku, prof. Alicja Chybicka skonstatowata, ze w sytuacji
kiedy pojawiaja sie kolejne fale zakazen, nie ma juz
czasu na planowanie, bo wszelkie dziatania powinny
by¢ zaplanowane wczesniej. Z kolei prof. Jarostaw
Pinkas podkreslat, ze w sytuacji pandemii przed ka-
tastrofg zdrowotna moga uchroni¢ nas szczepienia.
Apelowat wiec: szczepmy sie, aby zblizy¢ sie do pozio-
mu zapewniajagcego odpornos¢ populacyjna.

Podsumowanie

Debate podsumowat prof. Henryk Skarzynski, pod-
kreslajac, ze wszystko to, co zostato powiedziane
podczas jej trwania, takze podczas innych debat
i paneli eksperckich Kongresu, nalezy zaliczy¢ do
dziatan prozdrowotnych. Edukacja spoteczna, te-
mat czesto poruszany podczas obrad, to element
zdrowia publicznego, podobnie pokazywanie do-
brych praktyk w wielu obszarach. Do tych praktyk
nalezy zaliczy¢ m.in. badania przesiewowe, ktdre
ksztattuja wtasciwe postawy juz u najmtodszych.
Zdaniem wszystkich uczestnikéw debaty niezwykle
wazne dla zdrowia publicznego jest powotanie lide-
ra, bedacego ,adwokatem spoteczenstwa”, koordy-
nujacego dziatania w tym obszarze, tak aby dostep
do profilaktyki byt jednakowy dla wszystkich.

W obecnej, nie najlepszej sytuacji w ochronie
zdrowia, kiedy mamy kolejne fale pandemii i nie-
wydolny system, wazne jest wskazanie priorytetow
w zdrowiu publicznym i poprawienie organizacji
w taki sposdb, aby osiggnac najwazniejsze cele, do
ktorych mozna zaliczy¢ zredukowanie liczby chordb
uktadu krazenia oraz przedwczesnych zgondw z ich
powodu, a takze zmniejszenie zagrozenia z powodu
chordb onkologicznych. Za jedno z najwazniejszych
wyzwan uznano stworzenie strategii dziatania na
wypadek zdarzenia katastroficznego. Ze wzgledu na
globalizacje - zwracat uwage prof. Michat Kleiber
- musimy by¢ przygotowani m.in. na inne pandemie.




Debata plenarna ministrow zdrowia

Nadzoér epidemiologiczny w polskiej ochronie zdrowia

w okresie ostatnich 30 lat

Moderatorzy: Renata Furman, redaktor naczelna ,Stuzby Zdrowia”
dr hab. Andrzej Wojtyta, prof. AK, minister zdrowia w latach 1992-1993, rektor
Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy: dr Marek Balicki, minister zdrowia w roku 2003 i w latach 2004-2005, cztonek Rady
ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia
prof. Marcin Czech, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2017-2019,
kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie,
wyktadowca Studium Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego
Politechniki Warszawskiej
dr hab. Adam Fronczak, prof. WUM, wiceminister zdrowia w latach 2007-20T11,
Kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dr Anna Greziak, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2005-2007,
doradca Prezydenta RP, cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta
Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia
prof. Jarostaw Pinkas, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2015-2017,
dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Witajac uczestnikdw debaty, prof. Henryk Skarzynski przypomniat, ze podczas 1. Kongresu ,Zdrowie
Polakow” w 2019 r. debata ministrow zdrowia cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem i wywotata
wielkie uznanie uczestnikow Kongresu. - Gratulowano nam, ze cztonkowie kierownictw resortu
zdrowia kolejnych rzadéw spotkali sie, aby zabra¢ gtos w waznej dyskusji - méwit prof. Henryk
Skarzynski - Ciesze sie, ze mozemy spotkac sie z przyjaciétmi - dodat. - Wszystkich przedstawicieli
resortu zdrowia, poczawszy od Pana Ministra Andrzeja Wojtyty, zespot Swiatowego Centrum Stuchu,
w ktérym sie znajdujemy, traktuje jak przyjaciot. Wszyscy oni wniesli bowiem wkiad w to, ze Instytut
sprawnie funkcjonuje, a my mozemy miec satysfakcje, ze wykonujemy najwiecej na $wiecie operacji
poprawiajacych stuch. Pragne przypomnie¢ - méwit dalej prof. Henryk Skarzyriski — ze podczas
pierwszej w Polsce operacji wszczepienia implantu slimakowego osobie niestyszacej w 1992 r. nowo
mianowany minister, Pan Andrzej Wojtyta, zaszczycit nas swoja obecnosciag i obserwowat przebieg
operacji na monitorze. Dzisiaj wspominam to z wdziecznoscig, bo moment tej pierwszej operacji
stat sie poczatkiem tego wszystkiego, co udato sie nam potem zrobic¢ przez wiele lat i zbudowac to,
gdzie sie dzis znajdujemy. - Rzadka to okazja goscic razem bytych i obecnych ministréw - dodata
wspotmoderujaca debate red. Renata Furman, oddajac gtos uczestnikom debaty.

W PROGRAMIE DEBATY:

1. Jak ksztattowat sie nadzor epidemiologiczny w Polsce w ostatnich 30 latach.

2. Niedostateczne dziatania w obszarze zdrowia publicznego.

3. Nacisk na edukacje zdrowotng od najmtodszych lat.

4. Jakich zmian potrzebuje ochrona zdrowia? W jakim kierunku powinny one zmierzac?
5. Nowa rola Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

6. Integracja zdrowia publicznego z medycyng szkolng, pracy oraz naprawcza.
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Wprowadzenie do debaty wygtosit prof. Andrzej
Wojtyta. Przypomniat historie ksztattowania i dzia-
tania nadzoru epidemiologicznego w ostatnich 30
latach. Zwrécit uwage, ze w Polsce, inaczej niz
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, po 1989
r. nie dokonano catosciowej, rewolucyjnej zmiany
w obszarze nadzoru sanitarno-epidemiologiczne-
go. Obowiazujaca wowczas ustawe dostosowywa-
no poprzez kolejne nowelizacje do nowych wyzwan
i potrzeb. Zmieniata sie nie tylko organizacja in-
stytucji - od scentralizowanej poprzez podlegta
samorzadom do ponownej centralizacji. Zmieniat
sie takze charakter instytucji. Poczatkowo sku-
piano sie gtownie na egzekwowaniu istniejacych
przepisow, co nie byto zgodne z zadaniami i celami
zdrowia publicznego, ktére powinno opierac sie
na promocji postaw zdrowotnych i edukowaniu
spoteczenstwa, a nie na sankcjach. Prof. Andrzej
Woijtyta podkreslit, ze wszyscy uczestnicy debaty
przyczynili sie w jakim$ stopniu do tego, by insty-
tucje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zmienic.
Dzisiaj instytucja ta zatrudnia ponad 16 tysiecy
0s0b, dziata 340 stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych. Paristwowa Inspekcja Sanitarna o strukturze
scentralizowanej ma lepszy aparat i kompetencje
do sprawnego i profesjonalnego dziatania na rzecz
zdrowia publicznego.

Uczestnicy debaty odniesli sie do konstatacji
red. Renaty Furman, ze jednym z istotnych prob-
lemow, ktérego rozwiazanie nie zalezy w sposob
bezposredni i kluczowy ani od organizacji systemu
ochrony zdrowia, ani od jego zasobnosci, jest nie-
dostateczne dziatanie w obszarze zdrowia publicz-
nego, a co za tym idzie, niedostateczne dziatania
na rzecz prewencji choréb i zbyt mate zaangazowa-
nie Polakéw we wtasne zdrowie. Uczestnicy debaty
zgodzili sie z tg opinia. Jak przypomniat dr Marek
Balicki, z danych NIZP-PZH-PIB wynika, ze 65 proc.
zgonow oso6b do 75. roku zycia to zgony do unik-
niecia, a 2/3 przyczyn sposrod nich mozna szukad
w obszarze zdrowia publicznego, bowiem niedo-
statecznie wykorzystujemy mozliwosci z zakresu
edukacji i promocji zdrowia. Wciaz niedostatecznie
wykorzystana jest takze rola, jaka mogtby i powi-
nien petni¢ NIZP-PZH-PIB. Drugim obszarem, kto-
rego zadania i ich realizacje nalezy wzmocnic, jest
edukacja zdrowotna na poziomie podstawowym -
przedszkolnym i szkolnym - a wiec wzmocnienie
podstawy programowej. Dr Balicki wskazat takze,
ze obecnie nie istnieja na poziomie spotecznosci

lokalnych placowki, ktérych wytacznym zadaniem
bytaby dziatalno$¢ na rzecz zdrowia publicznego -
edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.
Warto bytoby utworzy¢ centra zdrowia publicznego
w kazdym powiecie, ktore bytyby bardzo zwigzane
z lokalng spotecznoscia, dostosowujac dziatania do
jej potrzeb i uwarunkowan.

Prof. Marcin Czech przypomniat, ze w dokumen-
cie rzadowym Polityka Lekowa Panstwa w latach
2018-2022 wiele miejsca poswiecono temu, jak Pol-
ska powinna prowadzi¢ dziatania w zakresie profi-
laktyki, szczepien ochronnych i innych obszarach,
w ktérych Panstwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa
kluczowa role. W dokumencie tym, o czym warto
pamietac, postawione sg diagnozy, wskazane roz-
wigzania, a takze obszary priorytetowe wymagaja-
ce zmian. W nim miedzy innymi zawarto postulat
pionizacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po to,
aby wzmocni¢ jej dziatania, takze poprzez lepszy
przeptyw informacji. Prof. Czech przypomniat, ze
wtasnie w tym dokumencie umieszczono analize
i przewidywania mozliwej pandemii i jej skutkow,
kwestie naptywu imigrantéw i problem dotyczacy
ich szczepienl. Podkreslit, ze inspekcja sanitarna
w walce z pandemig COVID-19 zdata egzamin na
tyle, na ile byta wyposazona w niezbedne narzedzia
do dziatania. Pandemia odstonita bowiem wszystkie
braki tej instytucji, dziedziczone od wielu lat: brak
informatyzacji, narzedzi komunikacji, niedofinanso-
wanie. Ale problem nie lezy tylko w organizacji czy
zarzadzaniu inspekcji sanitarnej. W systemie zdro-
wia istnieje wiele podmiotow, ktére powinny scisle
Z nig wspotpracowac. To oczywiscie NIZP-PZH, ale
takze wojskowy pion inspekcji sanitarnej, tj. Woj-
skowy Instytut Higieny i Epidemiologii. Prof. Czech
zwrocit tez uwage na problem silosowosci resor-
tow w panstwie i powielania pewnych dziatan przez
podmioty z poszczegdlnych ministerstw. Przy lep-
szej koordynacji i odpowiedniej wspdtpracy zadania
z zakresu zdrowia publicznego bytyby realizowane
W sposob znacznie bardziej efektywny.

Prof. Adam Fronczak podkreslit, ze niezbedne
jest zintegrowanie obszaru zdrowia publicznego
i medycyny naprawczej. Przypomniat, ze zdrowie
publiczne zajmuje sie i zdrowiem, i choroba. Obszar
zdrowia to promocja, profilaktyka, edukacja, polity-
ka zdrowotna, regulacje prawne. Natomiast w ob-
szarze choroby to systemy zdrowotne, zasady ich
funkcjonowania, szeroko pojeta ekonomika, zapew-
nienie jakosci, epidemiologia, a wszystko to spiete



klamra organizacji i zarzadzania. Dopdki nie zda-
my sobie sprawy, czym tak naprawde jest zdrowie
publiczne i jak silnie jest z nim skorelowana medy-
Cyna naprawcza, nie wykorzystamy jego potencjatu.
Jesli chodzi o kadry, to nadal nie jest rozwigzany
problem zatrudnienia w systemie absolwentow wy-
dziatéw zdrowia publicznego. Prof. Adam Fronczak
zwrocit tez uwage, ze zadania celéw operacyjnych
z Narodowego Programu Zdrowia, ktére sa finan-
sowane na dobrym poziomie i realizowane przez
rozne podmioty, nie podlegaja kompleksowej ewa-
luacji i nie mamy w zwigzku z tym wiedzy, na ile
dziatania te sg efektywne.

Dr Anna Greziak zwrdcita uwage, ze pewne nie-
zwykle wazne i dobrze funkcjonujgce obszary po
transformacji ustrojowej niestety zostaty zaniedba-
ne. Przyktadem jest medycyna szkolna, ktora z tru-
dem sie odradza, a takze medycyna pracy, ktéra
zostata mocno zdewaluowana. To sg obszary, w kto-
rych powinny by¢ prowadzone dziatania edukacyj-
ne, promocyjne i profilaktyczne.

Z diagnozami i powyzszymi rekomendacjami
zgodzit sie minister Maciej Mitkowski. Przypo-
mniat, ze podstawy legislacyjne, a wiec Ustawa
0 zdrowiu publicznym i Narodowy Program Zdro-
wia, stworzyty mozliwosci intensywnych dziatan
w obszarze zdrowia publicznego. Dziata juz szereg

programow w tym zakresie i wcigz formutowane
s3 nowe, wyznaczane kolejne zadania i priorytety,
jak chociazby Program profilaktyki uzaleznieri od
internetu i nowych technologii, adresowany gtéw-
nie do dzieci i mtodziezy. Zaznaczyt, ze dotychcza-
sowe, w duzej czesci skuteczne rozwigzania na
rzecz ograniczenia palenia tytoniu beda kontynu-
owane w kolejnym etapie dziatan. Minister Maciej
Mitkowski podkreslit kluczowa role edukacji skie-
rowanej bezposrednio do pacjentéw. Wskazat, ze
zadania z tego zakresu z powodzeniem moga rea-
lizowac, i czesto juz to czynia, pielegniarki i farma-
ceuci. Dotyczy to na przyktad obszaru diabetologii.
Niemniej jednak potrzebujemy w systemie eduka-
toréw zdrowotnych i role te mogliby petni¢ miedzy
innymi absolwenci wydziatéw zdrowia publicznego.

Prof. Jarostaw Pinkas wyrazit opinie, ze insty-
tucja wiodaca w zakresie zdrowia publicznego po-
winien by¢ NIZP-PZH-PIB z przedstawicielstwami
zdrowia publicznego w powiatach, ktérymi powin-
na by¢ powiatowa inspekcja sanitarna. Tak skon-
struowany system ma badac i analizowac¢ potrzeby
populacji oraz wspoétpracowac z wydziatami zdro-
wia, ktére dziataja w strukturach samorzadowych.
Prof. Jarostaw Pinkas podkreslit koniecznos¢ do-
cenienia pracownikéw inspekcji sanitarnej, war-
tosci i wagi ich pracy. Szacunek ten powinien by¢
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wyrazany takze poprzez odpowiednie doinwestowa-
nie i dofinansowanie instytucji inspekcji sanitarnej.

Uczestnicy panelu odniesli sie takze do zagad-
nienia kierunku zmian, ktére mogtyby uspraw-
ni¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce,
i przedstawili krétkie recepty, ktérych zastosowanie
przyczynitoby sie do tego. Zdaniem ministra Mar-
ka Balickiego wymierne korzysci w tym zakresie
moze przynies¢ zintegrowanie na poziomie regio-
nu funkcji ptatnika z funkcja wtasciciela, zwtaszcza
wiasciciela szpitali, i dodanie do tego odpowiedzial-
nosci za konkretna populacje na danym obszarze.
Prof. Marcin Czech podkreslit znaczenie, jakie przy-
niostby przeglad zasobdw kadrowych, finansowych
i materialnych podmiotéw, ktére odgrywaja kluczo-
wa role w zdrowiu publicznym, i okreslenie opty-
malnego zarzgdzania tymi zasobami. Zdaniem prof.
Adama Fronczaka optymalizacje systemu spowo-
dowatoby potaczenie dziatan centralnych i progra-
mow prowadzonych przez samorzady. Nikotynizm,
nadmierne spozycie alkoholu, nadcisnienie tetnicze
to problemy dotykajgce ogromnej czesci populacji
i dziatania na rzecz minimalizowania tych zjawisk
powinny by¢ prowadzone centralnie, bo te czyn-
niki ryzyka sa odpowiedzialne za ponad 30 proc.
wszystkich choréb. Tak prowadzone sa np. pro-
gramy profilaktyki raka piersi, szyjki macicy i jelita
grubego. Jako rozwigzania usprawniajace dziatanie
systemu dr Anna Greziak wymienita koniecznos¢
przywroécenia wtasciwej roli lekarzy rodzinnych,
ktérzy powinni by¢ przewodnikiem pacjenta po sy-
stemie. Jak dodata, nalezy takze powrdcic¢ do kon-
struowania plandw zabezpieczenia medycznego na
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poziomie regionalnym, przy czym nie moze to by¢
zadanie ptatnika. Brakuje w naszym systemie jasno
sprecyzowanego podmiotu - organizatora. To prob-
lem do jak najszybszego rozwigzania. Minister Ma-
ciej Mitkowski takze podkreslit, ze kluczowa kwestig
jest regionalizacja w zakresie organizacji i okreslenia
potrzeb zdrowotnych. Zaznaczyt przy tym, ze obszar
polityki zdrowotnej musi by¢ obszarem wspotpracy
miedzy wszystkimi sitami politycznymi w kraju. Jak
dodat w tym miejscu prof. Jarostaw Pinkas, o zdro-
wiu publicznym nie wolno mysle¢ w perspektywie
cyklu wyborczego.

Prof. Andrzej Wojtyta zwrdcit uwage na aspekt
zadan w obszarze naukowym, jaki stoi przed wioda-
ca w zdrowiu publicznym instytucjg, tj. NIZP-PZH-
-PIB. Konieczna jest stata analiza i ewaluacja tego,
co realizowane jest w Polsce w obszarze zdrowia
publicznego. Profesor przywotat jako jeden z przy-
ktadow bilanse zdrowia, tworzone przez lekarzy
rodzinnych, ktore stanowig wielki, a niewykorzy-
stany materiat do analizy i tworzenia rekomendacji.

Podsumowanie

Na zakonczenie debaty prof. Henryk Skarzynski
zaznaczyt, ze obecnos¢ przedstawicieli kierow-
nictw resortu zdrowia z ostatnich 30 lat potwier-
dza wole wspotpracy i wzajemne poszanowanie.
Wyrazit takze przekonanie, ze w obszarze zdro-
wia publicznego liderem politycznym jest mini-
ster zdrowia. Teraz stajemy przed szansag, aby byt
takze lider merytoryczny, tj. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
- Panistwowy Instytut Badawczy.




Debata plenarna dyrektorow instytutéow medycznych

Rola instytutow medycznych we wspdtczesnej

ochronie zdrowia

Moderator: dr n. med. Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy: dr n. farm. MBA Anna Kowalczuk, dyrektor Narodowego Instytutu Lekow
dr hab. Grzegorz Juszczyk, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego
prof. Andrzej Kawecki, zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu
Onkologii
prof. Brygida Kwiatkowska, zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher
prof. Ewa Lech-Maranda, dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie, konsultant krajowy w dziedzinie hematologii
dr n. med. Tomasz Maciejewski, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
prof. Jolanta Walusiak-Skorupa, dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w todzi
dr hab. Stefan Wesotowski, prof. IGiChP, dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie, kierownik Zaktadu Fizjopatologii Oddychania im. prof. A. Koziorowskiego
IGiIChP

- To bardzo wazna debata. Mamy bowiem okazje pokaza¢, czym medyczne instytuty badawcze sie
zajmuja i jaki jest nasz wktad w zdrowie publiczne i medycyne interwencyjna - mowit prof. Henryk
Skarzynski, witajac na taczach wspétmoderatora dr. Marka Migdata oraz pozostatych uczestnikéw
- dyrektoréw medycznych instytutow badawczych. Przypominajac motto Kongresu: ,Zdrowie
Polakdw, zdrowie kazdego z nas to najwiekszy kapitat i najwieksza inwestycja na przysztosc¢”, dr
Marek Migdat pytat uczestnikéw, jak instytuty przez nich reprezentowane dziataja na rzecz zdrowia
Polakéw oraz jakie realizuja programy, szczegoélnie profilaktyczne. Realizacja tych ostatnich jest
istotna zwtaszcza w przypadku instytutow, ktérych dziatalnos¢ kliniczna jest finansowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Jak bowiem dotad podkreslano w wielu dyskusjach, potencjat tych
osrodkdw, wiedza i doswiadczenie ekspertdw powinny by¢ lepiej wykorzystane w dziataniach
profilaktycznych.

W PROGRAMIE DEBATY:

1. Aktualne, najwazniejsze dziatania instytutéw na rzecz zdrowia Polakéw, ich sposdb i zakres
realizacji (programy profilaktyki zdrowotnej, strategiczne programy narodowe itp.).

2. Specyfika pracy medycznych instytutéw badawczych w czasie pandemii.

3. Oczekiwania instytutéw odnosnie realizowania, koordynowania zadan zleconych przez
resort zdrowia oraz edukac;ji i nauki.

4. Nowe projekty i perspektywy rozwoju.

Dr Anna Kowalczuk, odpowiadajac na zadane pyta-  zapewnieniu bezpiecznej, skutecznej farmakote-
nia, zaznaczyta, ze kierowany przez nig Narodowy  rapii. - Przez ostatni rok, podobnie jak w latach
Instytut Lekdw, nie majac pacjentdw, skupia sie na  ubiegtych, ocenialiSmy bezpieczeristwo i jakos¢
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produktow leczniczych - méwita. W Narodowym
Instytucie Lekdw kontynuowane sa m.in. prace do-
tyczace weryfikacji obecnosci rakotworczych nitro-
zoamin w kolejnych grupach produktéw, zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Dyrektoriatu ds. Ja-
kosci Lekdw. Instytut podejmuje tez dziatania ma-
jace na celu zapewnienie Polsce bezpieczeristwa
lekowego, m.in. okreslanie niezbednych substancji
czynnych i lekdw, ktére powinny by¢ w naszym
kraju wytwarzane, aby zapewnic¢ ich dostepnosc.
- W zwiazku z tym powstat projekt powotania Kra-
jowego Centrum ds. Zapewnienia Bezpieczenstwa
Lekowego, w ramach ktérego skupimy sie na trzech
obszarach: dziataniach na rzecz suwerennosci leko-
wej (opracowywanie rekomendacji, uniezaleznienie
od rynkéw azjatyckich), tworzeniu zasad racjonalnej
antybiotykoterapii w oparciu o dane z krajowego
osrodka referencyjnego ds. lekowrazliwosci drobno-
ustrojéw (optymalizacja zuzycia antybiotykow, zeby
w pandemii mie¢ zapas najbardziej skutecznych le-
kow w tej grupie) i wreszcie rozwijanie kompetencji
oraz laboratoriow pozwalajacych na identyfikowanie
nowych, trudnych do rozpoznania zanieczyszczen,
przez ktore niektére leki musza by¢ wycofywane
z aptek - méwita dr Anna Kowalczuk.

Dr hab. Grzegorz Juszczyk podkreslit, ze juz
na poczatku pandemii Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
(NIZP-PZH-PIB) pomagat w uruchomieniu diagno-
styki laboratoryjnej pod katem COVID-19 i prowa-
dzit dziatania w obszarze molekularnego nadzoru
nad chorobami zakaznymi. NIZP-PZH-PIB jest za-
angazowany w realizacje Narodowego Programu
Zdrowia, mowit dyrektor Grzegorz Juszczyk, za-
ZNnaczajac, ze przez caty okres pandemii dziata Na-
rodowe Centrum Edukacji Zywieniowe] i Centrum
Dietetyki online, dzieki ktéremu po raz pierwszy Po-
lacy moga zdalnie korzystac z poradnictwa diete-
tycznego, co jest szczegolnie wazne w pandemii, bo
nadwaga i otytosc to obecnie jeden z najwiekszych
problemoéw zwigzanych ze zdrowiem Polakow.

Odnoszac sie do potrzeb w ochronie zdrowia,
mowit: - Monitorowanie zdrowia Polakdw to nasz
gtowny cel. Obecnie istnieje potrzeba zbudowa-
nia nowego systemu ochrony zdrowia publicznego,
ktéry bedzie wykorzystywat doswiadczenia sprzed
pandemii oraz z przebiegu pandemii i ktéry pozwo-
li sprawniej i szybciej reagowac na nowe zjawi-
ska. Chetnie staniemy sie liderem, ktéry wspomoze
dziatania innych instytutdw w zakresie zdrowia.

Prof. Andrzej Kawecki zaznaczyt, ze dziatal-
nosc¢ reprezentowanego przez niego Narodowego
Instytutu Onkologii jest dwutorowa. Pierwszy tor
stanowi leczenie kliniczne (peten zakres $wiadczen
onkologicznych, m.in. nowoczesna radioterapia,
wszystkie zakresy chirurgii narzadowej). Narodo-
wy Instytut Onkologii wraz z oddziatami w Gliwicach
i Krakowie leczy wiecej niz 30 proc. wszystkich cho-
rych na nowotwory w Polsce. Dziatalnos¢ Instytutu
nie zostata tez przerwana w krytycznym momencie
pandemii w 2020 r., przez caty ten czas odbywaty
sie operacje, a chorzy przechodzili petny cykl le-
czenia - tylko w warszawskim osrodku przeprowa-
dzono ponad 20 tys. hospitalizacji i przeszto 9 tys.
zabiegdw operacyjnych, 7,5 tys. radioterapii. Drugi
tor to dziatalnos¢ w ramach Narodowej Sieci On-
kologicznej i opracowanie wytycznych dotyczacych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, kto-
re ma prowadzi¢ do ujednolicenia standardu lecze-
nia w onkologii. W ramach profilaktyki stworzono
ogolnokrajowy portal onkologiczny, poprawiono tez
jakos¢ badan przesiewowych. Prowadzone od wielu
lat badania skriningowe wymagaja unowoczesnie-
nia - w badaniach pilotazowych np. cytologia zaste-
powana jest badaniami na obecnos¢ wirusa HPV.

Prof. Andrzej Kawecki zaznaczyt, ze Polacy
niechetnie korzystaja z badan przesiewowych,
dlatego niezbedne jest prowadzenie akcji uswia-
damiajacych, ze badania profilaktyczne i zacho-
wania prozdrowotne istotnie zmniejszaja ryzyko
zachorowan na nowotwory, a takze prowadzenie
profilaktyki pierwotnej, np. szczepieri przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV u chtopcow
i dziewczat w wieku dojrzewania.

Prof. Brygida Kwiatkowska przyznata, ze dla re-
prezentowanego przez nig Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Eleonory
Reichel, leczacego najwiecej pacjentéw na choro-
by zapalne reumatoidalne i majacego tez najwie-
cej pacjentow leczonych biologicznie, ubiegty rok
byt wyjatkowo trudny. Instytut zostat bowiem prze-
ksztatcony w 84-tdzkowy szpital covidowy. Mimo
to starano sie, aby dotychczasowi chorzy pozosta-
li pod jego opieka, a nowych pacjentoéw wtacza-
no w programy lekowe. Mimo pandemii Instytut
przytaczyt sie takze do akcji szczepienia przeciw
COVID-19, a w ramach dziatan profilaktycznych pro-
wadzit m.in. programy dotyczace: reumatoidalnego
zapalenia stawow, przewlektych boléw kregostupa
oraz osteoporozy, a takze chordb odkleszczowych.



W ramach dziatalnosci badawczej zajat sig nowym
zagadnieniem w geriatrii - zespotem kruchosci
i stabosci u 0s6b powyzej 65. roku zycia, ktory wy-
krywa sie u 17 proc. spoteczenistwa.

Uczestniczaca w debacie prof. Ewa Lech-Maran-
da podkreslita, ze dziatalnos¢ lecznicza Instytutu He-
matologii i Transfuzjologii prowadzona jest w pieciu
klinikach, ktére zapewniaja wysokospecjalistyczne
Swiadczenia w zakresie hematologii, tacznie z prze-
szczepianiem krwiotworczych komorek macierzy-
stych. W okresie pandemii w Instytucie znajdowat
sie jedyny oddziat w Polsce, ktéry leczyt zakazo-
nych SARS-CoV-2 na nowotwory hematologiczne.
Instytut nadzoruje merytorycznie prace jednostek
publicznej stuzby krwi, tzn. czuwa nad bezpieczen-
stwem i skutecznoscig pobierania i przetaczania
sktadnikow krwi. Bierze udziat w programie profi-
laktyki zdrowotnej zatytutowanym ,Zapewnienie sa-
mowystarczalnosci Rzeczpospolitej Polskiej w krew
i jej sktadniki”. Jest partnerem w projekcie ,E-krew”,
ktorego liderem jest Centrum Systemow Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia. - Prowadzimy krajowy re-
jestr dawcow krwi, ktéry znajdzie sie w programie
.E-krew”, oraz krajowy program oceny jakosci ba-
dan dla laboratoriéw immunologii transfuzjologicz-
nej, w ktérym uczestniczy ponad 400 laboratoridow
- jest to jeden z najwiekszych takich programdw na
Swiecie - méwita prof. Ewa Lech-Maranda, dodajac,
ze Instytut koordynuje kolejng edycje Narodowego

)
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Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrew-
ne Skazy Krwotoczne - obecna edycja potrwa do
2023 roku. Jest on réwniez partnerem w projekcie
finansowanym przez Agencje Badari Medycznych
dotyczacym wytworzenia swoistej immunoglobu-
liny ludzkiej z osocza dawcdw po przebytej infekgji
wirusowej SARS-CoV-2 i jej zastosowania terapeu-
tycznego u pacjentéw z COVID-19.

- Instytut Matki i Dziecka w Warszawie juz od
70 lat zajmuje sie zdrowiem kobiet i dzieci w Pol-
sce - mowit na wstepie dr Tomasz Maciejewski.
- Podstawa profilaktyki zdrowotnej w naszym In-
stytucie sg badania przesiewowe noworodkéw - na
350 tys. noworodkéw w tym roku zdiagnozowano
30 przypadkoéw choréb rzadkich, metabolicznych.
W tym roku rozpoczelismy tez badania pod katem
rdzeniowego zaniku miesni (SMA), dzieki badaniom
przesiewowym mozliwe jest wdrozenie nowoczes-
nych technologii leczenia dzieci obarczonych ta
genetyczna choroba w bardzo krotkim czasie - od
rozpoznania tej choroby nie mija miesiac, a dziecko
juz jest objete leczeniem, dzieki czemu ma szanse
normalnie sie rozwija¢ - podkreslat dr Tomasz Ma-
ciejewski. Instytut bierze tez udziat w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych,
u dzieci dotyczy to gtdwnie guzéw litych. W tym
przypadku zajmujemy sie jakoscia diagnostyki,
jak i ocena jakosci zycia i stanu zdrowia mtodzie-
zy po leczeniu. W Narodowym Programie Zdrowia
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2020-2021 filarami naszej dziatalnosci sa: diagnoza,
interwencja, nadcisnienie, otyto$¢ - to europejska
inicjatywa monitorowania stanu zdrowia dzieci or-
ganizowana wspolnie z WHO. W 2021 r. badalismy
tez wptyw pandemii na zmiane wybranych czynni-
kow ryzyka i wskaznikéw zachowan zdrowotnych
wsrod 1500 dzieci w wieku osmiu lat oraz ich ro-
dzicow. Jest to badanie przekrojowe, ktére poka-
ze, jak COVID-19 wptynat na nasze rodziny - dodat
dr Tomasz Maciejewski.

Prof. Jolanta Skorupa-Walusiak podkreslita, ze
Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w todzi
zajmuje sie szeroko pojetym zdrowiem pracowni-
ka. Do jego zadan nalezy orzekanie o chorobach
zawodowych. - To jest nasza dziatalnos¢ najmniej
zwigzana z profilaktyka - zaznaczyta prof. Jolanta
Skorupa-Walusiak. - Oprécz tego kreujemy polity-
ke w ochronie zdrowia dla pracujacych, ksztatcimy
podyplomowo lekarzy, ustalamy wytyczne, na przy-
ktad w pandemii dla pracodawcow.

- Gtdwna dziatalnosc¢ profilaktyczna Instytutu
opiera sie na badaniach zwigzanych z przyjeciem do
pracy, a pozniej z jej wykonywaniem - zaznaczata
prof. Jolanta Skorupa-Walusiak. Jak zapowiedzia-
ta, w ramach Narodowego Programu Zdrowia beda
prowadzone trojakie dziatania. Po pierwsze, zosta-
nie wprowadzony szereg baz danych - bazy choréb
zawodowych, czynnikéw biologicznych oraz czynni-
kow rakotwadrczych w miejscu pracy. Drugi obszar
dziatalnosci Instytutu Medycyny Pracy to szeroko
pojeta profilaktyka adresowana do miejsca pracy,
jak i wychodzgca poza obszar obejmujgcy biomoni-
toring czy szacowanie ryzyka. - Widzimy wiele no-
wych problemoéw bedacych nastepstwami COVID-19,
jak chociazby zaniedbania zdrowotne w obszarze
chordéb niezakaznych - pacjenci odktadali badania
i wizyty u lekarza, bo czekali, az skoriczy sie pan-
demia. To dotyczy tez mtodziezy, ktora lada chwila
znajdzie sie na rynku pracy, oraz 0sob, ktére praco-
waty zdalnie, mowita prof. Jolanta Skorupa-Walu-
siak, dodajac, ze trzeci wazny element dziatalnosci
Instytutu to wsparcie starzejgcego sie pracownika
oraz firm, w ktérych takie osoby pracuja.

- Prowadzimy dziatalnos¢ zaréwno nauko-
wa, jak i kliniczng - rozpoczat swoje wystapie-
nie prof. Stefan Wesotowski. - Instytut Gruzlicy
i Chorob Ptuc zajmuje sie, jako jedyny w Polsce,
niektérymi chorobami rzadkimi i nalezy do europej-
skiej sieci choréb rzadkich. W ramach Narodowe;j
Strategii Onkologicznej jest m.in. koordynatorem

.Programu wczesnego wykrywania raka ptuca”
i prowadzi szczegdtowa baze zachorowan na ten
nowotwor. - Z kolei w ramach ,Programu komplek-
sowe] profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotwo-
row i chordb uktadu oddechowego mieszkancow
Ptocka i powiatu ptockiego”, realizowanego wspol-
nie z Narodowym Instytutem Onkologii, zajmuje-
my sie nie tylko rakiem ptuc, lecz takze chorobami
drog oddechowych w kontekscie epidemiologicz-
nym oraz chorobami obturacyjnymi ptuc jako cho-
robami spotecznymi o bardzo duzej czestosci
wystepowania - podkreslat prof. Stefan Wesotow-
ski, zaznaczajac, ze dziatania edukacyjne w ramach
tego programu kierowane sa nie tylko do persone-
lu medycznego, lecz catej populacji.

Instytut od wielu lat zajmuje sie epidemiologia
gruzlicy. Od 1957 r. prowadzi rejestr zachorowan
na te chorobe, ktéry pozwala na analize biezacej
sytuacji epidemiologicznej i przewidywanie wtas-
ciwego postepowania, diagnostyki i leczenia gruz-
licy w Polsce.

- Rocznie udzielamy swiadczert medycznych po-
nad 250 tys. dzieci - potowa z nich pochodzi spoza
Mazowsza. Sa obszary, w ktérych jestesmy jedy-
nymi $wiadczeniodawcami. Jako jedyni w Polsce
leczymy siatkdwczaki metoda najmniej inwazyj-
na - podajemy chemioterapeutyk bezposrednio do
gatki ocznej poprzez tetnice oczng - mowit dr Ma-
rek Migdat, zaznaczajac jednoczes$nie, ze Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" jest jednym
z najwiekszych na swiecie osrodkdw transplantacji
watroby i nerek, obecnie przygotowuje sie réwniez
do przeszczepu innych narzadow. Ponadto aktyw-
nie uczestnicy w narodowych programach zdrowia,
m.in. w Narodowej Strategii Onkologicznej, a takze
nowym rzagdowym programie, jakim jest Strategia
Rozwoju Kardiologii. W ramach tego ostatniego In-
stytut chce zwrdci¢ uwage na problem, ktory doty-
czy dzieci z wadami wrodzonymi serca, a doktadniej
kontynuacji ich leczenia, w tym operacyjnego, kiedy
uzyskuja petnoletniosc. Istnieje potrzeba stworze-
nia jasnego systemu przekazywania tych pacjentow
osrodkom specjalizujgcym sie w leczeniu zacho-
wawczym i zabiegowym (z uwzglednieniem rowniez
przeszczepienia serca). 0d wielu lat Instytut prowa-
dzi rejestr interwencji kardiochirurgicznych u dzieci
na potrzeby Polski - Krajowy Rejestr Operacji Kar-
diochirurgicznych (KROK) - w nim uwzgledniana
jest nie tylko liczba przeprowadzonych zabiegow,
aleiich jakos¢. Dr Marek Migdat przypomniat takze,



ze Zaktad Zdrowia Publicznego Centrum Zdrowia
Dziecka brat udziat w olbrzymim badaniu epide-
miologicznym obejmujacym 22 tys. dzieci w wieku
od 3-18 lat. Na podstawie wynikéw tego badania
wypracowano wartosci referencyjne cisnienia tet-
niczego, ktére zostaty wprowadzone jako obowigz-
kowy element oceny rozwoju dzieci.

Prof. Henryk Skarzynski podkreslit, ze Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry w tym roku
obchodzi swoje 25-lecie, od poczatku swojego ist-
nienia prowadzi dziatania majace na celu uswia-
damianie spoteczeristwa, jak wazna jest ochrona
stuchu, a takze wczesne wykrywanie zaburzen stu-
chu, gtosu i réwnowagi, smaku i wechu. Ostatnio,
z okazji jubileuszu, w Instytucie odbywa sie cykl
25 konferencji pt. ,Nauka dla spoteczenstwa” - to
jedna z form dziatalnosci edukacyjnej, prowadzonej
pod katem edukacji nie tylko pacjentow.

- W ciggu 25 lat istnienia w Instytucie wykona-
no ponad 4 mln badan i konsultacji, ponad 520 tys.
operacji. Jako szpital przeprowadzamy najwiecej na
Swiecie zabiegow poprawiajacych stuch, a w ostat-
nim pétroczu - najwiecej wysokospecjalistycznych
procedur wszczepienia implantéw stuchowych.
Jako jednostka naukowa rozwijamy programy ba-
dawcze i wdrozeniowe odnoszace sie do zmystow.
W pandemii badania zmystu smaku i wechu nabraty
nowego znaczenia. Mamy nowe narzedzia do tych
badan - specjalnie skonstruowana Kapsute Badan
Zmystéw. Wdrazamy programy, ktére odnosza sie
do wykrywania zakazen bezobjawowych oraz do
monitorowania zakazen objawowych z wykorzy-
staniem oceny smaku i wechu - wymieniat prof.
Henryk Skarzynski.

Do nowych wyzwan Instytutu - jak mowit prof.
Henryk Skarzynski - trzeba zaliczy¢ opracowanie
programu dotyczacego poprawy komunikacji po-
przez wczesne wykrywanie zaburzen narzadow
zmystow. - W tym przypadku pandemia zmieni-
ta nieco nasze plany - przyznat. - Z uwagi na ob-
ostrzenia sanitarne nie moglismy bowiem dotrze¢
do miejsc, w ktérych takie programy wczesniej za-
inicjowalismy (do polskich szkét i réznych placod-
wek w 25 krajach). Przystapiliémy zatem szybko
do opracowania nowych programow z wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji, dzieki ktéorym mozna
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przeprowadzac¢ takie badania zdalnie, bezkontak-
towo, z zachowaniem rezimu sanitarnego. Pokaza-
lismy, ze te badania moga by¢ powszechne i tanie
- mowit prof. Henryk Skarzyniski.

W podsumowaniu debaty dr hab. Grzegorz Ju-
szczyk podkreslat zasadnos¢ rozwazanego obecnie
przez Ministra Zdrowia i Agencje Badan Medycz-
nych planu dtugofalowego finansowania badan
epidemiologicznych, z kolei prof. Andrzej Kawecki
zaznaczyt, ze Narodowa Strategia Onkologiczna po
raz pierwszy daje nam szanse, aby pod wzgledem
wyleczalnosci nowotworow ztosliwych dogonic kra-
je zachodnie. Prof. Ewa Lech-Maranida odniosta sie
natomiast do sposobu finansowania instytutéw me-
dycznych, ktére nie tylko leczg, lecz takze prowa-
dza dziatalnos$¢ naukowa. Dlatego wazne jest, aby
dotacje z Ministerstwa Edukacji i Nauki na nauke
nie malaty, tylko wzrastaty. - Bez inwestycji w na-
uke nie stworzymy witasciwych warunkéw do pro-
wadzenia badan naukowych, nie bedzie tez mozna
pozyskac wielu naukowcow - zaznaczata. Wspot-
prowadzacy debate dr Marek Migdat, wyrazajac
zaniepokojenie odnosnie ptacowych oczekiwan per-
sonelu medycznego, zaznaczat, ze wynagrodze-
nia posrednio wiaza sie z finansowaniem procedur
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jak podkreslat,
w instytutach medycznych procedury te powinny
by¢ inaczej, lepiej wycenione niz w osrodkach, ktére
s3 na nizszych poziomach referencyjnych. Wszyscy
uczestnicy debaty byli co do tego zgodni.

Podsumowanie

- Spotkanie podkresla niezwykle wazna role 16
czotowych instytutow medycznych w Polsce i po-
kazuje ich oddziatywanie na catg ochrone zdrowia
- mowit na zakoriczenie debaty wspdtprowadzacy
dr Marek Migdat. - To my, wysokospecjalistycz-
ne wielospecjalistyczne lub monospecjalistycz-
ne szpitale, mamy potencjat kliniczny i zespoty
eksperckie, naukowe, bez ktdrych nie sposob
wyobrazi¢ sobie wspoétczesng medycyne - dodat
prof. Henryk Skarzyniski - Jestesmy niezbednym
ogniwem systemu ochrony zdrowia w naszym kra-
ju. Nasze instytutowe liczne zespoty eksperckie sa
obecne w praktycznie wszystkich specjalnosciach
medycyny. W wielu ich rola jest wiodaca.
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Debata plenarna rektordw uczelni medycznych

Wspotczesna edukacja na kierunkach medycznych

Moderatorzy: prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
prof. Tomasz Grodzicki, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

Uczestnicy: prof. Adrian Chabowski, prorektor ds. ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku
prof. Krzysztof J. Filipiak, FESC, rektor Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie
prof. Dariusz A. Kosior, prorektor ds. medycznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie
prof. Jerzy Kotowicz, rektor Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie
prof. Bogustaw Machalinski, rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
ptk dr hab. Leszek Markuszewski, prof. UTH w Radomiu, dziekan Wydziatu Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
w Radomiu
prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. nauki i transferu technologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
prof. Adam Reich, dyrektor Instytutu Nauk Medycznych oraz Zaktadu Dermatologii
Uniwersytetu Rzeszowskiego
prof. Maciej Stodki, rektor Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku
prof. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
dr hab. Danuta Zarzycka, prof. KPU, Zaktad Pielegniarstwa, Karpacka Parstwowa
Uczelnia w Krosnie
dr hab. Tomasz Zatonski, prof. UMW, prorektor ds. budowania relacji i wspétpracy
z otoczeniem Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Witajac uczestnikow debaty, prof. Ryszard Gellert podkreslat, ze w zawodzie lekarskim dochodzi do
zmiany pokoleniowej. Z pracy odchodzi starsze pokolenie lekarzy, ktérzy zdobywali wiedze w relacji
mistrz-uczen. Brakuje kadr medycznych. Mtodych specjalistéw trzeba wiec ksztatci¢ wiecej i inacze).
Jak zwiekszyc liczbe studentow, gdzie i w jaki sposéb ich ksztatcic? Zwiekszac liczbe studentdw
na uniwersytetach medycznych, tworzy¢ filie duzych osrodkéw akademickich czy nowe uczelnie?

Kazde z tych rozwiazan miato wsrdd uczestnikow debaty swoich zwolennikow i przeciwnikow.

W PROGRAMIE DEBATY:

1. Jak zwiekszy¢ liczbe absolwentéw kierunkdéw medycznych - przyjmowacé wiecej osob
na uczelnie medyczne, tworzy¢ nowe wyzsze szkoty medyczne czy tez raczej filie juz
istniejacych?

2. Czy mozliwe jest wspdlne ksztatcenie studentdéw w zakresie przedmiotéw klinicznych
przez dwie uczelnie i wydawanie wspdlnego dyplomu?

3. Jak powiekszy¢ kadre nauczycieli akademickich?

4. Jak przygotowac uczelnie medyczne do zmieniajgcych sie oczekiwan pokolenia Z?

5. Co zmieni¢ w systemie nauczania przysztych medykow.




HUHE-FIES!

EURUWIE F'[IIL."-"LI{E]W

Zastanawiajac sie, jak zapewni¢ mozliwos¢ ksztat-
cenia wiekszej liczby studentéw na kierunkach
lekarskich, wspétmoderujacy debate prof. Tomasz
Grodzicki za mato realny uznat scenariusz, w kto-
rym obecne uczelnie medyczne przyjma znacznie
wiecej studentow. Jak jednak podkreslat, istnieja
inne rozwiazania: otwieranie nowych szkét me-
dycznych, ktore beda samodzielnie ksztatcity przy-
sztych lekarzy, albo wspdlne ich ksztatcenie przez
dwie uczelnie badz tworzenie filii istniejacych juz
uczelni.

Prof. Adrian Chabowski opowiedziat sie za
zwiekszeniem liczby studentéw na istniejacych juz
uczelniach medycznych, jak bowiem zaznaczyt, na-
lezy wspiera¢ profesjonalistéw, czyli kadre tych
uczelni, ktéra ma juz duze doswiadczenie i kom-
petencje, doskonale zna swoje obowigzki dydak-
tyczne i kliniczne. - Musimy zrobi¢ wszystko, aby
taka kadre na uczelniach medycznych zatrzymac
- mowit, przypominajac, ze kadra z uczelni me-
dycznych i szpitali klinicznych odchodzi do szpita-
li wojewddzkich, powiatowych czy miejskich, gdzie
jest lepsze finansowanie. - Nie mozemy powierzyc
ksztatcenia w zawodach medycznych osobom nie-
kompetentnym - podkreslat.

Prof. Krzysztof J. Filipiak, przypominajac, ze
w Polsce mamy najnizszy w krajach OECD, takze

najnizszy wsréd wszystkich naszych sasiadow,
wspotczynnik liczby lekarzy na 10 tys. mieszkan-
cow, zaznaczat, ze w tej sytuacji trzeba korzystac
z kazdej mozliwosci ksztatcenia dodatkowych kadr
lekarskich, maksymalnie wykorzystujac mozliwo-
Sci ksztatcenia 22 uczelni majacych uprawnienia
do prowadzenia kierunku lekarskiego.

- Sktaniam sie do koncepcji tworzenia filii przez
istniejace juz uczelnie - méwit prof. Dariusz A. Ko-
sior. - Wiedzac, z jakimi ktopotami borykaja sie
nowe uczelnie, uwazam, ze wtasnie taki system
pozwolitby ich unikna¢ przy zachowaniu jakosci
ksztatcenia. Choc o jakos$¢ ksztatcenia, czy to w no-
wych uczelniach, czy filiach - jak zaznaczyt - nie
nalezy sie obawiac¢, bowiem czuwa nad nig Polska
Komisja Akredytacyjna. Jak mowit, tworzenie filii,
cho¢ w sposob nieusankcjonowany, odbywa sie na
naszych oczach, przypominajac, ze w latach 2006-
2015 liczba 0s6b zrekrutowanych na kierunki lekar-
skie wzrosta prawie o sto procent. Jest to powdd,
dla ktérego uczelnie medyczne w poszukiwaniu no-
wej bazy musza siegac po placéwki niebedace jed-
nostkami akademickimi.

Prof. Jerzy Kotowicz, reprezentujacy uczelnie
niepubliczna ksztatcaca fizjoterapeutow i pieleg-
niarki, uznat za zasadne tworzenie nowych filii, a nie
nowych uczelni. - Nie mamy takiego potencjatu
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kadr, aby nowe uczelnie mogty by¢ dobrze prowa-
dzone, a nauczanie miato wystarczajaco wysoki
poziom - zaznaczyt. Prof. Jerzy Kotowicz odniost
sie takze do pomystu wspoélnego ksztatcenia stu-
dentow przez wiecej niz jedng uczelnie. W odnie-
sieniu do uczelni niepublicznych - jak méwit - jest
to trudne ze wzgledoéw praktycznych oraz z uwa-
gi na system rozliczen, a takze dzielenie odpowie-
dzialnosci za poziom nauczania. Jesli podejmuja
sie tego dwie uczelnie, to ktéra z nich ma brac od-
powiedzialnos¢ za nauczanie, pytat.

- Najblizszy nam jest model wzmocnienia tra-
dycyjnych uczelni medycznych, majgcych potencjat
naukowy, kadrowy i infrastrukture - mowit z ko-
lei prof. Bogustaw Machalinski, zwracajac jedno-
czesnie uwage na fakt, ze niektore z uniwersytetow
nie maja wcale dobrych warunkéw do ksztatce-
nia, przynajmniej w pewnych obszarach. Trudno
jest im wiec podja¢ wyzwanie, jakim jest rekru-
tacja wiekszej liczby studentow. Dlatego srodki,
ktére mogtyby by¢ przeznaczane czy to na dopo-
sazenie filialnych, czy nowych uczelni, proponowat
przekierowac w pierwszej kolejnosci do tych obec-
nie ksztatcacych przysztych lekarzy. W Hiszpanii,
USA czy innych krajach - jak moéwit - istnieja sta-
re i nowe uczelnie medyczne, jednak tylko te z tra-
dycjami, najbardziej prestizowe dajg absolwentom
przepustke na caty swiat. W Polsce przez pewien
czas nie bedziemy jeszcze na takim etapie, aby réz-
nicowac uczelnie, a co za tym idzie - dyplomy przez
nie wydawane, m.in. z tego powodu, ze niedofinan-
sowanie uczelni medycznych, a takze przechwy-
tywanie kadr przez samorzady, ktére dysponuja
pieniedzmi, powodujg jeszcze wieksze braki ka-
drowe w jednostkach uniwersyteckich. A przeciez
- jak zwracat uwage prof. Bogustaw Machalinski -
na $wiecie najbardziej cenione sa wtasnie szpitale
uniwersyteckie, to one sa kuznia kadr. Jak podkre-
Slat, zwiekszajac liczbe studentdw, nie powinnismy
zatracac jakosci ksztatcenia.

- Mamy ponad 20 uczelni ksztatcgcych medy-
kow. To wiecej niz jeszcze kilka lat temu, ale wcigz
za mato w stosunku do potrzeb. Kazda kolejna
uczelnia jest wiec potrzebna - méwit prof. Leszek
Markuszewski, odwotujac sie do 85-letniej tradycji
reprezentowanego przez niego radomskiego Uni-
wersytetu Technologiczno-Humanistycznego. Jak
mowit, specyfika tych wydziatéw jest odmienna od
wydziatu medycznego i nauk o zdrowiu, dlatego
niezbedna jest ciagta praca i wspo6tpraca miedzy

wiadzami uczelni, wydziatami oraz czescig medycz-
na. - Musimy mie¢ wiecej $rodkéw na zatrudnie-
nie nauczycieli akademickich, otworzy¢ drzwi we
wszystkich szpitalach i osrodkach, gdzie pracuja
specjalisci. Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, aby
doswiadczony specjalista, certyfikowany poszcze-
golnymi etapami rozwoju zawodowego po szyb-
kim kursie pedagogicznym (uczelnianym) nie mogt
prowadzi¢ zaje¢ ze studentami - méwit prof. Le-
szek Markuszewski, dodajac, ze jego zdaniem kazda
nowo powstata uczelnia ma szanse ksztatcic¢ leka-
rzy. Kazda musi mie¢ swoj poczatek i etap rozwoju,
aby potem doj$¢ do tradycji 100-200- czy 700-let-
niej jak Uniwersytet Jagielloriski.

Prof. Adam Reich, reprezentujgcy uczelnie
w Rzeszowie, ktérej mury po zakonczeniu cyklu
ksztatcenia opuscili w tym roku pierwsi absolwenci,
mowit o trudnosciach w organizacji kierunku lekar-
skiego na uczelni, ktéra do tej pory takiej tradycji
nie miata, mimo ze wczesniej ksztatcita mtodych
ludzi w innych zawodach medycznych. - Mozemy
tworzy¢ nowe uczelnie, wykorzystywac zaplecze
regionalnych szpitali, ale powinnismy jednak prze-
de wszystkim wzmacnia¢ uczelnie juz funkcjonuja-
ce - twierdzit, dodajac, ze w szpitalach, do tej pory
nieprzygotowanych do ksztatcenia studentdw, sa
czesto dobrzy specjalisci, ale nie ma wystarczaja-
cego zaplecza. Dlatego wzmocnienie tych uczelni,
w ktoérych ksztatcenie odbywa sie od lat, jest o wie-
le prostszym sposobem. Ponadto na wytworzenie
atmosfery naukowej, akademickosci - co podkre-
$lat - pracuje sie latami.

- Dysponujemy duzym, bo juz 11-letnim do$wiad-
czeniem w ksztatceniu na kierunkach medycznych
(pielegniarstwo, potoznictwo, kosmetologia), po-
twierdzonym wysokimi ocenami zaréwno Pan-
stwowej Komisji Akredytacyjnej, jak i Ministerstwa
Zdrowia. Jako uczelnia nie mozemy jednak ubiegac
sie o mozliwosc¢ ksztatcenia na kierunku lekarskim
- mowit prof. Maciej Stodki o kierowanej przez nie-
go Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Ptocku. - Sa-
dze wiec, ze furtka dla uczelni legitymujacych sie
duzym doswiadczeniem i duzym zapleczem dydak-
tycznym oraz szpitalnym powinna by¢ otwarta. Czy
ksztatcenie na kierunku lekarskim odbywatoby sie
w ramach wspétpracy z uczelnig czy medycznym
instytutem badawczym, nadzorujacym pierwsze
lata tego ksztatcenia, nie ma wiekszego znacze-
nia - dodat prof. Maciej Stodki, zapewniajac, ze na
ptockiej uczelni jest ono mozliwe. Odnoszac sie do



tradycji akademickich w ksztatceniu lekarzy, za-
dat proste pytanie: czy w obecnej chwili przy braku
kadr potrzebni sg w Polsce lekarze z doktoratem,
czy tez lekarze dobrze przygotowani do wykonywa-
nia zawodu, czyli tacy, ktorych potrzebuja pacjenci?
Jednoczesnie gratulowat jednemu z najmtodszych
wydziatow lekarskich na Uniwersytecie Zielono-
gorskim, ktory w tym roku wypuscit pierwszych
absolwentéw - zdali oni najlepiej panstwowy eg-
zamin lekarski w Polsce. Jednoczesnie prof. Ma-
ciej Stodki odnidst sie do propozycji doposazania
,starych” uczelni medycznych i zwiekszania w nich
liczby studentéw, przypominajac, ze podczas jego
studiéw medycznych na roku byto 200 studentow,
natomiast obecnie na tej samej uczelni przyjmowa-
nych jest co roku 700. Uczelnie sa przetadowane,
dlatego tak wazne jest ich doposazanie.

- Mam wiele obaw, czy mozemy faktycznie
zwiekszyc liczbe studentow - mowit z kolei prof.
Wojciech Zatuska, wskazujac m.in. na to, ze szpi-
tale kliniczne petnig okreslong role, a uczelnie na-
potykaja na problemy z pozyskiwaniem bazy obce]
- w wielu przypadkach oferty wspétpracy z uczel-
niami sg odrzucane. Odwotujac sie do wymienio-
nych na poczatku debaty rozwigzan pozwalajacych
na ksztatcenie wiekszej liczby mtodych lekarzy,
opowiedziat sie za tworzeniem filii.

- Problemy dotyczace ksztatcenia lekarzy sa
tozsame z tymi, z ktorymi sie borykamy, ksztatcac
pielegniarki, m.in. na bazie szkdt wyzszych. Takze
brakuje nam nauczycieli akademickich, poniewaz
nie jestesmy konkurencyjni finansowo. Mamy tez
bardzo duzy problem z baza kliniczna - mdwita
prof. Danuta Zarzycka, zaznaczajac, ze baza obca
nie jest idealnym rozwigzaniem. - W chwili kiedy
zaczynamy z niej korzystac, zaczynaja sie proble-
my - méwita, dodajac, ze szczegdlnie teraz, w pan-
demii, pojawia sie wiele przeszkod, aby studenci
mogli zgodnie z programem realizowac ksztatce-
nie praktyczne. Prof. Danuta Zarzycka proponowa-
ta, aby szpitale wojewddzkie, rejonowe potaczyc
w trwaty sposéb z uczelniami, przypominajac, ze
kiedys istniaty przyszpitalne szkoty pielegniarskie.
Do takiego rozwigzania nie ma powrotu, warto jed-
nak - jej zdaniem - da¢ szanse mniejszym uczel-
niom ksztatcacym na kierunkach medycznych czy
paramedycznych, nie uniwersyteckich, na posiada-
nie stabilnej bazy kliniczne;.

- Nie z kazdego szpitala mozna zrobi¢ szpi-
tal kliniczny, bo to jednostka, ktéra wymaga

zaprojektowania pod katem dydaktyki. Podobnie nie
kazdy z doskonatych operatoréw czy diagnostykow
jest jednoczesnie dobrym, oddanym dydaktykiem,
ktéry umie przekazac¢ wiedze i bedzie chciat doro-
bi¢ w szpitalu miejskim - zauwazyt prof. Tomasz
Zatonski, dodajac, ze wsparcie powinno byc¢ skie-
rowane przede wszystkim do osrodkéw z tradycja,
aby je doposazy¢ w najnowoczesniejszy sprzet, jak
wirtualne stoty do nauki anatomii czy symulatory.

- By¢ moze programy na uniwersytetach me-
dycznych sa przetadowane - wtracit prof. Ryszard
Gellert - ale nie powinnismy rezygnowac z akade-
mickiego sposobu ksztatcenia. Tylko tak mozemy
utrzymac jakos¢ medycznych dyplomow.

Podczas debaty zwracano takze uwage na
odptyw mtodych lekarzy do pracy za granica. -
Uszczelnienie systemu jest niezwykle wazne -
podkreslat prof. Bogustaw Machalinski, dodajac,
ze ok. 40 proc. absolwentéw Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (PUM) opuszcza kraj kazdego
roku. Prof. Piotr Pruszczyk zwrocit uwage na fakt,
ze wynagrodzenia dla mtodych inzynieréw czy in-
formatykdw rozpoczynajacych prace po ukoncze-
niu studidéw sa znacznie lepsze niz poczatkujacych
lekarzy, co nie jest motywujace dla absolwentow
medycyny do podejmowania pracy w kraju. Jak
podkreslat, nalezy zatem tak skonfigurowac sy-
stem ksztatcenia, zeby mniegjsza liczba absolwen-
téw musiata wyjezdza¢ z powodow finansowych
i nieoptymalnego funkcjonowania ochrony zdrowia.

Jednak nie wszyscy eksperci podzielali takie
zdanie. W opinii niektérych przeptyw kadr pomie-
dzy krajami jest normalnym zjawiskiem, a praca
w miedzynarodowych zespotach, takze nawigzy-
wanie nieformalnych kontaktdw, to wartos¢ do-
dana. Jak podkreslano, mobilnos¢ jest typowa dla
mtodego pokolenia. Nie nalezy wiec wstrzymywac
absolwentow medycyny przed wyjazdem do pracy
za granice, tylko oferowac im takie warunki pra-
cy w Polsce, aby wzbogaceni o nowe doswiadcze-
nia wracali do kraju. Panistwa takie jak Indie, Chiny
czy lzrael oferuja lekarzom programy i staze, np.
w Stanach Zjednoczonych, podczas ktérych naby-
waja oni doswiadczenia, ale nabyte umiejetnosci
po powrocie wykorzystuja u siebie.

0dnoszac sie do tego watku, prof. Bogustaw Ma-
chalinski podat przyktad miedzynarodowe] wspot-
pracy Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
z osrodkami niemieckimi w ksztatceniu lekarzy.
PUM zapewnia baze teoretyczng, przedkliniczna
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i czesciowo kliniczna, jednak ksztatcenie klinicz-
ne opiera sie gtéwnie na szpitalach niemieckich. -
Taka wspotpraca trwa juz ok. 8 lat i sprawdza sie
kapitalnie - podkreslat prof. Machalinski.

Obecni studenci medycyny - przyszli lekarze,
to pokolenie, dla ktérego dotychczasowe ksztatce-
nie w relacji mistrz-uczen jest nie do przyjecia. Te
relacje zastepuje nowa zasada primus inter pares
(pierwszy wsraod rownych) - student staje sie dla
wyktadowcy akademickiego partnerem do wymia-
ny mysli. Mtodzi nie akceptuja sytuacji, w ktore;
maja siedzie¢ przez kilka godzin, stuchajac wy-
ktadéw. Majac dostep do internetu, natychmiast
sprawdzaja informacje, a jesli przekaz wyktadow-
cy jest niezgodny z internetowymi zrédtami, ocze-
kujg wyjasnienia. W taki sposdb mtode pokolenie
studentéw opisywali uczestniczacy w debacie ple-
narnej nauczyciele akademiccy. Jaki wigec powinien
by¢ sposoéb ich ksztatcenia?

Za mozliwoscig zdalnego nauczania, ktére wdro-
Zono w czasie pandemii, moga is¢ dalsze zmiany
- ograniczenie zaje¢ dydaktycznych z takich przed-
miotow, ktdre mozna przeniesc do strefy wirtualnej,
zauwazyt prof. Adam Reich. Jego zdaniem zajecia
z radiologii czy procedura niektorych zabiegow sa
nawet tatwiejsze do zaprezentowania w sposob
wirtualny. Z drugiej strony nalezy potozy¢ duzy
nacisk na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych.
- Mozna zatem ograniczy¢ obcigzenie przedmiota-
mi, ktére moga by¢ przez studentdw przestuchane,
np. z materiatéw archiwalnych czy przygotowanych
zbiorczo dla catych jednostek, ktadac jednoczesnie
nacisk na ksztatcenie praktyczne, takze z zachowa-
niem relacji uczen-mistrz - mowit prof. Adam Re-
ich, zwracajac uwage, ze przy tatwym dostepie do
wirtualnej wiedzy moze tworzyc¢ sie jednoczesnie
szum informacyjny. Mistrz jest zatem przewodni-
kiem, ktory bedzie w wirtualnym $wiecie prowadzit
przysztego lekarza i uczyt go umiejetnosci wyszu-
Kiwania waznych informacji.

Odnoszac sie do problemu ksztatcenia mtodych
lekarzy, prof. Dariusz A. Kosior przypomniat wyniki
raportu Osrodka Studiéw i Analiz Informacji Naczel-
nej Izby Lekarskiej z 2018 r. stanowigcego podsu-
mowanie badan przeprowadzonych przez CBOS
i BioStat dotyczacych opinii publicznej na temat
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce, w tym oceny kompetencji lekarzy. Prawie 70
proc. respondentéw bardzo wysoko punktowato
ich kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia

jednostek chorobowych, jednoczesnie wskazujac
na ich stan przepracowania. Prawie 60 proc. re-
spondentow negatywnie ocenito tzw. kompetencje
miekkie, wskazujac na brak komunikacji lekarz-
pacjent, niemalze tyle samo respondentéw wska-
zato, ze lekarze nie maja czasu badz nie potrafig
przekazywac istotnych informacji na temat jedno-
stek chorobowych, ktére sg wazne dla odniesienia
sukcesu terapeutycznego. Uznajac za konieczne
stosowanie nowych metod dydaktycznych i two-
rzenie nowych systeméw nauczania w medycynie
z wykorzystaniem nowych technologii zwiekszaja-
cych dostep do wiedzy, prof. Dariusz A. Kosior opi-
sywat zmiany w relacjach mistrz-uczen (obecnie
studenci sg partnerami do wymiany mysli). Zauwa-
zyt tez, ze nowe technologie, ktérych wprowadzenie
na uczelniach medycznych przyspieszyta pandemia
i komunikacja wirtualna, odhumanizowaty relacje.
Nie wptywa to korzystnie w odniesieniu do wspo-
mnianego w cytowanym raporcie problemu w ko-
munikacji lekarz-pacjent.

Eksperci zwracali uwage na staby punkt stu-
dentow medycyny - chtonac wiedze medyczna na
zajeciach zdalnych, nie ucza sie dobrej komunikacji
z pacjentem. Prof. Adrian Chabowski podkreslat, jak
wazne jest, aby student uczyt sie porozumiewania
z pokoleniem osdb starszych. Do tego - jak propo-
nowat - mozna wykorzystac zajecia z pacjentami
symulowanymi. To osoby majace przygotowane
rézne scenariusze, ktérych zadaniem jest wyro-
bienie umiejetnosci komunikacji m.in. w zalezno-
$ci od grupy wiekowe;j.

Podkreslajac, jak ogromne znaczenie w naucza-
niu medycyny, a zwtaszcza niektorych dziedzin jak
chirurgia czy neurochirurgia, majg nowoczesne
technologie, prof. Jerzy Kotowicz wyrazit watpli-
WO0SC, czy proponowane nieraz wykorzystanie wir-
tualnego pacjenta w nauczaniu medycyny to pomyst
dobry. - Obecni studenci stale przebywaja w wirtu-
alnym swiecie, robig po kilka rzeczy naraz, nie maja
mozliwosci nabycia migkkich umiejetnosci. - Musi-
my dazy¢ do tego, aby mieli oni kontakt z pacjen-
tem. Tylko wtedy beda mogli nauczyc¢ sie empatii
i zrozumieja, jak wazne w procesie leczenia jest za-
chowanie lekarza, ktéry czasem moze na pacjen-
ta dziata¢ jak placebo, jednak przy braku empatii
i dobrego kontaktu - takze jak nocebo.

- Oczekiwania kolejnych pokoleri odnosnie spo-
sobu ksztatcenia sie spetniajg - powstaja cen-
tra symulacji, na uczelniach medycznych istnieje



mozliwosc¢ ¢wiczen na fantomach. Nowymi technolo-
giami mozna zainteresowac mtode pokolenie, jednak
nie zapominajmy o pacjencie - zadne ¢wiczenia na
fantomie nie naucza empatii, wtasciwego podejscia
do istoty ludzkiej - méwit prof. Maciej Stodki. Jak
jednak reasumowat prof. Tomasz Zatonski, proble-
my z komunikacja, m.in. w kontakcie z pacjentami,
na jakie moze napotykac tzw. pokolenie Z, nie stano-
wig problemu. Sa to bowiem umiejetnosci, ktérych
mozna skutecznie uczyc. | to jest juz praktykowa-
ne. - W procesie ksztatcenia studentéw ze Standw
Zjednoczonych i Kanady, korzystajac z bazy ame-
rykariskich jednostek, dla poprawy zdolnosci ko-
munikacyjnych zaangazowalismy odptatnie lekarzy,
ktorzy prowadzili 4-5-godzinne ¢wiczenia w zakre-
sie komunikacji w bardzo matych, bo dwuosobowych
grupach - mowit prof. Wojciech Zatuska, rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie znanego z tego, ze
ksztatci sie na nim wielu obcokrajowcdw, zaznacza-
jac jednoczesnie, ze w naszych warunkach, zwtasz-
cza w okresie pandemii, prowadzenie podobnych
zajec jest trudne czy wrecz niemozliwe. Problemem
W nauczaniu dobrej komunikacji - zauwazyt - bywa
takze niechec¢ niektérych pacjentéw do uczestnicze-
nia w zajeciach ze studentami.

Zmieniajac sposoéb ksztatcenia studentéw,
nie mozna ograniczac zajec¢ przy tézku chorego,

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k1.php

Dzien 1., kanat 1. - czas rozpoczecia: 7:42:22

konkludowali uczestnicy debaty, podkreslajac, ze
to wtasnie w kontakcie z pacjentem odbywa sie
nauka zawodu. - Lekarz to nie jest zwykty zawod,
lecz stuzba drugiemu cztowiekowi i na to powin-
nismy zwraca¢ uwage mtodych ludzi - podkreslat
prof. Bogustaw Machalinski.

Podsumowanie

Jak reasumowat prof. Tomasz Grodzicki, mto-
de pokolenie, nazywane umownie X i Y, rozni sie
znacznie od starszego, tzw. baby boomers. Mtodzi
maja inne priorytety, nie sg przywigzani do miej-
sca pracy, zyja w swiecie internetu, ponadto czas
wolny jest dla nich bardzo wazny. Dlatego takze
kadre akademicka nalezy ksztatci¢ pod katem
kontaktu z mtodzieza. - Musimy sie uczy¢, jak do
mtodych ludzi dotrze¢ - podkreslat.

- Jestesmy na etapie masowego nauczania,
za chwile jednak bedzie to nauczanie wirtualne
- dodat prof. Ryszard Gellert, zwracajac uwage
na fakt, ze zmiana ta dokonata sie bardzo szyb-
ko. - Trzy pokolenia w ciggu 50 lat majg zupetnie
inne mozliwosci informatyczne, komunikacyjne
i weryfikacji wiedzy - podkreslat. - Dostep do
komputera daje mozliwos¢ natychmiastowej we-
ryfikacji nas, wyktadowcow. Musimy sie zatem
uczy¢ nawzajem.
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Debata plenarna rektordw uczelni niemedycznych

Globalne zagrozenia w ocenie ekspertow srodowiska

uniwersyteckiego

Moderatorzy: prof. Alojzy Z. Nowak, rektor Uniwersytetu Warszawskiego
prof. Piotr Wachowiak, rektor Szkoty Gtdéwnej Handlowej

Uczestnicy: ks. prof. Stanistaw Dziekonski, rektor Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w latach 2012-2020, Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii UKSW
prof. Jan taszczyk, rektor Akademii Pedagogiki Specjalnej w latach 2008-2016,
petnomocnik rektora ds. infrastruktury i finansow APS
prof. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie
prof. Krzysztof Zaremba, rektor Politechniki Warszawskiej

- O zdrowiu publicznym nie moga mowic tylko ci, ktdrzy zajmuja sie medycyna naprawcza. Powinni
mowic o nim wszyscy, ktorzy zajmuja sie szeroko rozumiana edukacjg spoteczng. Tylko wtedy
bedziemy bowiem rozumieli, co to znaczy zdrowie publiczne - powiedziat na wstepie debaty
prof. Henryk Skarzynski, oddajac gtos moderatorom. Dziekujac za zaproszenie do udziatu
w Kongresie, prof. Alojzy Z. Nowak przedstawit na wstepie ocene biezacej sytuacji. - Jeszcze kilka
lat temu nikt nie przypuszczat, ze pojawi sie ,czarny tabedz”, jakim jest pandemia - méwit. - Swiat
wydawat sie ustabilizowany, spoteczenstwa byty uporzadkowane, mielismy wysokie tempo wzrostu
gospodarczego, stosunkowo duze zabezpieczenie socjalne, takze ze strony medycyny i ochrony
zdrowia. W obliczu pandemii stalismy sie nieporadni. Okazato sig, ze nie ma ani jednego systemu
gospodarczo-spotecznego, ktory poradzitby sobie ze zwigzanymi z nig problemami - podkreslat
prof. Alojzy Z. Nowak, zadajac jednoczesnie uczestnikom, wraz ze wspétmoderujacym prof. Piotrem
Wachowiakiem, kolejne pytania: czy istnieje w najblizszym czasie mozliwos¢ stworzenia takiego
systemu, ktory dawatby szanse przewidywania podobnych zagrozen albo nawet ich unikania, czy
uczelnie sa w stanie prowadzi¢ badania i przygotowywac prognozy, ktore pozwolityby zabezpieczy¢
sie przed podobnymi zjawiskami, wreszcie, jaki wptyw na ochrone zdrowia maja zagrozenia globalne?

W PROGRAMIE DEBATY:

1. Jak pandemia COVID-19 wptyneta na sytuacje gospodarczo-spoteczng swiata?

2. Jakie sg globalne zagrozenia majace wptyw na ochrone zdrowia i na kondycje
psychofizyczng cztowieka?

3. Jaka jest rola nauk niemedycznych w medycynie z punktu widzenia zagrozen globalnych?

4. Jakie dziatania mozna podja¢ na rzecz ochrony zdrowia z perspektywy globalnych

zagrozen?

5. Czy istnieje w najblizszym czasie mozliwo$¢ stworzenia takiego systemu, ktéry dawatby
szanse przewidywania zagrozen albo nawet ich unikania?

6. Czy uczelnie sq w stanie prowadzi¢ badania i przygotowywac prognozy, ktére pozwolityby
zabezpieczy¢ sie przed katastrofalnymi zjawiskami?

Kluczowe w dyskusji byto zdefiniowanie mozli-  prof. Krzysztof Zaremba zaliczyt: zmiane klima-
wych do przewidzenia zagrozen globalnych maja-  tu, zanieczyszczenie $rodowiska, choroby za-
cych wptyw na zdrowie. Do tych najwazniejszych  kazne (tym grozniejsze, ze obecnie swobodnie



przemieszczamy sie po $wiecie) i cywilizacyjne
oraz patogeny, takie jak wirus Ebola (EBOV), wi-
rus dengi (DENV) i inne drobnoustroje, zwtasz-
cza te uodparniajace sie na leki. - Najwiekszym
zagrozeniem dla cywilizacji jest jednak cztowiek
i technologia. Dotad rozwijalismy nowe technolo-
gie bezrefleksyjnie - tworzyliSmy rozwigzania pod
naciskiem komercji, nie zastanawiajac sie, jakie
skutki spoteczne, ekologiczne i zdrowotne beda
one miaty. Dlatego na naszej uczelni w ramach
nowej strategii rozwoju zaczelismy tworzy¢ nowa
kulture - nazywamy to przejsciem od konstruo-
wania do projektowania - mowit prof. Krzysztof
Zaremba, przypominajac, ze projektowanie to po-
myst prof. Wojciecha Gasparskiego, prekursora
polskiej prakseologii, wedtug ktérego projekto-
wanie to proces tworzenia, ktéry zwraca uwage
na nastepstwa. Mozna zatem zaprojektowac elek-
trownie atomowa, biorac pod uwage jej wptyw na
srodowisko, ale nie mozemy zaprojektowac¢ bomby
atomowej, ktéra ma dziatanie wytacznie destruk-
cyjne. To nowe podejscie ,przestanimy konstruo-
wac, zacznijmy projektowac, bierzmy pod uwage
skutki naszego dziatania” wpajane jest studentom
czy mtodym specjalistom.

Ks. prof. Stanistaw Dziekonski zwrdcit z kolei
uwage na inne zagrozenie - brak zainteresowa-
nia cztowiekiem jako kims, kto ma swoja godnosc,

i kims, kto w zréwnowazonym rozwoju odgrywa
podstawowa role. - Dzisiejszy swiat przy wszyst-
kich zagrozeniach wota, moze jeszcze po cichu,
o humanizacje. Dlatego tez wydaje sie wazna rola
uniwersytetéw szerokoprofilowych, takich jak
UKSW, w nauczaniu medycyny. Na takich uczel-
niach jest bowiem szansa wykorzystania na wydzia-
tach medycznych dorobku nauk humanistycznych
i spotecznych, ale tez technologii cyfrowych i ich
zastosowanie w telemedycynie czy medycynie cy-
frowej. Uniwersytet to znakomita przestrzen do
prowadzenia badan z zastosowaniem sztucznej
inteligencji pokazujgcych, jakie zagrozenia mamy
dzisiaj i jak moze zmienic sie ich skala za jakis$ czas
oraz jak minimalizowac te, ktére w przysztosci wy-
daja sie najbardziej znaczace.

Kontynuujac watek dotyczacy edukacji,
prof. Jan taszczyk stwierdzit, ze przysztg cywili-
zacje formuje sposob ksztatcenia. Jak stwierdzit,
nasza szkota w odniesieniu do proceséw globaliza-
cyjnych jest bezradna. Zapewnia transmisje doko-
nan i wartosci kultury lokalnej i popada w dualizm:
Swiat nasz - swiat zewnetrzny, czesto traktowany
jako obcy. - Jesli nie przezwyciezymy tego duali-
zmu i nie wpiszemy sie w procesy globalizacyjne,
to nie poradzimy sobie z zagrozeniami. Nie bedzie-
my bowiem ich dobrze rozumie¢, przez co nie be-
dziemy mogli skutecznie dziata¢ - mowit prof. Jan
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taszczyk. Wazne jest wiec wigksze otwarcie na
dwiat. Chociaz - jak podkreslat moderujacy dys-
kusje prof. Alojzy Z. Nowak - lokalne lub global-
ne postrzeganie problemow zalezy od charakteru
uczelni, a takze dziedziny nauki. Za przyktad podat
on fizykdw, matematykdw, informatykéw Uniwer-
sytetu Warszawskiego - sama specyfika rozwia-
zywanych przez nich probleméw wymaga bowiem
globalnego, a nie lokalnego podejscia. Dla tej gru-
py specjalistow w dobie internetu i postepu tech-
nologicznego granice nie istnieja.

- Poza zagrozeniami klimatycznymi, zwigzany-
mi z ekologig i zdrowiem, warto zwroci¢ uwage na
zagrozenia wynikajace z nieréwnosci spotecznych
albo nawet dyskryminacji - dodat prof. Bartosz
Molik, powotujac sie na przyktad oséb niepetno-
sprawnych, w przypadku ktérych mozna nawet
moéwi¢ o wykluczeniu. Jednoczesnie zwrocit on
uwage, ze gtdbwnym problemem ochrony zdrowia
jest niska $wiadomosc¢ i brak skutecznej profilak-
tyki, na ktéra przewidziano zaledwie ok. 3 proc.
z budzetu MZ. Konieczna jest wiec przemyslana
edukacja prozdrowotna. - Jestem zwolennikiem
tzw. przyktadéw dobrego dziatania - mowit prof.
Bartosz Molik, powotujac sie na przyktad spor-
tu paraolimpijskiego. - Wielka Brytania, przygo-
towujac sie do igrzysk paraolimpijskich w 2012
r., chciata uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze osoby
Z niepetnosprawnoscia to takze sportowcy i ze
warto ogladac igrzyska. Na poczatku skupiono sie
na tradycyjnych srodkach promocji - banerach,
plakatach, klipach itp., ale odzew spoteczeristwa
byt niewielki. Skuteczny okazat sie promocyjny
program telewizyjny, ktéry pokazat brytyjskich
sportowcow z niepetnosprawnoscia walczacych
0 sukces sportowy i medale dla kraju. To zmienito
postrzeganie osob niepetnosprawnych jako bied-
nych, smutnych, potrzebujgcych pomocy i rosz-
czeniowych. Zmiana tego wizerunku przetozyta
sie nie tylko na ogladalnos¢ paraolimpijskich za-
wodéw sportowych, lecz takze na ekonomieg kra-
ju. W Wielkiej Brytanii zwiekszyto sie zatrudnienie
0s6b z niepetnosprawnoscia. Obecnie wiekszos¢
Z nich, niezaleznie od typu niepetnosprawnosci,
pracuje i jest niezalezna ekonomicznie. To olbrzy-
mi zysk dla catego spoteczenistwa. Dlatego zwiek-
szanie $wiadomosci poprzez odwotywanie sie do
przyktadow dobrego dziatania to rozwigzanie, kto-
re powinnismy stosowac¢ w naszym kraju w celu

zachecenia Polakéw m.in. do profilaktyki prozdro-
wotnej, w tym aktywnosci fizycznej, proponowat
prof. Bartosz Molik.

Rozmawiajac o globalnych zagrozeniach, pod-
kreslano, ze obecna pandemia nie jest ostatnia.
W tym kontekscie - jak twierdzili moderatorzy - co-
raz wazniejsza staje sie wspotpraca miedzy uczel-
niami medycznymi i niemedycznymi, dzieki ktére;
mozliwe bytoby opracowanie narzedzi pozwala-
jacych na zwiekszanie swiadomosci zdrowotnej
w spoteczenstwie oraz strategii w walce z kolej-
nymi podobnymi zdarzeniami. To obszar, na ktérym
jest jeszcze wiele do zrobienia, konieczne wydaje
sie zaciesnienie wspotpracy z politechnikami, za-
znaczat prof. Bartosz Molik, podajac jako przyktad
aplikacje, ktore rozsadnie uzywane moga moty-
wowac do aktywnosci fizycznej i poprawy jakosci
ZycCia - systematycznej pracy i dazenia, ale bez ry-
walizacji, do tzw. osobistego poziomu mistrzostwa.

- Na 20 wydziatéw Politechniki Warszawskiej 16
dziata na pograniczu medycyny i mechaniki, elek-
troniki, informatyki i wspotpracuje z osrodkami
medycznymi - mowit prof. Krzysztof Zaremba, za-
znaczajac, ze bez techniki w medycynie nie byto-
by postepu. Analizy matematyczne pozwalajg m.in.
na okreslenie regut, ktére rzadza epidemiami. Ko-
nieczna jest tez wspoétpraca miedzynarodowa, za-
znaczat prof. Zaremba, podajac przyktad projektu
dotyczacego walki z choroba Altzheimera, w kto-
ry wtaczone jest ok. 2,5 tys. ludzi nauki z catego
Swiata. - Tylko dzieki takiemu zjednoczeniu moz-
na zgromadzic tyle danych z wielu osrodkéw, zeby
potem metoda big data czy za pomocg sztucznej
inteligencji prébowac znalez¢ rozwigzanie dla do
tej pory nierozwigzywalnego problemu, jak pomdc
chorym z altzheimerem. Odnoszac sie do wspétpra-
cy miedzy uczelniami, ks. prof. Stanistaw Dziekon-
ski podkreslat takze wspétprace uczelni z rynkiem
i instytucjami zajmujacymi sie ochrong zdrowia
i niosacymi pomoc spoteczna.

- Dzis jestesmy madrzejsi niz przed pandemia,
ktdra pokazata, ze pewne procesy nie sg nieod-
wracalne. Pokazata tez, ze mozemy zy¢ daleko od
siebie, komunikowac¢ sie na odlegtosc. Jakie ma
by¢ wiec miejsce cztowieka i jego rola w obliczu
przysztych zagrozen - pytat prof. Alojzy Z. Nowak
uczestnikdw debaty.

- Procesy globalizacyjne, w tym globalne zagro-
zenia, z ktérych jednym jest pandemia, sprzyjaja



mysleniu, ze nalezy zmienic relacje cztowiek-cywi-
lizacja. PrzyzwyczailiSmy sie do tego, ze osiagniecia
cywilizacji, w tym postep w medycynie, zapewnia-
ja nam ochrone. Okazuje sie jednak, ze cywilizacja
jest na krawedzi i ze cztowiek musi wzig¢ na siebie
wieksza odpowiedzialnos¢ za to, co nastapi. Zmia-
na postaw i Swiadomosci jest jednak bardzo trud-
na - mowit prof. Jan taszczyk.

- Pandemia pokazata wotanie cztowieka o czto-
wieka, obnazyta problemy natury psychicznej - do-
dat ks. prof. Stanistaw Dziekonski, podkreslajac, ze
jedna z palacych kwestii jest pomoc dzieciom i na-
stolatkom, ktére nie radza sobie psychicznie. Na
UKSW podejmuje sie dziatania skoncentrowane na
psychiatrii srodowiskowej. Dziewiec¢ lat temu, kie-
dy narodzit sie pomyst psychiatrii srodowiskowej,
wielu ludzi nie rozumiato tej potrzeby. Teraz jest
jasne, ze to kierunek niezbedny.

Zastanawiajac sie, jaki sposoéb postepowania
zabezpieczy ludzkosc¢ przed kolejnymi kleskami,
ks. prof. Stanistaw Dziekonski odwotywat sie do
dokumentéw papieskich: encykliki Laudato si’,
ktora skoncentrowana jest na zréwnowazonym
rozwoju, i encykliki Fratelli tutti, ktéra nawotuje
do wszechstronnego braterstwa. - Papiez Franci-
szek przywotuje fakt, ze dzisiaj czesto postugujemy
sie okresleniem ,partner”, tymczasem dzisiaj coraz
bardziej swiat potrzebuje spojrzenia na drugiego
cztowieka jako blizniego, ktéry oczekuje pomocy.
W hasle wszechstronnego braterstwa zawiera sie
jednoczesnie potrzeba wspoétpracy, taczenia poten-
cjatow naukowych dla wypracowania wspolnych

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k1.php

Dzien 2., kanat 1. - czas rozpoczecia: 3:23:10

wartosci na $wiecie. Oprocz kwestii, ktére tacza
wszystkich, takich jak m.in. pandemia, istnieja
problemy lokalnych spotecznosci. Wymiana mysli
pozwolitaby na bardziej konsekwentne ich rozwia-
zywanie - wyjasniat ks. prof. Stanistaw Dziekoriski.

Podsumowanie

Jak podkreslono na koniec debaty, obecna pande-
mia nie jest ostatnia. Swiat moze spodziewac sie
wielu podobnych zagrozen. Dlatego coraz wazniej-
sza staje sie wspotpraca miedzy uczelniami medycz-
nymi i niemedycznymi, dzieki ktorej mozliwe bytoby
opracowanie narzedzi pozwalajgcych na zwigksza-
nie $wiadomosci zdrowotnej w spoteczenstwie oraz
strategii w walce z kolejnymi podobnymi zdarzenia-
mi. Uczestnicy odniesli sie przy tym do mozliwosci
finansowania naszych wspolnych przedsiewziec¢
majacych zapobiegac globalnym zagrozeniom. -
Gtownym, co nie znaczy najwiekszym, zrodtem fi-
nansowania powinny by¢ $rodki publiczne, sa one
bowiem stabilne - mowit prof. Krzysztof Zaremba,
podkreslajac, ze badania w obszarze medycyny na-
leza do dtugotrwatych, dlatego poczucie stabilnosci
jest tak wazne. Jednoczesnie nalezy poszukiwac
innych zrodet finansowania. - Godny podkreslenia
jest fakt, ze finansowanie ochrony zdrowia gtownie
ze srodkdw prywatnych, jak np. w Ameryce czy
krajach anglosaskich, nie zdato w petni egzami-
nu, a przynajmniej w sytuacji pandemii - dodat
prof. Alojzy Z. Nowak. Odnoszac sie do tej dyskusji
ks. prof. Stanistaw Dziekoriski konkludowat: pienia-
dze to tylko pochodna dobrego pomystu.
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Debata plenarna

Dziatania samorzadu na rzecz powszechnej

profilaktyki zdrowia

Moderatorzy: Krzysztof Przybyt, prezes Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego
.Teraz Polska”
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Pawet Rabiej, doradca prezesa Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego
,Teraz Polska”

Uczestnicy: Izabela Domagata, cztonek Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego,
Zuzanna Donath-Kasiura, wicemarszatek, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego
Mirostawa Dulat, zastepca dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego
Radostaw Grochal, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego
Traktowania i Spraw Spotecznych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
Elzbieta Kois-Zurek, dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia w Urzedzie
Miasta Krakowa
Elzbieta Lanc, wicemarszatek, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
Monika Lipinska, zastepca prezydenta ds. spotecznych, Urzad Miasta Lublina
Joanna Nyczak, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, Urzad Miasta
Wroctawia
Olga Pilarska-Siennicka, dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej w Urzedzie m.st.
Warszawy
Sylwia Rembiszewska-Pigtek, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Olsztyna
Paulina Stochniatek, cztonek Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
Matgorzata Szczudtowska, p.o. kierownika Oddziatu Polityki Zdrowotnej i Zdrowia
Publicznego w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Dziekujac prof. Henrykowi Skarzynskiemu za zaproszenie do udziatu w debacie ,Dziatania
samorzadu na rzecz profilaktyki zdrowia”, jej wspotmoderator Krzysztof Przybyt podkreslit, ze
dzis najwazniejszym celem samorzadow kazdego szczebla jest zapewnienie dobrej jakosci zycia
mieszkaricom. Cel ten - jak zaznaczyt - nabiera szczegélnego znaczenia w obliczu zagrozen
demograficznych, cywilizacyjnych i srodowiskowych, ktére nie pozostaja obojetne zaréwno dla
zdrowia cztowieka, jak i catego systemu opieki zdrowotnej. Powoduje to wzrost kosztéw, stawiajac
wysoko poprzeczke przed organizatorami opieki zdrowotnej. - Dyskusje dotyczace tego problemu
tocza sie zwykle z udziatem przedstawicieli organéw centralnych, trzeba jednak zaznaczyc, ze
duzego znaczenia nabraty tez dziatania lokalne, regionalne. Wtadze samorzgdowe sg bowiem
blizej mieszkancéw - mowit Krzysztof Przybyt, podkreslajac, ze rola samorzaddw jest obecnie nie
do przecenienia.



W PROGRAMIE DEBATY:

1. Kluczowe wyzwania w ciagu najblizszej dekady dla samorzaddéw (dtugofalowe skutki
pandemii COVID-19, starzejace sie spoteczenstwo, prowadzenie szpitali i POZ-6w, niskie
naktady na zdrowie, brak kadr w systemie ochrony zdrowia, wykorzystanie technologii
w zdrowiu, potgczenie opieki zdrowotnej i spotecznej, a takze oczekiwania obywateli
w zakresie zdrowia publicznego). Co robig samorzady, aby na te wyzwania odpowiedzie¢?

2. Rola samorzadéw w promowaniu zdrowego stylu zycia oraz wdrazanie programéw

profilaktyki zdrowotnej.

Izabela Domagata podkreslata, ze pod reprezento-
wany przez nig Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego podlega 45 podmiotéw medycznych. CO-
VID-19 - jak méwita - pokazat, ze bez wspotpracy
pomiedzy samorzadami réznego szczebla, row-
niez urzedami prowadzacymi szpitale, nie da sie
chroni¢ zdrowia w sposéb skuteczny. Na Slasku
najwiekszym wyzwaniem sg problemy wynikajace
z braku kadry medycznej. Dlatego - jak zaznaczyta
- podejmowane sg dziatania z udziatem wszyst-
kich podmiotow prowadzacych szpitale majace na
celu konsolidacje ustug medycznych i jak najlepsze
wykorzystanie istniejgcych kadr, tak aby lekarze,
ratownicy, pielegniarki nie byli skrajnie przepraco-
wani i mogli dobrze stuzy¢ mieszkancom regionu.
Izabela Domagata wspomniata takze, ze na Slasku
prowadzonych jest ponad sto projektéw zdrowot-
nych za ponad 100 mln zt.

Zuzanna Donath-Kasiura, reprezentujaca Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, pod-
kreslata, ze najwiekszym wyzwaniem jest zmiana
sposobu myslenia. - Musimy mysle¢ o zdrowiu,
a nie o chorobach. A za zdrowie jestesmy odpo-
wiedzialni sami - méwita. - Jako samorzad mamy
dtugoletnie doswiadczenia w realizacji programoéw
profilaktyki zdrowotnej. W 2019 r. bylismy liderem
w tym zakresie, przekazujac na ten cel ponad 100
zt na jednego mieszkanca.

Mirostawa Dulat opowiedziata o problemach, na
jakie napotyka reprezentowany przez nig Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego przy re-
alizacji zadan zdrowotnych, z ktérych najbardziej
istotnym jest brak kadry medycznej. - Inny problem
to brak $wiadomosci koniecznosci wykonywania
badan profilaktycznych - méwita Mirostawa Dulat.
- Staramy sie go rozwiazywac, prowadzac rozmaite
dziatania. Sztandarowym dziataniem jest organizo-
wanie piknikéw zdrowia i bezposrednie docieranie
do mieszkanicow, zwtaszcza tych najmniejszych

miejscowosci, stanowigcych ,biate plamy” na mapie
wojewddztwa, gdzie najnizszy odsetek pacjentow
zgtasza sie na badania profilaktyczne.

Radostaw Grochal podkreslat, ze Wojewodztwo Ma-
topolskie posiada liczne doswiadczenia w zakresie
dziatan prewencyjnych i edukacji prozdrowotnej. -
Nasze dziatania ukierunkowane sg na te jednostki
chorobowe, ktére wedtug map potrzeb zdrowot-
nych stanowia najwigkszy problem w regionie -
choroby uktadu krazenia, choroby onkologiczne.
Wspieramy tez szczepienia uzupetniajace, ktore
nie sg refundowane przez ptatnika publicznego,
m.in. przeciw HPV czy meningokokom - podkreslat
Radostaw Grochal, dodajac, ze jeden z wazniej-
szych realizowanych dotychczas programéw miat
na celu zapobieganie otytosci. Programy zdrowotne
sa finansowane ze srodkéw budzetu wojewddztwa
uzupetnianych srodkami z Regionalnego programu
operacyjnego.

Elzbieta Kois-Zurek zaznaczata na wstepie, ze
niepokdj reprezentowanego przez nig Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia w Urzedzie Miasta
Krakowa budzi sytuacja w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy. Sytuacja w dwoch krakowskich szpitalach
jest bardzo trudna, lekarze psychiatrzy alarmu-
ja, ze zachodzi potrzeba stworzenia przynajmniej
jeszcze jednego szpitala dla dzieci i mtodziezy
oraz oddziatu dziennego. Ich organizacja to gtow-
ne wyzwanie stojace przed krakowskim samorza-
dem. Odnoszac sie do innego problemu, jakim sa
dysfunkcje narzadu ruchu, Elzbieta Kois-Zurek
zapowiedziata, ze w przysztym roku mieszkancy
Krakowa beda mogli skorzystac z programu reha-
bilitacji tych dysfunkcji - dziennej i catodobowe]
- na nowym oddziale z ok. 20 t6zkami. Miasto
planuje tez program majacy na celu ograniczenie
zachorowalnosci na grype dzieci w wieku od 6. do
60. miesigca zycia, a takze program powszech-
nego dostepu do defibrylacji z elementami nauki
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pierwszej pomocy. - W przysztosci chcielibysmy
takze zorganizowac w kazdej dzielnicy Krakowa
dzienny dom opieki medycznej, Swiadczacy pomoc
rehabilitacyjna, m.in. dla os6b po udarach, scho-
rzeniach neurologicznych, aby pacjenci z podob-
nymi problemami mogli jak najdtuzej zachowac
samodzielnos¢ - zapowiadata, dodajac, ze dla re-
gionu wazne sa réwniez programy, ktérych celem
jest opieka wytchnieniowa (opiekunowie dla 0séb
uzaleznionych).

Elzbieta Lanc podkreslata, ze na terenie Mazow-
sza podejmowanych jest wiele programow, m.in.
majacych na celu zapobieganie depresji u dzieci
i mtodziezy, realizowane sg tez programy eduka-
cyjne dotyczgce reagowania na problem, jakim jest
stosowanie przez mtodziez substancji psychoak-
tywnych. - Ktadziemy duzy nacisk na kampanie
edukacyjne - méwita Elzbieta Lanc, dodajac, ze od
2022 r. planowana jest m.in. kampania w zakre-
sie dawstwa i transplantacji, program majacy na
celu zwigkszenie pobran narzadéw w wojewodz-
twie mazowieckim, kampanie dotyczgce wsparcia
0s6b z chorobg nowotworowa i ich bliskich i inne.
Wszystkie programy beda przygotowywane w taki
sposdb - podkreslata Elzbieta Lanc - aby odpo-
wiadaty na potrzeby naszych mieszkancéw.
Monika Lipinska mowita, ze w ramach realizowa-
nego w Lublinie programu zdrowia publicznego
zaplanowano w tym roku dziatania ukierunkowane
m.in. na poprawienie kondycji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy, a takze pacjentéw po COVID-19 i 0séb
starszych, ktére w szczegolnie dotkliwy sposéb od-
czuty skutki lockdownu i izolacji. Wérdéd realizowa-
nych dziatan profilaktycznych wymieniata ona m.in.
te zwigzane z opieka stomatologiczng w szkotach,
szczepieniem na HPV, programy zapobiegajace
chorobom onkologicznym. Szczegélng uwage Mo-
nika Lipinska zwrdcita jednak na potrzeby starze-
jacego sie spoteczenstwa i zwigzanych z tym ustug
spotecznych i medycznych. - W okresie pandemii
wprowadzilismy m.in. ustuge teleopieki i telew-
sparacia psychicznego dla senioréw - podkreslata.
Joanna Nyczak informowata, ze przed pandemia
programami profilaktyki objeto ok. 130 tys. miesz-
kancow Wroctawia. Pandemia zmniejszyta jednak
te liczbe. - Wyzwaniem na ten czas jest powrdt do
wczesniejszej sytuacji, staramy sie, aby w efekcie
naszych dziatan liczba oséb korzystajacych z pro-
ponowanych programoéw profilaktycznych wrécita
do tej sprzed pandemii - mowita Joanna Nyczak,

zwracajac uwage na fakt, ze po pandemii uwidacz-
nia sie problem nadwagi i otytosci. - Od wielu lat
realizujemy program, ktory ma im zapobiegac.
Obserwowalismy nawet spadek odsetka dzieci
otytych. Niestety, pandemia znowu przyczynita sie
do jego wzrostu - to byt, jest i bedzie w najbliz-
szym czasie problem, z ktérym bedziemy musieli
sie mierzy¢ - méwita, dodajac, ze wyzwaniem jest
tez starzenie sie spoteczenstwa. Jak zapowiedziata,
miasto bedzie realizowac programy wsparcia m.in.
dla opiekunow osoéb starszych, czesto niepetno-
sprawnych.

Olga Pilarska-Siennicka informowata, ze wtadze
samorzadowe Warszawy przeznaczajg na profilak-
tyke i promocje zdrowia blisko 36 mln zt rocznie. -
ByliSmy prekursorami szczepien przeciwko grypie
(2004 r.) - mowita. - Od dwdch lat szczepienia te sg
organizowane z mysla o kobietach w cigzy i dzie-
ciach od 6. do 60. miesigca zycia, prowadzone s3
takze szczepienia HPV. Podejmowane s3 dziatania
majace na celu wydtuzenie czasu pracy pielegnia-
rek szkolnych. Przyktadamy wage szczegolnie do
jednego z ich zadan - edukacji zdrowotne;j.

- Naszym flagowym programem jest ten doty-
czacy in vitro, dzieki ktéremu urodzito sie ponad
1200 mtodych warszawiakow - podkreslata Olga
Pilarska-Siennicka. - Utrzymujemy przychodnie
dla kombatantow i powstancow warszawskich, bez
wzgledu na to, czy sa mieszkancami stolicy - do-
data. Wsrdd licznych programoéw realizowanych
w Warszawie sg tez te dedykowane osobom uza-
leznionym od alkoholu, komputeréw itp.

Sylwia Rembiszewska-Piatek zaznaczata, ze repre-
zentowany przez nig samorzad Olsztyna wychodzi
z zatozenia: lepiej zapobiegad, niz leczyc. Dlatego
co roku zabezpiecza on srodki finansowe na reali-
zacje zadan majacych na celu rozwdj infrastruktury
i zwiekszenie zasobow sprzetowych samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Natomiast
we wspotpracy z pozarzagdowymi organizacjami
w Olsztynie wspiera lokalne inicjatywy na rzecz
profilaktyki zdrowotnej i organizuje akcje promu-
jace zdrowie m.in. z okazji swiatowych dni walki
z cukrzyca, rakiem itp. Do akcji realizowanych przez
miasto naleza m.in. szczepienia przeciwko grypie
dla senioréw, uzupetniajace przeciw pneumoko-
kom dla dzieci, profilaktyki uzaleznien, promuja-
cych aktywnoé¢ fizyczng (np. Olsztyn aktywnie).
Opracowano tez miejski program zdrowia psychicz-
nego pozwalajacy na informowanie mieszkanicow
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o dostepnych formach pomocy wsparcia zdrowia
psychicznego.

Paulina Stochniatek donosita o pogarszajacej sie
kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy, ale tez osob
dorostych, dlatego reprezentowany przez nig Za-
rzad Wojewodztwa Wielkopolskiego planuje roz-
szerzenie dotychczasowych dziatar na rzecz osob
ze zdiagnozowanymi juz objawami psychotycznymi
0 programy majace na celu wczesne diagnozowa-
nie zaburzen psychicznych, z wtgczeniem m.in.
nauczycieli i mtodziezy. Informowata tez o nowym
programie in vitro, na ktéry przewidziano po 2 mln
zt na kazdy kolejny rok.

Matgorzata Szczudtowska zwracata uwage na wy-
zwania, ktére wynikaja z problemdéw Wojewodz-
twa Swietokrzyskiego zwigzanych z realizacja
programow polityki zdrowotnej w ramach Regio-
nalnego programu operacyjnego. - Zderzylismy
sie z dwoma szczegélnymi problemami - pierw-
szy to zbyt mata liczba podmiotdw sktadajacych
whnioski o dofinansowanie projektéw, drugim jest
zbyt mate zainteresowanie grup, do ktérych skie-
rowane byty dziatania profilaktyczne, jak réwniez
zbyt mate zainteresowanie personelu podmiotow
leczniczych partnerstwem w realizacji programaow.
- W odpowiedzi wojewoddztwo rozpoczeto cykl
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szkolen skierowanych do potencjalnych realiza-
toréw projektéw oraz szeroko zakrojone dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane do mieszkan-
cow, jak rowniez kadry medycznej i zarzadzajace;j
podmiotami leczniczymi, szczegolnie osrodkdw
POZ - podkreslata Matgorzata Szczudtowska.

Podsumowanie
Debate podsumowat jej wspétmoderator Pawet Ra-
biej, byty wiceprezydent Warszawy:

Debata z udziatem przedstawicieli wtadz re-
gionalnych oraz samorzaddw miejskich z catego
kraju pokazata, jak duza role w systemie ochrony
zdrowia odgrywaja samorzady oraz jak réznorod-
ne sg ich dziatania. Przeglad programéw profilak-
tyki zdrowotnej oraz inicjatyw prozdrowotnych
realizowanych przez samorzady wskazat, ze za-
kres tych dziatan jest szeroki i réznorodny. Samo-
rzady realizujg programy zdrowotne dla réznych
grup odbiorcow: dzieci, mtodziezy, rodzin, senioréw.
Najczesciej sa to programy szczepienne (szczepie-
nia przeciwko grypie dla réznych grup mieszkan-
cow, szczepienia przeciwko HPV, pneumokokom
itp.), programy profilaktyczne (wykrywanie choréb,
zapobieganie cukrzycy, otytosci, przeciwdziatanie
uzaleznieniom, zdrowe odzywianie sie), programy
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pomocowe z obszaru zdrowia i ustug spotecznych
(np. wsparcie mieszkaricow w zakresie depresji
i chorob psychicznych, oséb z demencja i chorych
na alzheimera, programy teleopieki, opieki i reha-
bilitacji oséb starszych i niesamodzielnych, pro-
gramy edukacyjne).

Samorzady maja do dyspozycji niewielka czes¢
budzetu przeznaczanego na zdrowie (ok. 4 proc.
wydatkdw ogdtem). Mimo to realizowane przez nie
programy prozdrowotne rozwijaja sie dynamicznie
i stanowia istotna czesc¢ systemu ochrony zdrowia
publicznego.

Przedstawiciele wtadz samorzadowych zwra-
cali uwage na kilka kwestii kluczowych z punktu
widzenia zdrowia mieszkancow oraz dziatan sa-
morzadu:

Oczekiwania mieszkancéw w zakresie zdrowia
beda rosty, co oznacza rowniez wigksza presje na
system ochrony zdrowia oraz pomocy spotecz-
nej i ustug spotecznych. Systemy te przenikaja sie
i powinny w wigkszym stopniu koordynowac swo-
je aktywnosci i dziatania. Zdrowie i pomoc spo-
teczna to bliskie obszary - wiele dziatari podejmo-
wanych przez samorzady, np. w zakresie opieki
senioralnej, przeciwdziatania uzaleznieniom i le-
czenia ich ma zwiazek z polityka zdrowotng pro-
wadzong z poziomu centralnego.
Trudno mowi¢ o polityce zdrowotnej bez
uwzglednienia samorzadu jako istotnego gra-
cza W zakresie zdrowia publicznego. Samo-
rzady realizujg programy zdrowotne, maja
duza site oddziatywania poprzez komunikacje
z mieszkaricami, zwtaszcza w zakresie profi-
laktyki zdrowia i promocji zdrowego stylu zy-
cia. Dlatego powinny by¢ traktowane jako part-
ner w zakresie zdrowia publicznego.
Polityka zdrowotna powinna by¢ w wiekszym
stopniu ksztattowana na poziomie regional-
nym, w mniejszym - na centralnym. Wtadze
regionalne sa blizej mieszkancdéw, z tego po-
wodu tatwiej im identyfikowac potrzeby i na-
rzedzia.

Wspotpraca” to stowo klucz, ktéore przewi-

ja sie w refleksji samorzaddw. Potrzebne jest

blizsze wspdtdziatanie zaréwno samorzadow
pomiedzy soba (wymiana doswiadczen, po-

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k1.php

Dzien 1., kanat 1. - czas rozpoczecia: 5:55:11

nadgminne porozumienia w celu $wiadczenia
ustug), jak i pomiedzy systemami (zdrowie, po-
moc spoteczna, edukacja) i poziomami admini-
stracji (centralny, regionalny, lokalny). Zdrowie
publiczne jest ksztattowane na wielu pozio-
mach, zarzadzanie nim powinno by¢ bardziej
sieciowe i skoordynowane.

Samorzady maja narzedzia oddziatywania na
srodowiska lokalne, ksztattowania postaw
obywateli. Stad tak wazna jest kwestia eduka-
cji zdrowotnej. Wielu przedstawicieli srodowi-
ska samorzadowego zwracato uwage na role
profilaktyki i edukacji zdrowotnej od najmtod-
szych lat, role rodziny, promowanie zdrowego
trybu zycia (samorzady tworza tu wtasne pro-
gramy), rozwijanie health literacy mieszkan-
cow. W kontekscie pandemii uwypuklit sie wa-
tek matej wiedzy o zdrowiu, mitéw i ktamstw
(fake newsy). Wskazano, ze potrzebne sg pro-
gramy do walki z fatszywymi informacjami -
na wzor programu realizowanego z powodze-
niem w Finlandii.

Istotny wptyw na poziom zdrowia maja nowe
technologie. Samorzady zwracaja uwage na
mozliwosci zwigzane z rozwijaniem telemedycy-
ny, teleopieki, zastosowania nowych technologii,
np. do profilaktyki i leczenia (np. chatboty i tech-
nologia VR jako element terapii psychicznych).

Wyzwaniem najblizszej dekady bedzie nie tylko
wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie mieszkan-
céw (dtugofalowe skutki zdrowotne w populacji),
ale przede wszystkim starzenie sie Polakdw, ni-
skie naktady na zdrowie oraz brak kadr w systemie
ochrony zdrowia. Dtugosc¢ zycia rosnie, a populacja
sie starzeje. Juz teraz obserwujemy olbrzymie nie-
dobory lekarzy, pielegniarek i pracownikéw opieki
spotecznej. Z kolei potrzeby, zwtaszcza w obszarze
opieki nad osobami starszymi, niesamodzielnymi,
beda rosty lawinowo.

Dziekujac na zakonczenie uczestnikom debaty
dotyczacej dziatan samorzadu na rzecz powszech-
nej profilaktyki zdrowia, prof. Henryk Skarzynski
podkreslat, ze dziatania samorzaddw wojewodzkich
i nizszych szczebli s3 podstawa wtasciwego funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.




Uzupetnieniem wypowiedzi uczestnikdw debaty sg nadestane materiaty
- opis programow polityki zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanych
przez wtadze samorzadowe w niektdérych regionach

DZIAtANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI ZDROWIA
SAMORZADU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Program polityki zdrowotnej ,Fizjoterapia

u pacjentéw z powiktaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19 w wojewddztwie
mazowieckim

1. Problem zdrowotny

Koronawirusy nalezace do rodziny Coronaviridaei sa
szeroko rozpowszechnione u ludzi i innych ssakow.
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: o niskiej chorobo-
tworczosci i o wysokiej patogennosci. Wysoce pato-
genne koronawirusy sg przyczyna ciezkiego zapalenia
ptuc i stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia pub-
licznego.

W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy
koronawirus 2019-nCoV, ktéry stat sie przyczyna pan-
demii. Pierwsze zachorowania opisali Huang i wsp.
- przedstawili raport dotyczacy 41 pacjentdéw hospita-
lizowanych w miescie Wuhan, w prowincji Hubei w Chi-
nach, przyjetych w grudniu 2019 r. Wéréd pacjentow
odnotowano przypadki zapalenia ptuc spowodowane
przez nowego koronawirusa 2019-nCoV.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata oficjal-
na nazwe choroby wywotanej przez nowego korona-
wirusa 2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktéra jest COVID-19.

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej (SARS-CaV-2) zainfekowat ponad 219 mln ludzi
na catym swiecie. Wiekszos¢ chorych nie wymaga ho-
spitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje sie ciezki prze-
bieg zakazenia, a 6,1% wymaga pobytu na oddziatach
intensywnej terapii (OIT) z powodu zespotu ostrej nie-
wydolnoéci oddechowej (ARDS).

Wiekszos¢ chorych przyjmowanych na OIT ma nie-
wydolnos¢ wielonarzadowa, w tym ARDS (67%), ostre
uszkodzenie nerek (29%), uszkodzenie serca (23%) i za-
burzenia czynnosci watroby (29%).

Chorzy opuszczajacy szpitale (ozdrowiency) zma-
gaja sie z wieloma problemami zdrowotnymi, istot-
nie uposledzajacymi ich codzienne funkcjonowanie
i ograniczajacymi ich aktywnos$¢ w zyciu spotecznym
i zawodowym. Wsrod dolegliwosci, ktére odczuwaja

osoby po przechorowaniu COVID-19, mozna wymie-
ni¢: zmeczenie, dusznos¢, obnizona tolerancje wy-
sitku fizycznego, béle stawowe, uczucie sztywnosci
w klatce piersiowej.

Przedtuzajace sie objawy po przebyciu COVID-19
to nie tylko problem zdrowotny, lecz takze spotecz-
ny i gospodarczy. Wazne jest, aby tej grupie chorych
zapewni¢ wsparcie systemowe, ktére pozwoli im na
szybki powrot do petni zdrowia, aktywnosci spoteczne;j
i zawodowe]. Moze to miec¢ istotne znaczenie w prze-
ciwdziataniu dtugofalowym negatywnym skutkom pan-
demii w obszarze zycia spotecznego i gospodarczego.

Stanowisko ekspertéw dwaoch najwiekszych towa-
rzystw naukowych z zakresu leczenia chorob ukta-
du oddechowego: American Thoracic Society (ATS)
oraz European Respiratory Society (ERS) wskazu-
je na ogromna potrzebe zagwarantowania wsparcia
i opieki ozdrowiencom w formie indywidualnie skon-
struowanych programoéw usprawniania, opierajacych
sie na wczesnej ocenie problemdw i potrzeb zgtasza-
nych przez te grupe pacjentéw.

Eksperci wskazuja, ze fizjoterapeuci - jako specja-
lisci profesjonalnie zajmujacy sie oceng wydolnosci
krazeniowo-oddechowej i sprawnosci chorych - moga
dokonywac stosownej oceny potrzeb w zakresie konty-
nuowania leczenia przez uczestniczenie w indywidual-
nie skonstruowanych programach fizjoterapii.

W literaturze fachowej i pozycjach popularno-na-
ukowych! coraz czesciej pojawiaja sie takie okreslenia
jak ,zespot post-COVID-19" i ,long-COVID-19". Brytyjski
National Institute for Health and Care Exellence wraz
ze Scottish Intercollegiate Guidelines Network oraz
The Royal College of General Practitioners definiuja
zespot post-COVID-19 jako dolegliwosci i objawy, kto-
re rozwijaja sie w trakcie lub po COVID-19, trwaja po-
wyzej 12 tygodni i nie wynikaja z innego rozpoznania.
Z kolei long-COVID-19 to zjawisko wystepowania obja-
wow zwigzanych z zakazeniem SARS-CoV-2 przez po-
nad 3-4 tyg.

1 NICE: COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19.” NICE guideline [NG188],

https://www.nice.org.uk/ guidance/ng188.
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2. Program polityki zdrowotnej

Wojewddztwo Mazowieckie jako jedno z pierwszych
podjeto dziatania, opracowato i wdrozyto program po-
lityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii dla pacjen-
tow z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na
COVID-19. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego,
dostrzegajac potrzebe wsparcia 0soéb po przebytym
zachorowaniu na COVID-19, podjat w grudniu 2020 r.
decyzje o stworzeniu i sfinansowaniu ze $rodkow
witasnych programu polityki zdrowotnej w tym zakre-
sie. Zatozenia do programu zostaty przygotowane we
wspotpracy z Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

W lutym 2021 r. opracowany projekt pn. ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na CO-
VID-19" zostat wystany do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji celem uzyskania pozytywnej
opinii. Program zostat pozytywnie zaopiniowany w dniu
23 kwietnia 2021 r. - opinia nr 24/2021 Prezesa AOTMIT.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na
2021 r. Planowany budzet programu zostat okreslony
w wysokosci 2 mln zt i w catosci zostat sfinansowany
ze srodkow wtasnych Wojewoédztwa Mazowieckiego.
Szacunkowo z programu miaty skorzystac 1162 osoby.

Celem gtéwnym programu byto uzyskanie popra-
wy w kazdym z obszaroéw, dla ktérych w wykonanych
testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie
wptywajace na obszar aktywnosci uczestnikow pro-
gramu.

Cele szczegotowe:

poprawa tolerancji wysitku fizycznego;

zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci;

zmniejszenie natezenia wystepowania przewle-
ktego zmeczenia;

zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zabu-

rzen nastroju;

poprawa sprawnosci fizycznej;

zwigkszenie wiedzy w zakresie samodzielnego ra-

dzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigza-

nymi z przebyciem COVID-19.

3. Warunki uczestnictwa

W celu skorzystania z bezptatnej fizjoterapii nalezato

spetni¢ nastepujace warunki formalne:
mie¢ ukonczone 18 lat;
mieszkac na terenie wojewddztwa mazowieckiego;
udzieli¢ swiadomej zgody na udziat w programie;
ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie
uczestnikiem innego programu o podobnym cha-
rakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych

oraz nie korzysta sie aktualnie ze swiadczen prze-
widzianych w programie, ktore finansowane sg ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowo nalezato spetni¢ kryterium medyczne i kli-

niczne:
przechorowanie COVID-19 - warunek potwier-
dzony: testem genetycznym metoda RT-PCR lub
potwierdzony zaswiadczeniem od lekarza, w kto-
rym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub kod
ICD 10 (U07.1 lub U09), lub wypisem ze szpitala
ze wskazaniem przebycia COVID-19, lub inng do-
kumentacja medyczng wskazujgca na przebycie
COVID-19;
wystepowanie przedtuzajacego sie objawowego
COVID-19, tj. dolegliwosci i objawy trwajace od 4
do 12 tygodni lub zespotu post-COVID-19, tj. dole-
gliwosci i objawy, ktore rozwijaja sie w trakcie lub
po COVID-19 i trwaja dtuzej niz 12 tygodni, niewy-
nikajgce z innej choroby.

Zatozeniem programu byto przeprowadzenie dwdch
rodzajow interwencji: edukacji zdrowotnej i dziatan
terapeutycznych.

4. Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna prowadzona byta zaréwno dla cho-
rych hospitalizowanych, jak i chorych przebywajacych
w domu. Zajecia odbywaty sie w formie indywidualnej
i byty prowadzone przez fizjoterapeute. Dopuszczano
mozliwos¢ przeprowadzenia interwencji edukacyjne;
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow tgcznosci.

Celem dziatari edukacyjnych byto zwiekszenie wie-
dzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzli-
wymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19,
tak aby ograniczy¢ ich wptyw na codzienne funkcjo-
nowanie.

Etapy edukacji zdrowotnej:

badanie wiedzy w formie pre-testu sprawdzajgcego
poziom wiedzy uczestnikéw programu z zakresu
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi powi-
ktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19; bada-
nie miato za zadanie sprawdzenie poziomu wiedzy
uczestnikéw programu z ww. zakresu przed rozpo-
czeciem edukacji zdrowotnej;

przekazanie wiedzy;

ponowne badania wiedzy w formie post-testu

w celu sprawdzenia poziomu wiedzy uczestnikéw

programu po edukacji zdrowotnej.



5. Dziatania terapeutyczne dla ozdrowiefncow
Dziatania te realizowane byty w:
warunkach ambulatoryjnych (w poradni/ w gabi-
necie fizjoterapeuty);
warunkach domowych (w domu uczestnika pro-
gramu, jesli pacjent nie mdgt samodzielnie doje-
chac¢ do poradni).

Fizjoterapia prowadzona byta w formie podstawowej
i rozszerzonej - w zaleznosci od stanu i dolegliwosci
odczuwanych przez uczestnika. Fizjoterapia w formie
podstawowej obejmowata 3 wizyty (wstepna, terapeu-
tyczng i korcowa). Natomiast fizjoterapia w formie
rozszerzonej obejmowata maksymalnie 21 wizyt (jed-
na wizyte wstepna, maks. 18 wizyt terapeutycznych,
jedna wizyte koricowa oraz jedna wizyte dodatkowa,
jesli byta taka potrzeba). Wizyty terapeutyczne odby-
waty sie maks. 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni.

Kwalifikacje do programu i wszystkie dziatania

terapeutyczne wykonywat fizjoterapeuta, ktory okre-
slat takze wybor formy fizjoterapii i liczbe spotkan.

Podczas wizyty wstepnej fizjoterapeuta przeprowa-

dzat badania majace na celu okreslenie stanu zdrowia
uczestnika programu. Wizyta wstepna obejmowata:
1. Badanie podmiotowe:

a) wywiad w zakresie wystepowania: chorob wspot-
istniejacych, przeciwskazan do fizjoterapii;

b) ocene natezenia objawow zgtaszanych przez pa-
cjenta, w tym:

dusznosci - oceniane zmodyfikowana skala
Borga lub skala mMRC,
zmeczenia - oceniane skalg MFIS,
leku, zaburzen nastroju - oceniane skala
HADS.

2. Badanie przedmiotowe:

a) ocene wzorca oddechowego, czesto$ci odde-
chow,

b) ocene sity miesniowej,

c) badanie cignienia tetniczego krwi,

d) pulsoksymetrie,

e) analize badar dodatkowych (jesli sg dostepne):
spirometrie, RTG klatki piersiowej, wyniki ba-
dania krwi,

f) ocene tolerancji wysitku fizycznego.

3. Ocene sprawnosci fizycznej.
4. Analize zebranych informacji.
5. Okreslenie programu fizjoterapii.

Wizyta terapeutyczna obejmowata m.in.:
¢wiczenia réwnowazne,

usprawnianie czynne z oporem,

¢wiczenia ogolnousprawniajace indywidualne,
usprawnianie uktadu oddechowego,

czynne ¢wiczenia oddechowe,

nauke kaszlu i odkrztuszania,

reedukacje chodu,

inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu
Sercowo-naczyniowego,

¢wiczenia czynne wolne,

trening interwatowy na biezni lub cykloergome-
trze rowerowym,

trening ciagty na biezni lub cykloergometrze ro-
werowym,

trening stacyjny,

trening marszowy.

Fakultatywnymi procedurami, ktére fizjoterapeuta
mogt wykonac podczas wizyty terapeutycznej, byty:
usprawnianie uktadu oddechowego,
czynne ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia oddechowe czynne z oporem,
¢wiczenia rownowazne,
¢wiczenia samoobstugi,
trening marszowy z przyborami,
inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Wizyta korncowa obejmowata:
ocene natezenia objawow, z ktérymi chory sie
zgtosit (dusznoé¢ - oceniana zmodyfikowa-
na skala Borga lub skala mMRC; zmeczenie -
oceniane skalag MFIS; lek, depresja - oceniane
skalg HADS),
ocene tolerancji wysitku fizycznego - dobdr te-
stu w zaleznosci od ogélnego stanu chorego
i mozliwosci technicznych,
analize zebranych informacji - poréwnanie z wy-
nikami uzyskanymi podczas wizyty wstepnej,
przedstawienie zalecen.

6. Personel

Swiadczenia zaplanowane w programie udzielane sa
przez fizjoterapeutow. Realizatorzy programu zobowia-
zani sg do zapewnienia nadzoru magistra fizjoterapii
posiadajacego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w za-
wodzie fizjoterapeuty.

7. Realizacja programu
Realizatorzy programu zostali wybrani w drodze
konkursu ofert zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27
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sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Byty to pod-
mioty wykonujagce dziatalnosc lecznicza lub oferenci,
ktérych partnerem jest podmiot wykonujacy dziatal-
nosc¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci lecznicze.

Uchwata nr 749/229/21z dnia 17 maja 2021 r. Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego ogtosit konkurs ofert na
realizatoréw ,Programu polityki zdrowotnej w zakre-
sie fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po prze-
bytym zachorowaniu na COVID-19” na 2021 r. Termin
sktadania ofert przypadt na okres od 19 maja 2021 r.
do 7 czerwca 2021 r. Wartos¢ ztozonych ofert wynio-
sta 7 260 972,95 zt. Umowy zostaty zawarte z 21 pod-
miotami prowadzacymi dziatalnos$¢ lecznicza z terenu
wojewodztwa mazowieckiego.

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 4:06:24

Program inwestycji w obszarze zdrowia

w zwigzku z COVID-19 przyjety w dn. 8 listopada
2021 r. w Warszawie

W zwiagzku z ogtoszonym na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej w dniu 13 marca 2020 r. stanem zagrozenia
epidemicznego, obowigzujgcym od dnia 14 marca 2020
r., a nastepnie od 20 marca 2020 r. stanem epidemii,
Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego niezwtocznie pod-
jat szereg dziatan zwiazanych z ta wyjatkowa sytuacja
i wtgczyt sig aktywnie w dziatania majace na celu za-
pobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 na
terenie wojewodztwa.

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego pomimo
ograniczen realizowat swoje zadania na biezaco.
Poczawszy od dnia 14 marca 2020 r., podjat szereg
uchwat, a Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego
podpisat kilkanascie zarzadzer (w tym powotanie
zespotdw zadaniowych, organizacja pracy zdalnej,
przekazywanie polecert Wojewody Mazowieckiego).
Na ich podstawie Zarzad Wojewddztwa Mazowieckie-
go i Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego pod-
jeli szereg decyzji majacych na celu zapobieganie
i zwalczanie COVID-19. Ponizej zaprezentowano wy-
niki podjetych dziatan, jakimi byty: zakupy sprze-
tu dla szpitali i stacji pogotowia ratunkowego oraz
uruchomienie nowych zadan inwestycyjnych w ob-
szarze zdrowia.

Bezptatna fizjoterapia prowadzona byta w naste-
pujacych miejscowosciach: Ptock, Warszawa, Przysu-
cha, Czerwin, Minsk Mazowiecki, Ostroteka, Pilawa,
Piaseczno, Radom, Géra Kalwaria, Ciechandw, Ra-
dzymin.

Program zostat zaplanowany na 2021 r. Jesli be-
dzie taka potrzeba i beda osoby chetne do udziatu
w nim, Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego moze
podja¢ decyzje o przedtuzeniu realizacji programu
na kolejne lata i przyznaniu dodatkowych $rodkow
na jego realizacje.

Wiecej informacji o podmiotach, ktére realizu-
ja program, oraz warunkach skorzystania z niego
znajduje sige na stronie internetowej www.zdro-
wemazowsze.mazovia.pl w zaktadce ,fizjoterapia
postcovidowa".

Zakupy sprzetu dla szpitali i stacji pogotowia
ratunkowego

1. Uruchomienie rezerwy kryzysowej w wysokosci
10,5 mln zt

Rezerwa zostata przeznaczona m.in. na pierwsze zakupy
respiratorow, aparatéw RTG oraz srodkdw ochrony indy-
widualnej. Kwota rezerwy ostatecznie zostanie rozliczo-
na jako wktad wtasny w ramach realizowanego projektu.

2. Uruchomienie projektu ,Zakup niezbednego sprze-
tu oraz adaptacja pomieszczen w zwigzku z pojawie-
niem sie koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie woje-
wddztwa mazowieckiego” o wartosci 480 mln zt
Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach srodkéw RPO
WM 2014-2020 do walki z COVID-19.

Uruchomienie tego projektu przez Wojewo6dztwo Ma-
zowieckie nalezy uznac¢ za najwigkszy sukces. Decyzje
o koniecznosci jego realizacji Zarzad Wojewddztwa Ma-
zowieckiego podjat juz pierwszego dnia obowigzywania
stanu zagrozenia epidemicznego, czyli 14 marca 2020 r.
W dniu 15 marca 2020 r. rozestano pisma do podmiotow
leczniczych, ktére zostaty postawione w stan gotowosci
przez Wojewode Mazowieckiego, oraz do subregionalnych
stacji pogotowia celem uzyskania informacji nt. szacun-
kowych potrzeb w kontekscie epidemii. W dniu 16 mar-
ca 2020 r. Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego - jako



pierwsza w Europie Instytucja Zarzadzajaca (IZ) - uzyskat
zgode Komisji Europejskiej, przekazang przez dyrektora
Christophera Todda, na zmiany w RPO WM 2014-2020
i realizacje projektu oraz poparcie prowadzonych dziatan
przez Matgorzate Jarosinska-Jedynak - éwczesna Mini-
ster Funduszy i Polityki Regionalnej. Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego uzyskat rowniez zgode na odstapienie od
stosowania procedur Komitetu Sterujacego ds. Zdrowia
oraz wykazania zgodnosci z Policy Paper, a takze na od-
stapienie od wymogu uzyskania oceny celowosci inwe-
stycji od Ministerstwa Zdrowia. W nastepstwie ustalen
z Komisjg Europejska i Ministerstwem Funduszy i Polity-
ki Regionalnej oraz w efekcie przeprowadzonych prac, 24
marca 2020 r. na posiedzeniu Zarzadu Wojewddztwa Ma-
zowieckiego przyjeto uchwaty (nr 430/119/20 i 431/19/20)
w sprawie wyboru i realizacji projektu pozakonkursowe-
go pn. ,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja po-
mieszczen w zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa
SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa mazowieckiego”,
ztozonego i realizowanego przez Wojewodztwo Mazowie-
ckie w ramach naboru RPMA.06.01.00-1P.01-14-108/20, 0%
priorytetowa VI ,Jakosc zycia” Dziatanie 6.1, Infrastruktu-
ra ochrony zdrowia” Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
zwanego dalej ,Projektem”.

Wojewddztwo Mazowieckie jako lider Projektu re-
alizuje go wspolnie z partnerami Projektu, ktorymi
sg podmioty lecznicze z obszaru wojewddztwa ma-
zowieckiego:

wskazane przez Wojewode Mazowieckiego do

pozostawania w stanie podwyzszone] gotowo-

$ci (zgodnie z obwieszczeniem opublikowanym

w dniu 29 lutego 2020 r. oraz decyzjami admini-

stracyjnymi wydawanymi przez Wojewode po tej

dacie) - razem 71 podmiotéw prowadzacych dzia-
talnos¢ w 75 lokalizacjach;

5 stacji pogotowia ratunkowego i transportu sa-

nitarnego.

Projekt pozwolit m.in. na wyposazenie w niezbedny
sprzet podmioty lecznicze, na ktéore Wojewoda Mazo-
wiecki natozyt obowigzek podwyzszonej gotowosci.
Dzieki temu wtasciwa opieka medyczna objeci sg wszy-
scy pacjenci z objawami koronowirusa oraz nastapito
odizolowanie pacjentéw wymagajacych hospitalizacji
z innych powoddw niz zakazenie koronawirusem. Pod-
wyzszona gotowosc¢ dotyczy takze stacji pogotowia
ratunkowego i transportu sanitarnego z uwagi na
bezposrednie zaangazowanie zespotdéw ratownictwa

medycznego w proces udzielania pomocy medycznej
osobom zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2 lub
chorym na COVID-19. Nalezy przy tym pamietac, ze pro-
jekt jest dziataniem uzupetniajacym do dziatan rzadu,
a nie podstawowym.

Projekt obejmuje wydatki na: niezbedng aparature
medyczng i diagnostyczng (wraz z ustuga remontowo-
-budowlana konieczna do uruchomienia aparatury) oraz
$rodki ochrony jednorazowej, tak aby zwiekszy¢ mozli-
wosci diagnostyczne, ratownicze i medyczne na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Finansowaniu w ramach
projektu podlegaja w szczegdlnosci takie wydatki jak:

zakup aparatury medycznej i diagnostycznej

(wraz z ustuga remontowo-budowlang niezbedng

do uruchomienia tej aparatury);

zakup odczynnikéw oraz materiatow medycznych;

zakup urzadzen do dezynfekcji;

zakup $rodkow do dezynfekcii;

zakup srodkoéw ochrony indywidualnej;

zakup lekow, szczepionek, testow;

stworzenie tymczasowych obiektow kubaturo-

wych zwigzanych z leczeniem i diagnostyka, m.in.

zakup, wynajem, niezbedne roboty budowlane;
inne niezbedne wydatki, ktére pojawia sie wraz

z potencjalnym rozwojem epidemii.

W trakcie realizacji projektu Wojewodztwo Mazo-
wieckie, w porozumieniu z Wojewoda Mazowieckim
i wtasciwymi konsultantami wojewddzkimi, na bieza-
co analizuje zgtoszone potrzeby partneréw Projek-
tu, aby jak najpetniej zrealizowac zatozenia Projektu.
W tym celu Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
zarzadzeniem nr 218/20 z 16.03.2020 r. (z pézn. zm.)
powotat zespot, w ktérego sktad wchodza:
Tomasz Rostonek - Zastepca Dyrektora Depar-
tamentu Nadzoru Witascicielskiego i Inwestycji
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazo-
wieckiego w Warszawie, Przewodniczacy Zespotu;
Agnieszka Gonczaryk - Dyrektor Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego w Warszawie, Zastepca Przewod-
niczacego Zespotuy;
Monika Sokulska - Dyrektor Departamentu Nad-
zoru Wiascicielskiego i Inwestycji Urzedu Mar-
szatkowskiego  Wojewddztwa  Mazowieckiego
w Warszawie, Cztonek Zespotu;
Tomasz Stawatyniec - Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego, Cztonek
Zespotu
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Dodatkowo Wojewoda Mazowiecki wskazat do projektu
jako ekspertéw: dr hab. n. med. Grazyne Cholewinska,
konsultanta wojewddzkiego ds. choréb zakaznych, oraz
dr. hab. n. med. Janusza Trzebickiego, konsultanta
wojewddzkiego ds. anestezjologii i intensywnej terapii.

Projekt zaktada mozliwos¢ elastycznego prze-
noszenia zakupionego sprzetu pomiedzy partne-
rami Projektu, tak aby zapewni¢ jego optymalne
wykorzystanie, dlatego tez aparatura medyczna jest
partnerom Projektu wytacznie uzyczana, natomiast
pozostaty asortyment (érodki podlegajgce zuzyciu)
jest przekazywany na wtasnos$¢ w drodze darowizny.
Zgodnie z rekomendacjami zespotu powotanego przez
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego sprzet i ma-
teriaty kierowane sa w pierwszej kolejnosci do jedno-
stek najbardziej obcigzonych w zwigzku z zaistniata
sytuacja, do ktérych trafia najwiecej oséb zarazonych
koronawirusem, oraz do stacji pogotowia.

Projekt bedzie realizowany do korica roku 2022. Ist-
nieje opcja jego przedtuzenia w zaleznosci od rozwoju
epidemii w kraju. Wedtug danych aktualnych na dzien
8 listopada 2021 r. zostato zaangazowanych ponad 82%
$rodkédw, co daje kwote 393,8 mln zt (zaangazowanie
oznacza, ze zawarto umowy lub tez negocjacje z do-
stawcami/ uzgadnianie warunkéw s3 na kornicowym
etapie). Zamowienia asortymentu objetego projektem
s3 na biezaco realizowane mimo bardzo trudnej sytu-
acji na rynku: niska dostepnosc towarow, szybko zmie-
niajace sie warunki, dtugie terminy dostaw itd.

W trosce o zdrowie i zycie wszystkich pracownikéw
podmiotéw leczniczych, ktérych praca i ogromne zaan-
gazowanie sa kluczowe dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow, Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego podjat
decyzje o realizacji dedykowanych tej grupie doraznych
badan laboratoryjnych w celu szybkiego wykrycia oraz
weryfikacji zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wy-
wotujgcego COVID-19. Badania prowadzone byty przez
firme ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. w ramach projektu
pn. ,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja po-
mieszczen w zwiazku z pojawieniem sie koronawirusa
SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa mazowieckiego”.
Dziatania diagnostyczne obejmowaty przede wszystkim
pracownikow podmiotéw leczniczych majacych kontakt
Z 0sobami zakazonymi lub z podejrzeniem zakazenia ko-
ronawirusem, a takze tych pacjentdw, ktorzy stanowili
potencjalne zrédto zakazenia personelu.

Gtéwnym zatozeniem przedsiewziecia byto skroé-
cenie do minimum czasu oczekiwania na wynik ba-
dania cztonkéw personelu medycznego podmiotow
leczniczych majacych kontakt z osobami zakazonymi

lub z podejrzeniem zakazenia koronawirusem i, po-
przez szybkie i sprawne badanie, takze przeciwdzia-
tanie COVID-19. Badania polegaty na przeprowadzaniu
testow na obecnos¢ koronawirusa, ktore realizowane
byty metoda RT PCR, zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHQ). Zgodnie z postanowienia-
mi przedmiotowe] umowy czas wykonania zlecanych
badan wynosit maksymalnie 14 h.

W okresie trwania umowy wykonano 32 152 badan
za blisko 11 mln zt.

3. Uruchomienie projektu ,Zwiekszenie potencjatu

zespotdéw ratownictwa medycznego oraz zespotow

transportu medycznego i sanitarnego w przeciwdzia-
taniu COVID-19" o wartosgci 55,2 mln zt

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spo-

tecznego RPO WM 2014-2020. Jego gtdwnym celem jest

poprawa dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej poprzez
zwiekszenie mozliwosci wsparcia ratowniczego na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w zwigzku z epidemia spo-
wodowang koronawirusem SARS-CoV-2. Planowany okres

realizacji projektu: od 1lutego 2020 do 31 marca 2022 r.
Decyzja o realizacji Projektu zostata podjeta przez

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego w dniu 9 kwietnia

2020 r. Jest to projekt pozakonkursowy, realizowany

w ramach Osi IX - Wspieranie wtgczenia spotecznego

i walka z ubdstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne

i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwigk-

szenie dostepnosci ustug zdrowotnych Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

na lata 2014-2020. Projekt realizowany jest w oparciu

0 zapisy ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych

rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-

dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
Liderem projektu jest Wojewddztwo Mazowieckie,

a partnerami sg systemowe stacje pogotowia ratun-

kowego i transportu sanitarnego dziatajace na tere-

nie wojewddztwa mazowieckiego, tj.:

a. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie;

b. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Ptocku;

c. Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Ra-
domiu;

d. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
.RM-Meditrans” Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Siedlcach;



e. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
.Meditrans Ostroteka” Stacja Pogotowia Ratunko-
wego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece.

W ramach projektu realizowano:
dodatki specjalne do godziny pracy, w zwiazku ze
szczegolnymi warunkami pracy zwigzanymi z na-
razeniem na zachorowanie na COVID-19;
szkolenia, ktore sg konieczne w celu zwigksze-
nia skutecznosci zwalczania epidemii SARS-CoV-2
przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ w zakre-
sie ratownictwa medycznego oraz transportu me-
dycznego i sanitarnego, np. szkolenie z zakresu
stosowania $rodkéw ochronnych i ich bezpieczne-
go uzytkowania, w tym takze utylizacji,
ustugi w zakresie dezynfekcji i dekontaminacji
oraz wsparcia logistycznego dla personelu ratow-
nictwa medycznego, w tym: sfinansowanie zatrud-
nienia dodatkowych os6b odpowiedzialnych za
mycie, dezynfekcje i utrzymanie stanowisk dla de-
zynfekgji;
koszty utylizacji odpadéw medycznych i zuzyte-
go sprzetu/ $rodkdw ochrony, w tym wysokoza-
kaznych powstatych w wyniku ograniczania skut-
kow rozprzestrzeniania sie COVID-19. W efekcie
wzrostu liczby kilogramoéw odpadéw medycznych
wysokozakaznych zwiekszyta sie cena za odbior
dodatkowych odpaddw, ktorych ilos¢ nie byta ob-
jeta podstawowymi umowami zawartymi z firma-
mi zajmujacymi sie utylizacja odpaddéw. Ponadto
zostaty wynajete dodatkowe kontenery na odpady.
Ustugi odbioru odpadéw wzrosty o okoto 80-90%
w stosunku do ustug przed pandemia.

Ze $Srodkéw inwestycyjnych zakupiono:
3 zamgtawiacze elektrofumigatora BARTEK do
profesjonalnej dezynfekcji ambulanséw (refunda-
cja);
koncentrator tlenu do napetniania butli tlenem
medycznym;
7 respiratorow;
nosze do ambulansu wraz z laweta pneumatycznag;
7 defibrylatoréw;
10 przenosnych koncentratoréw tlenu;
6 wideolaryngoskopéw;
3 urzadzenia do masazu serca.

W 2021 r. w ramach projektu dodatkowo zakupiono i za-
montowano koncentrator tlenu do napetniania butli tle-
nem medycznym (wydatek w ramach cross-financingu).

Zakres ustug zaplanowanych do realizacji w pro-
jekcie zostat uzgodniony z Wojewoda Mazowieckim
na etapie tworzenia tzw. fiszki projektowej. W trakcie
realizacji projektu Wojewddztwo Mazowieckie, w po-
rozumieniu z Wojewoda Mazowieckim i wtasciwymi
wojewoddzkimi konsultantami, na biezaco analizuje
zgtaszane potrzeby partnerdw Projektu, aby jak naj-
petniej zrealizowac zatozenia Projektu. W tym celu
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego zarzadze-
niem nr 232/20 z 16 kwietnia 2020 r. (z pézn. zm.) po-
wotat Zespot w sktad, ktérego wchodza:

Agnieszka Gonczaryk - Dyrektor Departamentu

Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkow-

skiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warsza-

wie, Przewodniczacy Zespotu;

Eliza Sniegocka-Walkiewicz - Kierownik Wydziatu

Promocji Zdrowia w Departamencie Zdrowia i Po-

lityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Woje-

wodztwa Mazowieckiego w Warszawie - Zastepca

Przewodniczacego Zespotu;

Tomasz Stawatyniec - Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego - cztonek

Zespotu;

Marcin Wielgolaski - Radca Prawny w Wydzia-

le Prawnym w Departamencie Organizacyjnym

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazo-

wieckiego w Warszawie - cztonek Zespotu;

Anna Wisniewska - Kierownik Wydziatu Organi-

zacji Ochrony Zdrowia w Departamencie Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego

Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie -

cztonek Zespotu;

Zofia Nowacka - Pracownik Wydziatu Promocji

Zdrowia w Departamencie Zdrowia i Polityki Spo-

tecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Mazowieckiego w Warszawie - cztonek Zespotu.

Dodatkowo do projektu Wojewoda Mazowiecki wska-
zat jako ekspertéw: dr hab. n. med. Grazyne Cholewin-
ska - konsultanta wojewdédzkiego ds. choréb zakaz-
nych oraz lek. med. Wiestawa Marszata - konsultanta
wojewddzkiego ds. medycyny ratunkowej. Ponad-
to Zespot petni takze funkcje komitetu sterujacego,
a w tym sprawuje nadzér nad realizacja Projektu,
oraz petnit funkcje doradcza i opiniodawcza dla Wo-
jewddztwa Mazowieckiego jako beneficjenta Projektu
w zakresie wszelkich przedsiewzie¢ podejmowanych
w ramach jego realizacji. Dlatego tez sktad Zespotu
zostat uzupetniony o nastepujacych przedstawicieli
partnerow:
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Tabela 1. Podziat $rodkéw na poszczegélnych Partneréw

e} Partnerzy Projektu Kwota w PLN
1 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Medi- 21539 37312
' trans” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie '
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Meditrans Ostroteka” Stacja
2. ) : ) 6 754 475,53
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece
3 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,RM-MEDITRANS” b 792 098 60
" | Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach '
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
4. . : 8 747 771,41
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku
5. | Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu 1 416 277,84
RAZEM | 55 249 996,50

Tabela 2. Realizacja zadan przez podmioty lecznicze

Podmiot leczniczy Nazwa zadania Ok(es . WELSEI
realizacji lata przyszte
Mazowiecki budowa z przebudowa budynkéw H i D
Szpital Brodnowski dla potrzeb Mazowieckiego Szpitala 2021-2027 425708 951
w Warszawie Brodnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0.
Mazowiecki budowa nowego budynku dla Szpitalnego
Szpital Specjalistycz- | Oddziatu Ratunkowego Mazowieckiego Szpitala 2021-2023 98 880 698
ny w Radomiu Specjalistycznego Sp. z 0. 0. w Radomiu
Miedzyleski Szpi- budowa nowego budynku szpitalnego
tal Specjalistyczny wraz z otoczeniem i komunikacja 2021-2025 207 859 466
w Warszawie
Specjalistyczny Szpi- | przebudowa i modernizacja pomieszczen
tal Wojewddzki w Cie- | budynku zakaznego 2021-2023 36 683 061
chanowie.
Szpital Dzieciecy przebudowa pomieszczen budynku E w celu
im. prof. dr med. tatwego przeksztatcenia w oddziat zakazny 2021 564 300
J. Bogdanowicza (COVID) - | etap: dokumentacja projektowo-kosz-
w Warszawie torysowa
modernizacja budynku Poradni Chordéb Za-
kaznych Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego 2021-2022 2 026 000
w Warszawie
Wojewddzki modernizacja pomieszczen gtownej stacji zasi-
Szpital Zakazny lania energetycznego Wojewodzkiego Szpitala 2021 89100
w Warszawie Zakaznego w Warszawie
zabezpieczenie ludnosci Mazowsza przed epide-
mig - rozbudowa oddziatow Szpitala i budowa 2021-2022 3 000 000
tacznikéw - etap |: dokumentacja
Wojewodzki Szpital rozbudowa i modernizacja budynku Oddziatu
Zespolony w Ptocku | Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpi- 2021-2023 20 959 200
tala Zespolonego w Ptocku (z wyposazeniem)
RAZEM | 795 770 776




Karola Bielskiego - Dyrektora Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarne-
go ,Meditrans” SPZ0Z w Warszawie;

Pawta Zakrzewskiego - Starszego Inspektora
ds. Technicznych i Zamdwien Publicznych SPZ0Z
.Meditrans Ostroteka” Stacji Pogotowia Ratunko-
wego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece;
Leszka Szpakowskiego - Dyrektora SPZ0OZ ,RM-
-Meditrans” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Trans-
portu Sanitarnego w Siedlcach;

Lucyne Kesicka - Dyrektor SPZ0Z Wojewodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sani-
tarnego w Ptocku;

Elzbiete Cieslak - Zastepce Dyrektora Radomskie]
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu.

Koszt catkowity Projektu moze ulega¢ zmianom (zmniej-
szeniu lub zwigkszeniu) w zaleznosci od rozwoju sytua-
cji zwigzanej z koronawirusem SARS-CoV-2.

Kwoty przedstawione w tabeli 1. sg kwotami sza-
cunkowymi - na podstawie potrzeb zgtoszonych przez
partnerow. Umowa partnerska zawiera specjalny

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 4:22:15

zapis, na podstawie ktorego kwoty dla poszczegolnych
partnerdw moga ulega¢ zmniejszeniu lub zwiekszeniu
- w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemiologicznej
zZwigzanej z koronawirusem SARS-CoV-2 oraz moze
by¢ uzalezniony od poziomu wydatkowania srodkow
finansowych u poszczegdélnych partnerdw Projektu.

4. Przekazanie w formie dotacji ponad 950 tys. zt dla
podmiotéw leczniczych o profilu psychiatrycznym

Z przeznaczeniem na zakup srodkéow ochrony indywi-
dualnej, takich jak: przytbice wielorazowe, fartuchy ba-
rierowe, kombinezony ochronne, ochraniacze na buty,
maski FFP2, maski chirurgiczne, rekawice jednorazowe

czy ptyny do dezynfekcji rak.

Uruchomienie nowych zadan inwestycyjnych

w obszarze zdrowia

W IV kwartale 2021 r. Zarzad Wojewddztwa Mazo-
wieckiego podjat decyzje o przeznaczeniu znacznych
srodkdw wiasnych na realizacje zadan, ktére poprawia
zdolnos¢ podlegtych podmiotéw leczniczych do dziata
nia w sytuacji pandemicznej (tabela 2).

DZIAtANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI ZDROWIA
SAMORZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSTKIEGO

Wiekszos¢ programdéw polityki zdrowotnej wojewddz-
two $wietokrzyskie realizuje w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzy-
skiego na lata 2014-2020. Dziatania te sg finansowa-
ne ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
i obejmuja:

7 programéw regionalnej polityki zdrowotnej (RPZ),

w tym 4 programy skierowane do 0séb w wieku

aktywnosci zawodowej,

programy ukierunkowane na zapobieganie przed-

wCzesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby

w wieku aktywnosci zawodowe;.

Dziatania skierowane do oséb w wieku

aktywnosci zawodowej

1. Program w zakresie profilaktyki choréb uktadu
oddechowego dla pracownikéw zawodowo nara-
zonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego.

Pylice ptuc byty w latach 2005-2014 chorobami do-
minujacymi w wojewodztwie swietokrzyskim wsrod
stwierdzanych choréb zawodowych.

Program skierowany jest do 0sob, ktére narazone
sg w trakcie pracy zawodowej na dziatanie pytu
0 charakterze zwtdkniajacym, u ktérych konty-
nuowanie pracy w dotychczasowych warunkach
moze doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowe;j
pylicy.

2. Program kompleksowej rehabilitacji kardiologicz-
nej w ramach profilaktyki wtérnej u mieszkancow
wojewddztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywno-
$ci zawodowe] po ostrych zespotach wiericowych
Program skierowany jest do 0séb w wieku aktyw-
nosci zawodowej po przebytym ostrym zespole
wiencowym.

3. Program w zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2.
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Program skierowany jest do osob w wieku 45-64
lata, ktérzy w przeciggu ostatnich 3 lat nie mieli wy-
konywanych badan w kierunku cukrzycy, oraz oséb
z czynnikami ryzyka cukrzycy, tj. nadwaga, otytoscia.

4. Program w zakresie kompleksowej rehabilitacji

pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej
u osob w wieku aktywnosci zawodowe] cierpia-
cych na przewlekte choroby uktadu oddechowego
(CRD).

Program skierowany jest do 0s6b leczacych sie
z powodu przewlektych choréb uktadu odde-
chowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc
- POChP, astma oskrzelowa, mukowiscydoza,
rozstrzenie oskrzeli, zespoty dyskinezy rzesek
drzewa oskrzelowego, zapalenie oskrzeli, zapa-
lenie ptuc, choroby $rédmiazszowe ptuc, sarko-
idoza, pylice ptuc, zapalenia naczyn ptucnych,
zwitbknienie, krzemica) w oddziatach pulmonolo-
gicznych, wewnetrznych, poradniach choroéb ptuc
oraz w POZ, a takze pacjenci przed zabiegami i po
zabiegach torakochirurgicznych.

5. 35 programoéw realizowanych przez pracodaw-

cow, ktore ukierunkowane sg na zapobieganie

przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez

osoby w wieku aktywnosci zawodowej. Obejmuja
one:

+ dziatania zmierzajace do eliminowania zdrowot-
nych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy,

- dziatania z zakresu ergonomii pracy,

- przekwalifikowanie pracownikéw dtugotrwa-
le pracujacych w warunkach negatywnie wpty-
wajacych na zdrowie, w tym przygotowanie do
kontynuowania pracy na innych stanowiskach
0 mniejszym obcigzeniu dla zdrowia.

Pozostate programy polityki zdrowotnej

1. Program wczesnego wykrywania oraz rehabilita-
cji zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidéw pierw-
szych klas szkdt podstawowych.
Program skierowany jest do dzieci pierwszych klas
szkot podstawowych, ich rodzicéw/opiekunoéw,
nauczycieli, lekarzy POZ, pielegniarek szkolnych
i logopeddw. Obejmuje wykonanie badan przesie-
wowych catej populacji dzieci pierwszych klas szkdt
podstawowych. Natomiast rehabilitacjg objete sa
wytacznie dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami
stuchu i/lub mowy.

2. Program zapobiegania ciezkim zapaleniom ptuc
u chorych onkologicznych z najczestszymi nowo-
tworami litymi i hematologicznymi.

Program skierowany jest do oséb leczonych z po-
wodu najczestszych nowotworow ztosliwych (rak
ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki ma-
cicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza
moczowego, przewlekta biataczka limfocytowa).
Obejmuje szczepienie przeciwko Streptococcus
pneumoniae.

3. Program wczesnej diagnostyki gruzlicy u miesz-
karcow wojewddztwa s$wietokrzyskiego z grup
szczegolnego ryzyka
Program skierowany jest do oséb majacych kontakt
z chorym pratkujacym oraz oséb z grupy o najwiek-
szym ryzyku zachorowania na gruZlice, tj. 0séb
o0 niskim statusie ekonomicznym, chorych na pylice
ptuc, chorych dializowanych.

Zidentyfikowane problemy zwigzane
z realizacja programéw polityki zdrowotnej
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020
1. Mata liczba podmiotow zainteresowanych sktada-
niem wnioskéw o dofinansowanie realizacji pro-
jektow ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego.
2. Mate zainteresowanie uczestnictwem w progra-
mach:
0s0b z grup docelowych, do ktérych skierowa-
ne byto dziatanie,
personelu podmiotéow leczniczych do bycia
partnerem realizujgcym program, w szczegol-
nosci udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotne;.
3. Ograniczenia wynikajgce z ogtoszenia na terytorium
kraju epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Kluczowe wyzwania stojace przed
wojewddztwem Swietokrzyskim wynikajace

ze zidentyfikowanych probleméw zwigzanych

z realizacjq programow polityki zdrowotnej

oraz dziatania, jakie w tym zakresie podejmuje
samorzad wojewddztwa swietokrzyskiego
Zwiekszenie liczby podmiotéw zainteresowanych
sktadaniem wnioskéw o dofinansowanie realizacji
projektéw ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego.

Rozpoczeto cykl szkolert dla potencjalnych auto-
row projektow (beneficjentéw). Ich celem jest prze-
kazanie wiedzy i nabycie umiejetnosci dotyczacych
prawidtowego przygotowania wniosku, a nastepnie



realizacji projektu, ktéry uzyska dofinansowanie ze
srodkow EFS.

Kluczowe wyzwania w szeroko rozumianym
obszarze zdrowia publicznego oraz dziatania,
jakie w tym zakresie podejmuje samorzad
wojewddztwa $wietokrzyskiego
Zwiekszenie zainteresowania uczestnictwem w po-
szczegolnych programach/dziataniach:

0s6b z grup docelowych, do ktérych skierowano

dziatanie (program),

podmiotéw leczniczych bedacych potencjalnymi

partnerami w realizacji poszczegélnych progra-

mow, w szczegolnosci podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu Podstawowej
Opieki Zdrowotne].

Planujemy podjecie szeroko zakrojonych dziatarl in-
formacyjno-edukacyjnych skierowanych do mieszkan-
cow wojewodztwa oraz kadry zarzadzajacej i kadry
medycznej podmiotéw leczniczych, w szczegoélnosci
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ.
Realizacja czesci dziatan skierowanych do oséb
w wieku aktywnosci zawodowe]j przez WojewodzKi
Osrodek Medycyny Pracy, ktéry bedzie wspotpraco-
wac z podstawowymi jednostkami medycyny pracy.

DZIALANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI ZDROWIA
SAMORZADU WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Program leczenia nieptodno$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
wojewoddztwa wielkopolskiego

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie dostepu
do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci
w formie zaptodnienia pozaustrojowego poprzez mro-
zenia komorek jajowych dla kobiet przed leczeniem
gonadotoksycznym, jako metody odroczenia ptodnosci.
Program adresowany jest do par cierpigcych na bez-
ptodnosc¢ oraz kobiet wymagajqcych leczenia gonado-
toksycznego. W programie moga uczestniczy¢ osoby
zamieszkate na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego,
w gminach, w ktérych aktualnie nie sa finansowane
ze $rodkéw publicznych $wiadczenia zdrowotne o po-
dobnym charakterze, i spetniajace wymogi medyczne.
Wydatkowanie $rodkéw finansowych przeznaczonych
na finansowanie programu dla mieszkancow bedzie
mozliwe z poczatkiem 2022 r., po podpisaniu stosow-
nych porozumien z gminami, ktére zadeklarowaty go-
towosc¢ jego wspotfiinansowania, i po rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego majacego na celu wybor
realizatoréw. Szczegotowe informacje dla mieszkan-
cOw pojawia sie na stronie internetowej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego (www.
umww.pl).

Program psychiatryczny terapeutyczno-
-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja
pacjentow

Gtownym celem programu jest zapewnienie pacjentom
ciggtosci i kompleksowosci $wiadczen z zakresu reha-
bilitacji psychiatrycznej i aktywizacji zmierzajgcych do

utrzymania dobrostanu oraz zapobiegajgcych wyklu-
czeniu, potaczone z:
poprawa jakosci zycia,
ograniczeniem liczby hospitalizacji,
ograniczeniem liczby pilnych interwencji,
zwigkszeniem poziomu wiedzy i umiejetnosci
z obszaru zachowan zdrowotnych.

Program adresowany jest do 0s6b, u ktérych rozpozna-
no schizofrenig i inne schorzenia przebiegajace z ob-
jawami psychotycznymi i ktére wymagaja statej reha-
bilitacji i aktywizacji. W programie moga uczestniczy¢
mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego - osoby
chore na schizofrenie i inne schorzenia przebiegajgce
z objawami psychotycznymi, dla ktorych niewystarcza-
jace jest leczenie ambulatoryjne, skierowane przez le-
karza prowadzacego, pod ktérego opieka pacjent po-
zostaje. Ponadto do programu bedg witgczane takze
osoby zgtaszajace sie z witasnej inicjatywy, ktore nie
sg zainteresowane $wiadczeniami oferowanymi w ra-
mach oddziatéw dziennych, jak réwniez osoby, dla kté-
rych skonczyty sie limity swiadczen w ramach oddzia-
téw dziennych oraz leczenia stacjonarnego.

Uczestnicy moga skorzystac z nastepujacych pro-
cedur: psychoedukacja, terapia grupowa, terapia za-
jeciowa, socjoterapia. Procedury realizowane s3 na
podstawie opracowanego przez zespoét terapeutyczny
programu terapeutycznego indywidualnie dostosowa-
nego do potrzeb danej osoby.

Wydatkowanie srodkéw finansowych przeznaczo-
nych na finansowanie programu, a tym samym skorzy-
stanie z niego, bedzie mozliwe z poczatkiem 2022 r. po
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rozstrzygnieciu postepowania konkursowego majgcego
na celu wybor realizatoréw. Szczegoétowe informacje
dla mieszkancéw pojawig sig na stronie internetowe;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopol-
skiego (www.umww.pl).

Regionalny program rehabilitacji osdb
z zaburzeniami depresyjnymi
Gtéwnym celem programu jest ograniczenie liczby préb
samobdjczych wsréd oséb uczestniczacych w progra-
mie w okresie jego trwania i do 3 miesiecy po zakon-
czeniu udziatu, oraz zwiekszenie:
maksymalnej mozliwej sprawnosci psychicznej
i spotecznej,
poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zacho-
wan zdrowotnych,
wiedzy i kompetencji z zakresu nowoczesnych me-
tod rehabilitacji zaburzen depresyjnych u przed-
stawicieli personelu medycznego uczestniczacych
w szkoleniach realizowanych w programie.

Program adresowany jest do mieszkafcow woje-
wodztwa wielkopolskiego - oséb dorostych w wieku

od 18. do 65. roku zycia, dotknietych problemem za-
burzen nastroju, w tym pacjentéw z rozpoznaniem:
epizod depresyjny (F32) i depresja nawracajaca (F33),
aktualnie niekorzystajacych z podobnych $swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, oraz pracuja-
cego z tymi osobami personelu medycznego.

W programie zaplanowano przeprowadzenie szko-
lerd majacych na celu podniesienie kompetencji per-
sonelu medycznego z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji zaburzen depresyjnych oraz kompleksowa
rehabilitacje uczestnikéw programu. Uczestnicy moga
skorzystac z indywidualnych konsultacji i sesji terapeu-
tycznych realizowanych na podstawie indywidualnego
programu terapeutycznego oraz warsztatéw: psycho-
dramy, radzenia sobie z emocjami i asertywnosci.

Wydatkowanie srodkéw finansowych przezna-
czonych na finansowanie programu, a tym samym
skorzystanie z niego bedzie mozliwe z poczatkiem
2022 r. po rozstrzygnieciu postepowania konkurso-
wego majacego na celu wybor realizatorow. Szcze-
gdtowe informacje dla mieszkancow pojawia sig na
stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego (www.umww.pl).

DZIAtANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI
ZDROWIA SAMORZADU M.ST. WARSZAWY

Na realizacje 11 programéw profilaktyki i promocji
zdrowia (bez NGO) miasto wydato w 2020 r. kwote
17 665 378 zt. Z programoéw skorzystato 250 tys. oséb.
Budzet na programy w 2021 r. to 35,5 mln zt. Przewi-
dywany jest udziat ok. 280 tys. 0séb (razem z NGO).
Plan budzetu na programy w 2022 r. to 37,8 mln zt.
Przewidywany jest udziat ok. 300 tys. oséb (razem
z NGO).

Miasto wspdtpracuje w sposdb finansowy i po-
zafinansowy z organizacjami pozarzadowymi w sfe-
rze zadan publicznych wymienionych w art. 4 ust. 1
pkt 1-20, pkt 22-33 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Aktualne umowy w zakresie ochrony i promocji zdro-
wia, podpisane na lata 2020-2022, opiewaja na kwo-
te 9 007 622 zt.

Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi dzia-
tajacymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia po-
zwala m.in. na zabezpieczenie wiekszej liczby tézek
hospicyjnych dla mieszkancéw m.st. Warszawy, za-
pewnienie opieki dla chorych objetych domowa i sta-
cjonarng opiekga paliatywno-hospicyjng oraz wsparcie

dla ich rodzin i opiekunéw w czasie trwania choro-
by i w zatobie.

Celem wspotpracy jest takze zwigkszenie dostepno-
$ci do dziatan rehabilitacyjnych dotyczacych zapobiega-
nia i rozwigzywania problemoéw medyczno-spotecznych
osobom z problemami zdrowotnymi (np. kobietom po
mastektomii), osobom z chorobami neurologicznymi,
neuromiesniowymi, chorobami uktadu kostno-miesnio-
wego, a takze osobom z niepetnosprawnoscia intelektu-
alna. Kolejnym celem jest zwigkszenie dostgpnosci do
dziatan z zakresu edukacji i promocji zdrowia majacych
na celu zwiekszenie potencjatu zdrowotnego i swiado-
mosci zdrowotnej mieszkancow m.st. Warszawy.

Organizacje pozarzadowe wspotuczestnicza
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej m.st. Warszawy
poprzez udziat swoich przedstawicieli w Branzowej
Komisji Dialogu Spotecznego ds. Ochrony i Promo-
cji Zdrowia.

Program promocji zdrowia pn. ,,Zdrowy uczen”
Rok rozpoczecia: 2005
Rok/ lata trwania obecne] edycji: 2021



Tryb wyboru realizatoréow: dotacja
Program skierowany jest do dzieci i mtodziezy uczesz-
czajacych do szkoét publicznych, dla ktérych m.st.
Warszawa jest organem prowadzacym, tj. do szkoét
podstawowych i ponadpodstawowych, oraz przeby-
wajacych w placowkach opiekuriczo-wychowawczych.
Osobami realizujgcymi program sa gtéwnie pieleg-
niarki szkolne. Ponadto podczas realizacji programu
do wspotpracy zapraszani sg m.in. lekarze, dietety-
cy, potozne. Celem gtdwnym programu jest zapewnie-
nie warunkow do zdobywania przez uczniow wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych i poszanowa-
nia wtasnego zdrowia.
Program skupia sie na nastepujgcych zakresach
tematycznych:
higiena i jej wptyw na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne: higiena jamy ustnej jako wazny czynnik zapo-
biegajacy préchnicy; czysta skora - zdrowie i uro-
da, higiena intymna, higiena wzroku i stuchu jako
wazne elementy percepcji; odpoczynek oraz ak-
tywnosc fizyczna jako wazne elementy prawidto-
wego rozwoju i zdrowia;
odzywianie: zdrowe i racjonalne odzywianie oraz
picie wody, czynniki wptywajace na niewtasciwe
odzywianie, skutki ztego zywienia, higiena przygo-
towywania i spozywania positkow;
profilaktyka chordb zakaznych: zapobieganie cho-
robom ,brudnych rak”, szczepienia ochronne iich
wptyw na zapobieganie chorobom, zapobieganie
HBV, HCV, HIV/AIDS, SARS-CoV-2;
pierwsza pomoc i unikanie zagrozen: udzielanie
pierwszej pomocy, bezpieczne korzystanie z ka-
pielisk, niebezpieczenstwo zabaw z petardami;
wczesne wykrywanie choréb nowotworowych
,Piersi - uroda i zdrowie” - nauka samobadania
piersi oraz ,Zdrowe jadra” - nauka samobadania
jader;
profilaktyka choréb uktadu krazenia.

Kwota wydatkowanych srodkow w 2020 r.:

1654 135,95 zt

Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 6 117 000,00 zt
Plan budzetowy na 2022 r.: 6 200 000,00 zt
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 196 753
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 199 519
Obecna liczba realizatoréw zadania: 13

Program promocji zdrowia pn. ,,Aktywny senior”
Rok rozpoczecia: 2018
Rok/ lata trwania obecne] edycji: 2021

Tryb wyboru realizatoréow: dotacja

Program jest skierowany do 0séb powyzej 60. roku zy-
cia, zamieszkatych na terenie Warszawy, ktére zgto-
sz3 sie do programu, podpisza zgode na uczestnictwo
w programie oraz o$wiadczenie o braku przeciwwska-
zan do wykonywania ¢wiczen. ,Aktywny senior” ma na
celu zachowanie i poprawe ogoélnej sprawnosci oraz
jakosci zycia senioréw. W ramach programu seniorzy
uczestnicza w cyklu kilkunastu grupowych spotkan
prowadzonych 2 razy w tygodniu przez 45 min. Pierw-
sze spotkanie dla kazdej grupy jest przeznaczone na
wyktad nt. zagrozen wynikajacych z niskiej aktywnosci
fizycznej, w tym zwigzanych z chorobami uktadu kost-
no-stawowego, oraz zachowan prozdrowotnych, m.in.
znaczenie picia wody, a kolejne spotkania sg przezna-
czone na ¢wiczenia ogolnousprawniajace z wykorzysta-
niem drobnego sprzetu o sprawdzonych parametrach,
np.: materacy, mat gimnastycznych, pitek, krzeset wy-
korzystywanych do ¢wiczen, lasek gimnastycznych,
tasm gumowych itp. Program odbywa sie rowniez
w formie nordic walking oraz na basenie.

Kwota wydatkowanych srodkow w 2020 r.: 810 818,86 zt
Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 1326 170,00 zt
Plan budzetowy na 2022 r.: 1550 000 zt

Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 2082
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 493 grupy
(min. 6-0sobowe)

Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 557 grup (min.
6-osobowe)

Obecna liczba realizatoréw zadania: 16

Program promocji zdrowia pn. , Edukacja
zdrowotna mtodziezy szkolnej w wieku
pomiedzy 18. a 19. rokiem zycia w zakresie
nadciénienia tetniczego”

Rok rozpoczecia: 2008

Rok/ lata trwania obecne] edycji: 2021

Tryb wyboru realizatoréw: dotacja

Program ma na celu edukacje zdrowotng mtodziezy
szkolnej w wieku pomiedzy 18. a 19. rokiem zycia w za-
kresie nadcisnienia tetniczego. W wyniku realizacji pro-
gramu oczekuje sie zwiekszenia Swiadomosci w zakresie
ryzyka choréb uktadu krazenia, w tym nadcisnienia tet-
niczego, oraz prawidtowych zachowan zdrowotnych.
Umiejetnos¢ prawidtowego pomiaru cisnienia krwi oraz
wyliczenia BMI przyczyni sie¢ do wczesnego wykrycia
nadcisnienia tetniczego oraz rozpoczecia diagnostyki
i ewentualnie szybkiego podjecia leczenia w celu zapo-
biezenia groznym powiktaniom, takim jak: zawat serca,
udar mdzgu, niewydolnos¢ serca, niewydolnose nerek.
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Kwota wydatkowanych srodkow w 2020 r.: 15 140,00 zt
Kwota zawartych umow w 2021 r.: 300 000,00 zt
Plan budzetowy na 2022 r.: 360 000,00 zt

Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 1141
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 15 000
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 18 000
Obecna liczba realizatorow zadania: 13

Program edukacji przedporodowej
»Szkota rodzenia”
Rok rozpoczecia: 2005
Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2020-2022
Tryb wyboru realizatorow: konkurs ofert
Program sktada sie z zajec¢ teoretycznych i praktycz-
nych oraz ¢wiczen ogélnousprawniajacych. Zdecydo-
wana wiekszos¢ par korzysta z niego w szpitalach
posiadajacych oddziaty potoznicze. Cykl zajec¢ to 10
spotkan po 90 minut.

Kwota wydatkowanych srodkéow w 2020 r.:
3226 887,00 zt
Kwota zawartych umow w 2021 r.: 4 803 690,00 zt
Kwota zawartych umow w 2022 r.: 4 549 990,00 zt
Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 7526
Planowana liczba uczestnikow w 2021 r.: 10 500
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 10 500
Obecna liczba realizatoréw zadania: 27

Program polityki zdrowotnej w zakresie
wspierania osdb dotknietych nieptodnoscia
z wykorzystaniem metod zaptodnienia
pozaustrojowego
Rok rozpoczecia: 2017
Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2020-2022
Tryb wyboru realizatoréw: konkurs ofert
Program zawiera w sobie trzy elementy: dofinansowa-
nie procedur zaptodnienia in vitro, finansowanie pro-
cedur ochrony ptodnosci dla kobiet przed leczeniem
onkologicznym oraz wyktady dla uczniow szkot sred-
nich dotyczace problemu nieptodnosci. Parom przystu-
guja trzy proby zaptodnienia in vitro.
Kwota wydatkowanych srodkéw w 2020 r.: 8 436 773,00 zt
Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 10 962 876,00 zt
Kwota zawartych uméw w 2022 r.: 9 565 878,00 zt
Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 1634 pary
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 1800 par
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 1800 par
Obecna liczba realizatoréw zadania: 8

Dzieki $wiadczeniom dofinansowywanym w ramach
programu od poczatku jego trwania urodzito sie 1212
dzieci.

Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego pn. ,,HPV 12"

Rok rozpoczecia: 2019

Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2019-2021

Tryb wyboru realizatorow: konkurs ofert

Program skierowany do dziewczynek i chtopcow
w wieku 12 lat (po ukoriczeniu 12. roku zycia, a przed
ukoriczeniem 13. roku zycia - jeden rocznik). Schemat
szczepienia sktada sie z dwoch dawek szczepionki -
w ramach programu finansowane sg obie. W 2022 r.
ruszy kontynuacja programu.

Kwota wydatkowanych srodkéw w 2020 r.:

5378 730,00 zt

Kwota zawartych umoéw w 2021 r.: 5 261 890,00 zt
Kwota zawartych uméw w 2022 r.: 4 280 267,00 zt
Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 4243
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 11 400
Planowana liczba uczestnikoéw w 2022 r.: 7000
Obecna liczba realizatorow zadania: 43

Program polityki zdrowotnej w zakresie
wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wérod
uczniow klas | oraz VIl szkét podstawowych

na terenie m.st. Warszawy

Rok rozpoczecia: 2007

Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2020-2022

Tryb wyboru realizatoréow: konkurs ofert

Program sktada sie z nastepujacych elementéw: dzia-
tan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ucz-
niow klas | i VIII, rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz
nauczycieli, badan przesiewowych stuchu dla uczniéw
z grupy docelowej oraz dziatan skierowanych do ro-
dzicoéw, ktérych dziecko uzyskato pozytywny wynik ba-
dania przesiewowego. Badania sg przeprowadzane
w szkotach podczas zajec lekcyjnych.

Kwota wydatkowanych srodkéw w 2020 r.: 339 180,00 zt
Kwota zawartych umow w 2021 r.: 733 560,00 zt
Kwota zawartych umow na 2022 r.: 733 560,00 zt
Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 11 306
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 25 000
Planowana liczba uczestnikow w 2022 r.: 25 000
Obecna liczba realizatoréw zadania: 5

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji osdb w wieku 65 lat

i wiecej pn. ,Grypa 65+”

Rok rozpoczecia: 2004

Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2021-2023



Tryb wyboru realizatoréow: konkurs ofert

Szczepienie przeciw grypie dla senioréow

Kwota wydatkowanych srodkow w 2020 r.: 1463 318,50 zt
Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 1923 950,00 zt
Kwota zawartych uméw na 2022 r.: 2 021 930,00 zt
Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 36 633
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 42 920
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 45 100
Obecna liczba realizatoréw zadania: 50

Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zachorowan na grype dla dzieci

w wieku od 6. do 60. miesigca zycia

Rok rozpoczecia: 2020

Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2020-2022

Tryb wyboru realizatoréw: konkurs ofert

Szczepienie przeciw grypie dla dzieci. W przypadku
dzieci szczepionych przeciw grypie po raz pierwszy
w zyciu nalezy podac dwie dawki szczepionki. W ra-
mach programu finansowane sg obie.

Kwota wydatkowanych srodkow w 2020 r.: 162 127,00 zt
Kwota zawartych umoéw w 2021 r.: 807 675,00 zt

Plan budzetowy na 2022 r.: 333 725,00 zt

Liczba uczestnikow programu w 2020 r.: 2484
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 12 500
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 8735
Obecna liczba realizatoréw zadania: 26

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zachorowan na grype dla kobiet w cigzy
Rok rozpoczecia: 2020

Rok/ lata trwania obecnej edycji: 2020-2022

Tryb wyboru realizatoréow: konkurs ofert
Szczepienie przeciw grypie dla ciezarnych.

Kwota wydatkowanych srodkéow w 2020 r.: 5 353,00 zt
Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 320 395,00 zt
Plan budzetowy na 2022 r.: 161 170,00 zt

Liczba uczestnikdéw programu w 2020 r.: 101
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 6270
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 3050
Obecna liczba realizatoréw zadania: 24

Program polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb
bezdomnych przebywajacych w placéwkach
zapewniajacych tymczasowe schronienie

dla oséb w kryzysie bezdomnosci
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe

Rok rozpoczecia: 2005

Rok/ lata trwania obecne] edycji: 2021

Tryb wyboru realizatoréw: konkurs ofert
Szczepienie przeciw grypie dla oséb w kryzysie bez-
domnosci.

Kwota wydatkowanych srodkéw w 2020 r.: 10 929,70 zt
Kwota zawartych uméw w 2021 r.: 54 528,00 zt

Plan budzetowy na 2022 r.: 67 200,00 zt

Liczba uczestnikéw programu w 2020 r.: 110
Planowana liczba uczestnikéw w 2021 r.: 568
Planowana liczba uczestnikéw w 2022 r.: 678
Obecna liczba realizatoréw zadania: 1

DZIAtANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI
ZDROWIA SAMORZADU MIASTA LUBLINA

Miasto Lublin od wielu lat podejmuje dziatania profi-
laktyczne zmierzajace do poprawy zdrowia i jakosci zy-
cia mieszkancow. Tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu odbywa sie na podstawie opracowane;j strategii
dziatan wieloletnich pn. ,Zdrowie dla Lublina na lata
2020-2025". Wskazane w tym dokumencie kierunki
dziatan obejmuja w szczegdlnosci promocje zdrowia
i profilaktyke uwzgledniajace gtéwne czynniki ryzyka
chordb wystepujacych wsrod mieszkanicéw, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem chordb zakaznych.
Podejmowane przez nas dziatania, adresowane do
roznych grup wiekowych i dotyczace réznych aspek-
téw medycznych, realizowane sga w formie progra-
moéw polityki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej

mieszkancow. Duzym zainteresowaniem ciesza sie
takie jak programy profilaktyczne:

Program szczepien ochronnych przeciw

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Program jest realizowany w ramach profilaktyki onko-
logicznej raka szyjki macicy i adresowany do 12-letnich
dziewczynek. W trakcie realizacji programu prowadzo-
na jest edukacja m.in. na temat: pozytywnych skutkow
szczepien ochronnych, niebezpieczenstw, jakie niosa
ze soba infekcje wywotane wirusem brodawczaka
ludzkiego, popularyzacji szczepienh ochronnych jako
profilaktyki chordb oraz postepowania w razie wy-
stapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych

DEBATY PLENARNE

[e0]

7



W 2021

88

(NOP). Dziatania edukacyjne kierowane sg do szcze-
pionych dziewczynek oraz do ich rodzicéw. W ramach
programu szczepionych corocznie jest okoto 500
dziewczynek w wieku 12 lat.

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
wad wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szkét
podstawowych

Gtéwnym celem programu jest zapobieganie rozwo-
jowi wad wzroku i poprawa funkcji narzadu wzroku
u dzieci uczeszczajacych do klas Il szkét podstawo-
wych poprzez wczesne wykrywanie wad wzroku.
Program realizowany jest w lubelskich szkotach
podstawowych, kazdego roku badanych jest ok.
2 tys. uczniow z klas Il, tj. ok. 67% populacji. Jak
wazny jest to program, pokazujg przeprowadzone
badania: ich wyniki wskazujg, ze az ok. 25% przeba-
danych dzieci ma wady wzroku, ktére jeszcze na tym
etapie rozwoju w zdecydowanej wiekszosci moga
zostac skorygowane. Dzieci, u ktorych stwierdzono
wady wzroku, sg kierowane do dalszej diagnostyki
i leczenia specjalistycznego. Do najczesciej zdiag-
nozowanych wad wzroku naleza: nadwzrocznos¢,
krotkowzrocznosc, zez, zaburzenia widzenia bar-
wnego. Rodzice uzyskuja pisemna informacje w za-
kresie stanu zdrowia narzadu wzroku ich dzieci oraz
zalecenia, co do dalszego postepowania.

Program profilaktyki prochnicy zebow

dla uczniéw uczeszczajacych do placéwek
os$wiatowo-wychowawczych na terenie miasta
Lublin

Podstawowym zatozeniem programu jest poprawa
stanu uzebienia u dzieci i mtodziezy uczeszczajacej do
lubelskich szkoét poprzez zmniejszenie wystepowania
préchnicy zebéw. W ramach programu finansowana
jest profilaktyka przeciwpréchnicza wszystkich ze-
béw gérnych i dolnych, tj. lakowanie i lakierowanie
zebow oraz leczenie zebow kompozytami swiattou-
twardzalnymi, dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia
18. roku zycia, ksztatcacych sie w szkotach i osrod-
kach szkolno-wychowawczych. Dziatania medyczne
wspierane sg dziataniami edukacyjnymi. Dziatania
programowe w istotny sposéb zwiekszaja dostepnosc
do leczenia stomatologicznego dzieciom i mtodziezy
uczacej sie. Watro zauwazy¢, ze Lublin jako jedyne
miasto w wojewodztwie i jedno z nielicznych w Polsce
oferuje darmowg opieke stomatologiczng dla dzieci
i mtodziezy. Program realizowany jest w 63 gabine-
tach stomatologicznych zlokalizowanych na terenie

szkot. Rocznie opieka stomatologiczna obejmowanych
jest ok. 6 tys. ucznidow lubelskich szkét. Na program
przeznaczane sg srodki z budzetu miasta w kwocie
600 tys. zt, przy czym 40% tej kwoty stanowi refun-
dacja z NFZ.

Program zdrowego odzywiania ,Jedz z gtowq”
Celem programu jest promowanie wsrod najmtod-
szych mieszkancoéw Lublina zasad zdrowego odzy-
wiania sie oraz ksztattowanie nawykoéw zdrowego
stylu zycia w kontekscie profilaktyki choréb cywili-
zacyjnych, tj. nadwagi i otytosci. Program skierowany
jest do uczniéw klas I-1ll szkét podstawowych, ich
rodzicow, nauczycieli, wychowawcdw, pracowni-
kéw stotowek szkolnych, intendentéw oraz ajentow
sklepikéw szkolnych. Tworzy wiec swoista koalicje
na rzecz zdrowego stylu zycia - angazuje wszyst-
kie grupy osob, ktore majg wptyw na odzywianie
najmtodszych. W ramach programu, realizowanego
na terenie szkot, prowadzone sa dziatania eduka-
cyjne oraz diagnostyka stanu zdrowia dzieci - ba-
dana jest masa ciata, cisnienie krwi oraz sprawnosc
krazeniowo-oddechowa. Program jest realizowany
od 2012 r. w 37 lubelskich szkotach i do tej pory
uczestniczyto w nim ok. 42 tys. osob. W wyniku prze-
prowadzonych badan stwierdzono nadwage u 17,87%,
a otytosc u 5,87 % uczniow.

Program opieki paliatywnej i hospicyjnej

nad osobami dorostymi, dzie¢mi i mtodzieza

w stanach terminalnych choroby

Celem programu jest poprawa jakosci zycia chorych
cierpigcych na choroby przewlekte lub znajdujacych
sie w stanie terminalnym choroby. W ramach programu
zapewniane jest rowniez fachowe wsparcie rodzinom
0s0b objetych opieka paliatywna, zaréwno w okresie
choroby, jak i zatoby. Program stanowi uzupetnienie
deficytowych, zarowno w stosunku do dorostych, jak i do
dzieci, Swiadczen oferowanych przez NFZ. Kazdego roku
na ten program wydatkowane sa srodki w wysokosci
360 tys. zt, z czego 40% dofinansowywane jest z NFZ.

Program profilaktyki czerniaka

Celem programu jest zwiekszenie $wiadomosci w spo-
teczenstwie na temat czerniaka - jednego z najbardziej
agresywnych nowotwordw - i zachecenie do regularne-
go badania skéry oraz przestrzegania podstawowych
zasad ochrony przed czerniakiem. Jest to program edu-
kacyjny, realizowany na terenie lubelskich szkot, wspdl-
nie ze Studenckim Kotem Naukowym Onkoma przy



Klinice Gastroenterologii Onkologicznej w Narodowym
Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowym
Instytucie Badawczym (SKN ONKOMA) w Warszawie
oraz we wspotpracy z Akademia Czerniaka - sekcja
naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Dzieki wspodtpracy ze srodowiskiem naukowym
program realizowany jest bezkosztowo.

Program szczepien ochronnych przeciw grypie
dla oséb powyzej 65. roku zycia

Program realizowany byt w latach 2007-2020. Z pro-
filaktycznych szczepien przeciw grypie skorzystato
w tym okresie ponad 96 400 mieszkancow powyzej
65. roku zycia. Kazdego roku zaszczepiono ok. 12%

populacji lubelskich senioréw. Corocznie na ten cel
przeznaczane byty srodki w wysokosci 360 tys. zt.

Strategia ,,Program ochrony zdrowia
psychicznego dla Miasta Lublin na lata 2018-
2022"

Wsrod dziatan miasta w obszarze zdrowia nalezy
wymienic¢ przedsiewzigcia podejmowane w obsza-
rze zdrowia psychicznego oparte o odrebng strate-
gie pn. ,Program ochrony zdrowia psychicznego dla
Miasta Lublin na lata 2018-2022". Dziatania te ukie-
runkowane sg na realizacje programdéw informacyjno-
-edukacyjnych majacych na celu upowszechnienie
wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego oraz
ksztattowania postaw zrozumienia i akceptacji wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Przyktadem sa:
warsztaty rozwijania umiejetnosci interpersonalnych
oraz rozwoju osobistego przeznaczone dla 0s6b z za-
burzeniami psychicznymi, warsztaty dla rodzin oséb
Z zaburzeniami psychicznymi, warsztaty dla pracow-
nikéw socjalnych oraz nauczycieli i lekarzy dotyczace
zagadnien z zakresu zdrowia psychicznego. Obecnie
prowadzone sg:

Projekt ,Szkota proMOC;ji zdrowia psychicznego”
Celem projektu jest popularyzowanie wiedzy z zakresu
zdrowia psychicznego i jego uwarunkowarn oraz ksztat-
towanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Projekt jest adresowany do ucznidw klas
| szkét ponadpodstawowych z miasta Lublin oraz ich
rodzicow/opiekundw i nauczycieli. Dziataniami objeto
ok. 2 tys. uczniow, 200 nauczycieli oraz 150 rodzicow.

Telewsparcie 60+
W ramach ochrony i wzmocnienia kondycji psychicznej
mieszkancéw Lublina, zwtaszcza w okresie trwajacej

pandemii, uruchomiona zostata ustuga Telewsparcia
60+ skierowana do najstarszych mieszkaricow Lub-
lina. Byty to porady i konsultacje, podczas ktérych
lubelscy seniorzy otrzymywali wsparcie psychologow
w sprawach dotyczacych problemoéw funkcjonowania
W ZyCiu spotecznym oraz rozwiazywania réznych trud-
nosci zyciowych, a takze petnag informacje na temat
dziatalnosci instytucji i organizacji oferujacych rézne
formy wsparcia, m.in. Centrum Interwencji Kryzyso-
wej w Lublinie.

Profilaktyka uzaleznien

Program , Dopalacze droga donikad”

W zakresie profilaktyki uzalezniert od narkotykow
i dopalaczy Gmina Lublin prowadzi szereg dziatan
ukierunkowanych na zapobieganie powstawaniu uza-
leznienia od narkotykéw oraz zmniejszanie rozmia-
row narkomanii. Sa to gtéwnie dziatania edukacyjne
i profilaktyczne. Przyktadem jest program ,Dopala-
cze droga donikad”, ktérego celem jest ograniczenie
zdrowotnych i spotecznych skutkow wynikajacych
z przyjmowania narkotykow.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych dla Miasta Lublin

Celem dziatan prozdrowotnych w obszarze profilak-
tyki uzaleznien od alkoholu jest nie tylko ogranicze-
nie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych
z naduzywania napojéw alkoholowych, lecz takze
promowanie abstynencji i postawy trzezwosci wolnej
od uzaleznienia. Zdecydowana czesc¢ tych dziatan
profilaktycznych adresowana jest do dzieci i mto-
dziezy. Catos¢ dziatan w tym obszarze finansowana
jest w ramach realizacji Gminnego Programu Pro-
filaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
dla Miasta Lublin.

Badania profilaktyczne

Kazdego roku do naszych mieszkancow kierujemy bo-
gata oferte badan profilaktycznych. Stuza temu orga-
nizowane przez miasto akcje, kampanie, konferencje,
spotkania i festyny promujgce zdrowie w kazdym jego
wymiarze. Przyktadem moga by¢ obchody Swiatowego
Dnia Autyzmu, Marsz Rézowej Wstazki, Miasteczko
Zdrowia i Urody (poswiecone zdrowiu kobiet z okazji 8
marca), Dni Promujace Zdrowie, Lubelskie Dni Seniora
czy obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego,
podczas ktérych mieszkancy moga skorzystac z szero-
kiego spektrum poradnictwa i konkretnych badan diag-
nostycznych. Na tworzenie pozytywnego klimatu dla
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zdrowia w Lublinie pozwala wypracowany w tym zakre-
sie model wspdtpracy z podmiotami leczniczymi (pub-
licznymi i prywatnymi), Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, Stowarzyszeniem Lubelskich Amazonek czy
tez Klastrem Ustug Zdrowotnych i Prozdrowotnych -
Lubelska Medycyna.

Teleopieka 60+

Wsrdd dziatan prozdrowotnych adresowanych do
naszych mieszkancow warto tez wspomniec o bez-
ptatnej opiece telemedycznej dla lubelskich seniorow
- 0s6b w wieku 60+, w szczegoblnosci prowadzacych
samodzielne gospodarstwa domowe, oraz 0s6b z nie-
petnosprawnosciami. W ramach tej opieki w ostatnim
czasie 600 mieszkancéw Lublina wyposazono w bez-
ptatne opaski telemedyczne. Opaski telemedyczne
umozliwiajg seniorom mieszkajgcym samotnie i wy-
magajacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
pozostanie w swoim srodowisku bez koniecznosci
przeprowadzania sie do placéwki opiekuriczej. Ca-
todobowy odbior alertdw z opaski telemedycznej
przez wyspecjalizowane centrum teleopieki pozwa-
la na odpowiednie wsparcie senioréw (teleporada,
kontakt z opiekunem, wezwanie odpowiednich stuzb

ratunkowych) i wzmacnia ich poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Co wiecej, tego typu innowacyjne
rozwigzania zwiekszajg dostepnosc¢ swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wptywaja na jakos¢ ustug w obszarze
zdrowia publicznego.

Podsumowanie i plany na przysztos¢

Planujac dziatania prozdrowotne adresowane do na-
szych mieszkancéw, nie mozemy pozostac obojetni
na skutki, jakie w naszym zdrowiu, zdrowiu naszych
mieszkancoéw spowodowata pandemia. Dlatego tez
obszar naszych dziatarh chcemy rozszerzy¢ gtéwnie
o0 dziatania w zakresie zdrowia psychicznego i profilak-
tyki choréb cywilizacyjnych. Szczegdélna troska i dzia-
taniami chcemy objac¢ dzieci i mtodziez z lubelskich
szkot. Ta czes$¢ naszego spoteczenstwa najbardziej
ucierpiata z powodu lockdawnu i wymaga wsparcia
w réznych aspektach zdrowotnych (wzrok, zdrowe
odzywianie, profilaktyka prozdrowotna, wsparcie psy-
chiczne). Nie zapominamy tez o dorostych mieszkan-
cach naszego miasta. Chcemy wzmocni¢ ich kondycje
fizyczna i psychiczng. W tym obszarze planujemy m.in.
wdrozenie nowego programu szczepien ochronnych
przeciw pneumokokom dla lubelskich senioréw.

DZIALANIA NA RZECZ POLITYKI ZDROWOTNEJ | PROMOCJI
ZDROWIA SAMORZADU MIASTA OLSZTYNA

Podsumowanie programéw z zakresu opieki i profi-
laktyki realizowanych przez Miasto Olsztyn oraz we
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi.

Programy zdrowotne wdrozone i realizowane

przez miasto

1. Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Olsztyna po 70. roku zycia.

2. Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom
pneumokokowym  wsréd  dzieci  urodzonych
w 2015-2016 roku z terenu Miasta Olsztyna.

3. Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Miasta Olsztyna.

Inicjatywy i przedsiewziecia prozdrowotne

organizowane na terenie miasta

1. ,Przez ruch po zdrowie” - cykl imprez sporto-
wych.

2. Nie przeginaj)” - kampania promujaca zdrowe
odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

3. .Chce by¢ zdrowy” - program promowania zdro-
wia wsrdd olsztynskich przedszkolakdw.

4. Prowadzenie catodobowych dyzuréw przez wo-
lontariuszy Olsztyriskiego Telefonu Zaufania
JAnonimowy Przyjaciel”.

.Koperta zycia".

JTydzien seniora”.

Teleopieka.

© N o o

,Pomoc dzieje sie w Olsztynie” - Mistrzostwa
Pierwszej Pomocy (etap rejonowy i okregowy -
promocja zdrowia i profilaktyka).

9. Unowoczesnione metody walki z rakiem prosta-
ty.

10. Olimpiada Promocji Zdrowego Stylu Zycia - pro-
mocja zdrowego stylu zycia poprzez olimpiade
dla ucznidw szkét olsztynskich.

11. Rozwoj oferty integracyjnej, edukacyjnej i kultu-
ralnej skierowanej do senioréw, dofinansowanie
dziatan dwoch dziennych domdw Senior+ oraz
jednego Klubu Seniora Senior+

12. Program edukacyjny dla kadry pedagogicznej na

szczeblu przedszkolnym, szkolnym podstawo-

wym i licealnym z zakresu catosciowych zabu-
rzert w rozwoju dzieci.



13. Zajecia socjoterapeutyczne i opiekuncze majace
na celu miedzy innymi promowanie zdrowego
stylu zycia dla wychowankéw Swietlic Terapeu-
tycznych w Olsztynie.

14. Ogoélnopolski program profilaktyki czerniaka -
uczestnictwo w programie.

15.,0lsztyn. Aktywnie!” - cykl imprez sportowych,
turystycznych majacych na celu aktywne spedza-
nie wolnego czasu.

Programy i zadania spoteczne wdrozone

i realizowane przez miasto

1. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opie-
kuncze.

2. Ustugi specjalistyczne opiekuncze dla osob z za-

burzeniami psychicznymi.

Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;.

Opieka wytchnieniowa.

Asystent rodziny.

ok~ w

Positek w szkole i w domu.

Prowadzenie dziennych domow i klubu Senior+.
Prowadzenie osrodkéw wsparcia w formie dzien-
nych doméw pomocy spotecznej dla seniorow
i 0s6b potrzebujacych.

9. Prowadzenie osrodkéw wsparcia dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi.

10. Prowadzenie domoéw pomocy spoteczne;.

11. Prowadzenie mieszkari chronionych.

12. Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego dla
dzieci i mtodziezy.

Dziatania i akcje profilaktyczne

1. Akcje zwigzane z obchodami miedzy innymi: Swia-
towego Dnia Zdrowia, Swiatowego Dnia FAS itp.

2. Marsz Rézowej Wstazki - Kochamy Cie Zycie -
Miesigc Walki z Chorobami Nowotworowymi.

3. Promowanie dziatan prozdrowotnych realizowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Minister-
stwo Zdrowia, Powiatowa i Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna.
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Debata plenarna

Zdrowie Polakow - rola mediow

Moderatorzy: Henryk Szrubarz, Polskie Radio Program 1
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy: Renata Furman, redaktor naczelna ,Stuzby Zdrowia”
Adam Giza, TVP Info
Marta Jakubiak, redaktor naczelna ,Gazety Lekarskigj”
Iwona Konarska, ,Menedzer Zdrowia”, wydawnictwo Termedia
Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna ,Pulsu Medycyny”
Karolina Kowalska, ,Rzeczpospolita”
Pawet Krus, redaktor naczelny .Swiata Lekarza"
Bartosz Kwiatek, Polsat News
Beata Mankowska, niezalezna.pl, ,Gazeta Polska”, ,Gazeta Polska Codziennie”
dr Wojciech Moskal, ,Gazeta Wyborcza”
Katarzyna Pinkosz, zastepca redaktora naczelnego .Swiata Lekarza"
Dorota Romanowska, , Newsweek”
tukasz Salwarowski, prezes Stowarzyszenia MANKO, wydawcy ,Gtosu Seniora”
ks. Andrzej Sochal, dyrektor Radia Podlasie
Bozena Stasiak, ,Super Express”

- Podczas dwach dni Kongresu ,,Zdrowie Polakéw” poruszylismy chyba prawie wszystkie wazne dla
ochrony zdrowia tematy. Podkreslalismy, jak istotna role odgrywaja zdrowie publiczne, odnoszac
sie m.in. do ustawy i do codziennej praktyki, oraz profilaktyka - méwit na rozpoczeciu debaty
prof. Henryk Skarzynski. - Proponowane przez uczestnikow dziatania na rzecz zdrowia Polakdw
nie moga jednak zostac zrealizowane bez wsparcia mediow. Wtasnie za ich posrednictwem mozemy
bowiem skutecznie edukowac spoteczenstwo, ktére powinno zrozumied, ze zdrowie publiczne to nie
tylko medycyna interwencyjna i zarzadzanie chorobg, ale przede wszystkim zarzadzanie zdrowiem
- dodat prof. Henryk Skarzynski, dziekujac dziennikarzom mediéw ogélnopolskich i branzowych
za liczne przybycie i oddajac gtos wspotmoderatorowi - red. Henrykowi Szrubarzowi. Nawiazujac
do stow prof. Henryka Skarzyriskiego, potwierdzit on, jak wazna w promocji zdrowia i zdrowiu
publicznym jest rola dziennikarzy przekazujacych rzetelne i sprawdzone informacje z zakresu
medycyny. Rozpoczynajac dyskusje, zaznaczyt, ze zdrowie zalezy od wielu czynnikow - w duzej
mierze od nas samych (jakie mamy geny, jaki styl zycia prowadzimy, jak sie odzywiamy), ale réwniez
od stanu stuzby zdrowia, dostepu do nowoczesnych metod leczenia i dobrych specjalistéw. Zalezy
réwniez od dobrej polityki paristwa gwarantujacej $rodki (nie tylko inansowe) na funkcjonowanie
stuzby zdrowia.

W PROGRAMIE DEBATY:
1. Zadania i wyzwania, jakie stojg przed dziennikarzami w trudnych czasach pandemii.
2. Wiarygodnos¢ i rzetelno$¢ w przekazywaniu informacji.
3. Wspotpraca z autorytetami i ekspertami z dziedziny medycyny.
4. Udziat w edukacji zdrowotnej - namawianie do szczepien, badan, zabiegéw czy porad.
5. Media jako platforma do wymiany pogladdw i informacji miedzy stuzba zdrowia

a spoteczenstwem.




Dziennikarze dyskutowali o zadaniach i wyzwaniach,
jakie stoja przed przedstawicielami mediéw w trud-
nych czasach pandemii, poruszajac wiele waznych
spotecznie tematéw. Renata Furman, redaktor na-
czelna ,Stuzby Zdrowia”, zwrdcita szczegolng uwage
na koniecznos¢ wykorzystywania mediow spotecz-
nosciowych w celu dotarcia z rzetelna informacja
medyczna do najmtodszej czesci spoteczeristwa,
a Adam Giza z TVP Info skupit sie na watku do-
starczania odbiorcy tylko takiej wiedzy na tematy
medyczne, ktéra bedzie rzetelna i nieszkodliwa.
O koniecznosci rozmawiania ze srodowiskiem me-
dycznym na temat niezbednych zmian systemowych
na czas popandemiczny mowita Marta Jakubiak,
redaktor naczelna ,Gazety Lekarskiej”, podkreslajac,
ze koronawirus obnazyt ogromne wady systemu.
Iwona Konarska z ,Menedzera Zdrowia” poruszata
zas$ watek ogromnej niewiedzy mtodych ludzi na
temat zdrowia i wielkigj roli dziennikarzy, jaka jest
przekonywanie tej czesci spoteczenstwa, aby sie
szczepita przeciw COVID-19. O koniecznosci pro-
pagowania szczepien przeciw COVID-19 oraz coraz
wiekszym nacisku ktadzionym na szeroko rozumiang
diagnostyke innych choréb mowit Pawet Krus, re-
daktor naczelny ,Swiata Lekarza”, oraz Katarzyna
Pinkosz ze ,Swiata Lekarza”, ktéra dodata, ze wazna
rolg dziennikarzy byto i jest namawianie pacjentdw,
by nie rezygnowali z diagnostyki, zabiegdw czy porad
w czasie pandemii. Nie wolno zwlekac i czekac!

O potrzebie szybkiego reagowania na potrze-
by czytelnikow i dzielenia sie przez ekspertow
profesjonalna wiedza mowita m.in. Matgorzata
Konaszczuk, redaktor naczelna ,Pulsu Medycy-
ny”. Wszyscy rozméwcy zgodnie podkreslali, jak
bardzo wazne jest, aby odbiorca otrzymywat infor-
macje przygotowane z najwieksza dziennikarska
rzetelnoscia.

Karolina Kowalska z ,Rzeczpospolitej” poru-
szyta zas temat strachu przed szczepionkami. Jak
zauwazyta, fakty medyczne nalezy przedstawiac
z wielka wyrozumiatoscia, szczegoélnie starszemu
pokoleniu odbiorcéw. Czytelnicy, widzowie, stucha-
cze moga mie¢ watpliwosci, bo nie majg na co dzien
dostepu do wiedzy, jaka dysponuja tylko eksperci.
Dlatego tak wazne jest cierpliwe ttumaczenie, co
jest prawda, a co fake newsem.

Do rzetelnosci i solidnosci w pracy dziennikarza
nawigzata rowniez Beata Mankowska z ,Gazety Pol-
skiej Codziennie” i portalu niezalezna.pl. Jak pod-
kreslata, odbiorca powinien otrzymac wartosciowy
materiat, ktory - nie straszac - bedzie informowat
o tym, jakie aktualnie istnieja zagrozenia. Dr Woj-
ciech Moskal z ,Gazety Wyborczej” zauwazyt, ze
pacjenci coraz czesciej siegaja po wiedze medycz-
na z niesprawdzonych zrédet, a przeciez tzw. fake
newsy sa bardzo szkodliwe zaréwno dla samych
pacjentdw, jak i dziennikarzy, ktérzy musza wtozyc
wiele wysitku w ich weryfikacje.

DEBATY PLENARNE
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Bartosz Kwiatek z Polsatu podkreslat z kolei
znaczenie niecodziennej wspotpracy dziennikarzy
mediéw tradycyjnych, powszechnych z mediami
branzowymi, ktére szczegodlnie w czasach pande-
mii s3 nieocenionym zrodtem informacji - wszy-
scy moga z tej branzowej wiedzy korzystac. Dorota
Romanowska z ,Newsweeka" przekonywata nato-
miast, ze jednym z najwazniejszych wyzwan, jakie
staja przed dzisiejsza medycyna, jest walka z prob-
lemami psychicznymi.

W dyskusji podczas debaty nie zabrakto wat-
kow zwigzanych z najliczniejsza grupa spoteczna
w naszym kraju - seniorami. tukasz Salwarowski,
prezes Stowarzyszenia MANKO ,Gtos Seniora”, po-
ruszyt m.in. niezwykle wazny dzis$ dla wszystkich
temat ogromnego pogorszenia stanu zdrowia fi-
zycznego i psychicznego senioréw. Starsza czesc¢
naszego spoteczenstwa boi sie wychodzi¢ z domoéw
czy korzystac z stuzby zdrowia, dlatego tez dzienni-
karze powinni seniorow uspokajac i racjonalizowac
przekaz kierowany do nich z mediéw. O wigkszy
spokdj i wywazone wypowiedzi w mediach apelowat
takze ks. Andrzej Sochal, dyrektor Radia Podlasie,
ktéry zalecat studzenie emocji w przygotowywa-
nych materiatach redakcyjnych - nikomu nie stu-
zy panika wywotana pandemig, dlatego wazne jest
przedstawianie kwestii medycznych w sposob wy-
wazony. Bozena Stasiak z ,Super Expressu”, idac
krok dalej, apelowata, aby szerzej pokazywac pozy-
tywne dziatania ekspertow i lekarzy, czy to na polu
roznych badan przesiewowych, czy tez na przykta-
dach ciekawych inicjatyw organizacji pacjenckich.

Podsumowujac debate, moderatorzy byli zgodni
co do tego, ze ,wiarygodnosc”, rzetelnosce”, , odpowie-
dzialnos¢” to najwazniejsze stowa we wspotczesnym
kanonie dziennikarskim. Podkreélili takze, iz niezmier-
nie wazne sg zaufanie i umiejetnos¢ budowania wza-
jemnych relacji lekarz-dziennikarz, tak aby efekty tej
wspdlnej pracy byty jak najlepsze dla odbiorcow-pa-
cjentéw. Red. Henryk Szrubarz dodat takze, ze pande-
mia okreslita ton debaty o stuzbie zdrowia: - Mamy do
czynienia z zalewem informacji dotyczacych korona-
wirusa, sposobu leczenia, skutecznosci szczepionek,
sposobu postepowania etc. Wiele z tych informacji to
jednak zwykte fake newsy. W jaki sposob weryfikowac
Zrodta informacji i przekazywac wiarygodne fakty?

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k1.php

Dzien 2., kanat 1. - czas rozpoczecia: 6:19:57

Nieraz tatwo o pomytki, nadinterpretacje, wycigga-
nie fatszywych wnioskow. Spowodowane to jest mie-
dzy innymi dynamika rozwoju pandemii, pojawianiem
sie nowych mutacji wirusa. Tym bardziej zalecane sa
rozwaga i ostroznosc, a takze daleko idaca wspdt-
praca dziennikarzy z lekarzami, wirusologami, kté-
rzy moga weryfikowac informacje. Debata wykazata,
ze ta wspodtpraca sie odbywa. Skutecznym sposobem
na ograniczenie skutkéw pandemii sg szczepienia.
Do nich namawiaja rzadzacy. Jednakze obywatele
na ogot chcg mie¢ wolny wybor - czesto nie wierza
i wtadzom, i lekarzom.

Czy media moga by¢ skuteczna platforma wymia-
ny pogladéw i informacji miedzy stuzba zdrowa
a spoteczeristwem? Moga i powinny to robic, ale
to jednak rzadzacy winni na czas podejmowac
stosowne decyzje. Tego niestety brakuje. Moim
zdaniem wprowadzenie obowiazku szczepien, i po-
tem jego egzekwowanie, bytoby skuteczna pod-
stawa do wychodzenia z kryzysu stuzby zdrowia
pogtebionego przez epidemie.

Podsumowanie

- Mysle, ze sprawdzilismy sie w czasie pandemii -
mowit pod koniec debaty prof. Henryk Skarzynski,
podkreslajac, ze zaréwno lekarze, jak i dzienni-
karze doktadali wielu staran, aby jak najlepig]
i jak najszybciej informowac Polakdéw na temat
zagrozen zwigzanych z pandemia. Jednoczesnie
zwrocit sie z prosba do dziennikarzy, aby czesciej
zapraszali ekspertdéw natamy pism czy na antene.
- Bedziemy uczy¢ sie nawzajem, aby nasza wspot-
praca przynosita jeszcze lepsze efekty - dodat
prof. Henryk Skarzynski, przypominajac jedno-
czesnie, ze w Polsce jest wiele dobrych zespotow
medycznych, pracujgcych czesto w bardzo trud-
nych warunkach, ktére maja osiggniecia na skale
europejska czy nawet $wiatowa. Warto o tych suk-
cesach informowac. Pacjent, ktéry oczekuje dobrej
opieki, nie chce styszec tylko o niedoskonatosciach
systemu ochrony zdrowia. Chciatby ustyszec¢ cos
pozytywnego i mie¢ nadzieje, ze w przychodni,
szpitalu spotka sie z zainteresowaniem ze strony
personelu i ze moze liczy¢ na dobre leczenie. War-
to wiec nagtasniac¢ pozytywne informacje. Niestety,
nie przebijaja sie one tak tatwo jak zte newsy.




PODSUMOWANIE DEBAT PLENARNYCH

Renata Furman, redaktor naczelna ,Stuzby Zdrowia”:

Debaty plenarne Kongresu ,Zdrowie Polakow” 2021 dotykaty szerokiego spektrum tematéw z obszaru
ochrony zdrowia w Polsce. Od wykorzystania sztucznej inteligencji w praktyce klinicznej przez tematyke
edukacji na kierunkach medycznych i role instytutéw medycznych w ochronie zdrowia po okreslenie, jaka
role w ksztattowaniu zdrowia Polakdéw moga i powinny odgrywac media. Klamra, jaka spinata dyskusje nad
tymi zagadnieniami, byta szeroko rozumiana problematyka zdrowia publicznego, ktérej w catosci poswiecona
zostata jedna z debat, a ktéry to temat dominowat takze w wielu innych dyskusjach.

Bez watpienia sztuczna inteligencja jest nie tylko przysztoscia, ale trwale juz wbudowana i stosowa-
na w zagadnieniach ochrony zdrowia technologia. Dzisiaj duza czes¢ inteligentnych dziatan charakte-
rystycznych dla ludzi mozliwa jest takze do wykonania przy uzyciu systemoéw informatycznych. Rozwdj
sztucznej inteligencji na przestrzeni dekad spowodowat, ze jej mozliwosci od opanowania operowania
pojeciami abstrakcyjnymi az po rozwoj sieci neuronowych, ktérych struktura i zasada dziatania oparta
jest na badaniach morfologii i fizjologii mdzgu, znajduja szerokie zastosowanie we wspétczesnej praktyce
klinicznej. W debacie przywotane zostaty miedzy innymi takie przyktady jak wielomodalne rozpoznawanie
mowy z mozliwoscig zastosowania w logopedii, automatyczne rozpoznawanie standw chorobowych uszu
na podstawie analizy obrazéw otoskopowych z uzyciem gtebokiego uczenia czy zastosowanie sztucznej
inteligencji w badaniach na rzecz oso6b z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi. CyberRadar, jaki przed-
stawit w debacie prof. Andrzej Czyzewski, nowatorskie urzadzenie do bezkontaktowego monitorowania
oddechowo-krazeniowego, wykorzystujac rozwigzania sztucznej inteligencji, moze stuzy¢ m.in. do mo-
nitorowania stanu pacjentow zakazonych COVID-19. Inne przyktady to platforma E-jaskra, wykorzystuja-
ca dziatanie sztucznej inteligencji do badan przesiewowych w kierunku jaskry, zastosowanie osiggniec¢
sztucznej inteligencji w praktyce klinicznej foniatrii czy w audiologii.

Wykorzystywanie zdobyczy technologicznych w nauce i praktyce medycznej mozliwe jest tylko dzieki
wyksztatconym kadrom. Braki w tym zakresie, wystepujacy w niektérych dziedzinach wrecz brak zastepo-
walnosci pokoleniowej wsrdd specjalistdw, to problem, z ktorym musimy sie dzisiaj mierzyc. Istnieje pil-
na potrzeba nie tylko zwiekszenia liczby studentdw kierunkéw medycznych, ale takze zmiana sposobu ich
ksztatcenia. Uczestnicy debaty wskazali na kilka mozliwych rozwiazan, jak zwiekszenie limitow przyjec na
uniwersytety medyczne, tworzenie filii duzych osrodkéw akademickich, a nawet nowych uczelni. Kazde
Z tych rozwigzan warte jest powaznego rozwazenia, cho¢ zadne nie jest wolne od wad.

Zagadnieniom zdrowia publicznego, ktdre znalazty miejsce we wszystkich dyskusjach, w catosci byta
poswiecona jedna z debat plenarnych. Przywotana analiza Ministerstwa Zdrowia opublikowana w ,Krajo-
wym Planie Transformacji na lata 2022-2026" precyzuje czynniki dominujgce w utracie zdrowia i przed-
wczesnych zgonach Polakdw, m.in. palenie tytoniu, nieprawidtowa dieta, nadmierna masa ciata, szkodliwe
spozywanie alkoholu. Sg to czynniki mozliwe do wyeliminowania przez nas samych. Potrzebne jest do tego
wprowadzenie rozwiazar i zmian systemowych, ktére beda skutecznie owocowaty zwiekszeniem zachowan
i postaw prozdrowotnych. Niezbedne jest do tego wytonienie lidera instytucjonalnego, a takze lideréw oso-
bowych, potrafigcych efektywnie dziata¢ na rzecz odwrdcenia niepokojgcych trenddw w zdrowiu publicznym.
W Polsce liderem instytucjonalnym jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Hi-
gieny, gdzie juz trwaja prace nad reforma obecnego systemu zdrowia publicznego. Z koniecznosci powinna
ona uwzgledniac takze strategie dziatania na wypadek zdarzenia katastroficznego, np. globalne] epidemii.

Zdrowie publiczne to obszar, w ktérym kluczowa role moga odegra¢ samorzady terytorialne i wita-
dze lokalne. Realizuja one programy profilaktyki zdrowotnej i podejmuja szereg inicjatyw prozdrowotnych
0 szerokim i réznorodnym zakresie. Programy te adresowane do réznych grup odbiorcéw obejmuja miedzy
innymi profilaktyke pierwotna w postaci szczepien, szeroko rozumiana profilaktyke choréb cywilizacyjnych,
a takze kompleksowe programy pomocowe obejmujgce zaréwno obszar zdrowia, jak i pomocy spoteczne;.
Podczas Kongresu zaprezentowane zostaty liczne przyktady programow realizowanych przez samorzady.

DEBATY PLENARNE
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W debacie na temat nadzoru epidemiologicznego w polskiej ochronie zdrowia podkreslony zostat proces
zmian, jakim na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat podlegata ta instytucja, ze szczegélnym uwzglednie-
niem zmiany jej charakteru z instytucji - egzekutora przepiséw, na promotora postaw zdrowotnych i edu-
katora, co jest zgodne z zadaniami i celami zdrowia publicznego. Uczestniczacy w debacie byli i obecni
ministrowie zdrowia zgodzili sie z tezg, ze jednym z istotnych problemoéw polskiej ochrony zdrowia sa zbyt
mate i czesto nieefektywne dziatania na rzecz prewencji chorob i niedostateczne zaangazowanie Polakow
w ochrone i utrzymanie wtasnego zdrowia. Jednga z recept na poprawe tego stanu moze by¢ wzmocnie-
nie edukacji zdrowotnej na poziomie podstawowym - przedszkolnym i szkolnym oraz utworzenie centrow
zdrowia publicznego w powiatach, gdzie istnieje mozliwos¢ dostosowania dziatar do realnych i rzeczywi-
stych potrzeb danej spotecznosci. Innym, niezaleznym rozwigzaniem, jest zintegrowanie medycyny napraw-
czej i obszaru zdrowia publicznego, co pozwoli na wieksze wykorzystanie jego potencjatu. Wskazano takze
na koniecznos$¢ integracji podmiotdw, ktdre powinny scisle wspdtpracowac. To Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego i Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii. Takze lepsza koordynacja zadan z zakresu zdrowia
publicznego, realizowanych przez poszczegoélne resorty, przyczynitaby sie do wzmocnienia tego obszaru.

Jedna z dyskusji dotyczyta zmian, jakie powinny zosta¢ wprowadzone do systemu ochrony zdrowia,
ktorego dotkliwy brak wydolnosci staje sie faktem. Wskazano na korzysci, jakie przyniostoby zintegrowa-
nie na poziomie regionu funkcji ptatnika z funkcja wtasciciela, zwtaszcza wtasciciela szpitali, a jednoczes-
nie, na innym poziomie, przywrocenia wtasciwej roli lekarzy rodzinnych, ktérzy powinni by¢ przewodnikiem
pacjenta po systemie. Zdecydowanie podkreslony zostat wymog wspotpracy miedzy wszystkimi sitami po-
litycznymi w kraju i zaprzestanie myslenia o ochronie zdrowia w perspektywie cyklu wyborczego.

Podczas debaty rektoréw uczelni niemedycznych poddano ocenie zagrozenia globalne i ryzyko ich wy-
stagpienia. Zmiana klimatu, zanieczyszczenie srodowiska, choroby zakazne i cywilizacyjne, patogeny to za-
grozenia, z ktoérych obecnoscig musimy sie pogodzic¢ i z ktérymi juz dzisiaj radzimy sobie, cho¢ z réznym
skutkiem. Jednak obok nich wystepuja takze inne, ktérych powagi nie wolno lekcewazy¢ i ktérym nalezy
przeciwdziata¢. To nieréwnosci spoteczne, idace za tym zjawisko dyskryminacji, to brak postrzegania klu-
czowej roli jednostki ludzkiej z przynalezna jej godnoscia w zréwnowazonym rozwoju cywilizacji, to w koncu
nieumiejetne lub swiadomie szkodliwe wykorzystywanie zdobyczy technologicznych. Globalne zagrozenia,
w tym pandemia COVID-19, dobitnie wskazuja, ze niezbedna jest zmiana relacji cztowiek-cywilizacja. Po-
trzeba wspdtpracy, taczenia potencjatdw naukowych catego swiata, wymiana mysli, otwarcie na drugiego
cztowieka to niezbedne narzedzia walki z globalnymi zagrozeniami. Nie bez znaczenia pozostaje tez kwe-
stia finansowania przedsiewzie¢ majacych zapobiegac¢ globalnym zagrozeniom. Najbardziej pewne i sta-
bilne wydaje sie finansowanie ze srodkéw publicznych.

Silne oddziatywanie na caty obszar ochrony zdrowia, takze mierzenie sie z globalnymi wyzwaniami
zdrowotnymi to domena instytutow medycznych, ktére w warunkach polskich posiadaja wysoki potencjat
kliniczny oraz wysokospecjalistyczne zespoty eksperckie i naukowe. Dyrektorzy instytutow przedstawili
ich dziatalno$¢ zaréwno na polu naukowym, klinicznym, jak i profilaktyki zdrowotnej. Zespoty eksperckie
tych placowek sa obecne w praktycznie wszystkich specjalnosciach medycyny, a ich rola w poszczegdl-
nych obszarach czesto jest wiodaca. Przy szerokie] i wielokierunkowej dziatalnosci instytutow medycznych
niezwykle wazna staje sie kwestia finansowania ich pracy. Wazne jest, aby miedzy innymi wzrastaty dota-
cje z Ministerstwa Edukacji i Nauki, a takze wycena procedur medycznych wykonywanych w instytutach,
gdyz sg one tam prowadzone w oparciu 0 najwyzsze poziomy referencyjne.

Niekwestionowana role w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego odgrywaja media. Stato sie to wi-
doczne w dobie pandemii, gdzie zaréwno informacyjna, jak i edukacyjna powinnos¢ dziennikarzy zostata
szczegolnie dostrzezona. W tym trudnym czasie media musza dopetniac ich podstawowego obowiazku, ja-
kim jest dostarczanie informacji, ktéra jest rzetelna, merytoryczna i sprawdzona. Tylko tak skonstruowany
materiat moze sie przyczyni¢ do zbudowania w odbiorcach zaufania do medycyny, zrozumienia oferowa-
nych przez nig osiagnie¢, skutecznego przekonania do korzystania z nich w trosce o wtasne zdrowie. Me-
dia moga stanowi¢ takze nieocenione narzedzie do kreowania $wiadomosci, czym jest zdrowie publiczne,
jak pojedynczy cztowiek moze przyczynic sie do budowania zdrowe] spotecznosci, w ktérej zyje na co dzien.
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Podczas 3. Kongresu ,Zdrowie Polakow” odbyto sie 55 paneli eksperckich, w trakcie
ktdrych poruszono najbardziej aktualne tematy zwigzane z ochrong zdrowia. Eksperci
przedstawili nowatorskie metody leczenia schorzen, ktére wczes$niej byty trudne

do wyleczenia albo tez ich wyleczenie byto niemozliwe, m.in. mozliwosci leczenia

w Polsce z zastosowaniem tzw. zywych lekow, jak nazywana jest terapia immuno-
logiczna CAR-T. Wspominajac o sukcesach medycyny, wymieniali takze wyzwania

w leczeniu pacjentow, m.in. onkologicznych, po transplantacjach. Probowali rowniez
odpowiedzie¢ na pytanie, jak skutecznie leczy¢ chorych z réznymi schorzeniami

w czasie pandemii, a takze jak rehabilitowac osoby po COVID-19.

Wiele miejsca poswiecono innowacjom w medycynie, ktére - jak podkreslano podczas
jednego z paneli - stanowig , papierek lakmusowy stopnia zaawansowania gospodarki
opartej na wiedzy”. Rozwazano, jakie innowacyjne trendy w najwiekszym stopniu wpty-
waja na zdrowie. Powrocono do tematu telemedycyny, ktora w opinii wielu ekspertow
nie tylko stanowi rozwigzanie problemoéw ochrony zdrowia w pandemii, lecz takze
doskonale wpisuje sie w obraz medycyny przysztosci.

Nowym watkiem, jaki w tym roku pojawit sie podczas paneli, byta opieka farmaceu-
tyczna. Jak podkreslano, pandemia przyczynita sie do obalenia mitu, iz farmaceuci sa
wytacznie sprzedawcami lekow. Na pierwszy plan wysuneta sie rola farmaceuty jako
edukatora zdrowotnego. Opieka farmaceutyczna - konkludowano - moze by¢ dobrym
rozwigzaniem problemu brakéw kadr w systemie opieki zdrowotne;j.

Zdrowie jest sprawa zbyt powazna, by powierzyc¢ je wytacznie lekarzom. To stanowisko,
ktore podczas paneli prezentowali uczestniczacy w Kongresie socjologowie zdrowia

i medycyny, starajac sie jednoczesnie odpowiedziec¢ na pytanie, jak badania socjolo-
giczne moga pomoc w przezwyciezaniu gtdwnych probleméw zdrowotnych, takich jak
m.in. nowotwory, choroby uktadu krazenia, uzaleznienia, choroby wieku starczego.
Zwracono tez uwage na promocje zdrowia, w ktérg powinni wiaczyc sie wszyscy -
pracodawcy, media, Kosciot. Konieczny jest tez nadzor nad przekazem dotyczacym
zdrowia ptynacym z reklam oraz promocjq dziatan o pseudoprozdrowotnym charak-
terze, ktdre moga mie¢ niebagatelny wptyw na zachowania i styl zycia odbiorcow.

Zapobieganie chorobom, m.in. cywilizacyjnym, oraz promocja zdrowia to najwazniejsze
kwestie pojawiajace sie w dyskusiji. Jak jednak zaznaczano, profilaktyka nie moze ogra-
niczac sie do dotychczasowych, dobrze znanych haset. Niezbedne jest krzewienie wiedzy
dotyczacej zdrowia, a takze promowanie zachowan, dzieki ktorym skutki pandemii

stang sie mniej dotkliwe. Specjalisci roznych dziedzin przedstawiali propozycje dziatan
niezbednych do poprawienia kondycji zdrowotnej Polakdw, takze tych najmtodszych.
Przedstawiono m.in. koncepcje ,spoteczenstwa wyksztatconego fizycznie” oraz zalecenia
Zywieniowe majace na celu tak wazne w czasie pandemii wspieranie naturalnej odpor-
nos$ci organizmu. Poruszano tez temat ergonomii pracy, zwtaszcza zdalne;j.

Podczas paneli méwiono takze o problemach, z jakimi borykaja sie m.in. osoby inter-
ptciowe i transptciowe, czy leczeniu HCV w systemie penitencjarnym. Jak podkreslano,
»kluczem do rozpoczecia dyskusji na temat reorganizacji systemu ochrony zdrowia jest
umieszczenie w jej centrum cztowieka”. W rozwazaniach na ten temat nikt zatem nie
powinien zosta¢ pominiety.



SUKCESY | WYZWANIA

W ROZNYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY

Przeszczepianie narzadow w Polsce - sukcesy i wyzwania

Moderator: prof. Magdalena Durlik

Uczestnicy: dr hab. Jarostaw Czerwiniski, prof. Roman Danielewicz, prof. Krzysztof Zieniewicz

Prof. Roman Danielewicz

Przeszczepianie nerek od zywych dawcow w Polsce

Przeszczepianie narzadow jest uznana metoda le-
czenia schytkowej niewydolnosci narzadéw. W przy-
padku nerek najkorzystniejsze jest przeszczepienie
nerki od zywego dawcy w okresie poprzedzajgcym
witaczenie osoby z niewydolnoscia nerek do progra-
mu przewlektych dializ. Takie postepowanie daje
szanse na zatrzymanie powiktart wynikajacych
z niewydolnosci nerek oraz uzyskanie wieloletniego
przezycia przeszczepu i biorcy (wyniki sg znaczaco
lepsze od tych uzyskiwanych po przeszczepieniu ne-
rek od dawcow zmartych). Co godne podkreslenia,
Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia lecze-
nie przeszczepieniem nerki w poréwnaniu z prze-
wlektymi dializami jest ekonomicznie uzasadnione
(w perspektywie kilkuletniej jest wyraznie tansze,
co wobec ponad 20 tys. osdb dializowanych stanowi
istotny argument farmakoekonomiczny).

Wszystkie kraje prowadzgce aktywne programy
przeszczepiania narzaddw maja problem z niedo-
statkiem dostepnych do przeszczepienia narzadow
(wiekszoé¢ narzadow pochodzi od dawcow zmar-
tych, u ktérych smier¢ jest stwierdzana w oparciu
o kryteria neurologiczne). W wielu krajach luka ta
jest wypetniana przez pobieranie i przeszczepia-
nie narzaddéw od dawcow, u ktoérych smierc jest
stwierdzana w oparciu o kryteria krazeniowe (ang.
donor after circulatory death, DCD) lub poprzez
przeszczepianie narzaddw od dawcow zywych (ner-
ki, fragment watroby).

Niestety w Polsce te zZrdédta narzadéw nie
sq wykorzystywane w wystarczajgcym stopniu.

W przypadku DCD sg to pojedyncze pobrania w cig-
gu roku, natomiast w odniesieniu do nerek od zyja-
cych dawcow - nie wiecej niz 5% przeszczepianych
nerek (w wybranych krajach wysokorozwinigtych
jest to 20-40% przeszczepianych nerek). Kandyda-
ci na dawcow sg wszechstronnie badani w czasie
procesu kwalifikacyjnego, ktéry ma miejsce w naj-
bardziej doswiadczonych osrodkach przeszcze-
piajacych nerki. Ryzyko rozwiniecia niewydolnosci
nerek u zywych dawcéw narzadu nie rézni sie zna-
czaco od populacji ogélnej. Ponadto w Polsce zywi
dawcy znajduja sie przynajmniej przez 10 lat po
donacji, a zwykle dozywotnio pod opieka osrodka
nefrologicznego kwalifikujgcego dawce do donacji.
Obecnie pobranie nerki zwykle jest wykonywane
metodami matoinwazyjnymi, Co przyspiesza po-
wrot dawcy do petni zdrowia.

W naszym spoteczeristwie (a takze w $rodowi-
sku medycznym) funkcjonuje wiele mitéw na temat
zywego dawstwa i jego domniemanych zagrozen.
Wsrad nich nalezy wymieni¢: ostabienie zdrowia
dawcy (inwalidztwo), ryzyko niewydolnosci nerek
W przysztosci, gorsze samopoczucie, spadek for-
my i depresja po donacji, starszy wiek jako przeciw-
wskazanie do donacji, dtugie zwolnienie lekarskie
po pobraniu, nieprzyjemne konsekwencje w pracy
oraz poniesienie naktadéw finansowych zwiaza-
nych z badaniami, zagrozenie dla cigzy po odda-
niu nerki, ograniczenie dopuszczalnosci donacji do
najblizszych cztonkéw rodziny, ograniczenia wyni-
kajagce z religii i inne.
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Prof. Krzysztof Zieniewicz

Przeszczepianie watroby w Polsce

Wybitny filozof i etyk amerykanski Arthur L. Caplan,
profesor uniwersytetu w Pensylwanii, Swiatowy auto-
rytet w dziedzinie etyki medycznej, zwykt twierdzic, ze
to, co naprawde wyrdznia transplantologie sposrad in-
nych dyscyplin medycznych, to nie jej technologia czy
koszty, ale etyka. Jest to jedyna dyscyplina medyczna,
ktora nie moze obejs¢ sie bez udziatu i akceptacji spo-
teczenstwa. Dzieki decyzji poszczegdlnego cztowieka,
podjetej za zycia, mozliwe jest pobranie - po $mier-
ci lub za zycia - i przeszczepienie narzadu lub jego
fragmentu badz tkanki osobie potrzebujacej. Jesli nie
istniatoby wspaniatomyslne darowanie narzadow lub
tkanek, transplantacje nagle by upadty.

Zatem obowiazkiem transplantologdéw wa-
troby jest zapewnienie pacjentom jednoczesnie
trzech przestanek: dobroczynnosci, traktowanej
jako koniecznos¢ ochrony intereséw konkretne-
go pacjenta, sprawiedliwosci - obowigzku rownej,
sprawiedliwej dystrybucji zasobdw, i uzytecznosci
- rozumianej jako obowigzek promowania najlep-
szych wynikow dla spoteczenstwa.

Transplantacja watroby jest na swiecie, a takze
w Polsce, swoista historig sukcesu. Roczne prze-
zycie biorcéw wedtug rejestrow europejskich ELTR
wynosi ok. 85%, b5-letnie - ok. 77%, 10-letnie - po-
nad 60%, a przezycia 20-letnie nie sa rzadkoscia.
Natomiast zwieksza sie liczba choréb bedacych
wskazaniem do transplantacji, a zatem i liczba po-
tencjalnych biorcow.

Pierwsze udane przeszczepienie watroby w na-
szym kraju wykonat 1 marca 1990 r. zespét chirurgow
dzieciecych z Centrum Zdrowia Dziecka w Warsza-
wie pod przewodnictwem prof. Piotra Kalicinskiego

Prof. Magdalena Durlik

i prof. Andrzeja Kaminiskiego. Pierwsze udane prze-
szczepienie watroby u osoby dorostej miato miejsce
w Warszawie w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chorob
Watroby éwczesnej Akademii Medycznej 30 grudnia
1994 r. Zespot pod kierownictwem prof. Jacka Paw-
laka, prof. Bogdana Michatowicza i prof. Krzysztofa
Zieniewicza przeszczepit watrobe chorej z pierwot-
na zoétciowa marskoscia watroby. Pacjentka zyje do
dzi$ w dobrym stanie ogolnym.

0d 1994 r. stopniowo powstawaty kolejne osrodki
transplantacji watroby w klinikach uczelni medycz-
nych: w Warszawie, Szczecinie, Katowicach, Wroc-
tawiu, Bydgoszczy i ostatnio w Gdansku. W sumie
do korica 2019 r., wedtug danych Poltransplantu,
wykonano blisko 4800 przeszczepient od dawcow
zmartych oraz blisko 400 przeszczepieri fragmentdw
watroby od spokrewnionych dawcéw zywych, prze-
de wszystkim dla biorcow pediatrycznych.

Z powodzeniem rozwijano niezwykle skompli-
kowane medycznie i logistycznie przeszczepienia
wielonarzadowe: watroby z nerka, watroby z ser-
cem i watroby z ptucami.

Aktywnos¢ zespotow przeszczepiajacych wa-
trobe w Polsce bytaby znacznie wieksza, gdyby
byto wiecej narzadow do przeszczepienia. Niedobor
dawcdw narzaddéw w stosunku do potrzeb jest naj-
wiekszym problemem wspdtczesnej transplantolo-
gii nie tylko w Polsce, lecz takze na catym swiecie.
Transplantacja watroby stata sie ofiarg wtasnego
sukcesu, w tym znaczeniu, ze nie ma wystarczaja-
cej liczby narzaddéw do transplantacji, podczas gdy
wskazania do tej metody leczenia, wraz z postepem
medycyny - stale sie poszerzaja.

Przewlekta opieka potransplantacyjna nad biorca

przeszczepu

W Polsce zyje okoto 20 tys. biorcow, w tym okoto
40% z funkcjonujacym przeszczepem ponad 10 lat.

Przezycie przeszczepionych narzadow jest
ograniczone, potokres przezycia wynosi 11-
16 lat. Prawie potowa biorcéw umiera z czyn-
nym przeszczepem gtdwnie z powodu choréb

uktadu krazenia, nowotwordw i zakazen. Prze-
wlekta opieka nad biorca przeszczepu wyma-
ga wielokierunkowych dziatarh majacych na celu
jak najdtuzsze zachowanie czynnosci przeszcze-
pu, poprawe przezycia biorcy przeszczepu i do-
bra jakos¢ zycia.



Na wyniki transplantacji maja wptyw: wtasciwa
kwalifikacja biorcy i dawcy narzadu, pobranie na-
rzadu, prezerwacja, zapobieganie uszkodzeniu nie-
dokrwienno-reperfuzyjnemu. Pacjenci przez caty
okres funkcjonowania przeszczepu znajduja sie
pod opieka specjalistycznych poradni transplanta-
cyjnych, a w razie potrzeby sa hospitalizowani na
oddziatach transplantacyjnych. Prowadzone jest
monitorowanie czynnosci przeszczepu obejmuja-
ce: badania biochemiczne, obrazowe, histopatolo-
giczne (biopsja), immunologiczne, diagnozowane
przyczyny pogorszenia funkcji przeszczepionego
narzadu, leczenie procesu odrzucania. Prowadzo-
na jest optymalizacja i indywidualizacja leczenia
immunosupresyjnego. Optymalna immunosupre-
sja powinna zapobiegac¢ odrzucaniu przeszczepu
T komorkowemu oraz powstawaniu DSA i zwigza-
nemu z nimi odrzucaniu zaleznemu od przeciwciat,
zapewniac jak najdtuzsze przezycie przeszczepu
i pacjenta, by¢ bezpieczna (minimalizacja dziatan
niepozadanych), zapewnia¢ dobrg jakos¢ zycia, by¢
oparta na czynnikach ryzyka dawca/ biorca - per-
sonalizowana. Bardzo wazne sg wykrywanie i le-
czenie powiktan oraz ich profilaktyka, zwtaszcza
zakazen, nowotwordw, choréb uktadu krazenia,
zaburzent metabolicznych. Podkresla sie znacze-
nie edukacji pacjenta w przestrzeganiu zalecen
lekarskich dotyczacych regularnego przyjmowa-
nia lekdw immunosupresyjnych, stylu zycia (die-
ta, aktywnos¢ fizyczna, samokontrola).

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 2:47:01

Poprawe przezycia przeszczepu mozemy 0siag-
nac poprzez kompleksowa opieke nad biorca prze-
szczepu:

monitorowanie czynnosci przeszczepu,

optymalizacje leczenia immunosupresyjnego,

zapobieganie i leczenie powiktan,

wspotprace z pacjentem.

Nasze postepowanie obecnie powinno by¢ oparte
na medycynie precyzyjnej, pozwalajacej na zacho-
wanie rownowagi pomiedzy skutecznoscia a tok-
sycznoscig immunosupresji. Nalezy stosowac na-
rzedzia pozwalajace na lepsze dostosowanie leku
do indywidualnego pacjenta, takie jak: terapia mo-
nitorowana, zmiennos¢ wewnatrzosobnicza eks-
pozycji na lek, wskaznik C/D ratio, a takze poszu-
kiwac i wdrazac¢ biomarkery (ELISOPT, DSA, dd-cf
DNA, cytokiny, TTV DNA itd.).

Nalezy podkresli¢, ze wyniki przeszczepiania,
mimo starszych biorcéw i dawcdw, ulegaja nie-
wielkiej poprawie.

Ze wzgledu na starzenie sie populacji, postep
medycyny pozwalajacy rozszerzac kwalifikacje do
transplantacji zapotrzebowanie na narzady do trans-
plantacji rosnie, a kolejka oczekujacych sie wydtuza.

Konieczne s3 dziatania majace na celu zwiek-
szenie liczby zmartych i zywych dawcéw. Niezbedna
jest tez kompleksowa opieka medyczna nad bio-
rca w celu osiagniecia jak najdtuzszego przezycia
przeszczepu.

Obecne wyzwania w neurologii i neurochirurgii

Moderatorzy: prof. Urszula Fiszer, prof. Tomasz Trojanowski

Uczestnicy: prof. Anna Cztonkowska, prof. Marcin Mycko, prof. Radostaw Rola,

dr hab. Dariusz Szczepanek

W trakcie panelu przedstawiono 4 zagadnienia:

1. ,Osiagniecia w diagnostyce i terapii choro-
by Wilsona” przedstawita prof. Anna Czton-
kowska. Choroba Wilsona nalezy do rzadkich
genetycznie uwarunkowanych chordb meta-
bolicznych podlegajgcych leczeniu. Zaburze-

niu ulega metabolizm miedzi, prowadzac do
odktadania sie tego metalu w réznych narza-
dach, gtéwne objawy zwigzane sa z uszkodze-
niem watroby i mozgu. Wczesne rozpoznanie
choroby i rozpoczecie leczenia przeciwmie-
dziowego (w ciezkich przypadkach transplan-
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tacja watroby) w wiekszosci przypadkdw pro-
wadzi do poprawy klinicznej i zahamowania
postepu choroby. Potwierdzaja to dtugoletnie
doswiadczenia Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii oraz Centrum Zdrowia Dziecka, w kto-
rych to osrodkach na przestrzeni ostatnich 60
lat byto leczonych ponad 1200 chorych.
Whiosek: Konieczne jest wspieranie funkcjo-
nowania osrodkéw referencyjnych zapewniaja-
cych diagnostyke i dtugoletnie monitorowanie
pacjenta z choroba Wilsona oraz wdrazanie no-
woczesnej terapii (zaréwno farmakologicznej,
jaki i genetycznej).

. ,Nowoczesne metody diagnostyki i terapii

choréb demielinizacyjnych” omoéwit prof.
Marcin Mycko. Choroby demielinizacyjne
osrodkowego uktadu nerwowego, jak stward-
nienie rozsiane czy zapalenie rdzenia i ner-
wow wzrokowych, stanowig ogromny prob-
lem zdrowotny. Stwardnienie rozsiane jest
najczestsza przyczyna inwalidztwa u o0séb
mtodych, a Polska zalicza sie do krajow o bar-
dzo wysokich wskaznikach czestosci zapada-
nia na te chorobe. Ogromny rozwdj wiedzy
w ostatnich dekadach na temat mechanizmow
prowadzacych do rozwoju stwardnienia roz-
sianego i zapalenia rdzenia oraz nerwow
wzrokowych pozwolit na rejestracje wielu
metod terapii obu tych schorzen. Pomimo tak
niezwyktego postepu ciagle jestesmy daleko
od osiagniecia satysfakcjonujgcej kontroli nad
przebiegiem tych schorzen.

Whniosek: Niezbedne jest prowadzenie dal-
szych badan, takze w Polsce, z wykorzysta-
niem nowoczesnych metod molekularnych
oraz obrazowania mézgu z nadzieja na po-
konanie stwardnienia rozsianego i zapalenia
rdzenia oraz nerwdw wzrokowych.

. Zagadnieniom zwigzanym z ,Choroba moya-

moya” poswiecit wystapienie dr hab. Dariusz
Szczepanek. Jest to rzadka choroba naczynio-
wa 0 nieznanej etiologii. Obserwujemy zweze-
nie lub niedroznos¢ dystalnej czesci tetnicy
szyjnej wewnetrznej, proksymalnej czesci tet-
nicy przedniej i srodkowej mdzgu. Przewlekte
niedokrwienie stymuluje proces angiogene-
zy, powodujac powstanie patologiczne] sieci
naczyniowej. Moyamoya wystepuje gtownie
w populacji azjatyckiej. Wystepuje czescigj
u kobiet niz u mezczyzn. Brak prawidtowego

unaczynienia moézgowia prowadzi do powaz-
nych powiktan choroby, takich jak przemijajace
napady niedokrwienne, dokonane udary nie-
dokrwienne, krwotoki srodmozgowe. Napady
niedokrwienne wystepujg u dzieci, natomiast
krwotoki srodczaszkowe najczesciej obserwu-
je sie u dorostych. Nie ma leczenia przyczyno-
wego choroby.

Whiosek: Leczenie neurochirurgiczne jest je-
dyna dostepna metoda terapii choroby moya-
moya. U dorostych najczesciej stosuje sie
zespolenie tetnicy skroniowej powierzchownej
i gatezi tetnicy srodkowej mozgu lub rewasku-
laryzacje okostno-korowa poprzez trepanacje
wielootworkowa wykonywana gtownie u dzie-
ci. Konieczne jest upowszechnienie mozliwo-
sci diagnostyki i terapii tej choroby.

. Sesje zamkneta prezentacja prof. Radostawa

Roli ,Model koordynowanej opieki nad pa-
cjentami ze ztosliwymi guzami OUN". Ztosli-
we guzy OUN, pomimo ze stanowig zaledwie
2% wszystkich nowotwordéw u dorostych, sa
duzym wyzwaniem terapeutycznym. Nieza-
leznie od zastosowanych strategii postepo-
wania 5-letnie przezycie pacjentow z tymi
schorzeniami nalezy do jednego z najnizszych
wsrad pacjentow z chorobami nowotworowy-
mi. Istotnym problemem, dotykajgcym te gru-
pe pacjentdéw oraz ich rodziny, jest réwniez
brak koordynacji procesu leczenia i zwigzane
z tym utrudnienia w dostepie do specjalistow
oraz czesto niezbednej w tej grupie pacjentdow
rehabilitacji.

Whniosek: Przedstawiony model proponuje
ustanowienie sieci osrodkow referencyjnych,
ktére beda odpowiedzialne za: proces koor-
dynacji leczenia pacjenta, podziat pacjentéw
na grupy terapeutyczne i powotanie do zycia
funkcji koordynatora pacjenta w celu zapew-
nienia wspotpracy instytucji biorgcych udziat
w opiece nad nim i jego rodzing. Wspdpraca
polegataby na zbieraniu i wymianie danych od-
nosnie procesu leczenia z docelowym powsta-
niem aplikacji dla pacjenta oraz dla wszystkich
uczestnikow procesu leczenia i administra-
cji w celu zapewnienia petnej integracji da-
nych poprzez uniwersalny mechanizm szyny
danych. Taki model ustanawia pacjenta jako
petnego dysponenta danych zwigzanych z le-
czeniem i umozliwia petne wsparcie pacjenta



w jego chorobie oraz dostep do informa-
cji dla niego i jego rodziny, skracajac czas

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k4.php

Dzien 1., kanat 4. - czas rozpoczecia: 5:51:21

oczekiwania na swiadczenia i zapewniajac
mu pomoc w zakresie opieki pozamedycznej.

Onkologia i hematologia dziecieca

Moderatorzy: prof. Jan Styczynski, prof. Tomasz Szczepanski

Uczestnicy: prof. Piotr Czauderna, dr hab. Bozenna Dembowska-Bagirska,
prof. IPCZD, prof. Krzysztof Katwak, prof. Wojciech Mtynarski,

Aleksandra Rudnicka

Onkologia dziecieca to dyscyplina choréb rzad-
kich. To mniej niz 1% catej onkologii. Onkologia
dziecieca jest odrebnga dziedzing medycyny, bar-
dzo rozniagca sie od onkologii pacjentéw doro-
stych. Nowotwory dzieciece majg bowiem inng
biologie niz nowotwory u dorostych. Strategia
leczenia w onkologii dzieciecej tez jest inna niz
u dorostych. W onkologii dzieciecej stosuje sie
leczenie prowadzone wedtug miedzynarodowych
protokotdw terapeutycznych, co oznacza, ze dzie-
ci w Polsce sa leczone tak samo jak w krajach
Europy Zachodniej.

Rocznie w Polsce choroba nowotworowa jest
rozpoznawana u okoto 1200 dzieci. Najczestsze
nowotwory wieku dzieciecego to: biataczki (27%
wszystkich nowotwordéw dzieciecych), guzy mdz-
gu (prawie 20%), chtoniaki (13%), neuroblastoma
(8%), guz Wilmsa (7%), guzy kosci (7%), guzy tka-
nek miekkich (6%) i guzy zarodkowe (4%). Nie-
ktére nowotwory wystepuja czesciej u dzieci niz
u dorostych, np. ostra biataczka limfoblastyczna.

Prof. Piotr Czauderna

Niektére nowotwory sg uznawane za nowotwory
typowo dzieciece, jak nerwiak ptodowy (neuro-
blastoma) czy nerczak ptodowy (nefroblastoma).
Niektore nowotwory praktycznie nie wystepuja
u dzieci, np. szpiczak plazmocytowy lub przewle-
kta biataczka limfatyczna.

Onkologia i hematologia dziecieca jest szcze-
golna dziedzing medycyny odpowiadajaca dwu
dziedzinom dla pacjentéw dorostych i istotnie réz-
ni sie od nich. W Polsce onkologia i hematologia
dziecieca zajmuje sie 18 osrodkéw zlokalizowa-
nych na Il poziomie referencyjnosci, uczelnie me-
dyczne lub instytuty resortowe. Wszystkie osrodki
onkologii i hematologii dzieciecej wspotpracuja ze
sobg i korzystajg z tych samych zasad i progra-
moéw diagnostycznych i terapeutycznych. Osrodki
wspotpracuja jednoczesnie w ramach grup i sieci
miedzynarodowych.

Celem przewodnim sesji byto pokazanie stanu
i potencjatu osrodkow onkologii i hematologii dzie-
ciecej w kontekscie wyzwan i zadan na przysztosc.

Wzrost wyleczalnosci w onkologii dzieciecej w Polsce
w pryzmacie powstajgcej Narodowej Strategii Onkologicznej

W Europie rocznie diagnozowanych jest okoto
35 tys. dzieci z choroba nowotworowa, a okoto 6
tys. dzieci umiera rocznie z powodu choroby no-
wotworowej. W ciagu trzech dekad ogdlna zacho-
rowalnos¢ wzrastata rocznie o 1% u dzieci,a 0 1,5%

u nastolatkéw w wieku 15-19 lat. Catkowite b-letnie
przezycie u dzieci w latach 90. wynosito okoto 64%
na wschodzie i 75% na zachodzie Europy, z rozni-
cami pomiedzy regionami praktycznie dla wszyst-
kich grup guzéw. Obecnie wyleczalnos¢ u dzieci
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z chorobami nowotworowymi w Europie przekro-
czyta 80%.

W ostatnich latach w Polsce przygotowywana
jest Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO), kto-
ra koordynuje Ministerstwo Zdrowia. Gtowne cele
NSO to:

1. Poprawa sytuacji kadrowej i ksztatcenia

w dziedzinie onkologii.

2. Poprawa w zakresie profilaktyki pierwotnej no-

WOtworow.

3. Poprawa skutecznosci profilaktyki wtérne;.
4. Zwiekszenie roli nauki i innowacji w walce

z chorobami nowotworowymi.

5. Poprawa organizacji systemu opieki onkolo-
gicznej.
6. Inwestycje w onkologie.

Prof. Tomasz Szczepanski

W 2020 r. w Polsce zostat powotany Fundusz Me-
dyczny, ktérego celem jest poprawa stanu i jako-
sci zycia w Rzeczpospolitej Polskiej przez zapew-
nienie dodatkowych zrodet finansowania sfery
ochrony zdrowia.

Przy obecnym wskazniku 80% wyleczen licz-
ba dzieci wyleczonych z choroby nowotworowej
w Europie wynosi 300-500 tys. i bedzie sie stale
powiekszac. Istotne cele na przysztosc to: lepsza
organizacja opieki w okresie przejscia dzieci w wiek
dorosty, wiekszy dostep pacjentéw do nowoczesne;j
diagnostyki molekularnej oraz leczenia celowanego
w przypadku opornosci i nawrotow. Nalezy tez dazyc
do ogolnej poprawy wynikéw leczenia oraz szersze-
go witgczania dzieci w komercyjne i niekomercyjne
badania kliniczne.

Mozliwosci udziatu osrodkow onkologii dzieciecej w Polsce
w kontekscie europejskich sieci referencyjnych

Europejskie sieci referencyjne (ERN, European
Reference Network) to sieci eksperckie, ktorych
celem jest poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
oraz poprawa dostepnosci do leczenia. Obecnie
istnieja 24 sieci referencyjne, w tym ERN on Pe-
diatric Cancer (ERN-PeadCan) skupiajaca sie na
zagadnieniach nowotworow u dzieci. Istota tej sie-
ci jest wspotpraca interdyscyplinarna w dziedzinie
pediatrycznych choréb onkologicznych, ktére na-
lezg do chorob rzadkich.

Misja sieci ERN-PeadCan jest zlikwidowanie
nieréwnosci w dostepie dzieci do diagnostyki i te-
rapii przeciwnowotworowej, miedzy innymi przez
wirtualne spotkania i konsultacje, a w efekcie

Prof. Jan Styczynski

Problem , przejscia” dzieci do opieki

z punktu widzenia lekarza

Pod pojeciem ,przejécia” (ang. transition) rozumie
sie zapewnienie bezpiecznego przejscia mtodych
pacjentow z opieki medycznej prowadzonej przez
podmioty udzielajgce $wiadczen pediatrycznych
pod opieke poradni lub oddziatéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych osobom dorostym.

miedzynarodowe konsultacje i leczenie. Obec-
nie w tej sieci jest b4 cztonkdw, w tym 4 z Polski,
a 4 nastepne sa w trakcie rozpatrywania aplikacji.
Sie¢ ERN-PaedCan jest forma dzielenia sie wiedza
w celu poprawy opieki nad dzie¢mi z chorobami
nowotworowymi.

W kwestii organizacji opieki w zakresie onko-
logii dzieciecej w Polsce koszt leczenia dzieci jest
pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
funkcjonuje Polskie Towarzystwo Onkologii i He-
matologii Dzieciecej, a Krajowy Rejestr Nowotwo-
row rejestruje wszystkie zachorowania. Potrzebny
jest jednak oddzielny rejestr dla nowotworéw dzie-
ciecych wg klasyfikacji ICCC-3.

nad pacjentami dorostymi

W ramach przygotowan do Narodowej Strategii
Onkologicznej Zespdt Ekspertdéw Pediatrycznych -
prof. dr hab. Jan Styczynski, CM Bydgoszcz; prof. dr
hab. Katarzyna Derwich, UM Poznar; dr hab. Teresa
Stachowicz-Stencel, UM Gdansk; dr hab. Katarzyna
Muszyriska-Rostan, UM Biatystok; dr n. med. Iwona



Filipek, IP-CZD Warszawa - przygotowat propozy-

cje w tym zakresie obejmujgce nastepujace aspekty:

1. Pacjenci, ktorzy zachorowali w wieku dziecie-
cym, pozostajg pod kontrola (follow-up) o$rod-
ka pediatrycznego maksymalnie do konca 24.
r.z., a potem przechodza pod opieke regional-
nych osrodkéw koordynujacych w KSO. Jednak
ze wzgledu na specyficzne problemy tych pa-
cjentéw ich przekazanie moze nastapi¢ wczes-
niej.

2. W przypadku nawrotu choroby po 18. r.z. pa-
cjent przechodzi do osrodka onkologicznego
lub hematologicznego dla dorostych. Jednak
w przypadku rozpoznania nowotworu pedia-
trycznego nalezy rozwazy¢ mozliwosc leczenia
pacjenta w osrodku pediatrycznym.

3. Konieczne jest powotanie konsyliéw wielospe-
cjalistycznych (onkolodzy dzieciecy i onkolodzy
kliniczni ,doroéli" +/- hematolodzy) dla pacjen-
téw w wieku >18. r.z. z nowotworami typowymi
dla wieku dzieciecego, z mozliwoscig leczenia
pacjenta w osrodku pediatrycznym; oraz dla pa-
cjentéw pediatrycznych w wieku <18. r.z. z no-
wotworami typowymi dla wieku dorostego.

4. Konieczne jest wprowadzenie swiadczenia:
,monitorowanie opieki odlegtej po leczeniu cho-
roby nowotworowej”.

Aleksandra Rudnicka

5. Konieczne jest powotanie poradni monitorowa-
nia dtugoterminowych efektéw leczenia w wie-
ku dzieciecym w osrodkach onkologii dzieciece;j.

6. Konieczne jest powotanie poradni regionalnych
dla kontynuacji monitorowania dtugotermino-
wych efektéw leczenia w osrodkach onkologicz-
nych/hematologicznych dla pacjentéw po 18.
(24.) r.z. leczonych w wieku dzieciecym oraz dla
pacjentéw dorostych leczonych onkologicznie,
ktorzy zakonczyli opieke onkologiczna.

7. Konieczne jest wprowadzenie $wiadczenia
wsparcia psychoonkologicznego i utworzenie
poradni psychoonkologiczne;.

8. Konieczne jest powotanie konsyliow wielospe-
cjalistycznych poznych powiktari (na wniosek
ww. poradni) gwarantujgcych szybki dostep pa-
cjenta do specjalistycznych swiadczen.

9. Konieczne jest powotanie poradni dla chorych
z fakomatozami (neurofibromatozy i pokrewne
im rasopatie) dla dorostych.

10. Konieczne jest opracowanie wytycznych dla pa-
cjenta oraz wytycznych dla lekarzy zatrudnio-
nych w poradniach monitorowania dtugotermi-
nowych efektéw leczenia.

Problem ,przejscia” dzieci do opieki nad pacjentami dorostymi

z punktu widzenia pacjenta

W wyktadzie przedstawiono projekt aktywizacji
spotecznej grupy nastolatkéw i mtodych dorostych
z chorobami nowotworowymi. Projekt polega na
aktywizacji spotecznej pacjentéw onkologicznych
w wieku 15-24 lata. Celem projektu jest stworzenie
grupy wsparcia, a docelowo organizacji - fundacji
lub stowarzyszenia - dziatajacej na rzecz pacjen-
tow z choroba nowotworowa: nastoletnich (15-19
lat) i mtodych dorostych (20-24 lata). W ostatniej
dekadzie szczeg6lng uwage Kieruje sie na pacjen-
téw, u ktdérych choroba nowotworowa zostata roz-
poznana w okresie adolescencji i wczesnej dorosto-
$ci (ang. Teenagers/Adolescents and Young Adults,
T/AYAs). Stwierdzono, ze w grupie pacjentdéw po-
miedzy 18.-25. r.z. nadal uzyskuje sie znaczaco
gorsze wyniki leczenia z uwagi na brak ustalonych

jednolitych standardéw leczenia. Z tego wzgledu

pacjentow T/AYAs nazwano ,zapomnianym plemie-

niem” (ang. forgotten tribe).
Zaproponowano wieloetapowa realizacje kata-
logu potrzeb i probleméw AYAs:

- Etap 1. Pozyskanie wsparcia grupy ekspertow
w dziedzinie onkologii, hematologii dzieciece],
psychoonkologii i psychiatrii, a takze rodzicow
czy opiekundw nastoletnich i mtodych doro-
stych pacjentow z rakiem.

Etap 2. Dotarcie za pomoca ww. ekspertow kli-
nicystow do mtodych pacjentéw i stworzenie
grupy inicjatywnej. Z pomoca pozyskanych eks-
pertow, pracujacych w placéwkach leczacych
te grupe pacjentdw, zamierzamy dotrze¢ z in-
formacja o tworzeniu przez naszg organizacje
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grupy wsparcia skierowanej do nastolatkow
i mtodych dorostych z rakiem oraz stworzyc
Z pierwszych oséb, ktore zgtosza chet przysta-
pienia do grupy wsparcia, grupe inicjatywna.
Etap 3. Stworzenie w konsultacji z grupa pa-
cjentow narzedzi komunikacji i wsparcia w so-
cial mediach.

Etap 4. Organizacja spotkan wirtualnych.

Etap 5. Organizacja spotkan rzeczywistych.
Etap 6. Wytonienie grupy liderow, ktérch za-
daniem bedzie stworzenie organizacji nasto-
letnich i mtodych dorostych pacjentéw z ra-
kiem.

Prof. Krzysztof Katwak

Wazna inicjatywa jest opracowana i przyjeta w kra-
jach anglojezycznych Karta Praw Mtodych Ludzi
z Chorobg Nowotworowa (The International Char-
ter of Rights for Young People with Cancer). Jest to
dokument wspolny dla UK, USA, Australii i Nowe;j
Zelandii opublikowany w 2012 r. Pomimo dostepu
mtodych ludzi do internetu jedynie 28% T/AYA's ma
Swiadomos¢ istnienia Karty Praw Mtodych Ludzi
z Choroba Nowotworowa, a 41% T/AYA nadal zgta-
sza niedostatki w zaspokajaniu potrzeb, uzyskiwa-
niu wsparcia informacyjnego i emocjonalnego.

Stosowanie terapii CAR-T oraz innych nowoczesnych

terapii komorkowych

Metoda zastosowania komorek CAR-T jest okresla-
na jako nadzieja dla pacjentéw ,bez nadziei”. Jest
to innowacyjna metoda zawierajaca elementy tera-
pii genowej, komdrkowej i celowanej. W onkologii
dzieciecej ma zastosowanie u pacjentéw z B-4 ko-
moérkowa ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) we
wznowie po przeszczepie, w kazdej drugiej i kolejnej
wznowie oraz u pacjentéw z pierwotna lekoopor-
noscia. Etapy tej terapii obejmuja: ewaluacje pacjen-
ta, leukafereze, izolacje limfocytéw T, modyfikacje
genetyczna, ekspansje i aktywacje komdrek CAR-
-T, chemioterapie limfodeplecyjna, infuzje komorek
i rekonwalescencje. W Polsce wprowadzono te tera-
pie 3 marca 2020 r. dzieki staraniom Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

we Wroctawiu. Do chwili obecnej leczono tam 10
dzieci, wszystkie ze srodkéw pozabudzetowych. Od
Twrzesnia 2021 r. terapia ta jest juz jednak refundo-
wana przez budzet panstwa dla pacjentéw do 25. r.z.
w ramach programu lekowego. Inne mozliwosci sto-
sowania tej terapii to badania kliniczne komercyjne
oraz badania kliniczne niekomercyjne ,akademickie
CAR-T” finansowane przez Agencje Badan Medycz-
nych (obecnie realizowane s3 3 granty).

Inne terapie komorkowe w fazie badan klinicz-
nych w Polsce to swoiste limfocyty T przeciwwiruso-
we dla pacjentéw z opornymi na leczenie infekcjami
wirusowymi po przeszczepach komdérek hematopoe-
tycznych (grant ABM, Wroctaw, zasieg ogolnopolski,
lider - dr hab. Marek Ussowicz, prof. UMW).

Dr hab. Bozenna Dembowska-Baginska, prof. IPCZD

Miejsce neuroonkologii dzieciecej

W wyktadzie ,Neuroonkologia dziecieca: gdzie je-
stesmy, dokad zmierzamy” przedstawiono tematy-
ke guzdw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
drugiej co do czestosci wystepowania grupy nowo-
tworéw wieku dzieciecego (23-25%), a jednocze$nie
najczesciej wystepujacego guza litego u dzieci (30%).
W Polsce rocznie rozpoznaje sie nowotwér OUN u ok.
3 tys. 0s6b dorostych i ok. 240-300 dzieci. Nowotwo-
ry OUN to najczestsza przyczyna zgondw z powodu

choroby nowotworowej u dzieci. Okoto 1/4 dorostych,
ktérzy przebyli w dziecinstwie chorobe nowotworowa,
bedzie ozdrowiericami po leczeniu nowotworu OUN,
a najciezsze odlegte nastepstwa choroby i leczenia
stanowia problemy zdrowotne i psychospoteczne.
Standard opieki w guzach OUN to: zabieg
neurochirurgiczny, radioterapia i chemiotera-
pia. Diagnostyka i leczenie prowadzone sg zgod-
nie z ujednoliconymi protokotami krajowymi/



miedzynarodowymi dla poszczegélnych typow no-
wotwordw, a postepowanie diagnostyczno-terapeu-
tyczne wspierane jest przez Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych - zadanie: ,Pro-
gramy kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na
nowotwory oérodkowego uktadu nerwowego (pro-
gram polityki zdrowotnej)".

Dokad zmierza neuroonkologia: a) do wprowa-
dzenia i finansowania badar molekularnych, ktére
determinuja prawidtowe, precyzyjne rozpoznanie
i leczenie; b) do poprawy wynikow leczenia i jako-
$ci zycia pacjentow poprzez: wczesne rozpoznanie
choroby i ostateczng diagnoze (edukacja, zwieksze-
nie dostepnosci do badan obrazowych z poziomu

Prof. Wojciech Mtynarski

P0Z); c) identyfikacje molekularnych grup nowo-
tworu OUN, stratyfikacje do grup ryzyka poprzez
eskalacje badz deeskalacje leczenia (dostepnos¢ do
badan molekularnych dla wszystkich dzieci z nowo-
tworem OUN); d) poszukiwanie nowych terapii dla
zle rokujacych pacjentow (glejaki o wysokim stop-
niu ztoéliwosci, guzy pnia mézgu - inne); e) zwiek-
szenie dostepnosci do rehabilitacji w trakcie i po
zakoriczeniu leczenia; f) zwiekszenie dostepnosci
do opieki psychologicznej w trakcie i po zakoncze-
niu leczenia; g) organizacji skoordynowanej kom-
pleksowe] opieki dla ozdrowiencéw po przebytym
leczeniu nowotwordw OUN z uwzglednieniem opie-
ki dla pacjentéw po ukoriczeniu 18. r.z.

Diagnostyka molekularna: konieczna droga
do indywidualizacji leczenia w onkologii dzieciecej

Diagnostyka molekularna to konieczna droga do
indywidualizacji leczenia w onkologii dzieciecej.
Sktada sie na nig: badanie predyspozycji do za-
chorowania, okreslenie terapii ukierunkowanych
molekularnie i stratyfikacja drog terapeutycznych.

Postep technologiczny w zakresie diagnostyki
genetycznej obejmuje obecnie badanie pojedynczych
gendw przy zastosowaniu roznych metod (sekwe-
natory kapilarne, NGS i analiza pojedynczych komo-
rek). Postep technologiczny w zakresie diagnostyki
genetycznej pierwotnych niedoboréw odpornosci
i zaburzen hematopoezy doprowadzit do >440 ziden-
tyfikowanych gendw, a dalsza identyfikacja wykrywa
1-2 nowych defektow na kazdy miesiac.

Predyspozycje do zachorowania pokazuje wy-
stepowanie niedoboréw immunologicznych pre-
dysponujacych do chtoniakow ztosliwych: tacznie
26 genow, ktérych defekty predysponuja do zacho-
rowania na chtoniaki u dzieci.

Stratyfikacja drég terapeutycznych jest obec-
nie wykorzystywana w wiekszosci nowotworow.
W ostrej biataczce limfoblastycznej u dzieci wyod-
rebniono podtypy molekularne z linii B w liczbie >20
podtypow, co wykorzystano w programie AIEOP-
-BFM-ALL-2017-Poland. Terapie ukierunkowane

Link do nagrania:
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molekularnie maja swoj poczatek w wykryciu przez
Briana Drukera i Charlesa Sawyersa czastki imati-
nibu, ktory jest skutecznym inhibitorem BCR-ABLI.
Podtypy molekularnej ostrej biataczki limfoblastycz-
nej daja duze mozliwosci terapii celowanej, co jest
podstawa ww. programu terapeutycznego w Polsce.

Aktualnie jedna na 600 osdb w wieku 20-40 lat
jest osoba wyleczona z nowotworu dzieciecego.
Miedzynarodowe Towarzystwo Onkologii Dziecie-
cej (SIOP) ogtosito hasto ,Zadne dziecko nie powinno
umrzec¢ z powodu choroby nowotworowej”. Na pew-
no droga do takiego osiggniecia jest bardzo dtuga,
by¢ moze nieosiggalna. Jednak obecnie mozemy po-
wiedzie¢, ze 80% dzieci z chorobami nowotworowymi
mozna trwale wyleczy¢, a dzieci wyleczone z choréb
nowotworowych majg przed sobg potencjalnie 60-
70 lat dalszego zycia! Panel pokazat dobre przygo-
towanie osrodkow onkologii i hematologii dzieciece;
do sprawowania opieki na pacjentem.

Opracowanie:

prof. Jan Styczynski, prof. Tomasz Szczepanski, prof. Piotr
Czauderna, Aleksandra Rudnicka, prof. Krzysztof Katwak,
dr hab. Bozenna Dembowska-Bagifiska, prof. IPCZD, prof.
Wojciech Mtynarski
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Znaczenie szybkiej diagnostyki w uzyskaniu sukcesu

terapeutycznego w neurologii dzieciecej

Moderatorzy: prof. Ewa Pilarska, prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska

Uczestnicy: prof. Anna Kostera-Pruszczyk, dr n. med. Marta Zawadzka

Prof. Ewa Pilarska

Znaczenie szybkiego rozpoznania ostrej choroby naczyniowej

madzgu u dzieci i mtodziezy

Jednym z gtéwnych problemdw zdrowotnych
w skali $wiatowej pozostaje udar mozgu - ze
wzgledu na czeste wystepowanie, duza smiertel-
nos¢ i nadal, pomimo ogromnego postepu w le-
czeniu, znaczna niepetnosprawnosc bedaca jego
nastepstwem. Mimo ze udary u dzieci wystepuja
Znacznie rzadziej niz u 0sob dorostych, stanowig
istotny problem zaréwno diagnostyczny, jak i lecz-
niczy. ,Czas to mdzg” - stwierdzenie to, tak czesto
uzywane w neurologii dorostych, staje sie waznym
wyzwaniem w populacji dzieciecej. Badania prowa-
dzone na catym Swiecie pokazuja, ze rozpoznanie
udaru modzgu u dzieci jest znacznie opdznione.
Wynika to przede wszystkim z matej $wiadomosci
spoteczenstwa, a wiec rodzicow, opiekunow, ale
takze lekarzy roznych specjalnosci, ze udar méz-
gu moze dotyczy¢ wszystkich dzieci - od nowo-
rodka do osoby petnoletniej. Wedtug dostepnych
informacji czas miedzy wystgpieniem objawow
u dziecka a poszukiwaniem przez rodzicow opieKki
wynosi od 1,7 do 21 godzin. Czas do potwierdzenia
diagnozy, wykonania badania neuroobrazowego
wynosi od 15 do 24 godzin. Z danych pi$miennictwa
wynika, ze okoto 40% pacjentow pediatrycznych
ma postawiong wstepnie nieprawidtowg diagnoze.

Gtéwnymi przyczynami opodznien sa: utrud-
niony dostep do badan radiologicznych, zwtasz-
cza MRI z zastosowaniem znieczulenia ogoélnego
u dziecka, niska czestos¢ wystepowania udardw
u dzieci, ale przede wszystkim niewystarczajaca
wiedza na temat udardw wsrdd spoteczeristwa,
w tym lekarzy.

Istnieje szereg chordb imitujacych udar (ang.
stroke mimic), w ktérych objawy w poczatkowej fa-
Zie sg podobne, a wrecz takie same, jak w przypadku

udaru mdézgu. Do najczestszych schorzen rozpo-
znawanych jako udar naleza: migrena z aurg, na-
pad padaczkowy, zwtaszcza z porazeniem Todda,
niedowtad nerwu twarzowego typu obwodowego,
omdlenie, zaburzania konwersyjne, zaburzenia me-
taboliczne.

Coraz czesciej uzywane jest powiedzenie ,Strata
Cczasu to strata mozgu”. Szybkie rozpoznanie umoz-
liwia szybkie wdrozenie wtasciwego leczenia, co
poprawi rokowanie.

Nastepstwa udaréw mdozgu moga byc¢ liczne
i moga znaczaco obnizy¢ jakosc¢ zycia dziecku. Nale-
za do nich: zaburzenia ruchowe w postaci niedowta-
ow konczyn najczesciej o charakterze potowiczym
oraz zaburzenia mowy o typie afazji (30-60%),
napady padaczkowe (4-25%), obnizenie funkcji
intelektualnych (do ok. 25%), zaburzenia psycho-
somatyczne, trudnosci w nauce (5-50%), $miertel-
nos¢ (ok. 10%), nawroty (ok. 11%).

W celu zmniejszenia stopnia niepetnosprawno-
dci oraz Smiertelnosci po udarze niezbedne jest:

szybkie wdrozenie intensywnego i efektywne-

go leczenia we wczesnej fazie udaru,

wczesne wprowadzenie rehabilitacji poudaro-

wej,

prowadzenie skutecznych metod profilaktyki

wtornej.

Dziatania prowadzace do ograniczenia skutkéw
udaru:
edukacja dotyczaca udaréw u dzieci,
dziatania przedszpitalne,
mozliwos¢ szybkiego leczenia zgodnie z naj-
nowszymi wytycznymi.



Dziecko z ostrymi objawami ze strony OUN powinno

jak najszybciej trafi¢ na SOR szpitala przygotowa-

nego do leczenia dzieci z udarem:
w zespole szpitalnym: neurolog dzieciecy, neu-
roradiolog, anestezjolog (dostepno$¢ 24/7),
kazde dziecko z podejrzeniem ostrego udaru
mdzgu powinno niezwtocznie mie¢ przeprowa-
dzona diagnostyke neuroobrazowa - MRI (nie
pdzniej niz w ciagu 60 min od przybycia dzie-
cka do szpitala) w celu potwierdzenia lub wy-
kluczenia rozpoznania udaru,
terapia trombolityczna u dzieci i mtodziezy
<16. r.z. moze by¢ prowadzona poza wskaza-
niami rejestracyjnymi (tylko off-label) i dlate-
go powinna by¢ kazdorazowo rozwazana indy-
widualnie i po szczegétowej ocenie stosunku
korzysci i ryzyka. Powinna by¢ przeprowadzo-
na w osrodku dysponujacym interdyscyplinar-
nym zespotem specjalistow doswiadczonych
w diagnostyce i leczeniu udaru mozgu u dzie-
ci i mtodziezy. Czas podania od zachorowania
<4,5 godz.,

Prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska

trombektomia naczyniowa u dzieci i mtodzie-
zy - w wytycznych American Heart Association
(AHA)/ American Stroke Association (ASA) -
trombektomia wewnatrznaczyniowa moze by¢
uzasadniona u niektérych pacjentéw z ostrym
AIS w wieku <18 lat, stosujac parametry dla
dorostych i jednoczesnie przyznajac, ze korzy-
sci i ryzyko nie zostato ustalone w tej grupie
wiekowe].

Badania laboratoryjne: badania w ostrej fazie,
w kolejnych dniach z uwzglednieniem szczegolnie
badan w kierunku trombofilii, badania immunolo-
giczne, bakteriologiczne:

ocena kardiologiczna,

doppler przezczaszkowy,

leczenie przeciwkrzepliwe,

wypis z oddziatu do oérodka/ do oddziatu re-

habilitacji,

profilaktyka wtérna: ASA lub w zaleznosci od

etiologii udaru.

Padaczka u dzieci - szybka diagnostyka - skuteczne leczenia

Padaczka jest jedna z najczestszych choréb neurolo-
gicznych wystepujaca u okoto 65 mln 0s6b na swiecie
we wszystkich grupach wiekowych. W krajach o wy-
sokich dochodach czestos¢ wystepowania czynnej
padaczki wynosi 5-8 na 1000 os6b. Czestos¢ wyste-
powania zwieksza sie z wiekiem, 0siggajac maksy-
malng wartos¢ u dzieci w wieku 5-9 lat oraz dorosych
>80 lat. Czestos¢ wystepowania padaczki u mezczyzn
i kobiet jest podobna.

Padaczka definiowana jest jako przewlekty
stan chorobowy, o zréznicowane;j etiologii, cha-
rakteryzujacy sie sktonnoscia do nawrotowych,
zazwyczaj spontanicznych napadow padaczko-
wych. Napad padaczkowy natomiast to: przerywa-
ne nagte, stereotypowe zaburzenia swiadomosci,
zachowania, emocji, czynnosci ruchowej, postrze-
gania lub czucia (ktére moga by¢ pojedyncze lub
ztozone). Obraz kliniczny jest nastepstwem wy-
tadowan okreslonych grup neurondw korowych.

Istotna jest szybka diagnostyka i wtgczenie od-
powiednich procedur terapeutycznych:

nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy obserwo-
wany incydent ma charakter padaczkowy, jaki
to rodzaj napadu padaczkowego,

czy mozna okresli¢ przyczyne napadow i ewen-
tualnie zespdt padaczkowy i wreszcie podjac
decyzje co do leczenia.

W przypadku rozpoznania padaczki wazne jest
prawidtowo dobrane i szybko wtgczone leczenie
przeciwpadaczkowe w celu unikniecia kolejnych
napadow. Nalezy podkreslic, ze ponad 70% pa-
cjentéw z padaczka uzyskuje uwolnienie od na-
padow, a ok. 30% nie uzyskuje petnej kontroli na-
padow mimo réznych modyfikacji leczenia.

Istotne jest podjecie wysitkow w celu ustalenia
etiologii padaczki (przeprowadzenie diagnostyki
neuroobrazowej, metabolicznej, genetycznej) oraz
dobranie leczenia, aby zapewni¢ pacjentowi jak
najlepsza jakosc¢ zycia i mozliwie catkowite uwol-
nienie od napaddw.

PANELE EKSPERCKIE

109



Wy 2021

110

Dr n. med. Marta Zawadzka

Uleczalne choroby neurometaboliczne - kluczowe znaczenie

szybkiego rozpoznania

Wrodzone choroby metaboliczne to choroby wy-
wotane nieprawidtowym przebiegiem reakcji meta-
bolicznych. Do chwili obecnej wyodrebniono okoto
1400 wrodzonych choréb metabolicznych. Pierw-
sze objawy moga sie pojawi¢ w kazdym wieku, ale
poczatek przypada najczesciej na wiek wczesno-
dzieciecy. Przebieg chordb metabolicznych jest réz-
norodny, a nieleczona choroba metaboliczna moze
doprowadzi¢ nawet do zgonu. Wiekszos¢ z tych
chorob manifestuje sie objawami neurologicznymi.
Tylko nieliczne choroby metaboliczne sg uleczalne,
ale grupa choréb, w ktérych istnieje leczenie przy-
czynowe powodujgce ustgpienie lub spowolnienie
objawdw, liczy okoto 120 jednostek chorobowych.
Powszechnie panuje btedne przekonanie
o rzadkim wystepowaniu wrodzonych choréb me-
tabolicznych, dlatego choroby te sg czesto nieroz-
poznawane i nieleczone. Tylko wielokierunkowe
postepowanie diagnostyczne oraz szerzenie wiedzy
na temat charakterystycznych cech poszczegolnych
choréb metabolicznych pozwoli na szersze rozpo-
Znawanie tej grupy i wprowadzenie odpowiedniego
leczenia przyczynowego. Rozpoznanie na wczes-
nym etapie choroby jest kluczowe dla skutecznego
leczenia. Szybkie wdrozenie leczenia przyczynowe-
go moze uchroni¢ pacjenta przed objawami choro-
by, ktore w kolejnych etapach, pomimo wdrozenia
leczenia, moga by¢ juz nieodwracalne. Dlatego

Link do nagrania:
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istotne jest réwniez poszerzanie zakresu istnie-
jacych juz badan przesiewowych u noworodkow.

Dobrym przyktadem skutecznego leczenia wro-
dzonej choroby metabolicznej jest fenyloketonuria.
Jest to najczestsza wrodzona choroba metabolicz-
na, obecnie w Polsce jej rozpoznanie nastepuje juz
w okresie noworodkowym za sprawa testow prze-
siewowych. Dzieki wczesnemu, skutecznemu, cho¢
niezbyt skomplikowanemu leczeniu (ograniczenie
podazy fenyloalaniny), pacjenci rozwijaja sie w spo-
sob prawidtowy i nie stwierdza sie u nich typowych
dla choroby nieleczonej objawow nieodwracalne-
go uszkodzenia moézgu, w tym niepetnosprawno-
sci intelektualnej.

Nalezy podkresli¢, ze w wiekszosci przypad-
kéw wdrozenie ukierunkowanego leczenia polega
na zmianie diety czy wprowadzeniu odpowiednie]
suplementacji (np. witamin i pierwiastkéw $lado-
wych), nie jest wiec leczeniem ani drogim, ani wy-
magajacym skomplikowanej aparatury. W niektérych
wrodzonych chorobach metabolicznych stosuje sie
réwniez przeszczepy szpiku, przeszczepy narzadow
litych, terapie enzymatyczne czy terapie genowe.

Podsumowujac, kluczowe dla skutecznego le-
czenia wrodzonych chordob metabolicznych sa:
wczesne rozpoznanie choroby, wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia oraz systematyczna kontrola
nad prowadzonym leczeniem.

Endokrynologia i diabetologia wieku rozwojowego w dobie

pandemii zakazen koronawirusem

Moderator: prof. Mieczystaw Walczak

Uczestnicy: prof. Artur Mazur, prof. Matgorzata Mysliwiec, prof. Jerzy Starzyk

Na wstepie panelu ,Endokrynologia i diabetologia
wieku rozwojowego w dobie pandemii zakazen

koronawirusem” prof. Mieczystaw Walczak podzieko-
wat Panu Maciejowi Mitkowskiemu, podsekretarzowi
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stanu w Ministerstwie Zdrowia, za wsparcie dzia-
tan na rzecz poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi
z chorobami gruczotow wydzielania wewnetrznego,
a W szczegoélnosci nad dzie¢mi z cukrzyca. Tylko
w 2021 r. wprowadzono bowiem refundacje nowo-
czesnej insuliny dtugodziatajacej - tresiba, do terapii
dzieci z cukrzyca typu 1. Wprowadzono takze refun-
dacje osprzetu do ciggtego monitorowania glikemii
u chorych na cukrzyce wtérne (cukrzyce typu 3).

Na wstepie wystapienia ,,Czy urodzenie dziecka
zbyt matego w odniesieniu do czasu trwania cigzy
(SGA) i/lub z hipotrofia wewnatrzmaciczna (IUGR)
moze determinowac jego rozwdj i stan zdrowia
w pozniejszych okresach zycia?” prof. Mieczystaw
Walczak zdefiniowat pojecia SGA i IUGR. Pojecie
SGA (ang. small for gestational age) oznacza uro-
dzenie dziecka zbyt matego w odniesieniu do cza-
su trwania cigzy, natomiast IUGR (ang. intrauterine
growth restriction) urodzenie dziecka z cigzy powi-
ktanej uposledzeniem wewnatrzmacicznego wzra-
stania ptodu. Zdecydowana wiekszos¢ sposrod tych
dzieci spetnia kryterium SGA i I[UGR. Natomiast
wsrod dzieci urodzonych jako SGA sa takze dzieci
w petni zdrowe - konstytucjonalnie mate. Do roz-
poznania SGA i IUGR pediatrzy, neonatolodzy i po-
toznicy najczesciej przyjmuja kryterium masy i/lub
urodzeniowej dtugosci ciata ponizej 10. centyla dla
wieku cigzowego. 10% dzieci rodzi sie zatem jako
SGA/IUGR. Bardziej rygorystyczne jest $rodowi-
sko endokrynologdw dzieciecych, w tym European
Society for Paediatric Endocrinology (ESPE), ktore
przyjmuje jako kryterium co najmniej 2 odchylenia
standardowe (ok. 1,88%).

Powszechnie przyjmuje sie, iz ponad 20% (ok.
22%) patologicznie niskich oséb dorostych nie ma
zadnych obcigzen poza tym, ze urodzili sie z cia-
zy powiktanej IUGR. Ryzyko patologicznej niskoro-
stosci jest wiec ponad 10-krotnie wieksze, anizeli
wynika to z czestosci wystepowania SGA/IUGR.
Patologicznie niskie dzieci urodzone jako SGA/
IUGR od 4. r.z. moga by¢ leczone hormonem wzro-
stu w ramach refundowanego ze srodkéw NFZ
programu terapeutycznego. Okres skutecznej te-
rapii, promujacej wzrastanie, jest jednak stosun-
kowo krotki, poniewaz u wielu sposréd tych dzieci
ok. 8.-9.r.z. nastepuje przyspieszenie dojrzewania
szkieletu. Dlatego dzieci urodzone jako SGA/IUGR,
u ktérych nie wystepuje zjawisko przyspieszenia
wzrastania po urodzeniu (ang. catch-up growth)
i do 2. r.z. ,nie nadgonig” rowiesnikdw, powinny

by¢ najpdzniej w 3. r.z. kierowane na konsultacje
do endokrynologéw dzieciecych. Niestety w okre-
sie pandemii zakazen koronawirusem dzieci te kie-
rowane sg na takie konsultacje zbyt rzadko i zbyt
pozno. Dlatego nalezy oczekiwac, iz za kilkanascie
lat bedziemy mieli zbyt wiele mtodych osoéb pa-
tologicznie niskich, ktorzy mogliby tego uniknac.

U dziewczat urodzonych jako SGA/IUGR cze$-
ciej wystepuje takze przedwczesne pokwitanie, nie-
rzadko z cechami hiperandrogenizmu.

Na skutek niedotlenienia wewnatrzmacicznego
dzieci urodzone jako SGA/IUGR predysponowane
s3 takze do nieprawidtowego rozwoju psycho-emo-
cjonalnego, przede wszystkim nadpobudliwosci
i nadmiernej agresji (ADHD). Terapia takich dzieci,
poczatkowo pod okiem doswiadczonego psycholo-
ga, jest bardzo skuteczna, jednak powinna by¢ rozpo-
czeta stosunkowo wczesnie, optymalnie juz w wieku
przedszkolnym. Niestety okres pandemii z jednej
strony utrudnit dostep do lekarzy, szczegélnie do psy-
chologdw zajmujacych sie dzie¢mi, a z drugiej stro-
ny lekarze, szczegolnie w tym okresie, stanowczo
zbyt rzadko dostrzegaja potrzebe takich konsultacji.

Najwiekszy i najtrudniejszy do rozwigzania
problem dotyczy jednak predyspozycji dzieci uro-
dzonych jako SGA/IUGR do otytosci, cukrzycy typu
2, nadcisnienia tetniczego i generalnie do miazdzy-
cy i tow bardzo mtodym wieku, ze wszystkimi tego
konsekwencjami.

Okoto 80% dzieci z hipotrodig wewnatrzmaciczna
rodzi sie ,dtugich i chudych”, z tzw. asymetryczna po-
stacig hipotrofii. Dzieci tych nie nalezy przekarmiac,
poniewaz stanowig grupe wzmaozonego rozwoju oty-
tosci i cukrzycy typu 2. U wielu dzieci urodzonych
z IUGR juz w wieku szkolnym, a nierzadko przed-
szkolnym obserwuje sie takze hipercholesterolemie
z dyslipidemia. Wyktadnikiem rozwoju miazdzycy
u tych dzieci, poza nieprawidtowosciami w lipidogra-
mie, jest m.in. uposledzenie przeptywu krwi przez
naczynia szyjne, w nastepstwie pogrubienia warstwy
intima media tych naczyn. Predyspozycja do nad-
cisnienia tetniczego w mtodym wieku ttumaczona
jest natomiast mniejsza aktywnoscia dehydrogenazy
1-hydroksysteroidowej typu 2 (HSD-2), ktéra prze-
ksztatca kortyzol, w mniej aktywny kortyzon. Cho-
ciaz pojedyncze prace wskazujg réwniez na mniejsza
ilos¢ ktebuszkéw nerkowych u tych dzieci.

Z uwagi na duze ryzyko patologicznej niskoro-
stosci, otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetni-
czego oraz predyspozycji do zmian miazdzycowych
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dzieci urodzone jako SGA/IUGR powinny by¢ objete
kompleksowa opieka lekarska, w tym wysokospe-
cjalistyczna, nie tylko w okresie noworodkowym, ale
takze w pdzniejszych okresach zycia. Nierzadko dzie-
Ci te wymagaja takze wsparcia ze strony doswiadczo-
nego dietetyka oraz psychologa. W okresie pandemii
zakazen koronawirusem dzieci te trafiaja pod specja-
listyczna opieke czesto bardzo pézno. Zmiana sty-
lu zycia wielu rodzin przyczynia sie do narastania
czestosci otytosci u dzieci i mtodziezy, a za kilka lat
prawdopodobnie takze cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego oraz klinicznych wyktadnikow miazdzycy
naczyn w mtodszym, anizeli dotychczas, wieku.

W swoim wystapieniu ,,0tyto$¢ w populaciji wieku
rozwojowego w dobie pandemii zakazen koronawi-
rusem” prof. Artur Mazur podkreslit, ze otytos¢ jest
obecnie jednym z najwiekszych problemoéw zdrowia
publicznego. Problem ten dotyczy réwniez popula-
cji wieku rozwojowego. Wedtug najnowszych danych
jedno na piecioro dzieci na $wiecie jest dotkniete nad-
waga badz otytoscia. Rowniez w naszym kraju sta-
le narasta ten problem. Dane z badari WHO-COSI sa
alarmujace. Dzieci z Polski sg w niechlubnej czotowce
wystepowania nadwagi i otytosci w Europie. W przy-
padku dzieci i mtodziezy pandemia zakazenr COVID-19
potencjalnie utrudnia zapobieganie otytosci, wptywa
na dostep do diagnostyki i leczenia otytosci, szcze-
goélnie dotyka to grup ryzyka, co zwieksza ryzyko
rozwoju otytosci i jej powiktan. Zwieksza takze ryzy-
ko ciezkiego przebiegu zakazenia COVID-19 u dzieci.

Pandemia COVID-19 zwieksza ryzyko przyrostu
masy ciata zaréwno u 0sob dorostych, jak i u dzieci.
Utrudnia zapobieganie otytosci: izolacja, zamykanie
szkot/ placdwek opieki nad dzie¢mi obniza bezpie-
czenistwo zywnosciowe i stwarza warunki do spo-
zywania pokarméw o niskiej jakosci i rownoczesnie
wzrasta ryzyko narazenia dzieci na zintensyfiko-
wany marketing niezdrowej zywnosci. Siedzacy
tryb zycia, praca zdalna przed ekranem kompute-
ra w czasie zajec szkolnych, stres w rodzinie jesz-
cze bardziej poteguja ryzyko wystapienia nadwagi
i otytosci u dzieci. Utrudniony dostep do prawidto-
wego leczenia dzieci z otytoscig zwieksza u nich
ryzyko powstania powiktan.

Na zakorczenie chciatbym stwierdzi¢, ze tele-
medycyna moze by¢ takze pomocna w profilaktyce,
diagnozowaniu i leczeniu otytosci u dzieci, jednak
w krotkim okresie czasu.

W wyktadzie ,,Co nowego w diagnozowaniu i te-
rapii przedwczesnego pokwitania?” prof. Jerzy

Starzyk stwierdzit, ze przedwczesne dojrzewanie
jest powazna chorobg przewlekta, ktora nierozpo-
znana i nieleczona jest przyczyna urazu psycho-
spotecznego dziecka i rodziny, niskiego wzrostu
koricowego oraz zwiekszonego ryzyka rozwoju raka
piersi i jajnikéw w okresie dorostosci.

Przedwczesne dojrzewanie jest czeste i dotyczy
1 na 5 tys. dzieci, co przektada sie w Polsce na oko-
to 70 przypadkéw rocznie. Dotyczy 9 razy czesciej
dziewczat niz chtopcow. U dziewczat w 80% przy-
padkdw s3 to postaci czynnosciowe i mniej agresyw-
ne, natomiast u chtopcow to gtdwnie gorzej rokujace
zmiany guzowate i uwarunkowane genetycznie.

Przedwczesne dojrzewanie rozpoznaje sie
u dziewczat, gdy rozwaj piersi, owtosienia tonowego
lub wystgpienie krwawienia miesiecznego wyste-
puje przed osiggnieciem wieku 8 lat, a u chtop-
cow, gdy powiekszenia jader, pracia i pojawienie
sie owtosienia tonowego wystepuje przed osiagnig-
ciem wieku 9 lat. Rozwdj tych cech nastepuje pod
wptywem przedwczesnego wydzielania hormonow
ptciowych (estradiolu lub testosteronu) przez jadra,
jajniki lub kore nadnerczy w wyniku zaburzen czyn-
nosciowych lub strukturalnych (guzy) podwzgérza
i przysadki lub nadnerczy. Cechy te wspétistnieja
Z przyspieszonym wzrastaniem, ktére uwidocznic¢
nalezy na siatce wzrostowej dziecka oraz z przy-
spieszeniem dojrzatosci kostnej (wieku kostnego).

Kazde dziecko z rozpoznaniem przedwczesnego
dojrzewania powinno by¢ skierowane do osrodka
referencyjnego, w ktérym ustala sie jego przyczy-
ne, na podstawie badan hormonalnych oraz obra-
zowych miednicy matej i brzucha oraz rezonansu
magnetycznego okolicy podwzgoérza i przysad-
ki. W profilaktyce przedwczesnego dojrzewania
u chtopcéw duze znaczenie ma wykrywanie wro-
dzonego przerostu nadnerczy w przesiewie wyko-
nywanym u noworodkdw.

W leczeniu wiekszosci postaci przedwczesnego
dojrzewania stosuje sie w ramach programu leko-
wego dtugodziatajace analogi hormonu podwzgorza
uwalniajacego gonadotropiny. Leczenie to jest bez-
pieczne i skuteczne, o ile wprowadzone jest przed 8.
r.z. Brak opieki lekarskiej i niedostateczna opieka pie-
legniarska w przedszkolach i szkotach oraz utrudnio-
ny dostep do lekarzy POZ w okresie pandemii moze
by¢ przyczyna opdznienia rozpoznania i leczenia.

W wystapieniu ,,Czy mozliwa jest prewencja cuk-
rzycy typu 1?” prof. Matgorzata Mysliwiec podkre-
$lita, ze przeprowadzone w Polsce wieloosrodkowe



badania poréwnania czestosci wystepowania kwa-
sicy ketonowej (CKK) w nowo rozpoznanej cukrzy-
cy typu 1 (DM1) w czotowych oérodkach diabetologii
dzieciecej wykazaty w czasie pandemii zakazen CO-
VID-19 niepokojacy, ponad 2-krotny, wzrost czesto-
sci chorych z CKK przy rozpoznaniu cukrzycy typu
1 oraz czestsze wystepowanie ciezkiej CKK, co mia-
to istotny wptyw na wystapienie standw zagrozenia
zycia i zdrowia w tej grupie pacjentow. Wystapienie
kwasicy ketonowej $wiadczy o zniszczeniu ponad
90% komorek trzustki. Natomiast wczesne wykry-
cie cukrzycy typu 1 pozwala na dtuzszy okres re-
misji choroby oraz mozliwos¢ zastosowania terapii
zatrzymujgcej proces autoimmunologiczny, w tym
terapii limfocytami T regulatorowymi (Tregs).
Wyniki badari nowatorskiego, pierwszego na
Swiecie, projektu prowadzonego pod kierunkiem prof.
Piotra Trzonkowskiego, prof. Natalii Marek-Trzon-
kowskiej oraz prof. Matgorzaty Mysliwiec, ,Terapia
komorkowa cukrzycy typu 1w oparciu o namnozone
sztucznie limfocyty regulatorowe CD+CD25+CD127-
i przeciwciata anty-CD20", s3 bardzo obiecujace. Kilka
lat po podaniu namnozonych limfocytéw Treg i prze-
ciwciat anty-CD20 u pacjentéw z nowo rozpoznana
cukrzyca typu 1 wykazano bowiem lepiej zachowa-
na funkcje komarek trzustki, mierzona poziomem
C-peptydu, w poréwnaniu do grupy pacjentow, kto-
ra nie otrzymata wyzej wymienionej terapii. Dobowe
dawki insuliny w grupie dzieci, u ktérych zastoso-
wano terapie komdrkowa byty istotnie nizsze, a kil-
ku pacjentéw nie wymagato podazy insuliny przy
prawidtowym poziomie wyréwnania metabolicznego
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choroby. Pierwsze wyniki badan budza zatem nadzie-
je, Zze zastosowanie tej terapii w okresie ,prediabetes”
zatrzyma lub przynajmniej zwolni proces niszczenia
wysp trzustkowych przez autoagresywne limfocyty T
w okresie poprzedzajgcym wystapienie klinicznych
objawdw cukrzycy.

Cukrzyca stanowi duzy i stale narastajacy prob-
lem w Polsce. Zgodnie z danymi NFZ w 2018 r. na
cukrzyce chorowato 2,86 mln 0séb (9,1% populacji),
a rocznie cukrzyca typu 1 diagnozowana jest u po-
nad 1200 dzieci. NFZ na leczenie cukrzycy przezna-
czyt 2 mld zt. Blisko potowe tej sumy (49%) stanowity
koszty lekdw stosowanych w terapii cukrzycy. Ko-
lejne 25% to paski do oznaczania glukozy we krwi.
Ponad 20% kosztowaty swiadczenia udzielone z po-
wodu cukrzycy, a 4% pompy insulinowe i system cia-
gtego monitorowania glikemii. Pacjenci z wtasnych
$rodkow poniesli wydatki w wysokosci 0,5 mld zt.
Dlatego wprowadzenie innowacyjnych metod tera-
pii zatrzymujacych rozwoj cukrzycy i jej kliniczne
ujawnienie pozwoli na zmnigjszenie wydatkéw na
leczenie cukrzycy oraz prewencje ostrych i péznych
powiktari naczyniowych w przebiegu tej choroby.

W przypadku dzieci z podejrzeniem, a przede
wszystkim z nowo rozpoznana cukrzyca typu 1, naj-
bardziej istotne jest jednak jak najszybsze skiero-
wanie do osrodka diabetologii dzieciecej. W okresie
pandemii znacznie czesciej dzieci te kierowane sg
zbyt pdzno, z ciezka kwasica ketonowa, nierzadko
wymagajac poczatkowo hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii dzieciecej.

Sytuacja osob z genetycznymi schorzeniami wzroku -

wyzwania dla systemu ochrony zdrowia i polityki spotecznej

Moderator: Matgorzata Pacholec

Uczestnicy: Marzanna Bienkowska, Teresa Ktys, prof. Maciej R. Krawczyniski,

Adrian Kwiecien, Joanna Poptawska

Ponad 73% oso6b dotknietych genetycznymi scho-
rzeniami wzroku nie miato przeprowadzonej diag-

nozy genetycznej i nie wie, jaka mutacja genu
powoduje ich chorobe - wynika z pierwszego
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w Polsce raportu opisujacego sytuacje zyciowa tej
grupy pacjentow.

Dziedziczne dystrofie siatkowki (ang. inherited
retinal dystrophies, IRD) to grupa rzadkich chordb
okulistycznych o bardzo zréznicowanym podtozu
genetycznym. Wyroznia sie wiele ich rodzajow: re-
tinitis pigmentosa, choroideremia, zespot Lebera,
zespot Stargardta, zespot Bardeta-Biedla, zespét
Ushera i in. Szacuje sie, ze wystepuja rzadziej niz
5 na 10 tys. urodzen. Stowarzyszenie Retina AMD
Polska opisato sytuacje zyciowa 0s6b zmagajacych
sie z tymi schorzeniami: ich ograniczenia, prob-
lemy i oczekiwania. W tym celu przeprowadzi-
to wieloaspektowe badanie, ktérego efektem jest
pierwszy w Polsce raport: ,Spoteczny audyt sytu-
acji oséb z genetycznymi schorzeniami wzroku”.

Jak moéwita podczas debaty Matgorzata Pacho-
lec, informacje, ktdére postuzyty do przygotowania
raportu, uzyskano z ankiet, wywiadow z rodzica-
mi chorych dzieci, historii nadestanych przez pa-
cjentdw, a takze na podstawie ponad 20-letniego
doswiadczenia w pracy z chorymi i ich bliskimi.
Publikacja przedstawia ich niezwykle trudna sy-
tuacje - brak kompleksowej opieki medycznej,
utrudniony dostep do diagnostyki, poradnictwa
genetycznego i nowoczesnego leczenia.

U wiekszosci pacjentéw pierwsze objawy prob-
lemdw ze wzrokiem pojawity sie juz w dziecinstwie
lub wczesnej mtodosci, jednak trudno byto zdiag-
nozowac ich przyczyne. Osoby te musiaty przejs¢
dtuga sciezke, zanim uzyskaty wtasciwe rozpozna-
nie choroby. Prawie 57% ankietowanych chodzito
od jednego lekarza do drugiego, bedac skazanymi
na ,odyseje diagnostycznga”. Trwata ona miesigcami,
obcigzajac ich nie tylko finansowo, ale i psychicznie.
.Czesto btadzimy jak we mgle, nie wiemy, do jakie-
go lekarza sie udac. Specjalisci nie znaja naszych
problemoéw. Informuja nas tylko, ze dziecko nie be-
dzie widziato. Nie wiedza, gdzie nas pokierowac.
Potem sami szukamy informacji w internecie, ale
czesto ich nie ma, bo nasze schorzenia sg bardzo
rzadkie i nie sa jeszcze opisane. Nie wiemy nic na
temat choroby, z ktérg musimy sie mierzyc¢. Nasze
zycie jest naznaczone ciggtym stresem i niepew-
noscia” - pisata Joanna Poptawska, mama chtopca
chorego na wrodzong slepote Lebera.

Z raportu wynika, ze jedynie niecate 27% bada-
nych ma postawiong diagnoze genetyczna. Ponad
potowa z nich sfinansowata te badania z wtas-
nych funduszy. Pozostali skorzystali z testow

genetycznych wykonanych w ramach programéw
naukowych i badawczych prowadzonych przez
instytucje naukowe. Tymczasem tylko badanie ge-
netyczne pozwala na jednoznaczne i ostateczne
potwierdzenie oraz sprecyzowanie rozpoznania.
Uzyskanie wyniku badania genetycznego daje row-
niez mozliwos¢ wdrozenia celowanego leczenia,
w tym terapii genowej. Stanowi takze nieocenio-
na pomoc dla naukowcdw, ktérzy staraja sie le-
piej zrozumiec¢ przebieg choroby, aby opracowywac
skuteczne metody jej leczenia. Pomaga zmniejszy¢
lek i stres, a osobom mtodym wybra¢ odpowied-
nig szkote, zawdd i uktadac plany zyciowe. Nieste-
ty ponad 73% ankietowanych nie wie, jaka mutacja
genu powoduje ich chorobe.

W Polsce konieczne jest wypracowanie stan-
darddéw postepowania diagnostycznego z osobami
dotknietymi genetycznymi schorzeniami wzroku,
zwtaszcza z pacjentami z pierwszymi objawami
choroby. Taka $ciezka postepowania powinna byc¢
wypracowana, a finansowanie niezbednych badan,
w tym badan genetycznych, zapewnione” - pod-
kreslat prof. Maciej R. Krawczynski.

Schorzenia genetyczne wzroku maja charakter
postepujacy i powinny by¢ systematycznie kontro-
lowane, jednak nie ma standarddw okreslajacych,
w jaki sposob i jak czesto powinno sie to odbywac.
Brakuje takze placowek, ktdre obejmowatyby pa-
cjentéw stata i specjalistyczna opieka medyczna:
wczesng diagnostyka okulistyczng, diagnostyka
i poradnictwem genetycznym, regularng opieka
okulistyczng i rehabilitacyjng, a w sytuacjach, gdy
jest to mozliwe, leczeniem nowoczesnymi meto-
dami, w tym terapiami genowymi.

,Swiatetkiem w tunelu dla wszystkich pacjen-
téw z chorobami rzadkimi jest Narodowy Plan
dla Choréb Rzadkich. Zostat on podzielony na
szes$¢ obszarow i zaktada miedzy innymi powo-
tanie osrodkdéw eksperckich, utatwienie dostepu
do diagnostyki, w tym badan genetycznych, do-
stepu do innowacyjnych lekéw, stworzenie reje-
stru chorob rzadkich, utworzenie paszportu dla
pacjentéw z chorobami rzadkimi oraz uruchomie-
nie platformy informacyjnej” - podkreslita Ma-
rzanna Bierlkowska. ,Bardzo wazny jest dostep
do lekow. Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta wyra-
Zit pozytywna opinie dotyczaca refundacji w ra-
mach Funduszu Medycznego leku stosowanego
w leczeniu dziedzicznej dystrofii siatkéwki spo-
wodowanej mutacja genu RPE65" - uzupetnita.



,Spoteczny audyt sytuacji 0séb z genetyczny-
mi schorzeniami wzroku” to kompendium wiedzy
o problemach i potrzebach pacjentow z IRD. Ma tak-
ze inspirowac do podejmowania dziatan rzeczniczych
i rozpoczecia dialogu obywatelskiego z przedstawi-
cielami instytucji odpowiedzialnymi za ochrone zdro-
wia i polityke spoteczna. Pacjenci apeluja miedzy
innymi o: uwzglednienie ich potrzeb w Narodowym
Planie dla Chorob Rzadkich i ustawie o Funduszu
Medycznym, utworzenie osrodkéw referencyjnych
oraz rejestru okulistycznych chordéb rzadkich uwa-
runkowanych genetycznie, a takze tatwiejszy dostep
do lekarzy okulistow i genetykdw oraz specjalistycz-
nej rehabilitacji dla oséb z dysfunkcja wzroku.

,Bazujac na doswiadczeniach z innych krajéw,
wiemy, ze audyty spoteczne sg coraz powszech-
niej rekomendowanym narzedziem egzekwowa-
nia standarddéw réznych polityk, w tym réwniez
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ochrony zdrowia i polityki spotecznej” - zauwazy-
ta Matgorzata Pacholec. ,Jestem przekonana, ze
opracowany przez nas dokument stanie sie pod-
stawa do merytorycznej dyskusji i podjecia opera-
cyjnych dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci
Zycia osob dotknietych genetycznymi schorzeniami
wzroku i doswiadczajacych dyskryminacji w zakre-
sie dostepu do najwazniejszego dobra, jakim jest
zdrowie" - dodata.

,Spoteczny audyt sytuacji oséb z genetycznymi
schorzeniami wzroku” powstat w ramach projek-
tu ,\Wszystko dla ratowania wzroku” realizowane-
go z dotacji programu Aktywni Obywatele Fundusz
Krajowy finansowanego z Funduszy EOG.

Wiecej informacji o projekcie na stronie:
http://retinaamd.org.pl/.

Psychiatria dziecieca - stare i nowe problemy

Moderator: dr hab. Barbara Remberk

Uczestnicy: prof. Matgorzata Janas-Kozik, prof. Filip Rybakowski,
prof. Agnieszka Stopien, prof. Tomasz Wolanczyk

Psychiatria dziecieca boryka sie wcigz z tymi samy-
mi problemami, jakimi sa znaczne rozpowszech-
nienie zaburzen psychicznych oraz niewystarcza-
jace zasoby systemowe. Okres pandemii to, jak
wiemy z licznych badan, czas, kiedy zwiekszyta sie
czestos¢ objawdw, zwtaszcza depresyjnych i leko-
wych. Réwniez badania ankietowe dotyczace pol-
skiej mtodziezy potwierdzaja wystepowanie tego
zjawiska. Kolejnym problemem, z jakim borykaty
sie dzieci i mtodziez w okresie restrykcji epidemicz-
nych, byto narazenie na przemoc domowa.
Jeszcze przed okresem epidemii podjeto dzia-
tania majace na celu zmiane sposobu funkcjono-
wania systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Aktualnie zaawansowana jest budowa systemu sro-
dowiskowych poradni psychologicznych dla dzieci
i mtodziezy. Docelowo sie¢ tych poradni powinna
pokry¢ caty kraj. Swiadczenia maja by¢ dostepne

bez skierowania, a praca terapeutyczna nie tylko
dotyczy objawdw dziecka, lecz takze uwzglednia
jego srodowisko. Poradnie te wcigz powstaja, ak-
tualnie jest ich w Polsce okoto 300. Natomiast dzia-
tania w obszarze kolejnych ogniw opieki - poradni
zdrowia psychicznego, oddziatéw dziennych i ca-
todobowych - sg mniej zaawansowane. W szcze-
golnosci finansowanie tych placéwek pozostaje
niewystarczajace.

Niezbedna i niekiedy wystarczajaca forma po-
mocy w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy jest
psychoterapia. Dziedzina ta niezwykle rozwineta
sie w ostatnich latach. Formy terapii moga i powin-
ny by¢ dostosowane do profilu zaburzen pacjenta.
Skutecznos¢ psychoterapii w wielu obszarach jest
udowodniona naukowo; wtasnie na podstawie ba-
dan naukowych powstaja rekomendacje dotycza-
ce zastosowania poszczegoélnych form leczenia.
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Kolejnym obszarem waznym dla zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy jest system edukacji.
Niezaleznie od dobrej woli i zaangazowania pra-
cownikdéw tego sektora system szkolny bazuje na
ocenianiu roznych aspektéw funkcjonowania ucz-
nia. Dla 0s6b bardziej potrzebujacych koniecznos¢
chodzenia do szkoty stanowi powazne obcigzenie
emocjonalne, a stres z nim zwigzany moze gene-
rowac lub nasilac¢ objawy zaburzen psychicznych.

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k4.php

Dzien 1., kanat 4. - czas rozpoczecia: 3:46:39

Podsumowaujac, srodowisko psychiatréow dzie-
ciecych z niecierpliwoscia i nadzieja $ledzi proces
zmian systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Zmiany te na razie nie poprawity funkcjonowania
opieki szpitalnej. Dlatego nadzieje dotyczace dal-
szej przysztosci nie zmniejszaja niepokoju o te przy-
sztos¢ najblizsza.

Choroby mézgu - priorytet wspdtczesnej medycyny

Moderator: dr hab. Piotr Maciejak

Uczestnicy: dr hab. Iwona Kurkowska-Jastrzebska, prof. [PiN, prof. Adam Wichniak

W ramach Kongresu ,Zdrowie Polakéow” 2021 Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) byt gospodarzem
panelu dotyczacego wspotczesnych wyzwan lecze-
nia choréb uktadu nerwowego. W ramach panelu
przedstawiono trzy wyktady: ,Badania podstawo-
we: teoria a praktyka”, ,Dlaczego choroby uktadu
nerwowego powinny by¢ kluczowym problemem
ochrony zdrowia” oraz ,Wyzwania wspotczesnej
psychiatrii”.

W pierwszej kolejnosci wskazano najwaz-
niejsze osiagniecia naukowe dotyczace badan
podstawowych z zakresu neuroscience. Zaryso-
wano przyczyny istnienia barier translacji wyni-
kéw badan podstawowych do praktyki klinicznej
oraz zasugerowano sposoby ich pokonywania. Na
podstawie profilu dziatalnosci klinicznej, struktu-
ry organizacyjnej oraz szerokiej sieci wspotpra-
cy naukowej ukazano szczegolng role IPIN jako
jednostki dedykowanej do prowadzenia badan
translacyjnych w obszarze neuroscience.

W kolejnym wyktadzie przedstawiono szereg ar-
gumentow wskazujacych, dlaczego choroby uktadu
nerwowego stanowia kluczowy problem ochrony
zdrowia. Z powodu starzenia sie spoteczenstwa
choroby wieku podesztego, m.in. udary mozgu
i choroby neurozwyrodnieniowe, sg ogromnym
problemem spotecznym (konieczno$¢ zapewnienia
opieki nad osobami chorymi i niepetnosprawnymi)

oraz dla ochrony zdrowia. Priorytetem dla pan-
stwa powinno byc¢ przeciwdziatanie ich rozwojowi
m.in. poprzez promowanie zdrowego trybu zycia,
odpowiedniej diety, badan profilaktycznych. Z dru-
giej strony rozwoj nauki - genetyki i neurobiologii,
dokonuje obecnie przetomu w diagnostyce i wpro-
wadzaniu nowych metod leczenia choréb rzadkich.
Zwrocono szczego6lng uwage na mozliwe mody-
fikacje organizacyjne, ktorych przeprowadzenie
optymalizowatoby wykorzystanie zasobow mery-
torycznych i finansowych w neurologii. Wskazano
miedzy innymi na potrzebe szybkiego wdrozenia
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz na
potrzebe utworzenia centrow dedykowanych le-
czeniu i rozwojowi wiedzy o chorobach uktadu ner-
wowego o rdéznym stopniu referencyjnosci, ktore
powinny uczestniczy¢ w wypracowaniu nowych re-
komendacji diagnostycznych i leczniczych.

W dalszej czesci panelu podjeto tematyke doty-
czaca wyzwan stojacych przed wspoétczesna psy-
chiatrig, podkreslajac, ze zaburzenia psychiczne
naleza do najbardziej powszechnych zaburzen
funkcjonowania mdzgu. Liczbe os6b chorujacych
na depresje ocenia sie na 4,4% ludnosci $wiata, co
powoduje, ze depresja staje sie najczestsza przy-
czyna przewlektej niepetnosprawnosci. Szczegdlng
uwage poswiecono zaburzeniom snu, ktére nale-
za do najbardziej rozpowszechnionych problemow


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k4.php

zdrowotnych. Omoéwiono przyczyny ich wystepo-
wania oraz przedstawiono wspétczesne farmako-
logiczne i pozafarmakologiczne metody leczenia
zaburzen snu. Wskazano na rosnace wyzwania te-
rapeutyczne psychiatrii oparte na zintegrowanym

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php

Dzien 2., kanat 2. - czas rozpoczecia: 2:01:49

leczeniu choroby psychicznej, choréb somatycz-
nych oraz promowaniu zdrowego stylu zycia, w tym
aktywnosci fizycznej, prawidtowego odzywiania, hi-
gieny psychicznej, odpornosci na stres oraz pra-
widtowego snu.

Wspotczesne mozliwosci diagnostyki i terapii zaburzen

stuchu, gtosu i rGwnowagi

Moderatorzy: prof. Krzysztof Kochanek, prof. Piotr H. Skarzynski

Uczestnicy: dr n. med. Beata Miaskiewicz, dr Katarzyna Pietrasik,
dr hab. Agata Szkietkowska, prof. IFPS, dr n. med. Grazyna Tacikowska

Prof. Krzysztof Kochanek

Nowoczesna diagnostyka zaburzen stuchu

Wspdtczesny audiolog dysponuje szeroka pale-
ta metod diagnostycznych. Sa to zaréwno me-
tody psychoakustyczne - metody behawioralne
i metody audiometryczne - jak i metody obiektywne.
Diagnostyka audiologiczna moze by¢ uzupetniana
w uzasadnionych przypadkach badaniami obra-
zowymi (RTG, rezonans magnetyczny, tomografa
komputerowa) oraz badaniami molekularnymi.

Wyzwaniem dla audiologa jest wczesna diag-
nostyka zaburzen stuchu u matego dziecka oraz
zaburzen pozaslimakowych i centralnych. Wobec
szerokiej palety metod diagnostycznych problemem
jest umiejetny, optymalny wybor odpowiednich me-
tod diagnostycznych celem rozpoznania okreslonych
rodzajow ubytkow stuchu. Méwiac o wezesnej diag-
nostyce, w przypadku zaburzen wrodzonych, mamy
na mysli pierwsze tygodnie lub miesiace zycia dzie-
cka. Niewatpliwie w tym przypadku musza by¢ za-
stosowane przede wszystkim metody obiektywne,
ale uzupetnione badaniem behawioralnym, odpo-
wiednio dobranym do wieku dziecka.

Wczesna i wiarygodna diagnostyka nabie-
ra szczegélnego znaczenia u dzieci z wrodzo-
nymi zaburzeniami stuchu, ktére sg wykrywane

w badaniach przesiewowych stuchu u noworod-
kow. Trafne i wczesne rozpoznanie wady stuchu
warunkuje szybkie wdrozenie metod terapii, w tym
przede wszystkim tych z wykorzystaniem implan-
téw slimakowych. Badania stuchu dziecka w tym
wieku musza obejmowac audiometrie impedan-
cyjng, emisje otoakustyczne oraz stuchowe poten-
cjaty wywotane pnia mézgu (ABR). Sg to metody
nieinwazyjne, bezpieczne dla matego dziecka oraz
charakteryzujace sie wysoka czutoscia i specyficz-
noscia. Audiometria impedancyjna pozwala ocenic¢
przede wszystkim funkcje ucha $rodkowego, ale
posrednio takze stan ucha wewnetrznego oraz ner-
wu stuchowego. Emisje otoakustyczne umozliwiajg
ocene funkcji ucha wewnetrznego, natomiast meto-
da stuchowych potencjatéw wywotanych pnia méz-
gu umozliwia wyznaczenie progu styszenia oraz
rozpoznanie rodzaju uszkodzenia stuchu. W mysl
zasady cross-check wyniki tych badari powinny
zostac potwierdzone wynikami badan behawio-
ralnych dobranymi odpowiednio do wieku dziecka.
Nalezy podkresli¢, ze diagnostyka stuchu matego
dziecka to z jednej strony bardzo odpowiedzial-
ne zadanie, a z drugiej - zrodto duzej satysfakcji,
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poniewaz dobrze przeprowadzony proces diagno-
zy pozwala wczesnie skierowac dziecko na witas-
ciwa terapie. Badania obiektywne stuchu powinny

Prof. Piotr H. Skarzynski

by¢ zatem wykonywane, szczegdélnie w przypadku
matych dzieci, przez wysoko wykwalifikowany i do-
Swiadczony personel.

Wspdtczesne mozliwosci terapii zaburzen stuchu

Wspotczesne mozliwosci terapii zaburzen stuchu
dotycza mozliwosci rekonstrukcji uktadu przewo-
dzacego ucha, zastapienia lub wparcia elementow,
ktorych funkcjonowanie jest uposledzone. W zakre-
sie rekonstrukcji mamy do czynienia z potgczeniem
mozliwosci chirurgicznych wraz z zastosowaniem
roznego rodzaju implantéw. Implanty stuchowe
mozemy podzieli¢ na implanty aktywne i pasyw-
ne. Implanty aktywne zostaty po raz pierwszy za-
stosowane w Polsce w 1992 r., kiedy prof. Henryk
Skarzynski jako pierwszy wszczepit implant slima-
kowy. Od tamtej pory dokonat sie ogromny rozwoj
tej dziedziny z udziatem inzynierow, terapeutow
oraz specjalistéw z innych dziedzin. W 2021 r. nie
tylko wszczepienie rozwinietych technologicznie
implantow jest sukcesem. Niezwykle istotna jest
witasciwa kwalifikacja pacjentéw, ktérych oczeki-
wania s coraz wieksze. Mamy do czynienia z no-
wym zjawiskiem - modelowania stuchu za pomoca
roznych metod. Wykorzystujemy implanty pasywne
(np. z tytanu), implanty aktywne wykorzystujace
przewodzenie kostne i powietrzne. Polska jest miej-
scem premier wielu nowych rozwiazan na skale
Swiatowa, a dzieki temu pacjenci maja dostep
do najnowszych technologii. W okresie pandemii
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 do praktyki
klinicznej wprowadza sie coraz wiecej rozwigzan
z zakresu telemedycyny, ktére daja mozliwosc
wsparcia i rehabilitacji wielu osdb, u ktoérych za-
stosowano juz réznego rodzaju implanty.

Prof. Piotr H. Skarzynski przyblizyt temat zwia-
zany ze wspotczesnymi mozliwosciami diagnostyki
i terapii zaburzen stuchu. Zwrocit uwage, ze w duzej
mierze nowe pomysty sg tworzone przez startupy,
a wiele z nich powstato w czasie pandemii korona-
wirusa. Niestety nie wszystkie moga miec¢ zastoso-
wanie w praktyce klinicznej, czes$¢ z nich wymaga
wiekszej walidacji, doprecyzowania w kontekscie
grupy docelowej i kosztéw konkretnego rozwiaza-
nia. Prof. Piotr H. Skarzyriski w swoim wystapie-
niu wymienit kolejne etapy, na ktérych stosowane

s3 nowoczesne technologie, tj. profilaktyka, diag-
nostyka, leczenie, rehabilitacja. Jak podkreslit, naj-
szybciej rozwija sie obszar profilaktyki. Analizujac
podejscie do zdrowia publicznego, pojawiaja sie
rozwigzania ukierunkowane na promocje zdrowia,
witasciwych postaw i badan profilaktycznych. Jed-
nym z przyktaddw jest pojawienie sie informacji na
telefonach komadrkowych o zbyt dtugim stuchaniu
przez uzytkownika muzyki o wysokim natezeniu,
co stanowi pewien element prewencji. Cho¢ obec-
nie sa to niewielkie inicjatywny, to moga w dtuzszej
perspektywie mie¢ wptyw na lepszy stan stuchu
i gtosu.

Prof. Piotr H. Skarzynski wspomniat o testach
elektrofizjologicznych, o mozliwosci zastosowania -
w niedtugim czasie - sztucznej inteligencji analizu-
jacej przebieg fal, ktora bedzie tatwiejsza w detekcji
dla wybranych specjalistow. Opowiedziat o syste-
mie diagnostyki stuchowej - Vivosonic Integrity
V500 - pozwalajacym na przeprowadzenie bada-
nia stuchu u dziecka pozostajacego w nieznacznym
czasie czuwania w ciggu dnia.

Przyblizyt temat teleaudiologii, od wielu lat
stosowanej w Swiatowym Centrum Stuchu, gdzie
wykorzystuje sie model synchroniczny oraz mo-
del asynchroniczny. Model synchroniczny to te-
lekonsultacje. W trudnych przypadkach daja one
mozliwos¢ obejrzenia np. ucha i jego oceny przez
innego specjaliste w kraju badZ za granica oraz
podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym. Profe-
sor Piotr H. Skarzynski zaznaczyt, iz wczesniejsze
przestanie dokumentacji pacjenta, a takze przygo-
towanie do wspomnianej telekonsultacji samego
pacjenta, opiekujacych sie nim lekarzy i oséb od-
powiadajacych za plan leczenia, znacznie utatwia-
to przebieg i podniosto wydajnosc¢ spotkania. Jest
to clou rozwoju réznych systemow w dziedzinie
teleaudiologii.

Telekonsultacje pozwalaja réwniez na analize
stanu implantu slimakowego, a doktadniej - czesci
zewnetrznej, czyli procesora, ktéry odpowiada za



zbieranie dZzwiekdw i przekazywanie ich do implan-
tu. Bardzo pozadanym kierunkiem, ktéry bedzie
sie rozwijat, jest mozliwosc zdalnego sprawdzenia
stanu i ustawien implantu. Kolejnym elementem
modelu synchronicznego jest analiza zajec z reha-
bilitacji, jak réwniez ich prowadzenie - rozwiagza-
nie to byto stosowane przez terapeutow, zwtaszcza
gdy z powodu pandemii mozliwos¢ bezposredniego
kontaktu terapeuty z pacjentem zostata utrudnio-
na. Niestety mimo stosowania najlepszych praktyk
wydajnos¢ tych elementdw nie spetniata zaktada-
nych oczekiwan.

Prof. Piotr H. Skarzynski przestrzegat przed
zdalnym programowaniem aparatow stuchowych,
gdyz czes¢ uzytkownikdéw dopasowuje je wedtug
witasnych upodoban, co nie zawsze jest dobre z per-
spektywy stymulacji ucha. W ten sposéb mozna
uszkodzi¢ stuch i w konsekwencji doprowadzi¢ do
koniecznosci zastosowania leczenia operacyjnego.

Innymi nowoczesnymi rozwigzaniami, wymie-
nionymi przez prof. Piotra H. Skarzyriskiego, kto-
re mozna zastosowac u najmniejszych dzieci, s3a
rozwigzania wykorzystujgce plaster, eliminujace
ryzyko zabiegu operacyjnego. W przypadku nie-
wyksztatcenia matzowiny usznej lub choréb ucha
srodkowego, ktére wymagaja terapii zachowaw-
czej, a nie operacyjnej, dziecko stale pozostaje
w Swiecie dZwieku, a lekarz moze sprawdzic, czy
konieczne jest zastosowanie zabiegu operacyjnego.

Dr hab. Agata Szkietkowska, prof. IFPS

Prof. Piotr H. Skarzyniski zaprezentowat im-
planty pasywne, protezki z pamiecig ksztattu,
wspomniat, iz w obrebie implantéw slimakowych,
implantow stuchowych rozwdj technologii jest
nieprawdopodobnie szybki, a wszystkie rozwia-
zania stosowane na swiecie sg dostepne rowniez
W Swiatowym Centrum Stuchu. Jedna z metod,
ktdra stosuje sie w Centrum, jest Stymulacja Poli-
modalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzyn-
skiego. Jest to nowoczesna, tatwo dostepna forma
wsparcia dedykowana pacjentom z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego wspotwystepujacymi
z réznymi grupami zaburzen. Terapia zostata na-
grodzona podczas targow Japan Design, Idea &
Invention Expo 2018.

Jak ocenit prof. Piotr H. Skarzynski, elementem
diagnostycznym, ktory w przysztosci da mozliwosc
samodzielnego diagnozowania w formie przesie-
wowej i pozwoli specjalistom juz na wczesnym eta-
pie zadecydowac, w jakim kierunku poprowadzic¢
dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie pacjen-
téw z roznymi problemami w obrebie narzadow
zmystow, jest Kapsuta Badan Zmystow.

W zwigzku ze wzrostem kosztow procedur
medycznych poprawiajacych stuch i potrzeba ich
wykorzystania do poprawy procesu komunikacji
jezykowej nalezy dokona¢ weryfikacji ich wycen
w ramach NFZ, aby umozliwi¢ zastosowanie najnow-
szych technologii w ramach $rodkéw publicznych.

Nowoczesna diagnostyka zaburzen gtosu i mowy

Tworzenie gtosu wymaga wspotdziatania ukta-
déw miesniowego, kostnego i nerwowego. Proces
fonacji powstaje dzieki koordynacji pracy krtani,
miesni klatki piersiowej, miesni brzucha i narza-
déw artykulacyjnych przez osrodkowy uktad ner-
wowy. Najlepszym wskaznikiem funkcji wibracyjnej
fatdow gtosowych jest fala sluzdéwkowa. Pomiary
fali sluzowkowej mozna wykonywac w sposob bez-
posredni i posredni. Wsrdod metod bezposrednich
wyrdzniamy stroboskopie, wideokimografie (ang.
videokymography, VKG) i obrazowanie za pomoca
szybkiego filmu (ang. high-speed digital imaging,
HSDI). Do metod posrednich naleza: elektroglotto-
grafia (EGG), fotoglottografia (ang. photoglottograp-
hy, PGG) i ultrasonografia (USG). Na przestrzeni

ostatnich lat obserwuje sie staty wzrost wystepo-
wania czynnosciowych zaburzen gtosu.

Rosnacy wskaznik zaburzen gtosu wigze sie nie-
rozerwalnie z wszechobecnym w dzisiejszym Swie-
cie stresem, ze wzrostem oczekiwan zawodowych
i spotecznych oraz nieumiejetnoscia budowania
emocjonalnych reakcji w odpowiedzi na stres i sytu-
acje konfliktowe. W zwiazku z tym na etapie diagno-
styki zaburzen gtosu i mowy postepowanie powinno
miec¢ charakter kompleksowy, interdyscyplinarny
z uwzglednieniem oceny czynnika psychogennego.

Towarzystwa europejskie i swiatowe reko-
menduja na poziomie diagnostyki gtosu sche-
mat badania okreslany jako gold standard,
w zakres ktérego poza klasycznym badaniem
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przedmiotowym wchodza: badanie wideostrobo-
skopowe i, coraz czesciej, wideokimograficzne,
badanie subiektywne gtosu z wykorzystaniem
wystandaryzowanej skali GRBAS, analiza aku-
styczna gtosu i mowy, badanie aerodynamicz-
ne z okresleniem maksymalnego czasu fonacji
(MPT) oraz kwestionariusz samooceny gtosu (Vo-
ice Handicap Index, VHI) zawierajacy skale funk-

cjonalna, fizyczna i emocjonalna. Na podstawie

Dr n. med. Beata Miaskiewicz

aktualnych doniesieri pismiennictwa i doswiad-
czen klinicznych do oceny stanu funkcjonalnego
krtani i czynnosci tworzenia gtosu i mowy obecnie
rekomenduje sie wykorzystanie protokotu diag-
nostycznego w oparciu o badanie elektromiogra-
ficzne (LEMG), co stanowi nowoczesne podejscie
w zakresie procedury diagnostycznej, ktére moze
wyznaczac¢ nowe kierunki postepowania terapeu-
tycznego w zaburzeniach gtosu i mowy.

Wspoétczesne mozliwosci terapii zaburzen gtosu

Na kanwie odkry¢ w zakresie czynnosciowej mi-
kroanatomii fatdéw gtosowych, rozwoju nowoczes-
nych metod i urzadzen diagnostycznych pojawity
sie nowe oraz rozwinety juz istniejgce metody
terapii zaburzen gtosu.

Wedtug roznych danych epidemiologicznych
wystepowanie zaburzen gtosu w populacji osob
dorostych waha sie od 0,65% do 15%. Rozbiezno-
sci wynikaja gtéwnie z réznic w definiowaniu za-
burzen gtosu i odmiennosciach metodycznych.
Niemniej odnotowuje sie niematy odsetek osob
majacych roznego rodzaju problemy z gtosem.
Biorac pod uwage fakt, ze w procesie komunikacji
miedzyludzkiej gtos odgrywa bardzo duza i waz-
na role, podobnie jak w relacjach spotecznych
i zawodowych, to w obliczu rosnacej populacji
seniordow zaburzenia gtosu beda stanowic¢ coraz
wieksze wyzwanie dla srodowiska laryngologow
czy foniatrow. Spektrum metod terapeutycznych
jest bardzo szerokie i obejmuje dziatania zacho-
wawcze, jak farmakoterapie, psychoterapie, fi-
zykoterapie, leczenie balneologiczne, a takze

Dr n. med. Grazyna Tacikowska

szeroko pojeta rehabilitacje gtosu i leczenie chi-
rurgiczne.

0d czaséw powstania terminu ,fonochirurgia”,
specjalnosc ta przeszta prawdziwa rewolucje, kto-
ra w zasadzie zaczeta sie od odkry¢ Hirano i zro-
Zumienia czynnosciowej mikroanatomii fatdéw
gtosowych. Wspdtczesna fonochirurgia rozwija
sie w kilku kierunkach. Mozemy obecnie mowic
o chirurgicznej rehabilitacji gtosu (gdzie zabieg
jest jednym z elementéw terapii kanapkowej),
obok zachowawczej rehabilitacji gtosu; zabie-
gach modelujacych szpare gtosni przeprowadza-
nych w niewydolnosci fonacyjnej gtosni - wsrad
nich nalezy wspomniec¢ i o laryngoplastyce iniek-
cyjnej, i o chirurgii szkieletu krtani. W ostatnich
latach obserwuje sie rozwdj chirurgii nerwowo-
-miesniowej, w tym zabiegéw reinerwacyjnych,
wykonywanych przy uszkodzeniu ciggtosci ner-
wu krtaniowego wstecznego, a takze poszerzenie
wskazan do iniekcji toksyny botulinowej. Odnoto-
wuje sie rowniez zwiekszenie liczby procedur wy-
konywanych w znieczuleniu miejscowym.

Nowoczesna diagnostyka zaburzen rownowagi

Diagnostyka zawrotow gtowy i zaburzer réwnowagi
jest szczegolnie ztozona, poniewaz przyczyny od-
czuwania tych dolegliwosci sa wielorakie i moga
mie¢ zrédto w zaburzeniach réznych narzadéw
i uktaddw. Leczenie zawrotéw gtowy wymaga wiec
spojrzenia na ten problem w szerokim zakresie.
Warunkami wstepnymi sg: specyficzna wiedza,

doswiadczenie kliniczne, wspétpraca interdyscy-
plinarna, szkolenia i ciaggte ksztatcenie. Wspdtpraca
interdyscyplinarna jest niezbedna np. w przypadku:
zespotdéw psychogennych zawrotow gtowy, w cho-
robach obejmujacych uktad miesniowo-szkieletowy
z towarzyszacymi zawrotami gtowy, w zaburze-
niach chodu lub sktonnosci do upadkow w starszym



wieku czy nawet w diagnostyce réznicowej migreny
przedsionkowej. Powstaje zatem pilna potrzeba
tworzenia jednostek, ktére beda zajmowaty sie tyl-
ko tym problemem.

Z drugiej strony nowoczesna diagnostyka po-
winna by¢ ekonomiczna i nieczasochtonna. Zatem
jednym z jej celow jest upraszczanie i budowanie
schematdw postepowania, ktére beda najbardziej
efektywne, tj. proste, a jednoczesnie czute i specy-
ficzne. Tworzenie regut diagnostycznych wynika
z zebrania doswiadczen wtasnie z referencyjnych
osrodkow klinicznych, ktore zajmuja sie diagnozo-
waniem zawrotow gtowy, jednostek naukowych,
w ktorych wykonuje sie badania z wykorzystaniem
zaawansowanej technologii, ale tez z ostrych dyzu-
row i gabinetow medycyny ogdélnej. Skorelowanie
tej wiedzy, umozliwiajgcej wypracowanie efektyw-
nego klucza postepowania, ktéry bedzie mozliwy
do zastosowania przez ogdt, mozna nazwac nowo-
czesna diagnostyka. Przyktadem takiego klucza jest
chociazby juz stosunkowo powszechnie stosowany
w Polsce zestaw prostych testéw pod akronimem
HINTS, ktéry obejmuje zastosowanie 3 klinicznych
badan bez potrzeby uzycia urzadzen.

Wiedza na temat struktur odruchu przedsion-
kowego doprowadzita do opracowania nowych in-
strumentalnych metod diagnostycznych, ktére
dzieki postepowi technicznemu mogty by¢ szybko

Dr Katarzyna Pietrasik

wdrozone do praktyki klinicznej. Do tych nowych
procedur diagnostycznych nalezy zaliczy¢: klinicz-
ny test impulséw gtowy wideo (VHIT), ocene dyna-
micznej ostrosci wzroku - podczas ruchow gtowy
- oraz szyjne i oczne przedsionkowe potencjaty
wywotane (VEMP). Za pomoca tych nowoczesnych
metod mozna zmierzy¢ funkcje odruchdéw przed-
sionkowych uzupetnionych przez konwencjonalna
diagnostyke (np. testy kaloryczne, testy rotacyjne)
w sposob kompleksowy, obiektywny, specyficzny
dla strony, ilosciowy, a przede wszystkim specyficz-
ny dla receptoréw i odruchéw. Funkcja odruchow
przedsionkowych nie moze by¢ oceniana jedynie
w odniesieniu do topografii, ale réwniez w odnie-
sieniu do ich wydolnosci dla réznych czestotliwo-
$ci stymulacji (dynamika czestotliwosci).

Obok oceny lokalizacyjnej i czynnosciowej no-
woczesna diagnostyka uwzglednia aspekt funkcjo-
nalny, czyli jak cztowiek radzi sobie z uszkodzeniem
(jest to istotne z punktu widzenia doboru leczenia
i orzecznictwa). Ten sam deficyt z punktu widze-
nia miejsca i gtebokosci uszkodzenia moze u jed-
nej osoby by¢ niemy w zakresie funkcjonowania
w ruchu, u innej natomiast moze istotnie utrudniac
percepcje ruchu i otoczenia. Ocena funkcjonalna
Kierujemy sie bardzo mocno w leczeniu metoda
kinezyterapii. Istotna zaleta nowoczesnych proce-
dur diagnostycznych jest ich obiektywizm.

Wspdtczesne mozliwosci terapii zaburzen rownowagi

Aktualne kierunki terapii zaburzen réwnowagi
obejmuja: farmakoterapie, leczenie chirurgiczne,
rehabilitacje oraz dziatania profilaktyczne i edu-
kacyjne. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie
kilka grup lekow tagodzacych objawy. Sa to leki
przeciwwymiotne, preparaty betahistyny, leki prze-
ciwmigrenowe, leki moczopedne oraz leki przeciw-
depresyjne. W osrodkach wysokospecjalistycznych
stosowana jest farmakoterapia miejscowa, czyli
transtympanalne podanie leku do ucha srodkowego
w postaci iniekcji. Podanie steryddw np. Dexavenu,
to miejscowe leczenie przeciwzapalne, przeciw-
obrzekowe stosowane w nasilonych zawrotach
gtowy w chorobie Méniére'a oraz w pogorszeniu
stuchu. Podanie lekéw ototoksycznych, np. Genta-
mycyny, stosowane jest w leczeniu destrukcyjnym.

Trwajg badania nad zastosowaniem transtympa-
nalnym przeciwciat monoklonalnych w chorobach
autoimmunologicznych ucha wewnetrznego.

Leczenie chirurgiczne, tam gdzie to mozliwe,
obejmuje leczenie przyczynowe: przetoki btedni-
ka, perlakowe zapalenie srodkowego ucha, guzy
nerwu VIII. Istnieje rowniez kilka metod, ktorych
celem jest redukcja symptomow, jak np.: drenaz
wentylacyjny ucha $rodkowego (metoda overpres-
sure), operacje wodniaka (drenaz $rédchtonki),
metody destrukcyjne (labiryntektomia, neurek-
tomia).

Dziatania profilaktyczne zaburzen réwnowagi
i nawracajacych zawrotow gtowy obejmuja: odpo-
wiednig diete, podaz ptyndw, unikanie czynnikow
wywotujgcych ataki, redukcje poziomu stresu,
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odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej oraz kon-
trolowanie choréb towarzyszacych.

Obecnie najintensywniej rozwijajacym sie kie-
runkiem pracy z pacjentem z zaburzeniami rowno-
wagi jest rehabilitacja. Znajduje ona zastosowanie
w niemal kazdej jednostce chorobowe]j dotycza-
cej uktadu rownowagi. Wskazania obejmuja: ta-
godne potozeniowe zawroty gtowy, jednostronne
oraz obustronne uszkodzenie obwodowego narza-
du przedsionkowego, przewlekte choroby btedni-
ka, zawroty psychogenne, zaburzenia rownowagi
wieku podesztego, zaburzenia réwnowagi i zawro-
ty gtowy generowane ruchem oraz pacjentéw po
leczeniu destrukcyjnym. Celem rehabilitacji jest
zmniejszenie subiektywnego odczucia zawrotu, po-
prawa stabilnosci w chodzie, poprawa stabilnosci
spojrzenia przy ruchach gtowa, poprawa tolerancji
ruchu, minimalizacja ryzyka upadkdéw oraz zmniej-
szenie leku przed upadkiem.

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php

Dzien 2., kanat 2. - czas rozpoczecia: 3:16:49

Metody rehabilitacji przedsionkowej zaleza
od etiopatogenezy zaburzenia. W tagodnych po-
tozeniowych zawrotach gtowy stosowane sg ma-
newry repozycyjne oraz od niedawna fotel TRV.
Trening habituacyjny znajduje zastosowanie u pa-
cjentow z uszkodzeniem narzadu przedsionkowego.
Wskazane jest prowadzenie profilaktyki upadkow
U senioréw, np. w oparciu o trening posturalny
z zastosowaniem platformy posturograficznej. Tre-
ning optokinetyczny poprawia tolerancje na bodz-
ce wzrokowe.

Postepowanie w zaburzeniach réwnowagi po-
winno obejmowac dziatania wielospecjalistyczne.
W zespole konsultujgcym pacjenta powinni sie zna-
lez¢: otolaryngolog, audiolog, neurolog, fizjotera-
peuta, psychiatra, psycholog. Leczenie powinno byc¢
skojarzone. Czesto niezbedna jest zmiana stylu zy-
cia. Szalenie wazne w terapii jest wsparcie rodziny.

Dtug zdrowotny - mtodszy brat pandemii

Moderatorzy: Anna Jasinska, dr n. med. Michat Sutkowski

Uczestnicy: dr n. med. Leszek Borkowski, prof. Leszek Czupryniak, ks. Wtadystaw Duda,
prof. Janusz Heitzman, prof. Anna Kostera-Pruszczyk, dr hab. Pawet Kowal,
prof. ISP PAN, dr n. med. Janusz Meder, mec. Piotr Mierzejewski,
prof. Piotr Pruszczyk, prof. Krzysztof Tomasiewicz,
dr hab. Zbigniew Zuber, prof. KA AFM

Medyczna Racja Stanu (MRS), think tank taczacy
osoby, srodowiska i instytucje zabiegajace o wtas-
ciwa range wyzwan zdrowotnych, po raz trzeci
ma zaszczyt wspottworzenia przekazu Kongresu
,Zdrowie Polakow”. W tym roku koncentruje swo-
ja uwage na konsekwencjach czasu pandemii, nie
tylko dla pacjentéw covidowych. Przedstawiciel
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, jeden ze wspétza-
tozycieli think tanku oraz niestrudzony edukator
dr Michat Sutkowski, przypomina, ze dtugéw ge-
neralnie lepiej nie zaciggac, a tych zdrowotnych

- szczegolnie, odsetki sg bowiem tu najbardziej
dolegliwe.

0 ocene, w jakim stopniu dtug zdrowotny wptynie
na nasza sytuacje, poprosilismy ekspertow, z ktory-
mi wspdtpracujemy od lat: zakaznikdw, onkologdw,
diabetologdw, kardiologéw, neurologow, psychia-
tréw, specjalistéw w dziedzinie chordb rzadkich, ale
tez parlamentarzystdw, prawnikdw, duchownych
i samych pacjentow.

Wszyscy zgodzili sie z teza, ze ZDROWIE polskie-
go spoteczenstwa powinno by¢ nasza Racja Stanu.


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php

Gdy piec lat temu zorganizowana zostata pierw-
sza debata ,Zdrowie i bezpieczenstwo narodowe”,
nie wszyscy dostrzegali tak scisty zwigzek miedzy
tymi wartosciami. COVID-19 z ,powiktaniami”, jakie
spowodowat w zyciu jednostek i w skali globalnej,
powinien przekonac nieprzekonanych.

Zjawisko deficytu zdrowia zostato niebezpiecznie
wyostrzone przez pandemie, ale zdaniem eksper-
téw problem narastat na dtugo przed 2020 rokiem.

Dzis, gdy Polacy przestali sie leczy¢ z powodu
niewydolnosci systemu, ale tez obaw przed zakaze-
niem, musimy by¢ przygotowani na odlegte, liczone
w latach konsekwencje tego stanu rzeczy.

Przypominajgc o znaczeniu profilaktyki, wszy-
scy nasi eksperci apelujg o to, abysmy sie szczepili
przeciwko COVID-19 i skuteczniej budowali spotecz-
na przychylnos¢ dla szczepien w ogole. Onkolodzy
niecierpliwie oczekujg bezptatnych, powszechnych
szczepien przeciw HPV dla dziewczat, ale i dla chtop-
cow. Przypominajg tez o koniecznosci wdrozenia
badan przesiewowych w kierunku wirusa HCV.
Wczesne wychwycenie osob zakazonych pozwala
dzis, dzieki dostepowi do lekdw o wysokiej skutecz-
nosci, pozbyc¢ sie wirusa z catej populacji, a w ten
sposob ochroni¢ kazdego roku okoto 2 tys. Polakow
przed zagrozeniem zycia, jakim jest rak watrobowo-
komorkowy.

Czas pandemii zmniejszyt liczbe osdb zgtaszaja-
cych sie na badania przesiewowe w kierunku tych
typdw nowotworow, ktére kazdego roku zbieraja naj-
wieksze $miertelne zniwo. Jesli pamietamy, ze owa
zgtaszalnosc nigdy nie byta satysfakcjonujaca, to per-
spektywa najblizszych lat musi budzi¢ powazny nie-
pokoj onkologdw. Trzy miesigce opdznienia w podjeciu
interwencji to w przypadku choréb nowotworowych
010% gorsze rokowania, po 6 miesigcach to juz 30%...

Dtug zdrowotny jest wielowalutowy. Obok onkolo-
gii eksperci MRS widzg populacyjne zagrozenia oty-
toscia bedaca brama do 200 powaznych schorzen
- alarmuja diabetolodzy i kardiolodzy. Jest sie cze-
go bac, bowiem co drugi Polak przytyt w pandemii
6 kg! Nie wszyscy moga skutecznie sami stawic czo-
ta walce z nadmiarem kilogramdéw. Dla nich pomoc-
ne s3 analogi GLP-1 - dostepne juz na $wiecie jako

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1ké.php

Dzien 1., kanat 6. - czas rozpoczecia: 7:13:13

wspomagajace walke z otytosciag, u nas refundowa-
ne dla diabetykow.

Kardiolodzy zwracajg uwage, ze za tragiczne sta-
tystyki odnosnie smiertelnosci Polakéw odpowiadaja
W znacznym stopniu powiktania sercowo-naczyniowe
otytosci, ale tez jest to efekt stresu, jakim wielu z nas
reaguje na trudy globalnego kryzysu. Psychiatrzy
i przedstawiciele RPO apelujg o uwage dla drama-
tycznej sytuacji mtodych ludzi z problemami psy-
chicznymi, ktéra wymaga wychodzenia im naprzeciw,
osobistego docierania do takich pacjentéw, a nie cze-
kania, ze sami zapukaja do drzwi specjalisty.

Neurolodzy przewidujacy wieloletni czas spta-
ty dtugu zdrowotnego chocby z powodu ogromne-
go przyrostu przypadkow depresji. Sa jednak takze
dobre informacje - postep diagnostyki genetyczne;j
i mozliwos¢ leczenia SMA powoduje, ze juz dzis kil-
koro dzieci stato sie beneficjentami terapii, ktorej
podanie w momencie przedobjawowym moze cat-
kowicie odmieni¢ ich los.

Od poczatku istnienia Medycznej Racji Stanu
mocno akcentowalismy wymog solidaryzmu spo-
tecznego, rozumianego jako wymierna troska o pa-
cjentéw z chorobami rzadkimi. Wielkim sukcesem
ostatnich miesiecy i dowodem empatii dla najbar-
dziej pokrzywdzonych przez los byta 100-procento-
wa refundacja cewnikéw hydrofilowych dla dzieci
z rozszczepem kregostupa i 70-procentowa dla do-
rostych na waézkach inwalidzkich.

Im mniej cierpienia w chorobie, ktérej wyleczy¢
jeszcze nie umiemy, tym wiekszy sukces nas wszyst-
kich - podkreslaja od lat nasi specjalisci w dziedzi-
nie chorob rzadkich.

Wieloletni dyrektor hospicjum pokazat najbar-
dziej tragiczny wymiar dtugu zdrowotnego. Ot6z
przed pandemig czas opieki nad pacjentami hospi-
cyjnymi liczony byt w miesigcach, a czasem nawet
w latach. Dzis to kilka dni! Zbyt p6zne diagnozy, brak
dostepu do leczenia na czas...

Wszyscy eksperci Medycznej Racji Stanu apelu-
ja w trakcie czwartej fali pandemii o bezwzgledny
prymat Wiedzy nad Przekonaniami w przestrze-
ni publicznej. To jedyna droga, by dtugu zdrowot-
nego nie powiekszac, a jak najszybciej zacza¢ go
sptacac.
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Kompleksowa rehabilitacja os6b zakazonych wirusem

SARS-CoV-2

Pod patronatem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

Moderatorzy: dr hab. Piotr Majcher, prof. UM w Lublinie, dr hab. Dariusz Biatoszewski,

prof. WUM

Uczestnicy: dr hab. Anna Piekarska, prof. UM w todzi, dr hab. Iwona Sarzyriska-Dtugosz,
dr hab. Dominika Szalewska, dr n. med. Piotr Tederko

W trakcie sesji poruszane byty kwestie epidemio-
logii, etiologii i zagadnien klinicznych zwigzanych
z pandemia SARS-CoV-2. Zagadnienia rozprze-
strzeniania sie pandemii i jej nastepstw. Omowio-
ne zostaty problemy réznorodnej symptomatolo-
gii choroby COVID-19.

Kolejnym tematem poruszanym w tej sesji byta
kompleksowa rehabilitacja nastepstw choroby CO-
VID-19. Szczegolnie zwrdcono uwage na problemy
kompleksowej rehabilitacji pacjentéw z pozaptuc-
nymi nastepstwami choroby COVID-19. Omdwio-
ne zostaty rowniez kwestie rehabilitacji pacjentéw

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 4:37:23

Z objawami ze strony uktadu nerwowego, uktadu
krazenia oraz z zaburzeniami poznawczymi. Poru-
szone zostaty zagadnienia leku i depresiji, a takze
kwestia tzw. mgty pocovidowej w aspekcie proce-
su rehabilitacji kompleksowej w warunkach sta-
cjonarnych.

Kolejnym zagadnieniem przedstawionym pod-
czas sesji byta mozliwos¢ kontynuacji rehabilitacji
hybrydowej u pacjentéw po przebytej chorobie CO-
VID-19, a takze mozliwos¢ wykorzystania telereha-
bilitacji u tych pacjentdw oraz ozdrowiencow, ktérzy
nie wymagaja rehabilitacji stacjonarne;.

Syndemia: problemy w diagnostyce i leczeniu choroéb

innych niz COVID-19

Moderator: prof. Michat Mysliwiec

Uczestnicy: prof. Robert Flisiak, prof. Piotr Mysliwiec, prof. Marek Wojtukiewicz

Prof. Michat Mysliwiec

Wprowadzenie

Termin ,syndemia” zostat wprowadzony w 2017 r.
przez Merrilla Singera, profesora antropologii
i zdrowia publicznego na Uniwersytecie Con-
necticut w USA. Oznacza naruszenie synergii
bio-socjalnego kompleksu dotyczacego zdrowia,
szczegolnie w odniesieniu do ludzi starszych

i uposledzonych socjalnie i ekonomicznie, obejmu-
jacego takze zabezpieczenie opieki nad pacjentami
Z innymi chorobami, zwtaszcza nowotworowymi,
psychicznymi i czestymi przewlektymi. Richard
Horton, redaktor naczelny ,Lancetu”, przywotat
ten termin w artykule zatytutowanym ,COVID-19


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k6.php

nie jest pandemia”. Twierdzi w nim, ze zbyt waskie
traktowanie tej choroby jest niewtasciwe, wiec
nalezy nazwac ja syndemia. Przemawiajg za tym
zaburzenia we wszystkich dziedzinach medycyny,
np. transplantacje nerek i watroby zmniejszyty sie
o0 ok. 1/5, a przeszczepienia trzustki w 2020 r. byty
zaledwie pojedyncze.

Pandemia zawezita pole widzenia do jednej cho-
roby, czyli COVID-19. Skutki tego redukcjonistycz-
nego widzenia byty nastepujace:

utrudniony dostep do lekarzy: oddelegowani,

chorzy, na kwarantannie itp.,

teleporady niezabezpieczajgce chorych, m.in.

onkologicznych,

obawa przed zakazeniem spowodowata op6z-

nienie diagnostyki i leczenia,

brak zabezpieczenia chorych bezdomnych, sa-

motnych, ubogich oraz z chorobami psychicz-

nymi.

Szerszymi skutkami pandemii byty:
dtugotrwaty globalny kryzys w ekonomii, edu-
kacji i kulturze,
ograniczenia wykonywania pracy, przemiesz-
czania sie i kontaktow,
poczucie niepewnosci, obnizenie nastroju
i depresja, zalew teorii spiskowych, negowanie

Prof. Robert Flisiak

pandemii, ruchy antyszczepionkowe i nasilenie
wiary w nonsensowne informacje,

izolacja zwiekszyta poczucie samotnosci i alie-
nacji, szczegolnie u seniorow.

Stowo ,apokalypsis” o0znacza nie tylko cos przera-

Zajaceqo, ale po grecku znaczy ,objawienie”, wiec

kryzys moze by¢ okazja do ruchéw pozytywnych,

takich jak:

- porzucenie teorii konspiracyjnych,
rozpoznawanie ,fejk niuséw” i ich odrzucanie,
odnowienie zaufania do nauki i autorytetéw,
przywrécenie wiary w solidarnosc i wspolne
wartosci.

Sekretarz generalny ONZ Antonio Guterres po-
wiedziat: ,Until everyone is safe - nobody is safe”
(ttum. ,Dopdki wszyscy nie beda bezpieczni, nikt
nie jest bezpieczny”).

Optymizmem mozna sie zarazi¢, czytajac ksiaz-
ke Hansa Roslinga, dokoriczong po jego smierci
przez syna i synowa, noszaca tytut ,Factfulness”.
Dlaczego swiat jest lepszy, niz myslimy, czyli jak
stereotypy zastapic¢ realng wiedza. Bill Gates uwaza
te ksigzke za jedna z najwazniejszych, jakie prze-
czytat, i traktuje ja za niezbedny przewodnik podpo-
wiadajacy, jak mysle¢ w rzeczowy sposéb o swiecie.

Wptyw COVID-19 na postepowanie dotyczace pacjentéw
z wirusowym zapaleniem watroby typu C (HCV)

Jest to choroba dotykajgca wg Central Europe-
an Hepatopathologic Collaboration ok. 150 tys.
Polakdw, z czego niezdiagnozowanych jest 99%.
U wiekszosci przebiega podstepnie i prowadzi
do marskosci watroby i raka watrobowo-komaor-
kowego. Od 2015 r. w Polsce dostepne sa terapie
bezinterferonowe HCV, dobrane wedtug genotypu
wirusa, bardzo dobrze tolerowane i skuteczne, bo
doprowadzajace do wyleczenia u 97-98% przypad-
kow. Staty sie one dostepne w Polsce w ciggu 3
miesiecy od ich zarejestrowania w Unii Europej-
skiej. W 2017 r. leczonych byto w Polsce prawie
12 tys. chorych, ale w 2020 r. byto ich zaledwie
3500. Poczatkowo wiekszos¢ leczonych stanowili
ludzie starsi, od kilku lat $redni wiek objetych le-
czeniem wynosi ok. 40 lat. Oznacza to mozliwos¢

przywrocenia do pracy ludzi, ktérzy tracili wiele
lat zycia z powodu HCV. Celem postawionym przez
WHO byto pozbycie sie HCV do 2030 r. Podstawa
osiggniecia tego celu byty powszechne badania
przesiewowe w kierunku HCV, co umozliwitoby le-
czenie prawie wszystkich potrzebujacych. Niestety
zahamowanie terapii HCV z powodu pandemii CO-
VID-19 nie rokuje osiagniecia tego celu. Za gtowne
przyczyny uwaza sie:
+ ograniczenie dostepu do stuzby zdrowia w cza-
sie pandemii COVID-19,
ograniczenie dostepu do lekéw przeciw HCV,
wstrzymanie programéw badan przesiewo-
wych,
wstrzymanie wydatkow NFZ na leczenie HCV,
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niedostepnoé¢ personelu (zaangazowanego
w opieke nad chorymi z COVID-19).

Prof. Piotr Mysliwiec

Na zakonczenie prof. Flisiak zwrécit uwage na na-
rastajacy w Polsce problem antybiotykoodporno-
sci.

Problemy w chirurgii podczas pandemii

Pandemia COVID-19 postawita chirurgéw w trud-
nej sytuacji. W dobie medycyny opartej na faktach
nie dysponowalismy jasnymi wytycznymi na temat
leczenia chirurgicznego. Dominowaty publikacje ni-
skiej jakosci, oparte gtéwnie na seriach przypadkow
i opiniach ekspertéw. Doprowadzito to do wprowa-
dzenia rekomendacji ograniczajgcych zastosowanie
laparoskopii w chirurgii. Jednak niezaprzeczalne
korzysci ptynace z laparoskopii, np. pieciokrotna
poprawa przezycia po cholecystektomii laparosko-
powej w ostrym zapaleniu pecherzyka zétciowego,
wptyneta na przywracenie laparoskopii. Takze pa-
cjenci z COVID-19 moga by¢ operowani laparosko-
powo, z wyjatkiem tych z ciezkim srédmigzszowym
zapaleniem ptuc. Laparoskopia wymaga usuwania
dymu z pola operacyjnego - jest to nawet tatwiejsze
podczas operacji laparoskopowych niz klasycznych.
Wiele krajow wprowadzito mozliwos¢ konsultacji
online, cieszacych sie poparciem pacjentow - jest
to jedyny sposéb rozmowy bez maski. Jezeli pacjent
W momencie operacji jest w fazie inkubacji CO-
VID-19, ryzyko zgonu wzrasta nawet do 20%. Nalezy

Prof. Marek Wojtukiewicz
Problemy dotyczace onkologii

W 2020 r., w stosunku do roku 2019, zostaty ogra-
niczone: badania przesiewowe, leczenie chirur-
giczne, rehabilitacja oraz diagnostyka, szczegolnie
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS). Z badan przesiewowych najbardziej
zmniejszyta sie liczba mammografii, cytologii
i kolonoskopii. Znacznie zmniejszyta sie tez licz-
ba chemioterapii, a radioterapia zmniejszyta sie
0 ok. 10%, zmalata réwniez, choc¢ niewiele, liczba
chorych leczonych systemowo. Liczba leczonych
w programach onkologicznych NFZ istotnie wzro-
sta, co byto skutkiem oficjalnego oszczedzania na

zatem unikac koincydencji tych dwoch sytuacji i in-
formowac pacjentdw, korzystajac z gotowych for-
mularzy. Ubidr chirurga podczas operacji pacjenta
zakazonego lub o niepewnym statusie powinien
zabezpieczac¢ go, ale jednoczesnie by¢ wysokiej
jakosci, przepuszczalny, aby nie ogranicza¢ moz-
liwosci chirurga. W operacjach ostrodyzurowych
zaleca sie rozwazenie leczenia nieoperacyjnego,
np. antybiotykoterapii w poczatkowej fazie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. W odniesieniu
do pacjentéw onkologicznych zaleca sie indywi-
dualizacje podejscia w zakresie rozwazenia prze-
dtuzonej chemioterapii celem odroczenia operacji
przy niewystarczajacej dyspozycyjnosci personelu.
Pacjenci otyli, ktdrzy maja powiktania metaboliczne,
ciezkie ograniczenie aktywnosci, w oczekiwaniu
na przeszczep powinni by¢ w pierwszej kolejnosci
operowani bariatrycznie. W 2020 r. liczba operacji
zmniejszyta sie prawie 0 20%. Wstrzymanie finan-
sowania badan i wdrozen nowoczesnego sprzetu
zahamowato rozwdj technologiczny w chirurgii
i wielu innych dziedzinach medycyny.

onkologii w przebiegu pandemii. Znacznie zmniej-
szyta sie liczba wydawanych kart Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego (DiLO), zaréwno w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej (POZ), jak i AOS oraz
lecznictwie szpitalnym. Szczegolnie dotyczy to
raka ptuca, w ktérym liczba kart DiLO zmniejszyta
sie 0 27%. Znaczaco zmniejszyta sie réwniez liczba
chorych onkologicznych poddanych rehabilitacji
(od 13-54% w poszczegolnych wojewddztwach).
W wojewddztwie podlaskim liczba rehabilitacji
zmniejszyta sie 0 20%. Smuci znaczne zmniej-
szenie prawdopodobienstwa przezycia chorych



onkologicznych pomimo dobrze opracowanego
stanowiska Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej, oszczedzania oddziatow onkologicznych
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i nieangazowania onkologoéw w leczenie COVID-19
oraz testowania kazdego chorego przyjmowanego
do osrodkow onkologicznych.

COVID-19, nowotwory, otyto$¢ - pandemie wspotczesnego

Swiata z perspektywy chirurgii

Moderator: prof. Mariusz Fraczek

Uczestnicy: prof. Pawet Bogdaniski, dr n. ekon. Matgorzata Gatgazka-Sobotka,
prof. Bolestaw Samolinski, prof. Rafat Stec,
dr hab. Mariusz Wylezot, prof. Wojciech Zegarski

Dnia 31 grudnia 2019 r. instytucje stuzby zdrowia
w Wuhan w Hubei (Chiny) poinformowaty o grupie
przypadkdw wirusowego zapalenia ptuc o niezna-
nej przyczynie. Nie sadze, aby ktokolwiek z nas
wyobrazat sobie w tamtym momencie skale zakté-
cen spoteczno-ekonomicznych w wymiarze ogol-
noswiatowym wywotanych przez koronawirusa
SARS-CoV-2. To sie jednak stato. COVID-19 zmienit
zycie kazdego z nas.

Raporty epidemiologiczne poczatkowo sku-
piaty sie wytacznie wokdt nowych zachorowan
i zgondw. Dla nas, lekarzy réznych specjalno-
$ci, pandemia stata sie nie tylko testem nowej,
szybko zdobywanej wiedzy, ale i olbrzymim wy-
zwaniem organizacyjnym. W ochronie zdrowia po-
jawito sie wiele zaleceri konsultantéw, towarzystw
naukowych (nie zawsze spéjnych), a takze orga-
nizatorow opieki zdrowotnej majacych na celu mi-
nimalizacje transmisji wirusa.

W tej sytuacji opracowanie i wyprodukowanie
szczepionki na masowa skale stato sie oczywista
koniecznoscia. Do tej pory, aby uzyskac odpor-
nos¢, nalezato podac preparat imitujacy naturalng
infekcje. Byty to drobnoustroje zywe atenuowa-
ne, inaktywowane lub antygeny powierzchniowe
drobnoustrojow uzyskane metodami inzynierii ge-
netycznej. Teraz wymyslono cos$ innego. Do or-
ganizmu wprowadza sie gotowy ,przepis” mRNA
- matryce, na podstawie ktérej sa syntetyzowane

biatka kolca wirusa. Czasteczki mRNA zamkniete
sg W nanoczasteczkach lipidowych. Po syntezie
(translacji) biatek mRNA zostaje zniszczone, po-
niewaz celowo zawiera mutacje niepozwalajaca
na jego replikacje. Wyprodukowane biatka wydo-
staja sie z komdrek miesniowych i sa identyfiko-
wane przez komorki uktadu odpornosciowego jako
obce biatko, co wyzwala odpowiedz komoérkowa
i humoralna. Na tym etapie wielu z nas odetchne-
to z ulga. Nikt nie zdawat sobie sprawy, ze moga
istnie¢ liczne grupy malkontentéw, siegajace 50%
populacji, dla ktérych watpliwosci i pétprawdy do-
tyczace szczepionki przewaza nad korzysciami pty-
nacymi ze szczepienia.

Obserwujgc przebieg kolejnych fal pandemii,
szybko zauwazono rzecz oczywistg — w cieniu ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 kryje sie duza liczba zgo-
now tzw. ponadwymiarowych. Hamujac transmisje
wirusa, ograniczylismy niejako z automatu dostep-
nosc innych procedur medycznych.

Przedstawiony w trakcie 3. Kongresu ,Zdrowie
Polakéw” materiat ma na celu wskazanie ograni-
czen w opiece zdrowotnej, z jakimi przyszto sie nam
mierzy¢ w dobie pandemii, i potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa w zakresie choréb nowotworowych
i choroby otytosciowe]j spotegowanych przez obec-
na sytuacje epidemiologiczna.

Znalezlismy sie w nowej rzeczywistosci. Nale-
zy sie jej przyjrzec¢ i wyznaczy¢ nowy paradygmat
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umozliwiajgcy funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac wielce prawdopodob-
ne kolejne fale pandemii.

Niezwykle niepokojacy jest fakt, ze w Polsce
zanotowano ponad 14-procentowa nadwyzke stan-
daryzowanego wzgledem wieku wspotczynnika
zgonow w 2020 r. w poréwnaniu z oczekiwanym
na podstawie umieralnosci w okresie 2015-2019.
Jedynie % zgondw w tym okresie data sie przypi-
sac wytacznie zakazeniom SARS-CoV-2.

Telemedycyna, stanowiaca istotng proteze po-
rad medycznych w poczatkowym okresie pandemii,
nie sprawdzita sie gtdwnie w stosunku do chorych
na nowotwory. Swiadomos$¢ zagrozenia choroba
otytosciowa byta niewystarczajaca przed okresem
pandemii. Trudno zatem spodziewac sie, aby okres
zagrozenia zachorowaniem na COVID-19 byt okre-
sem zwigkszonego zainteresowania lekarzy pierw-
szego kontaktu tg jednostka chorobowa.

Trudnosci organizacyjne w opiece zdrowotne;
w dobie pandemii miaty miejsce juz u podstaw
piramidy organizacyjnej - lekarzy podstawowej
opieki medycznej. Udzielili oni 0 1,5 mln porad
mniej niz w 2019 (na taczna liczbe 42 mln porad).
Nie obejrzano ani nie zbadano wielu chorych, unie-
mozliwiajac tym samym wdrozenie dalszej pogte-
bionej diagnostyki. W tym kontekscie nie dziwia
przedstawione w trakcie Kongresu dane o wy-
raznym wzroscie w czasie pandemii liczby osoéb,
u ktérych rozpoznano nowotwdr w péznym sta-
dium. OpdzZnienie w rozpoznaniu to oczywiscie
efekt wielu czynnikdw organizacyjnych i ludz-
kich (ograniczona aktywnos$¢ lekarzy pierwsze-
go kontaktu, przeksztatcenie znacznej czesc
oddziatéw diagnostycznych w oddziaty covido-
we, przesuniecie kadr medycznych do leczenia
COVID-19, aktywne zakazenie na oddziatach skut-
kujace ich zamknieciem, ograniczona aktywnos¢
samych chorych zwigzana z lekiem przed zakaze-
niem SARS-CoV-2). Wynikiem powyzszych ograni-
czen byt zanotowany w 2020 roku istotny spadek
liczby pierwszorazowych kontaktow z chorymi
na raka okreznicy i raka odbytnicy w poréwnaniu
z rokiem 2019 (co jednoznacznie korelowato ze
wzrostem przypadkéw zakazen COVID-19). Porow-
nujac liczbe operacji resekcyjnych wykonanych
w przypadku raka okreznicy, odnotowalismy spa-
dek w poréwnaniu do 2019 roku (3881 operacji vs.
4423), a u chorych z rakiem odbytnicy - 1606 vs.

1949. Jednoczesnie wzrosta liczba operacji palia-
tywnych. Tego typu tendencje dotyczg wszystkich
lokalizacji nowotworow. Majac na uwadze fakt, ze
spadek wartosci swiadczen realizowanych w szpi-
talach onkologicznych byt znacznie mniejszy niz
w szpitalach o innym profilu (ogolnospecjalistycz-
ne, pediatryczne, pulmunologiczne itp.), nie dziwi,
ze inne profile w ochronie zdrowia, mniej spek-
takularne niz dotyczace chorych na nowotwory,
ucierpiaty jeszcze bardziej.

W dobie pandemii COVID-19 prowadzonych jest
wiele badan dotyczacych réwniez chorych na oty-
tos¢. Ich wyniki wskazuja na istotny wzrost masy
ciata wsrdd catych populacji ludzkich od czasu
pandemii COVID-19. Jak wskazuja badania, jest
to zwigzane: z wprowadzanymi ograniczeniami
W przemieszczaniu sie, przeniesieniem obowigz-
kow zawodowych do przestrzeni wirtualnej (praca
zdalna), powszechnie narastajgcym lekiem i de-
presja, ograniczonym dostepem do opieki zdro-
wotnej w sytuacjach jej ,paralizu” organizacyjnego,
skutkujacym niemoznoscig w wielu przypadkach
leczenia choroby otytosciowej i jej powiktan. Nie-
zwykle waznym elementem ujawnionym w okre-
sie pandemii byt fakt wzrostu ryzyka zakazenia,
ciezkiego przebiegu i zgonu w wyniku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, wsrdd chorych na
otytosc. Powyzsze zwiazki sa szczegodlnie niebez-
pieczne, gdyz pandemia COVID-19 przybrata cha-
rakter zjawiska przewlektego, a pozostawienie
chorych na otyto$¢ bez pomocy medycznej be-
dzie skutkowato narastaniem powyzszych, nega-
tywnych zjawisk.

Rozwo] pandemii zbiegt sie w czasie z postepa-
mi w leczeniu farmakologicznym choroby otytos-
ciowej i wdrozeniem w ostatnim okresie nowych
lekow, ktore wykazuja wysoki potencjat terapeu-
tyczny.

Okazato sie takze, ze wykonywanie operacji ba-
riatrycznych w leczeniu chorych z najbardziej za-
awansowanymi postaciami choroby otytosciowe;j
jest bezpieczne w dobie pandemii, przy zachowaniu
odpowiednich rygoréw epidemiologicznych. Wyka-
zano takze, ze chorzy poddani we wczesniejszym
okresie operacji bariatrycznej wykazuja mniejsze
ryzyko ciezkiego przebiegu i zgonu w przebiegu
choroby COVID-19.

W zwigzku z powyzszymi negatywnymi zwigz-
kami pomiedzy pandemia COVID-19 a choroba



otytosciowa zainteresowanie leczeniem otytosci
zwiekszyto sie. Wzrost zainteresowania dotyczy
samych chorych, jak i towarzystw naukowych i to
nie tylko tych zwigzanych bezposrednio z otytos-
cia (powotanie Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytoéci), ale takze z innymi chorobami - powikta-
niami otytosci.

W naszym kraju wzrost powyzszych zaintere-
sowan zbiegt sie takze w czasie z wprowadzeniem
pilotazowego programu KOS-BAR, tzn. chirurgicz-
nego leczenia chorych na otytos¢ olbrzymia, nad
ktdrym prace rozpoczeto jeszcze przed pandemia.
Wprowadzone rozwigzanie jest catkowicie nowator-
skim podejsciem w naszym kraju opartym na poste-
powaniu kompleksowym i finansowane w oparciu
0 uzyskiwane wyniki.

Proponowane rekomendacje i postulaty

Podstawowym celem funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia jest poprawa zdrowia pacjenta
i w konsekwencji jego powrdét do zdrowia. Poszuki-
wanie rozwigzan zmierza do zbudowania strategii
umozliwiajacej osiaganie lepszych wynikéw przy
jednoczesnej optymalizacji kosztéw. Zasada no-
woczesnego zarzadzania jest takie rozplanowanie
wydatkdw, aby ograniczone zasoby przeznaczone
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dawaty lepszy efekt zdrowotny. Mozliwosci finan-
sowe potaczone z wtasciwa alokacja zasobdw sa
zatem niezbednym elementem reformy systemu
ochrony zdrowia, ale nie mniej waznym pozostajg
zmiany organizacyjne i mentalne. System ochro-
ny zdrowia w obecnym ksztatcie pochtonie kazde
pienigdze, przynoszac nieproporcjonalnie niska
poprawe efektywnosci. Wydaje sige, ze w okresie
przejsciowym zmiany powinny objac jedynie wy-
brane dziaty medycyny w kontekscie opieki wie-
lospecjalistycznej. W taki scenariusz wpisuje sie
system opieki nad chorymi onkologicznymi, ktorzy
bez wczesnego rozpoznania zostang pozbawieni
szans na skuteczne leczenie. W taki scenariusz
wpisuje sie takze stworzenie kompleksowego
systemu opieki nad chorymi na otytos$¢, ktéra to
choroba jest przyczyna licznych powiktan, takich
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jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, a takze
nowotwory ztosliwe. Wydaje sie zatem celowym
reforma ptatnosci za swiadczenia zdrowotne za-
mieniajac fee for servis na zintegrowany system
opieki pozwalajacy na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z otrzymanym efektem zdro-
wotnym (VBHC).

Pandemia jest najbardziej widocznym czynni-
kiem destabilizujgcym system ochrony zdrowia,
nie jest to jednak jedyny element. Nalezy zwrdcic¢
uwage na zmniejszajaca sie i juz niedostateczng
liczbe lekarzy i pielegniarek. Olbrzymie braki ka-
drowe dotyczg zwtaszcza dyscyplin zabiegowych.
Bez zwiekszenia atrakcyjnosci tych specjalizacji
nie wzrosnie potencjat kadr medycznych, co zni-
weczy kazdy system.

Kolejnym problemem jest postepujacy proces
starzenia sie populacji polskiej i europejskiej ge-
nerujacy potrzebe stworzenia szerokiego syste-
mu opieki geriatrycznej.

W ramach rozwiazan doraznych proponujemy
nastepujace zmiany:

1. Rozdziat systemu opieki zdrowia na covidowy
i niecovidowy.

2. Jak najszybsze przywroécenie normalnego
funkcjonowania POZ i AOS.

3. Przywrocenie normalnego funkcjonowania
szpitali na potrzeby chorych niezakazonych.

4. Ograniczenie teleopieki, stosujgc wskazania
i przeciwwskazania do teleporad.

5. Konieczne jest takze podjecie dziatant eduka-
cyjnych w spoteczenstwie z jednej strony prze-
ciwdziatajgcych dyskryminacji i stygmatyzacji
chorych na otytos¢, z drugiej zas sprzyjajacych
budowaniu $wiadomosci spotecznej w zakre-
sie czynnikdw ryzyka choroby otytosciowej
i roli pacjenta w ich skutecznym ograniczaniu.

Opracowanie:

prof. Mariusz Fraczek, dr Matgorzata Gatazka-Sobotka,
prof. Pawet Bogdariski, prof. Bolestaw Samoliriski,
prof. Wojciech Zegarski, dr hab. Rafat Stec,

dr hab. Mariusz Wylezot
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Potrzeba zmian w ksztatceniu kadr specjalistow w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii

Moderator: prof. Krzysztof Czajkowski

Uczestnicy: dr n. med. Tomasz Maciejewski, prof. Przemystaw Oszukowski,
prof. Tomasz Rechberger, prof. Piotr Sieroszewski, prof. Mariusz Zimmer

Pojawianie sie nowych mozliwosci diagnostyki
i leczenia w potoznictwie i ginekologii oraz zmiana
oczekiwan pacjentek powoduje koniecznos¢ szko-
lenia kadr zgodnie z tymi oczekiwaniami. Gtownym
kierunkiem zmian jest koniecznos$¢ potozenia naci-
sku na skrécenie pobytu szpitalnego przez zasto-
sowanie nowych procedur chirurgii ginekologiczne;j
endoskopowej: laparoskopii i histeroskopii. Prof. Ma-
riusz Zimmer przedstawit mozliwosci leczenia endo-
skopowego oraz oszczednosci finansowe dla syste-
mu ochrony zdrowia. Warunkiem jest odpowiednie
ksztatcenie specjalistow oraz odpowiednie naktady
srodkdw na nowoczesne wyposazenie oddziatdw.
Prof. Krzysztof Czajkowski zaprezentowat projekt
nowego programu specjalizacyjnego w potozni-
ctwie i ginekologii. Potozenie nacisku na prak-
tyczne opanowanie procedur z maksymalnym
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wykorzystaniem trenazerdéw. Podkreslit role samo-
ksztatcenia specjalizantow oraz znaczenie kurséw
doskonalacych. Prof. Tomasz Rechberger zaprezen-
towatkryteria przyznawania miejsc akredytacyjnych
(maksymalnej liczby specjalizujgcych sie w da-
nym oddziale potozniczo-ginekologicznym). Licz-
ba ta bedzie zaleze¢ od liczby leczonych pacjentek
i liczby wykonywanych procedur znajdujacych sie
w programie specjalizacji. Dr Tomasz Maciejewski
przedstawit mozliwosci przyjmowania specjalizan-
tow na kursy doskonalace. Prof. Piotr Sieroszewski
omowit zasady nadzoru na ksztatceniem specja-
lizantéw rekomendowane przez Unie Europejska.
Uczestnicy panelu podkreslali wielka role nadzo-
ru nad procesem ksztatcenia oraz role kierowni-
kow specjalizacji jako mistrzdw, a nie urzednikow.

Neonatologia - nowe mozliwosci i wyzwania

Moderator: prof. Ewa Helwich

Uczestnicy: Elzbieta Brzozowska, dr hab. Ewa Gulczyriska, prof. ICZMP,
prof. Ryszard Lauterbach, dr hab. Tomasz Szczapa, prof. UM w Poznaniu,

dr hab. Maria Wilinska, prof. CMKP

Prof. Ewa Helwich

Neonatologia - nowe mozliwosci i wyzwania

Opieke nad matka i noworodkiem trzeba stale do-
skonali¢. Zaczynalismy od bardzo wysokiej umie-
ralnosci niemowlat - w latach 50. ubiegtego wieku,
pare lat po zakonczeniu wojny, w Polsce umierato

co 10. dziecko w pierwszym roku zycia. Ten wskaz-
nik sukcesywnie poprawiat sie w nastepnych latach,
ale jeszcze w latach 90. umieralnos$¢ niemowlat
ksztattowata sie na poziomie 19,4 na 1000 dzieci
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i byta dwukrotnie wyzsza niz w krajach ,starej
Unii Europejskiej. Celem podniesienia jakosci opieki
okotoporodowej przeprowadzono w Polsce podziat
kompetencji miedzy szpitalami na trzy poziomy
opieki perinatalnej. Autorami tej koncepcji byli pro-
fesorowie J. Gadzinowski i G. Breborowicz. Efektem
programu i ogromnej pracy potoznikéw i neona-
tologdéw byto obnizenie wskaznika umieralnosci
niemowlat do poziomu UE.

Poza organizacja systemu referencyjnego opieki
okotoporodowej nalezy zauwazy¢ inne kamienie mi-
lowe, ktdre przyczynity sie do tego, co dzi$ nazwac
mozemy sukcesem opieki perinatalnej. Sa to mie-
dzy innymi: rozwdj diagnostyki prenatalnej, wpro-
wadzenie testu pulsoksymetrycznego utatwiajgcego
wczesne wykrywanie powaznych wad serca i badan
przesiewowych wrodzonych wad metabolicznych,
ktére sg wykonywane na kazdym oddziale noworod-
kowym i u kazdego noworodka. Z duza determina-
cja dziatamy w kierunku skutecznego ograniczania

zakazen, ktore szczegoélnie zagrazaja noworodkom,
a zwtaszcza tym urodzonym przedwczesnie. Ogromna
wage przyktadamy do regularnej publikacji standar-
dow postepowania medycznego wobec noworodkow
i szkolenia naszych mtodszych kolegow.

W neonatologii nadal s3g jednak obszary i kwe-
stie wymagajace poprawy. Ogromnie brakuje nam
rejestru problemow perinatalnych noworodkdéw uro-
dzonych przedwczesnie (miedzy 23. a 32. tygodniem
cigzy) oraz noworodkéw z okotoporodowa encefalo-
patig niedokrwienno-niedotlenieniowa. Od dtuzsze-
go czasu zabiegamy o wprowadzenie kompleksowe;j
opieki rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przed-
wczesnie. Program takiego $wiadczenia w Polsce
dotyczytby corocznie populacji ok. 4 tys. dzieci z bar-
dzo matg masg urodzeniowa i miatby na celu moni-
torowanie ich rozwoju do konca 3. roku zycia. Datoby
to szanse na unikniecie lub zminimalizowanie defi-
cytéw rozwoju ruchowego, emocjonalnego, poznaw-
czego i innych problemoéw rozwojowych.

Dr hab. Tomasz Szczapa, prof. UM w Poznaniu

Leczenie niewydolnosci oddechowej noworodka

Leczenie niewydolnosci oddechowe]j pozostaje
jednym z gtdwnych wyzwan w intensywnej te-
rapii noworodka. W wystapieniu przedstawiono
podstawowe informacje dotyczace etiopatoge-
nezy i patofizjologii tego problemu klinicznego.
Omdwiono takze cele terapii i sposoby zapobie-
gania powiktaniom zwigzanym z prowadzeniem

Dr hab. Maria Wilinska, prof. CMKP

wentylacji. Szczegoélng uwage poswiecono tzw.
nieinwazyjnym metodom wspomagania oddycha-
nia (NCPAP, terapia wysokoprzeptywowa - HFNC),
ich implementacji w Polsce oraz roli Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego i organizacji

pozarzadowych w zakresie popularyzacji tych
metod.

Laktacja i karmienie naturalne w Polsce

W Polsce istnieje zbyt tatwa dostepnos¢ do substy-
tutow mleka kobiecego przy jednoczesnie silnym
wieloptaszczyznowym i wielokierunkowym lobbin-
gu zywienia i zywnosci sztucznej dla niemowlat.

W organizacji systemu opieki zdrowotnej
w Polsce nie realizuje sie polityki karmienia pier-
sia. Przy deklarowanej przychylnosci do karmienia
piersig, w systemie edukacyjnym lekarzy, pieleg-
niarek i potoznych brakuje obligatoryjnych profe-

sjonalnych szkolert w zakresie laktacji (wyjatek:
neonatologia). W szpitalach brakuje narzedzi do

realizacji polityki laktacyjnej (skrocone hospita-
lizacje matek, brak sprzetu laktacyjnego, pokoi
laktacyjnych, pokoi hotelowych dla matek itp.).
Ponadto nie ma biezacego nadzoru nad wdraza-
niem Standardu Opieki Okotoporodowej oraz kon-
troli realizacji standardow towarzystw naukowych,
standardéw WHO, Miedzynarodowego Kodeksu
Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Ko-
biece). System nie promuje takze jednostek opie-
ki zdrowotnej, ktére wdrazajg zasady optymalne;
laktacji, angazujac w ten proces wiekszg liczbe
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personelu, inwestujac $rodki finansowe w podno-
szenie jego wiedzy i umiejetnosci.

Mleko matki, ze wzgledu na swdj sktad, wkasciwosci
i korzysci zdrowotne dla dziecka i matki oraz z uwagi
na ochrone $rodowiska, jest pierwszym wyborem po-
karmu dla dziecka. Karmienie piersia nie ma prostej
alternatywy. Podaz mieszanki na bazie mleka krowie-
go oznacza podaz substancji obcogatunkowej. Proces
technologiczny wytwarzania mieszanek sztucznych
wigze sie z emisja gazow cieplarnianych. W skali glo-
balnej istotnie przyczynia sie do ich emisji. Karmienie
sztuczne to poczatek wielu probleméw zdrowotnych
spoteczenstwa, ktore oprécz tragedii osobistych i ro-
dzinnych pochtaniaja olbrzymie publiczne $rodki finan-
sowe. Za mieszankami sztucznymi stoi jednak potezne
lobby producentéw mleka sztucznego. Firmy te pozwa-
laja sobie na uzywanie okreslert ,mleko upodobnione
do mleka kobiecega”, ,sktadniki takie jak w mleku mat-
ki", ,mleko humanizowane”. Sa to okreslenia z gruntu
fatszywe, wprowadzajace rodzicéw w btad i tamiace
zapisy Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Pro-
duktow Zastepujacych Mleko Kobiece.

W Polsce istnieje olbrzymia nieréwnos¢ w finan-
sowaniu procesow sprzyjajacych karmieniu natural-
nemu i reklamy karmienia sztucznego. Mimo ze za
karmieniem piersia i popularyzacja karmienia natu-
ralnego stoi rzetelna wiedza i rekomendacje nauko-
we, to wyraznie brakuje jej panstwowego wsparcia
instytucjonalnego. Laktacja wymaga tego wsparcia

Elzbieta Brzozowska

nie tylko w formie zarzadzenia, lecz przede wszystkim

zapewnienia warunkow do jego realizacji (szkolenia,

sprzet) oraz biezacego nadzoru nad jego realizacja.
Dlatego konieczne jest:

1. Powotanie w Polsce centralnie finansowanego
osrodka kreujacego polityke karmienia piersia.
Jego zadania to:

biezaca kontrola realizacji obowigzujacego
Standardu Opieki Okotoporodowej, Miedzy-
narodowego Kodeksu Marketingu Produk-
téw Zastepujacych Mleko Kobiece, Programu
Wczesnej Stymulacji Laktacji i innych odnos-
nych dokumentow,

monitorowanie i analiza karmienia noworod-
kéw i niemowlat w Polsce.

2. Okreslenie standardu edukacji laktacyjnej perso-
nelu i wdrozenie go do programdéw specjalizacji
co najmniej w takich specjalnosciach jak: potoz-
nictwo, perinatologia, neonatologia, medycyna
rodzinna, choroby wewnetrzne.

3. Okreslenie standardu wyposazenia szpitali w za-
kresie laktacji.

4. Dziatania marketingowe promujace karmienie
naturalne.

5. Finansowanie centralne:

edukacji personelu,

wyposazenia szpitali,

dziatan organizacyjnych stuzacych matkom
karmigcym.

Zero separacji - odpowiedz na trudng sytuacje rodzicow

wczesniakdw w pandemii

Fundacja zajmuije sie wsparciem oraz edukacjg rodzi-
cow wezesniakdw, wspotpracujemy ze srodowiskiem
neonatologdw, a takze specjalistami, ktorzy wspieraja
rozwdj wezesniakow oraz rodzicow w pokonaniu trau-
my, jaka jest pordd przedwczesny. Sytuacja rodzicow
wczesniakéw w okresie pandemii byta szczegoélnie
trudna z powodu separacji rodzicéw i ich przedwczes-
nie narodzonych dzieci. Dlatego nasza fundacja wkaczy-
ta sie do miedzynarodowej kampanii ZERO SEPARACJI,
zainicjowanej przez Europejska Fundacje na rzecz
Opieki nad Wczesniakami. Jestesmy dumni z tego, ze
Ministerstwo Zdrowia bardzo szybko przychylito sie do
naszej prosby o wtaczenie rodzicéw wczesniakow do

grupy 0, ktéra miata priorytet w dostepie do szczepien
przeciw COVID-19, dzieki czemu mogli by¢ obecni przy
swoich dzieciach. Niestety, z niepokojem obserwujemy
dziatania majace na celu zniechecenie spoteczenstwa
do szczepien. Szczepienia to dobrodziejstwo ludzkosci,
dzieki nim udato sie pokonac szereg chordb zakaznych
oraz obnizy¢ smiertelnos¢ z ich powodu. Dlatego ape-
lujemy o to, by korzysta¢ z ochrony przed wirusami
SARS-CoV-2, grypy i innymi patogenami, np. wywotu-
jacymi krztusiec. Szczepienie dziata jak ubezpieczenie.
Warto zabezpieczy¢ swoje zdrowie, by nie chorowac
i nie by¢ zagrozeniem dla innych. Apelujemy tez do
rodzicow, by nie przychodzili na oddziat szpitalny



z jakimikolwiek objawami infekcji. Zwykty katar moze
by¢ $miertelnym zagrozeniem dla matych pacjentéw,
dla innych rodzicow i personelu medycznego. Problem
separacji rodzicow i dzieci prowadzit do powstawania
u rodzicow zespotu stresu pourazowego, CoO wyma-
ga dtugoczasowej terapii. Wierze, ze nigdy wiecej nie
dojdzie do zamkniecia oddziatéw przed rodzicami
najmniejszych z najmtodszych. W takich sytuacjach
nasza fundacja podejmuje interwencje, oferujemy
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INNOWACJE

tez rodzicom mozliwos¢ korzystania z bezptatnych
wideowizyt u specjalistow w ramach akcji ,Zapytaj
0 wczesniaka”, a na naszej stronie www.koalicjad-
lawczesniaka.pl udostepniamy szereg materiatow
edukacyjnych dla rodzicow wczesniakéw. Wspolnie
Z innymi organizacjami dziatajgcymi na rzecz wczes-
niakow stworzylismy Ogodlnopolskie Porozumienie
Razem dla Wczesniakdw, by w sprawach waznych
mowi¢ jednym gtosem.

S

Praktyczne wykorzystanie telemedycyny w Polsce XXI wieku

Moderator: prof. Wojciech Fendler

Uczestnicy: Szymon Grabia, ptk dr hab. Pawet Krzesinski, prof. WIM, lek. Arkadiusz Michalak,
prof. Ryszard Piotrowicz, dr inz. Urszula Smyczyriska

W trakcie panelu omdwiono nowe technolo-
gie wchodzace do praktyki klinicznej w Polsce,
w szczegoélnosci onkologii, kardiologii i diabeto-
logii. Rozwigzania programistyczne i technolo-
giczne opracowane na przestrzeni ostatnich lat
umozliwity bezprecedensowe rozszerzenie moz-
liwosci wspierania lekarza zaréwno w procesie
diagnostycznym, jak i leczniczym. Wszystko to
przektada sie na wyzszy poziom bezpieczenstwa
pacjentdw oraz utatwia osigganie celow terapeu-
tycznych.

Dr inz. Urszula Smyczynska i mgr inz. Szymon
Grabia przedstawili mozliwosci i perspektywy wspo-
maganej sztuczna inteligencja analizy radiomicznej
jako narzedzia obiektywizujgcego i wspierajace-
go diagnostyke oraz terapie onkologiczna. Mozli-
wos¢ wykorzystania tych narzedzi w sposob zdalny
zapewnia eksperckie i obiektywne wsparcie przy
przewidywaniu powiktan radioterapii w oparciu
0 zaawansowana analize statystyczna. Narzedzia
radiomiczne sa praktycznie bezkosztowe, ponie-
waz algorytmy analizy moga korzysta¢ z obrazéw
medycznych pozyskanych w ramach rutynowych

procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Za-
implementowanie takich algorytmoéw do oprogra-
mowania stuzacego diagnostyce i monitorowaniu
pacjentdéw onkologicznych stanowi¢ bedzie znacza-
ca korzysc dla lekarzy i pacjentow.

Lek. Arkadiusz Michalak przedstawit praktycz-
ne mozliwosci stosowania narzedzi wspierajacych
terapie cukrzycy, zwtaszcza cukrzycy typu 1 rozpo-
Znawanej juz u dzieci. Rozwoj i rosnaca dostepnosc
nowych technologii (pomp insulinowych, systemow
ciagtego monitorowania glikemii) oraz powszech-
nosc aplikacji dedykowanym pacjentom umozliwia
lekarzom, rodzinie, a takze samym chorym doktad-
niejsze monitorowanie choroby w sposob zdalny.
Wiele rozwigzan stosowanych obecnie w telediabe-
tologii pediatrycznej wydaje sie mozliwych do prze-
niesienia na pacjentéw dorostych z cukrzyca typu
112 - oile rozwigzania te otrzymaja odpowiednie
systemowe wsparcie i finansowanie.

Prof. Pawet Krzesinski przedstawit mozliwosci
zdalnego monitorowania parametrow zyciowych
pacjentow kardiologicznych. Obecnie dostepne
sg bardzo rézne narzedzia zaréwno oparte na
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profesjonalnych urzadzeniach medycznych, w tym
réwniez urzadzeniach wszczepianych, jak kardio-
wertery, rozruszniki i defibrylatory, jak i na urza-
dzeniach elektronicznych codziennego uzytku, jak
smartwatche i smartphony. Zastosowanie domo-
wego telemonitoringu kardiologicznego, obejmu-
jacego pomiary cisnienia, tetna, EKG czy saturacji,
uwazane jest za szczegolnie korzystne dla pacjen-
téw z niewydolnoscia serca, u ktérych istnieje ryzy-
ko nagtego, nieprzewidywalnego pogorszenia stanu
zdrowia. Obecnie istniejace aplikacje pozwalaja na
monitorowanie pacjenta w trybie ciggtym i przysy-
tanie wynikow pomiaréw do centrum telemedycz-
nego i lekarza, ktéry podda je interpretacji. Czes¢
Z nich wyposazona jest takze w algorytmy, niekie-
dy oparte o sztuczng inteligencje, ktore wykrywaja
sytuacje zagrazajgce zyciu i zdrowiu pacjenta, i au-
tomatycznie o nich alarmuja.

Prof. Ryszard Piotrowicz w swoim wystgpie-
niu zaprezentowat mozliwosci wykorzystania
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technologii telemedycznych w celu podniesienia
efektywnosci opieki nad pacjentami z niewydolnos-
Cig serca. Szczegolnie zwrocono uwage na prewen-
cje dekompensacji hemodynamicznej, zwigzanej
Z zatrzymaniem ptyndw w organizmie. Dla pacjen-
téw z zaawansowana chorobg istnieja urzadzenia
implantowane do pomiaru wskaznikéw hemodyna-
micznych, jednak sa one inwazyjne i kosztowe, co
ogranicza ich zastosowanie do opieki wysokospe-
cjalistycznej. Nieinwazyjna alternatywa moga stac
sie techniki oparte o analize gtosu pacjentéw, ponie-
waz wykazano w ostatnich latach, ze pewne para-
metry gtosu ludzkiego zmieniajg sie pod wptywem
retencji ptyndw w organizmie. Opracowano takze
pierwsze gtosowe biomarkery przezycia pacjen-
téw z niewydolnoscia serca. Takie metody moga
stac sie szeroko dostepne dla ok. 1 mln polskich
chorych z niewydolnoscia serca, podnoszac jakos¢
opieki zdrowotnej i redukujac istniejgce w tym za-
kresie dysproporcje regionalne.

Innowacje w medycynie z godtem , Teraz Polska”

Moderator: dr Jarostaw Gorski

Uczestnicy: Pawet Elbanowski, dr inz. Dawid Nidzworski, Krzysztof Przybyt,
prof. Piotr H. Skarzynski, prof. Piotr Suwalski, prof. Wojciech Zgliczynski

Kluczowym czynnikiem zréwnowazonego wzro-
stu gospodarczego i jakosci zycia jest nowoczes-
na, szeroko dostepna i przystepna cenowo opieka
zdrowotna. Innowacje w medycynie moga wypet-
ni¢ luki w systemie ochrony zdrowia.

Dlaczego warto tworzy¢ innowacyjne rozwigza-
nia w medycynie i je promowac? Czego potrzebuje-
my, aby podnosi¢ poziom innowacyjnosci polskiegj
medycyny? W jaki sposéb upowszechnia¢ innowa-
cje w medycynie, aby przyczyniaty sie do popra-
wy jakosci zycia ludzi? Jakiego rodzaju innowacje
wptyna w najwiekszym stopniu na zdrowie i ja-
kosc¢ zycia w przysztosci? Na powyzsze pytania
odpowiadali podczas dyskusji panelowej pt. ,In-
nowacje w medycynie z Godtem »Teraz Polska«”,
zorganizowanej przez Fundacje Polskiego Godta

Promocyjnego w ramach 3. Kongresu ,Zdrowie Po-
lakéw” - laureaci Konkursu ,Teraz Polska”: przed-
stawiciele firm technologicznych tworzacych
innowacyjne produkty do stosowania w medycy-
nie oraz lekarze-naukowcy, ktdrzy owe innowacje
wykorzystujg w praktyce, a takze prowadza wtas-
ne badania naukowe stanowiace przyczynek do na-
stepnych wynalazkow.

Dr Jarostaw Gorski na wstepie podat kilka da-
nych statystycznych: - Polska zajmuje 39. miejsce
w rankingu swiatowym i 26. ws$rod krajow euro-
pejskich. Wedtug Globalnego Indeksu Innowacyj-
nosci poziom innowacyjnosci medycyny w Polsce
jest poréwnywalny do cato$ciowego wskaznika
innowacyjnosci w Polsce. Nie jest to wynik zado-
walajacy, aczkolwiek pozytywem jest z pewnoscia
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podwojenie w ostatnich pieciu latach poziomu eks-
portu producentow produktéw sprzetu medyczne-
go, ktérego wartos¢ wynosi obecnie 2,5 mld euro.

Innowacyjnos¢ w medycynie jest jednym z klu-
czowych warunkdw poprawy jakosci zycia obywa-
teli, zwiekszania dostepnosci oraz przystepnosci
cenowej opieki zdrowotnej. Innowacje w medycy-
nie, nowe technologie czy sposoby organizacji opie-
ki zdrowotnej sa niezbedne, aby likwidowac luki
w systemie ochrony zdrowia. Niezbedne jest za-
tem wyznaczenie strategicznych celéw oraz dobre
zidentyfikowanie i zdefiniowanie potrzeb spotecz-
nych.

Wedtug Krzysztofa Przybyta, innowacje w me-
dycynie stanowig papierek lakmusowy stopnia
zZaawansowania rozwoju gospodarki opartej na
wiedzy. - Nie ulega watpliwosci, ze zawsze mie-
lismy utalentowanych naukowcéw i inzynierdw.
Kiedy potencjat technologiczny polskiej nauki i go-
spodarki podnidst sie, zaczelismy tworzy¢ orygi-
nalne innowacje, ktore nie ustepuja swiatowym
rozwigzaniom, a czasami sg absolutnie pionier-
skie w swojej dziedzinie, réwniez w skali miedzy-
narodowej, jak cho¢by Swiatowe Centrum Stuchu
w Kajetanach, ktdre jest dzietem zycia prof. Henry-
ka Skarzynskiego. Fundacja Polskiego Godta Pro-
mocyjnego ma w swoim statucie wpisane zadanie
promowania polskich osiagnie¢, w szczegdlnosci
na polu przedsiebiorczosci czy nauki. Dlatego na-
gradzamy najlepsze polskie produkty, ustugi i in-
nowacje oraz promujemy twoércow tych rozwiazan
- mowit prezes Przybyt.

- Chciatbym potwierdzi¢, ze Godto ,Teraz Pol-
ska” pomaga w naszej dziatalnosci, bo wptywa na
rozpoznawalnos$¢ naszej marki, a pacjentom daje
gwarancje jakosci i rzetelnosci naszych procedur -
podkreslat prof. Piotr Skarzynski. - Wazne jest mo-
wienie o wynalazkach i ich nagradzanie, tak jak robi
to Fundacja ,Teraz Polska”, dzieki ktorej wzmocnit
sie nasz wizerunek na arenie krajowej i miedzyna-
rodowej - potwierdzat dr inz. Dawid Nidzworski.

Czego potrzebujemy, aby podnosi¢ poziom in-
nowacyjnosci polskiej medycyny, ale takze upo-
wszechnia¢ znane nam zdobycze tej dyscypliny
tak, aby one docelowo przyczyniaty sie do popra-
wy Zycia pacjentow i spoteczenstwa?

Aby podnosi¢ poziom innowacyjnosci polskiej
medycyny, nalezy przede wszystkim prawidtowo
rozpoznac¢ potrzeby spoteczne i wyznaczyc¢ cele

strategiczne. Dopiero potem nalezy tworzy¢ ze-
spoty innowatoréw - naukowcow, lekarzy i wspot-
pracujacych z nimi inzynierow - w czym pomaoc
moze wymiana doswiadczen i obserwacja dokonan
w innych dyscyplinach. - Innowacje nalezy dosto-
sowywac do potrzeb. Tak robimy w Azji Srodkowej,
gdzie wystepuje wiele schorzen w zaawansowanym
stadium na skutek niedostatecznego systemu opie-
ki zdrowotnej. Tam stosujemy rozwiazania, ktérych
w Polsce juz nie potrzeba stosowac - podkreslat
prof. Piotr Skarzynski.

Bez innowacyjnosci nie ma postepu w medy-
cynie, czyli w nauczaniu medycyny, technologiach
wytwarzania produktow i preparatéw leczniczych,
a takze w diagnostyce i terapiach. - Bardzo waz-
ne jest state podnoszenie kwalifikacji lekarzy, co
nastepuje dzigki kursom online organizowanym
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego, dzieki ktorym lekarze moga uzupetniac
wiedze w swoim miejscu zamieszkania czy zatrud-
nienia. Réwnie istotne s zajecia praktyczne, ktdre
mozna realizowac¢ w centrach symulacji poszcze-
goélnych procedur medycznych. W Kajetanach dzia-
ta osrodek szkoleniowy wykorzystujacy naturalne
preparaty - kadawery, czyli czesci ciata mrozone
w temperaturze do minus 30 stopni C tuz po $mierci
- zwracat uwage prof. Wojciech Zgliczynski.

Nagrodzony Godtem ,Teraz Polska” elektronicz-
ny stetoskop StethoMe zostat opracowany przez
zespot inzynierdw akustykow i informatykéw spe-
cjalizujacych sie w sztucznej inteligencji. Jest to
urzadzenie do zdalnego monitoringu i samobada-
nia w domu. Rozwigzanie opiera sie na algorytmach
sztucznej inteligencji, ktére automatycznie iden-
tyfikuja nieprawidtowe dzwieki w uktadzie odde-
chowym, jak $wisty, furczenia czy rzezenia. W ten
sposdb mozna weryfikowa¢ w domu, czy wystapity
symptomy pogorszenia stanu zdrowia, czy trzeba
witgczyc leki lub zwiekszy¢ ich dawke. Urzadzenie
przesyta dane do lekarza, ktory rowniez moze oce-
ni¢, kiedy powinien interweniowac.

- Trzeba miec¢ wielkie poktady cierpliwosci i wy-
trwatosci, bo jest wiele pomystow na innowacje, ale
tylko niektére udaje sie wdrozy¢, dlatego trzeba
by¢ gotowym na potkniecia, a nawet porazki. Ale
dzieki gotowosci do wspodtpracy Swiata lekarskie-
go mielismy dostep do pacjentéw i moglismy nasze
urzadzenie testowac, doskonali¢ i wdrozy¢. Réw-
nie wazne jest pozyskanie finansowania typu ven-
ture capital czy dotacji pochodzacych ze $rodkow
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unijnych, jakimi dysponuje Narodowe Centrum Ba-
dan i Rozwoju. Dzieki grantowi moglismy przejs¢
najbardziej ryzykowne fazy projektu, aby w finale
powstato StethoMe - ttumaczyt Pawet Elbanowski.

Wedtug Narodowego Testu Zdrowia Polakow,
w ramach ktérego przeprowadzono badanie an-
kietowe na probie 400 tys. respondentow, nisko
oceniamy swoj stan zdrowia, bo na 62 punkty
w 100-stopniowej skali. - Mamy problemy z nad-
waga, nie stosujemy sie do zalecen zdrowego sty-
lu zycia i odzywiania, za czesto siegamy po uzywki,
za mato jemy warzyw i owocow, a za duzo przyj-
mujemy suplementow, nie korzystamy z badan
profilaktycznych czy przesiewowych. Co wazne,
Polacy w wiekszosci deklaruja, ze chetniej siegali-
by po porady lekarskie, gdyby nie bariery finanso-
we i trudnos¢ z dostepem do lekarzy specjalistow.
Uwazamy, ze nie stac¢ nas na zdrowe zycie - pod-
kreslat dr Jarostaw Gorski.

- Wazna jest nie tylko dtugosc zycia, ale przede
wszystkim jego jakosc. O te jakosc¢, a nie o przezy-
cie za wszelka cene, czesto pytajg kardiochirurgow
pacjenci - podkresla prof. Piotr Suwalski. Nowo-
czesne technologie robotyczne w medycynie umoz-
liwiaja zastosowanie matoinwazyjnych procedur
medycznych, co wigze sie z krétka rekonwale-
scencja pacjenta oraz szybkim dojsciem do petne;j
sprawnosci i dobrej jakosci zycia. Powinien przy
tym ulec zmianie system szacowania kosztéw pro-
cedur medycznych. W wielu krajach europejskich
bierze sie pod uwage catkowity koszt dla catego
systemu zwigzany z dang procedurg medyczna.
- Nasza klinika wraz z ZUS i Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych zaczeta w ten sposob analizo-
wac realny koszt operacji robotycznych i okazuje
sie, ze takie operacje sg wrecz korzystne dla syste-
mu, bo pacjenci wracajg do zdrowia i do pracy, nie
korzystajg z zasitkéw chorobowych, a wytwarzajg
dochdd. Jesli w ten sposéb ocenialibysmy realny
wptyw nowych technologii na obnizenie kosztéw dla
systemu, to odwazniej inwestowalibysmy w inno-
wacje, a lekarze mogliby z nich korzysta¢ w wiek-
szym stopniu - zauwazyt prof. Suwalski.

Popularyzacja nowych technologii, wskazywa-
nie ich przewag i mozliwosci w terapii oraz korzysci
ekonomicznych dla catosciowego systemu to droga
do ich upowszechniania. Jednoczesnie trzeba pa-
mietac¢, ze kazda nowa technologia nie bedzie mo-
gta by¢ rozwigzaniem tanim. Pierwszy komputer

czy telefon komorkowy réwniez sporo kosztowaty.
Upowszechnienie tych rozwiazan spowoduje obniz-
ke cen do poziomu poréwnywalnego z istniejgcymi
juz na rynku procedurami. - Zauwazmy, jak drogie
na poczatku pandemii COVID-19 byty testy PCR, bo
cene wygenerowat potezny popyt, przewyzszajacy
znacznie podaz. Dzisiaj mozna juz kupi¢ taki test
po cenach odczynnikowych - twierdzi dr inz. Dawid
Nidzworski. - Szybka diagnoza i zareagowanie na
ewentualne zakazenie oraz szybkie wdrozenie pro-
cedury izolacji pozwola uchroni¢ nastepne osoby
przed zarazeniem i zmniejszy¢ koszty opieki zdro-
wotnej dla catego systemu - dodaat.

Jakie sg innowacyjne trendy w medycynie i jakie
rodzaje innowacji wptyng w najwiekszym stopniu
na zdrowie i jako$¢ zycia ludzi w przysztosci?
Waznym czynnikiem zmniejszania kosztow opieki
medycznej jest rozwéj medycyny prewencyjnej, bo
pod kazdym wzgledem lepiej zapobiegac niz leczyc.
Lekarze powinni inspirowac, przekonywac pacjenta
do profilaktyki, gdyz bez jego udziatu nie osiagnie-
my innowacyjnosci w tym obszarze. Prof. Wojciech
Zgliczynski przedstawia ten problem na przyktadzie
rejestru chorob rzadkich. - W przypadku akrome-
galii, czyli choroby wywotanej guzem przysadki
wydzielajacej hormon wzrostu, w Polsce dochodzi
do samorozpoznania choroby u 12 proc. pacjentow,
podczas gdy w Europie zaledwie u 2-3 proc. Dzieje
sie tak dzieki aktywnemu udziatowi pacjenta w pre-
wencji i samoobserwacji stanu zdrowia - ttumaczyt
profesor.

Kolejnym czynnikiem utrzymania ludzi w do-
brym zdrowiu jest rehabilitacja, ktéra pomaga za-
chowac efekty lecznicze uzyskane operacyjnie.
- Jezeli juz trzeba podjac leczenie operacyjne, to
Z pewnoscia robotyka jest technologig minimalizu-
jaca negatywne skutki dla pacjenta i zwiekszajaca
mozliwosci chirurga. Nie nalezy przy tym zapomi-
nac o opiece nad pacjentem po terapii i o wdroze-
niu prawidtowej rehabilitacji, aby utrzymac efekty
lecznicze. System opieki rehabilitacyjnej rowniez
wymaga usprawnienia i dofinansowania - moéwit
prof. Piotr H. Skarzynski.

Epidemia koronawirusa wymusita wiele zmian,
przyspieszyta rozwoj wielu technologii (np. e-
-pacjent czy teleporady). Zmienito sie tez my-
Slenie pacjentdw, ktorzy zyskali swiadomosé, ile
moga zrobi¢ dla poprawy swojego stanu zdrowia.



- Zastosowanie robota w kardiochirurgii spowo-
dowato, ze w dobie pandemii koronawirusa mogli-
smy sie zajac pacjentami kadriologicznymi, gdyz
operacje robotyczne nie wymagaty intensywne;j
terapii i respiratoréw, ktore byty zajete przez pa-
cjentéw chorujacych na covidowe zapalenie ptuc.
Dzieki robotom przekonalismy sie, ze nawet po du-
zej, skomplikowanej operacji pacjent moze opuscic¢
szpital w ciagu dwdch dni, a po tygodniu - wro-
ci¢ do pracy. Dzieki rozwojowi internetu i techno-
logii 5G marzenia o operacjach na odlegtos¢ staja
sie rzeczywistoscia. Na rowni z technologig robo-
tyczna rozwijajg sie technologie cewnikowe, czyli
zabiegi przez skére lub przez naczynia krwionos-
ne. Dziatajac w potaczonych zespotach internistow
i chirurgdw, mozemy ta droga wykonac zabiegi na-
prawcze w wielu narzadach wewnetrznych - pod-
kreslat prof. Suwalski.

Rozwoj telemedycyny i telediagnostyki spra-
wi, ze pacjent bedzie mégt w domu monitorowac
stan swojego zdrowia za pomoca réznego rodzaju
testow. Pawet Elbanowski zwraca uwage, ze aby
utrzymac sie w dobrym zdrowiu, nalezy zmienic
wyposazenie apteczki domowej. - Nie wystarcza
nam juz termometr i cisnieniomierz, ktory jeszcze
20 lat temu byt rzadkosciag w domu. Nastepnym
domowym urzadzeniem medycznym powinien byc¢
elektroniczny stetoskop - twierdzit. Kierunkiem
rozwoju powinna by¢ szybka, domowa diagnosty-
ka i mozliwos¢ komunikacji z lekarzem w stanie
realnej koniecznosci. - W ten sposéb odblokuje-
my system opieki medycznej, otwierajac go dla
najciezszych przypadkéw - podkreslat dr inz. Da-
wid Nidzworski.

Innowacyjnos¢ - jak zaznaczyt prof. Piotr H.
Skarzynski - aby przyniosta efekt, musi mie¢ gru-
pe odbiorcow. Kluczowymi elementami sag takze:
koncepcja i realizatorzy (dobdr odpowiednich 0séb).
Obecnie niezwykle trudno wesprze¢ innowacyjnosc,
chociazby z powodu koronawirusa. Jezeli chodzi
0 ekonomiczny aspekt to - jak podkreslit prof. Piotr
H. Skarzyniski - stosowanie benchmarkingu ma
istotne znaczenie w rozwoju innowacyjnosci wie-
lu rozwigzan w medycynie. Czerpanie z rozwia-
zan dostepnych na rynku i modyfikacja wtasnych
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pomystow wptywa na rozwoj innowacji. Rowniez
rozwigzania innowacyjne mozna rozwijac, obser-
wujac dziatania partnerdw za granica, poprzez kon-
takt i wspdtprace.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace progno-
zy polskiej medycyny przysztosci, prof. Piotr H.
Skarzyniski oprocz waznych aspektéw stosowania
prewencji, przeprowadzania badan przesiewowych,
leczenia operacyjnego, wskazat na istotna role opie-
ki nad pacjentami po leczeniu/ terapii oraz na zna-
czenie catego zakresu rehabilitacji.

Podsumowanie Krzysztofa Przybyta, prezesa
Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz
Polska”:

Przez 30 lat istnienia Konkursu ,Teraz Polska”
wzieto w nim udziat 5 tys. polskich firm - reprezen-
tujacych wszystkie branze krajowej gospodarki -
sposrad ktorych Godtem ,Teraz Polska” nagrodzono
tgcznie ponad 750. Podstawowym kryterium oceny
jest jakosc¢. O ile w latach 90. w konkursie star-
towaty przewaznie firmy wytwarzajgce produkty
szybko zbywalne (do ktorych naleza artykuty spo-
zywcze czy $rodki czystosci), to w ostatnich latach
wiekszos¢ uczestnikow zgtasza produkty i ustugi
zaawansowane technologicznie o wysokim stopniu
innowacyjnosci. Jest to oczywiscie odzwierciedle-
nie stanu polskiego biznesu, ktéry zwieksza swoja
konkurencyjnos¢ i innowacyjnos¢ dzieki rozwojowi
gospodarki opartej na wiedzy.

Aby innowacje w medycynie przyczyniaty sie do
poprawy jakosci zycia ludzi, potrzebna jest Scista
wspotpraca naukowcow, biotechnologow, lekarzy
i inzynierdw, jak to miato miejsce w przypadku lau-
reatow Godta ,Teraz Polska” - firm StethoMe czy
GeneMe. Ponadto potrzeba systemu ustawicznego
szkolenia lekarzy oraz finansowania nowoczesnych
terapii. Pacjent powinien mie¢ swiadomos¢ nowych
mozliwosci leczenia, ale przede wszystkim powi-
nien znac wage profilaktyki i bra¢ w niej aktywny
udziat. - Obywatel o dobrym stanie zdrowia ozna-
cza mniej wydatkdw paristwa na leczenie, rehabi-
litacje oraz na zasitki chorobowe. Zastugujemy na
zycie dobrej jakosci, dlatego twoérzmy innowacje
w systemie ochrony zdrowia.
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Bezkontaktowy monitor oddechowo-krazeniowy

Uczestnicy: prof. Andrzej Czyzewski, dr n. med. Beata Graff, prof. Bozena Kostek,
mgr inz. Adam Kurowski, prof. Krzysztof Narkiewicz, dr inz. Piotr Odya,
mgr inz. Andrzej Sroczynski, dr hab. inz. Piotr Szczuko, prof. PG,

magr inz. Tomasz Smiatkowski

Przedmiotem prezentacji jest bezkontaktowy
monitor oddechowo-krazeniowy, skonstruowany
w Politechnice Gdarniskiej, ktory przeszedt z po-
wodzeniem cykl badan klinicznych w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym. Urzgdzenie wykorzy-
stuje w swoim dziataniu zasade mikrofalowego
radaru dopplerowskiego. Monitoruje niewielkie
ruchy klatki piersiowej towarzyszace oddychaniu
oraz drgania ciata badanej osoby w rytm uderzen
serca (pulsu). Wyniki mierzonej czynnoéci odde-
chowej i krazeniowej pokazuje na wbudowanym
wyswietlaczu oraz rejestruje je w pamieci, skad
moga byc¢ pobrane do zewnetrznego komputera
poprzez wbudowane ztgcze USB lub wbudowane
gniazdo przewodowej sieci LAN, wzglednie po-
przez sie¢ Wi-Fi, do ktérej wysytane moga by¢ za
posrednictwem wbudowanej karty sieci bezprze-
wodowej. Na tej podstawie personel medyczny
lub osoby przeszkolone moga oceni¢ czynnosci
oddechowe i zakwalifikowac je jako normalne lub
zZwigzane z patologiami, ponadto w postawieniu
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diagnozy o ewentualnych stanach chorobowych
moze pomdc odczyt pulsu.

Pozycjonowanie monitora oddechowego wzgle-
dem klatki piersiowej utatwia prezentacja obra-
ZuU badanej osoby z naniesionymi automatycznie
punktami orientacyjnymi i obrysem pola ptucnego.

Urzadzenie zostato skonstruowane z mysla o ba-
daniu osob z objawami COVID-19, ale jego zastoso-
wanie nie ogranicza sie do tych przypadkow, gdyz
stanowi ono uniwersalne narzedzie do badan odde-
chowo-krazeniowych, ktére moze zastapic¢ dotych-
czasowe metody kontaktowe, oparte przyktadowo
na stosowaniu tzw. pasa oddechowego, zaktadane-
go w celu przeprowadzenia badania na klatke pier-
siowa pacjentow, a takze pulsoksymetry kontaktowe,
stosowane powszechnie do badania tetna.

W wystapieniu zaprezentowano idee i budowe
urzadzenia wraz z wynikami analiz poréwnawczych
wynikéw badan klinicznych uzyskanych réwnolegle
Za jego pomoca i za pomoca pasa oddechowego, uzna-
wanego w literaturze za urzadzenie referencyjne.

Innowacje medyczne i problemy w dobie pandemii z punktu

widzenia specjalistow - wyzwania, mozliwosci, perspektywy

Moderator: prof. Jurek Olszewski

Uczestnicy: prof. Adam Antczak, dr hab. Joanna Kostka, prof. UM w todzi,
dr hab. Mariusz Piechota, dr hab. Anna Piekarska, prof. UM w todzi,
dr hab. Hanna Zielirska-Blizniewska, prof. UM w todzi

Autorami panelu sg wybitni profesorowie Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi. Panel dotyczy inno-
wacji medycznych i problemdw w dobie pandemii
wirusa SARS-CoV-2 z punktu widzenia: pulmono-

loga, otorynolaryngologa, specjalisty choréb za-
kaznych, anestezjologa i specjalisty intensywne;
terapii, alergologa oraz fizjoterapeuty.
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Rozwaj terapii niewydolnosci oddechowej w do-
bie pandemii przedstawit prof. Adam Antczak, ktory
w swoim wystapieniu wskazuje na to, ze: niewy-
dolnos¢ oddechowa moze by¢ stanem nagtym
w rdznych sytuacjach klinicznych, nic nie zastapi
tlenoterapii, zaostrzenia choréb przewlektych ukta-
du oddechowego czesto przebiegajacych z niewy-
dolnoscia oddechowa z zaostrzeniem przewlektej
niewydolnosci oddechowej. W leczeniu stanu ast-
matycznego w POCHP nalezy pamietac¢ o tleno-
terapii i nieinwazyjnym wspomaganiu wentylacji.

Prof. Adam Antczak rekomenduje nieinwazyjne
wspomaganie wentylacji mechanicznej, szczegoélnie
W grupie pacjentdéw chorujacych na POChP, i poda-
je nastepujace kryteria kwalifikacji:

p02 < 50 mmHg przy stosowaniu tlenoterapii

biernej,

pCO2 > 70 mm Hg,

pH <73,

brak poprawy przy dotychczasowym leczeniu,

widoczna praca dodatkowych miesni oddecho-

wych,

czestos¢ oddechu > 25/min,

pH < 7,35; pCO2 > 45 mmHg.

Z kolei prof. Jurek Olszewski zaprezentowat na-
stepstwa laryngologiczne u chorych po przeby-
tym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, podkre-
Slajac, ze zaburzenia wechu i smaku naleza do
jednych z najwczesniejszych objawow zakazenia
koronawirusem i nierzadko tez wyprzedzaja o kil-
ka dni pojawienie sie gtownych objawdw w postaci
kaszlu, dusznosci czy goraczki.

Zaburzenia zmystéw wechu i smaku przy zaka-
zeniu koronawirusem majg odmienny przebieg niz
w przypadku grypy czy przeziebienia. Nie towarzy-
szg one bowiem niezytowi nosa, lecz najczesciej
maja nagty poczatek.

Narzad wechu nalezy do nielicznych obsza-
row uktadu nerwowego, ktore zachowuja zdol-
nos¢ do regeneracji przez cate zycie. Zaburzenia
zmystu smaku oraz wechu s3g niebezpieczne dla
osoby zakazonej koronawirusem, poniewaz nega-
tywnie wptywaja na apetyt, co przektadac sie moze
na stan niedozywienia, nie tylko pod wzgledem ta-
kich sktadnikow odzywczych jak: biatka, weglowo-
dany i ttuszcze, lecz takze witamin i sktadnikow
mineralnych, niezbednych dla prawidtowego funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego.

W przypadku zaburzen wechu (utrzymujacych
sie ponad dwa tygodnie) sposdb leczenia uzalez-
niony jest od miejsca uszkodzenia.

Prof. Jurek Olszewski wskazat takze na duza
efektywnosc treningu wechowego i rekomenduje
naprzemienne oraz celowe wachanie przygotowa-
nego zestawu substancji zapachowych przez 20
sekund przynajmniej 2 razy dziennie przez co naj-
mniej 3 miesigce. Zazwyczaj wykorzystuje sie cztery
zapachy: rozy, cytryny, eukaliptusa oraz gozdzikow.

Brak jest dowoddéw na skutecznos¢ kortyko-
steroidow podawanych doustnie czy donosowo,
a wrecz zasugerowano potencjalne ryzyko ich sto-
sowania. Doniesienia naukowe wskazujg natomiast
na pozytywny efekt stosowania donosowo cytrynia-
nu sodu, witaminy A i kwaséw omega-3 w poinfek-
cyjnych zaburzeniach wechu oraz smaku.

Dr hab. Anna Piekarska zwrécia uwage na na-
stepujgce rewolucyjne rozwigzania w leczeniu
$rodmiazszowego zapalenia ptuc spowodowane-
go COVID-19:

+  chory bezobjawowy lub skapoobjawowy nie
wymaga leczenia i nie musi by¢ hospitalizowa-
ny, ale powinien by¢ izolowany,
nie nalezy stosowac glikokortykosteroidow
w okresie wiremii (pierwszych 7 dni) w warun-
kach domowych,
chory z objawami COVID-19 musi by¢ skiero-
wany do szpitala w przypadku saturacji <94%,
skuteczne leczenie przeciwwirusowe mozna
stosowac w pierwszych 7 dniach choroby, po
czym nalezy wiaczy¢ leczenie immunomodu-
lacyjne,
tlenoterapia w warunkach szpitalnych jest do-
stosowana do zapotrzebowania chorego.

W swoim wystapieniu, dotyczacym leczenia w 0d-
dziale Intensywnej Terapii ciezkiej postaci zapa-
lenia ptuc po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
dr hab. Mariusz Piechota przedstawit medyczne
kryteria przyjecia pacjentow dorostych lub dzieci
do leczenia na oddziale anestezjologii i intensyw-
nej terapii w sytuacji katastrof, wypadkéw maso-
wych, kataklizmow, klesk zywiotowych, epidemii
i innych sytuacji nadzwyczajnych.
Dr hab. Mariusz Piechota postuluje:
zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii,
zwiegkszenie liczby izolatek na oddziale aneste-
zjologii i intensywnej terapii,
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systematyczne zwiekszanie wymogéw dotycza-
cych liczby wyksztatconego personelu medycz-
nego pracujacego bezposrednio z chorymi,
zwiekszenie finansowania.

Dr hab. Hanna Zielinska-Blizniewska jako alergolog
wskazuje na wptyw nastepujacych czynnikéw ryzy-
ka zakazenia SARS-CoV-2, ktére zwiekszajg smier-
telnosc¢: starszy wiek i choroby wspdtistniejace
(choroby uktadu krazenia, nadciénienie, cukrzyca,
otytos¢ i ekspozycja na tyton), choroby alergiczne
drog oddechowych (alergiczny niezyt nosa i astma
alergiczna budza niepokdj w tej pandemii, ponie-
waz objawy infekcji wirusowych gérnych drég od-
dechowych naktadaja sie na wczesnych etapach).
Dr hab. Hanna Zielinska-Blizniewska podkresla
rowniez, ze palenie zwigksza podatnosc in vitro
na SARS-CoV-2 ze wzgledu na wysoka ekspre-
sje ACE2 i zwigzana z nig ciezka postac¢ COVID-19.
Czy nalezy odstawic leki i kontynuowac odczulanie
w przypadku zakazenia SARS-CoV-2? Dr hab. Hanna
Zielinska-Blizniewska wskazuje na to, ze:
zatrzymywanie leczenia alergicznego niezytu
nosa, zwtaszcza INS, moze nasili¢ kichanie, co
prowadzi do szybkiego rozprzestrzeniania sie
wirusa,
INS normalizuje sluzéwke nosa i klirens $luzo-
wo-rzeskowy i nie obniza odpornosci,
wstepne dane sugeruja, ze cyklezonid bloku-
je replikacje SARS-CoV-2 in vitro RNA i hamuje
jego aktywnosc cytopatycznag,

Link do nagrania:
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leczenie wszystkich pacjentéw z astma
wziewnymi kortykosteroidami (ICS) z prze-
dtuzonym dziataniem z lub bez agonistéw
beta 2,

pacjenci z alergicznym niezytem nosa powinni
utrzymac kortykosteroidy donosowe, leki bio-
logiczne i immunoterapie alergenowa,
immunoterapia podskorna (SCIT) wymaga po-
wtérzenia wizyty u alergologoéw lub w szpita-
lach (moga one nie by¢ mozliwe dla wszyst-
kich podczas pandemii),

w takich wyjatkowych sytuacjach mozna roz-
wazy¢ immunoterapie podjezykowa (SLIT).

Podsumowaniem tego panelu jest prezentacja dr
hab. Joanny Kostki, w ktdrej przedstawia innowa-
cje w rehabilitacji oddechowej chorych po przeby-
tym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwracajac
szczegblng uwage na edukacje i wsparcie samo-
dzielnej rehabilitacji.

Dr hab. Joanna Kostka rekomenduje potrzebe
zindywidualizowania programu rehabilitacji pod-
ostrej do dtugoterminowej zgodnie z potrzebami
pacjenta. Przy planowaniu i realizacji programow
rehabilitacji nalezy kierowac sie utrzymujacymi
objawami i ograniczeniami funkcjonalnymi.

Na program ten sktada sie: trening wytrzyma-
tosciowy; trening oporowy; ¢wiczenia oddechowe;
¢wiczenia rozciagajace, relaksacyjne, réwnowazne
i koordynacyjne; trening funkcjonalny; wsparcie psy-
chologiczne; edukacja; inne w zaleznosci od potrzeb.

Telemedycyna w kardiologii dzieciecej

Pod patronatem Komisji Telemedycyny Komitetu Nauk Klinicznych PAN

Moderatorzy: prof. Bozena Werner, prof. Ryszard Piotrowicz

Uczestnicy: lek. Tomasz Ksigzczyk, ptk dr hab. Pawet Krzesinski, prof. WIM,

dr n. med. Radostaw Pietrzak

Profesor Bozena Werner przedstawita gtéwne Kie-
runki zastosowania telemedycyny w kardiologii
dzieciece]. Obejmuja one wykrywanie wad serca

u ptoddéw, niemowlat i dzieci z zastosowaniem te-
leechokardiografii, konsultacje badan obrazowych
na odlegtos¢ i ustalanie strategii postepowania


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k2.php

poprzez telekonsultacje oraz zdalne monitorowa-
nie stanu kardiologicznego pacjentow.

Urzadzenia telemedyczne i zdalny kardiomoni-
toring sa niezwykle istotne w opiece nad pacjentami
Z zaburzeniami rytmu serca, szczegolnie z napa-
dowymi arytmiami. Stwarzaja mozliwosci diagno-
styki zaburzent rytmu serca u niemowlat i dzieci
oraz diagnostyki omdlen poprzez telekonsulta-
cje EKG, a takze monitorowanie EKG z zastoso-
waniem zewnetrznych rejestratoréw i urzadzen
wszczepialnych. Umozliwiaja monitorowanie le-
czenia antyarytmicznego oraz monitorowanie pa-
cjentow z urzadzeniami wszczepialnymi i zdalng
kontrole urzadzen.

Kolejna grupe odbiorcza powinni stanowic¢ pa-
cjenci wymagajacy rehabilitacji kardiologicznej.
Telerehabilitacja u dorostych ma juz ugruntowang
pozycje, natomiast u dzieci praktycznie nie istnieje.

Generalnie telekardiologia pediatryczna w Pol-
sce pozostaje w tyle za preznie rozwijajaca sie ta
dziedzing u dorostych, a mozliwosci jej zastoso-
wania w populacji pediatrycznej sg nie mniejsze
niz u dorostych. Nalezy podjac¢ intensywne dzia-
tania celem wykorzystania ustug telemedycznych
w diagnostyce, leczeniu i prewencji chordb uktadu
sercowo-naczyniowego u dzieci i mtodziezy.

Dr Radostaw Pietrzak w wyktadzie poswieco-
nym opiece telemedycznej nad pacjentami z wro-
dzonymi wadami serca okreslit populacje osdéb
z wrodzonymi wadami serca bedacych potencjal-
nym adresatem opieki telemedycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem dzieci ze ztozonymi wadami
serca w czasie leczenia wieloetapowego, u ktérych
zastosowanie opieki telemedycznej mogtoby przy-
nies¢ najwieksze korzysci. Przedstawit rowniez
zakres parametréw zyciowych mogacych podle-
gac monitowaniu, a takze narzedzia, dzieki ktérym
to monitorowanie mogtoby by¢ realizowane oraz
zaproponowat trzyetapowy model opieki teleme-
dycznej nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami serca.

Lek. Tomasz Ksigzczyk szczegdtowo omaowit
Znaczenie rozwigzan teleinformatycznych u pa-
cjentow z wrodzonymi zespotami arytmii uwarun-
kowanych genetycznie. W opiece zdalnej znajduja
zastosowanie event rekordery pracujace w opar-
ciu o aplikacje i réznego typu urzadzenia mobilne,

Link do nagrania:
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a takze urzadzenia wszczepialne, ktére pozwala-

ja na state monitorowanie EKG przez okoto 2-3

lata. Wiekszos¢ wszczepianych obecnie stymu-

latoréw serca i kardiowerterow-defibrylatoréw
umozliwia zdalna transmisje danych. W licznych
badaniach potwierdzono przydatnos¢ takich urza-
dzen w opiece nad pacjentami pediatrycznymi i do-
rostymi z réznego rodzaju zaburzeniami rytmu
serca. Miedzynarodowe wytyczne postepowania
coraz czesciej odnosza sie tez do wykorzystania
takich urzadzen. Metody te sa niezwykle pomoc-
ne, szczegolnie w przypadkach granicznych lub
niepewnych. Pozwalaja zmniejszy¢ liczbe wizyt,
unikna¢ niepotrzebnego eskalowania terapii, ob-
nizaja lek pacjentéw i ich rodzin oraz pozwalajg
na wtgczenie szybkiej i adekwatnej terapii u pa-
cjentéw z udokumentowang arytmia. Z wykorzy-
staniem powyzszych metod w praktyce klinicznej
wiaze sie tez wiele wyzwan: generujg one ogrom-
na liczbe danych, wymagaja obstugi réznych sy-
stemoéw (w zalezno$ci od producentdw sprzetu).

Rosnaca liczba pacjentéw, u ktérych rozpoznano

zespoty arytmii wrodzonych, sprawia, ze analiza

naptywajacych danych wymaga coraz wiekszych
naktadow pracy i naktaddw finansowych.

W podsumowaniu dyskusji panelowej przedsta-
wiono nastepujace rekomendacje:

1. Nalezy stworzy¢ zespdt ekspertdw, ktory be-
dzie prowadzi¢ prace nad opracowaniem
modeli monitorowania domowego u dzieci/
pacjentdw z chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego.

2. Konieczne jest opracowanie polskich reko-
mendacji dotyczacych zdalnej opieki kardiolo-
gicznej dla dzieci i mtodziezy.

3. Konieczne jest praktyczne przygotowanie
opieki telemedycznej nad dzie¢mi w zakresie
prawnym, organizacyjnym i finansowym.

4. Nalezy ustali¢ narzedzia monitorujace, opraco-
wac procedury i wyszkoli¢ personel medyczny
i pomocniczy.

5. Nalezy utworzy¢ sie¢ pracowni obstugujacych
zdalne monitorowanie i transmisje danych od
pacjentdw do o$rodkéw specjalistycznych oraz
pomiedzy osrodkami o rdéznym stopniu refe-
rencyjnosci.
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Telemedycyna - swietne projekty, a jakie efekty

Pod patronatem Komisji Telemedycyny Komitetu Nauk Klinicznych PAN
oraz Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Moderatorzy: prof. Grzegorz Opolski, mec. Jan Pachocki,

prof. Ryszard Piotrowicz

Uczestnicy: gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, prof. Marcin Grabowski,
prof. Zbigniew Kalarus, ptk dr hab. Pawet Krzesinski, prof. WIM,
dr hab. Katarzyna Kolasa, prof. ALK, prof. Przemystaw Mitkowski,
dr hab. Ewa Piotrowicz, dr hab. Radostaw Sierpinski,
prof. Piotr H. Skarzynski, prof. Janina Stepinska,
prof. Piotr Suwalski, prof. Wojciech Zgliczynski

Ostatnia dekada to czas duzych, dobrze finan-
sowanych projektow badawczych zakonczonych
sukcesem w postaci publikacji rezultatow w cza-
sopismach o wysokim IF. Jednakze, nawigzujac
do motywu przewodniego Kongresu, wyktadow-
com pierwszej z dwdch sesji zadano pytanie:
,Czy inspirujace wyniki przedstawianych pro-
jektéw badawczych przektadaja sie na zdrowie
Polakow, czyli jak radza sobie realizatorzy pro-
jektéw z przekonaniem stosownych instytucji do
wdrozenia zdobyczy naukowych do praktyki kli-
nicznej?”.

W podsumowaniu sesji prof. Grzegorz OpolsKi
stwierdzit, ze w tym zakresie jest jeszcze bardzo
wiele do zrobienia. Co zrobic i jak zrobi¢? Nad tym
pytaniem pochylili sie uczestnicy drugiej sesji ma-
jacej charakter panelu dyskusyjnego.

Eksperci przedstawili szereg propozycji, ktérych
wdrozenie powinno spowodowac, ze wyniki badan
naukowych w zakresie telemedycyny przetozg sie
na zdrowie Polakow.

Mozna zdefiniowac dwie kategorie postulatow:
|. Dotyczace implementacji wysokojakosciowej
telemedycyny w systemie ochrony zdrowia.

Il. Dotyczace prowadzenia projektéw badaw-
czych.

I. Postulaty dotyczace implementacji wysokoja-
kosciowej telemedycyny w systemie ochrony
zdrowia

1. Wykorzystanie telemedycyny jest niezbedne
dla:

poprawy dostepnosci, jakosci i efektywno-
Sci opieki zdrowotnej,

bezpieczenstwa pacjenta,

minimalizacji skutkéw sytuacji ogranicza-
jacych wydolnos¢ systemu opieki zdrowot-
nej i preferujgcych minimalizacje kontak-
tow (pandemie),

optymalnego wykorzystania zasobdw oraz
redukcji kosztow leczenia.

2. Niezbedne jest opracowanie, wdrozenie
i regularne aktualizowanie strategii rozwoju
e-zdrowia w skali panstwa, ze szczegélnym
uwzglednieniem zapewnienia wsparcia dla po-
wszechnego wdrazania wysokojakosciowych
rozwigzan telemedycznych wkomponowanych
w system ochrony zdrowia.

3. Konieczna jest stosowna do potrzeb, zgodna
ze strategig, koordynacja dziatan jednostek
wdrazajacych do systemu opieki zdrowot-
nej rozwigzania w zakresie telemedycyny, ze
szczeg6lnym uwzglednianiem wykorzystywa-
nia rozwigzan systemowych, uniwersalnych
oraz jednolitych w skali panstwowe;.

4. Niezbedna jest regularnie aktualizowana stra-
tegia rozwoju cyfrowego panstwa i e-zdrowia,
ze szczegolnym uwzglednieniem wymagan
wobec rozwigzan telemedycznych, np. intero-
peracyjnosci i integracji z juz istniejgcymi roz-
wigzaniami (np. Platforma P1). Wypracowane
w niej zalecenia powinny definiowa¢ kierunki
rozwoju oraz kryteria wejscia do systemu opie-
ki zdrowotnej dla rozwigzan telemedycznych.

5. Minister Zdrowia z urzedu winien by¢ koor-
dynatorem implementacji wysokojakosciowe;j
telemedycyny w systemie ochrony zdrowia.
Funkcje te powinien petni¢, Scisle wspodtpra-



cujac z innymi instytucjami publicznymi (NFZ,
CeZ, AOTMIT, ABM) oraz przedstawicielami
dziedzin medycyny dziatajacymi w zinstytu-
cjonalizowanej formule (towarzystwa nauko-
we, konsultanci krajowi, eksperci, organizacje
branzowe, organizacje pacjenckie).

6. Koniecznym warunkiem efektywnego wdra-
Zania innowacji telemedycznych do systemu
ochrony zdrowia jest stworzenie modelu pla-
nowania i realizacji projektéw badawczych za-
pewniajacego mozliwos¢ ich praktycznej im-
plementacji do systemu.

Il. Postulaty dotyczace realizacji projektow na-
ukowo-badawczych w zakresie telemedycyny
Projekty naukowe powinny dzieli¢ sie na projekty
nowatorskie, wnoszace nowa jakosc¢ do wiedzy, oraz
projekty systemowe, ktérych wdrozenie powinno
istotnie poprawic¢ system zdrowotny w Polsce.

Projekty nowatorskie powinny by¢ monitoro-
wane pod katem ich innowacyjnosci na tle postepu
w danym obszarze medycyny na swiecie.

Projekty systemowe powinny by¢ oceniane pod
katem odpowiedzi na praktyczne wyzwania zdro-
wotne (np. poprawa dostepnoséci, efektywnoséci, bez-
pieczenstwa, optacalnosci finansowe]) stosownie
do strategii rozwoju e-zdrowia w skali pafistwa
(punkt | -1, 2).

Konieczna jest stosowna do potrzeb, zgodna ze
strategia, koordynacja kierunkéw badan, a co za
tym idzie - procedur zamawiania projektéw. Mi-
nister Zdrowia powinien w tym przedmiocie $cisle
wspotpracowac z innymi instytucjami publicznymi
(NFZ, CeZ, AOTMIT, ABM).

Wskazane jest stworzenie statego zespotu
ekspertéw przy Ministerstwie Zdrowia wydajace-
go rekomendacje dotyczace potrzeb i problemdw
systemu opieki zdrowotnej, na podstawie ktérych
beda kreowane i ogtaszane konkursy celowane na
wypracowanie scisle zdefiniowanych rozwigzan.

Stosownie do tematyki rekomenduje sie zasie-
ganie opinii konsultantéw krajowych oraz przed-
stawicieli towarzystw naukowych, organizacji
branzowych, organizacji pacjenckich.

Niezbedne jest zapewnianie mozliwosci modyfi-
kacji projektow w czasie ich trwania, ale tylko pod
warunkiem zachowania istoty projektu.

W celu budowania zasobdw interdyscyplinarnej
wiedzy i know-how wskazane jest stworzenie plat-
formy kontaktu i wymiany doswiadczeri pomiedzy

$rodowiskiem naukowym, jednostkami publicznymi
oraz przedsiebiorcami z wykorzystaniem wszyst-
kich, réwniez zdalnych kanatéw komunikacji.

Kluczowym jest stworzenie systemu (éciezki
legislacyjno-wdrozeniowej), w ktérym pozytywnie
zwalidowane projekty przechodza kolejne etapy,
a w przypadku wykazania korzysci niezwtocznie
trafiaja do publicznego systemu ochrony zdrowia.
W celu stworzenia takiego systemu postuluje sie
podjecie stosownych dziatan przez Ministra Zdro-
wia.

Telediagnostyka w audiologii i telefitting w zdal-
nym nadzorze nad funkcjonowaniem implantu
$limakowego w czesciowej gtuchocie (PDT)

Prof. Piotr H. Skarzyrski oméwit temat telediagno-
styki w audiologii i telefittingu w zdalnym nadzo-
rze nad funkcjonowaniem implantu slimakowego
w czesciowe] gtuchocie (PDT). Przyblizyt dziatal-
nos¢ Ogdlnopolskiej Sieci Teleaudiologii, ktora
wprowadzono w 2009 r. w celu poprawy jakosci
zycia 0sob z zaburzeniami stuchu i mowy w Polsce
poprzez zastosowanie rozwigzan telemedycznych,
aby swiadczy¢ specjalistyczne ustugi blizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Jak podkreslit prof. Piotr H. Skarzynski, Ogél-
nopolska Sie¢ Teleaudiologii stuzy przede wszyst-
kim do diagnostyki, opieki telerehabilitacyjnej,
wizyt kontrolnych, monitorowania oraz interwencji
w przypadku pojawienia sie problemu. Jej gtéw-
nym celem jest aktywna pomoc pacjentom, ktorzy
korzystajg (lub s kwalifikowani do korzystania)
z implantu $limakowego.

Krajowa Sie¢ Teleaudiologii stanowi tez plat-
forme dla najbardziej zaawansowanej procedury
- telefittingu. Aby osiagnac jak najlepsze wyni-
Ki w zakresie poprawy stuchu, po wszczepieniu
implantu slimakowego konieczne jest optymalne
dopasowanie procesora mowy. Wtgczenie do pro-
gramu opieki zdrowotnej zdalnego dopasowania
procesora mowy podniosto jakos¢ swiadczonych
ustug poprzez utatwienie pacjentowi dostepu do
specjalisty. Tym samym pacjent jest dodatkowo
zmotywowany do petnej realizacji programu opieki
pooperacyjnej. Do niedawna wiekszos¢ pacjentow
musiata odby¢ dtuga podréz do osrodka implantuja-
Cego, co wigzato sie z duzymi kosztami, strata czasu
i zmeczeniem spowodowanym podrédza. Problem
ten rozwiazuje zaproponowane przez Swiatowe
Centrum Stuchu zdalne dopasowanie implantu.
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Krajowa Siec¢ Teleaudiologii sktada sie z jednost-
ki centralnej, znajdujacej sie w Swiatowym Centrum
Stuchu, oraz osrodkéw wspotpracujacych, rozloko-
wanych w kraju i za granica. Umozliwia wspotprace
specjalistow z wielu dziedzin, w tym: inzynierow kli-
nicznych, lekarzy, logopeddw, psychologéw i audio-
logdw, aby zapewnic¢ najlepsza opieke pooperacyjna
pacjentom z implantami slimakowymi. Wszystkie
stanowiska wyposazone sg w zaawansowane urzg-
dzenia do nawiazywania potaczen telekonferencyj-
nych, systemy komputerowe ze specjalistycznymi
klinicznymi interfejsami diagnostycznymi i apli-
kacjami koniecznymi do programowania proce-
sordw mowy oraz inne urzadzenia audiologiczne
sterowane zdalnie przez specjalistéw z Kajetan.
Dzieki temu telefitting jest bezpieczny, niezawodny
i dobrze przyjmowany zaréwno przez pacjentow,
jak i przez specjalistéw, co pokazaty wyniki prze-
prowadzonych badan naukowych. Wykazaty one,
ze dopasowanie procesora mowy odbywajace sie
w placéwce medycznej oraz w formie telefittingu
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nie roznia sie pod wzgledem sposobu dopasowania
procesora, jak i satysfakcji pacjenta z wykonywanej
ustugi. Ponadto badania dotyczace efektywnosci
i bezpieczenstwa zastosowanych rozwigzan tele-
informatycznych potwierdzity, ze telefitting jest
bezpieczny i niezawodny zaréwno pod wzgledem
bezpieczenstwa transferu danych, jak i pod wzgle-
dem bezpieczenstwa zwigzanego ze stymulacja
elektryczna zakonczen nerwu stuchowego.
Uzupetnieniem systemu jest réwniez praktyko-
wana w Swiatowym Centrum Stuchu diagnostyka
zdalna przez telefon, ktorej zatozeniem jest wnikli-
wa analiza potrzeb pacjenta. Dzieki zastosowanym
rozwigzaniom telemedycznym mozliwe jest stwo-
rzenie odpowiednich warunkéw do osiggania jak
najlepszych wynikow przez pacjentow, zwtaszcza
w zakresie lepszego zrozumienia mowy, szczegol-
nie w szumie i hatasie.
Opracowanie na podstawie przestanych przez uczestnikow
materiatow: prof. Pawet Krzesinski, mec. Jan Pachocki,
prof. Ryszard Piotrowicz, prof. Piotr H. Skarzynski.

FARMAKOTERAPIA W SYSTEMIE

OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opieka farmaceutyczna i co dalej?

Moderator: dr hab. Anna Staniszewska

Uczestnicy: dr n. farm. Marcin Kruk, dr n. farm. Piotr Merks, prof. Dagmara Mirowska-Guzel,

dr hab. Dominik Olejniczak

Pandemia COVID-19 postawita przed systemem
ochrony zdrowia, a takze przed spoteczeristwem
nowe wyzwania. Kiedy liczba osdb hospitalizowa-
nych w jej wyniku zaczeta lawinowo rosnac, co do-
prowadzito do braku miejsc w szpitalach, a dostep
do lekarzy byt ograniczony, to wtasnie farmace-
uci okazali sie tym ogniwem systemu, ktoére za-
pewnito pacjentom opieke. Tym samym pandemia

przyczynita sie do obalenia mitu, iz farmaceuci
sa wytacznie sprzedawcami lekéw. Na pierwszy
plan wysuneta sie rola farmaceuty jako edukato-
ra zdrowotnego. Ponadto pandemia pokazata, ze
opieka farmaceutyczna moze by¢ najskuteczniej-
szym rozwigzaniem problemu brakéw personelu
medycznego w polskim systemie opieki zdrowot-
nej. Skoordynowane i komplementarne dziatania



lekarza i farmaceuty moga przynies¢ wiele ko-

rzysci, zaréwno z punktu widzenia pojedynczego

pacjenta, jak i z punktu widzenia funkcjonowania
catego systemu ochrony zdrowia.

Whnioski i rekomendacje ekspertow dotyczace
opieki farmaceutycznej ptynace z panelu ,Opieka
farmaceutyczna i co dalej?”, prowadzonego przez
dr hab. Anne Staniszewska, sg nastepujace:

1. Ustugi wykonywane w ramach $wiadczen
opieki farmaceutycznej powinny by¢ wdrazane
na scisle okreslanych zasadach.

2. Wspodtpraca pomiedzy lekarzami a farmaceu-
tami powinna zachodzi¢ w sposob niepodwa-
zalny wobec wzajemnych kompetencji.

3. Wdrazanie narzedzi opieki farmaceutycznej
wptywa na zwiekszenie ogolnej dostepnosci
do opieki zdrowotnej.

4. Wdrazanie opieki farmaceutycznej moze zde-
cydowanie wptyna¢ na zwiekszenie efektyw-
nosci monitorowania wystepujacych dziatan
niepozadanych.

5. Priorytetem wdrazania ustug opieki farma-
ceutycznej powinno by¢ stworzenie procedur
witasciwego raportowania dziatan niepozada-
nych.

6. Bezpieczenstwo preskrypcji i jej nadzor jest
jednym z gtéwnych zadan opieki farmaceu-
tycznej, dlatego wazne jest, zeby wprowadzi¢
system raportowania potencjalnych proble-
moéw, ktére wystepuja w przypadku recept.

7. Elementem utatwiajgcym wdrazanie ustug
opieki farmaceutycznej sg programy pilotazo-
we, takie jak zapowiadany ,Przeglad lekowy”,
ktéry pozwoli przyjrzec sie, jakie problemy le-
kowe maja Polacy.

8. Edukowanie zardowno pacjentow, jak i farma-
ceutow w zakresie opieki farmaceutycznej jest
kluczowe.

9. Organizacje pozarzadowe powinny petnic
funkcje edukatora i wspoétpracowac z admini-
stracja publiczna.

10. Pacjenci musza mie¢ che¢, potrzebe i wiedze,
aby korzystac z ustug opieki farmaceutyczne;.

Komentarze ekspertow:

prof. Dagmara Mirowska-Guzel

Wspdtpraca miedzy farmaceuta a lekarzem
jest nie tylko realna, co zreszta pokazujg do-
Swiadczenia wielu krajow, lecz takze bardzo po-

trzebna. W dzisiejszej rzeczywistosci jest czesto
wrecz konieczna. Ta wspodtpraca musi odbywac
sie na scisle okreslonych zasadach. Wsrdd nich
jest chociazby kwestia jasnego zdefiniowania
mozliwosci ograniczenia opieki farmaceutycznej,
a takze bezwzglednego przestrzegania zasady

niepodwazania wzajemnie swoich kompetencji
i zdan".

dr n. farm. Marcin Kruk

Wydany przez Ministerstwo Zdrowia »Raport
opieka farmaceutyczna« jest stuszna inicjatywa,
ktéra bedzie torowac droge do rozwigzan legis-
lacyjnych, ktdre faktycznie umozliwig stosowanie
opieki farmaceutycznej. Jako Polskie Towarzy-
stwo Bezpiecznej Farmakoterapii spodziewamy
sie od strony opieki farmaceutycznej zwiekszenia
bezpieczenstwa pacjenta w nadzorze nad farma-
koterapiag i w praktycznym aspekcie nie tylko sa-
mego zgtaszania dziatan niepozadanych w bar-
dziej uproszczony i efektywnigjszy sposdb, lecz
takze mozliwosci gromadzenia danych statystycz-
nych na temat tego, czy dany lek lub terapia jest
bardziej lub mniej bezpieczna i czy powinna byc¢
w dalszym ciagu stosowana. Dostepnos¢ farma-
ceuty, w tym takze opieki farmaceutycznej, w po-
rownaniu do dostepnosci lekarzy, jest zdecydowa-
nie bardziej utatwiona. W zwiazku z tym tatwos¢
przekazywania informacji od pacjenta do farma-
ceuty moze zdecydowanie wptyna¢ na zwieksze-
nie efektywnosci monitorowania wystepujacych
dziatan niepozadanych”.

dr n. farm. Piotr Merks

,Ustugi opieki farmaceutycznej pozwalaja leka-
rzom poswieci¢ wiecej czasu pacjentom. To od-
cigzenie systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie
z ustawa Prawo farmaceutyczne, opieka farma-
ceutyczna to proces dokumentowania. My, jako
farmaceuci, dokumentujemy kazda interwencje,
ktéra farmaceuta wykonuje. Wazne jest, zeby
wprowadzi¢ system raportowania potencjalnych
problemow, ktére wystepuja na recepcie, tak
zeby panstwo mogto mie¢ wystarczajaca wiedze
i wglad do danych. Istotne s3a tez wdrazane pro-
gramy pilotazowe. Pierwszym z nich jest ,Prze-
glad lekowy”, ktéry pozwoli spojrze¢ decydentom
holistycznie, jakie problemy lekowe maja pacjenci
w Polsce. Ten program wskaze nam priorytety, na
ktérych musimy sie skupic”.
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dr hab. Dominik Olejniczak

.Nalezy zwrdci¢ uwage na duza role organiza-
cji pozarzadowych, w tym organizacji pacjentow,
w edukacji zdrowotnej, ale tez we wdrazaniu Opie-
ki Farmaceutycznej. Dziatania NGOs powinny byc¢
dziataniami w pewnym sensie komplementarnymi
do tego, co proponuje administracja publiczna.
Warto zwrdéci¢ uwage, ze bardzo czesto to wtas-
nie na poziomie samorzadu maja miejsce najefek-
tywniejsze dziatania edukacyjne, co zreszta pozo-
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staje w zgodzie z gtdbwnymi zatozeniami promocji
zdrowia, czyli z wysoka efektywnoscia edukacji
na poziomie lokalnym. Dodatkowo eksperci zdro-
wia publicznego, przede wszystkim absolwen-
ci tego kierunku, to jest ta grupa, ktéra powinna
wspotpracowac z farmaceutami i zaangazowac sie
W wypracowywanie skutecznych rozwiazan syste-
mowych, nie tylko w zakresie planowania i wdra-
zania opieki farmaceutycznej, ale tez innych roz-
wigzan systemowych”.

Wspotpraca z farmaceuta w celu zapewnienia

bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii

Moderator: dr hab. Agnieszka Skowron, prof. UJ

Uczestnicy: dr hab. Mariola Drozd, prof. UM w Lublinie,
dr n. farm. Witold Jamrdz, prof. Renata Jachowicz,
Kamila Urbanczyk, prof. Anna Wiela-Hojer\ska,
dr hab. Agnieszka Zimmerman, prof. GUMed

W systemie opieki zdrowotnej farmaceuci sprawu-
ja nadzor nad jakoscig produktéw leczniczych, ich
skutecznoscia i bezpieczeristwem, a w obszarach
naukowych wykorzystujg najnowsze osiggniecia
nauki i techniki w celu zapewnienia spoteczen-
stwu dostepu do najlepszych terapii. W ramach
panelu farmaceutycznego przedstawione zosta-
ty wybrane obszary dziatalnosci farmaceutéw na
rzecz poprawy zdrowia Polakow.

Wyktad ,Koncyliacja lekowa i wspétpraca z far-
maceutg klinicznym” wygtoszony zostat przez prof.
Anne Wiele-Hojerska oraz mgr Kamile Urbanczyk.

Prof. Anna Wiela-Hojeriska przedstawita miejsce
farmaceuty klinicznego we wspdtczesnym systemie
opieki zdrowotnej, podkreslajac jego role w moni-
torowaniu i nadzorowaniu farmakoterapii pacjenta
objetego opieka szpitalng. Zapisy ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty dotyczace
ustug farmacji klinicznej pozwalaja mie¢ nadzieje
na petne wykorzystanie wysokospecjalistycznej wie-
dzy i umiejetnosci farmaceutdw, zwtaszcza posiada-
jacych specjalizacje w dziedzinie farmacji klinicznej.

Ich mozliwosci dziatania na rzecz zwigekszenia sku-
tecznosci, bezpieczeristwa i zasadnosci (w tym eko-
nomicznej) farmakoterapii oraz wsparcia lekarza
w tym zakresie s3 nie do przecenienia. Co wazne,
maja one byc realizowane przez farmaceute w pod-
miocie wykonujgcym dziatalnosc lecznicza na rzecz
pacjenta, cztonkdw rodziny pacjenta lub personelu
medycznego. Czy zatem polski farmaceuta bedzie
mogt nareszcie by¢ petnoprawnym cztonkiem zes-
potu terapeutycznego, tak jak ma to miejsce w in-
nych krajach?

Koncyliacja lekowa opierajgca sie na uzyskaniu
kompletnej listy lekéw przyjmowanych przez pa-
cjenta oraz na wdrozeniu jej w przebieg leczenia na
wszystkich etapach opieki nad pacjentem hospita-
lizowanym wraz z towarzyszacym jej przegladem
lekowym jest jedna z najistotniejszych ustug, jaka
farmaceuta moze zaoferowac pacjentowi. Pomaga
ona uniknac bteddw w farmakoterapii wynikajacych
Z niepetnej lub btednej informacji o stosowanych le-
kach oraz pozwala na poprawe komunikacji z pacjen-
tem, ktérego wspiera w stosowaniu sie do zalecen
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lekarskich. Aktualnie w Polsce ustugi farmacji kli-
nicznej nie sa powszechnie $wiadczone, brakuje row-
niez standardu okreslajacego sposoéb ich realizacji.
W czesci szpitali farmaceuci podejmujg aktywnosci
wpisujace sie w definicje ustug farmacji klinicznej,
brak jest jednak standaryzacji tych dziatan, przez co
ich ksztatt jest zréznicowany i zalezny od lokalnych
uwarunkowan. Niezbedne jest opracowanie katalo-
gu tych ustug, jak rowniez zdefiniowanie ich zakre-
su wraz z opracowaniem standardu ich Swiadczenia.

Wyktad , Miejsce farmaceuty w systemie ochro-
ny zdrowia” wygtoszony zostat przez dr hab. Ag-
nieszke Zimmermann, ktdra opierajac sie m.in. na
zapisach ustawy oraz wieloletnim doswiadczeniu
zawodowym, przedstawita w swoim wyktadzie za-
dania farmaceuty we wspotczesnym systemie opie-
Ki zdrowotnej.

Farmaceuci posiadajg wiedze i umigjetnosci
skupiajace sie na leku. Jednak wykorzystanie ich
potencjatu zawodowego, zdobywanego podczas
5,5-rocznych studiow, jest w Polsce niewielkie. Ich
rola skupia sie gtéwnie na dostarczaniu leku pa-
cjentom. Tymczasem we wspotczesnych systemach
ochrony zdrowia rola dystrybucyjna petniona tra-
dycyjnie przez farmaceute uznawana jest za ana-
chroniczna. Celem dziatari farmaceuty powinien by¢
nadzér nad farmakoterapia i prowadzenie dziatan
prozdrowotnych.

Czas pandemii COVID-19 uwydatnit i ewiden-
tnie ukazat, ze apteki s3 traktowane przez pacjen-
téw jako placowki podstawowe] opieki zdrowotnej
(POZ). Jednak apteki w przeciwieristwie do o$rod-
kow POZ od poczatku pandemii dziataty bez za-
ktdcen. W kwietniu 2020 r. farmaceuci zyskali
uprawnienie do wystawiania recept na leki stoso-
wane przez pacjentow przewlekle, co bardzo przy-
dato sie w sytuacji ograniczonych wizyt w POZ.
Wedtug danych blisko 45% aptek w Polsce wysta-
wia elektroniczne recepty farmaceutyczne. Recepty
te moga, niestety, by¢ realizowane tylko jako 100%
ptatne, nie sg refundowane przez NFZ.

W kwietniu 2021 r. farmaceuci zyskali nowe
uprawnienia nadane ustawa o zawodzie farmaceu-
ty. Jak wszyscy przedstawiciele zawodow medycz-
nych moga nies¢ pomoc w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia, uzyskawszy prawo do podania
leku pacjentowi. Opieka farmaceutyczna, ktéra roz-
wija sie z powodzeniem na swiecie, zostata zde-
finiowana jako $wiadczenie zdrowotne, co toruje
droge do jej oferowania polskim pacjentom, réwniez

w formie refundowanej. Stanowi ona uzupetnienie
opieki lekarskiej, koordynujac farmakoterapie zle-
cana przez roznych specjalistdw, a takze stosowa-
na w ramach samoleczenia.

Przy duzym zuzyciu lekow w Polsce i jedno-
czesnie niskim poziomie wiedzy zdrowotnej Pola-
kow postulowac jednak nalezy dalsze rozszerzanie
roli farmaceutéow w farmakoterapii. Wcigz postu-
latem pozostaje zagwarantowanie kazdemu pa-
cjentowi, réwniez hospitalizowanemu, prawa do
konsultacji farmaceutycznej, ktorej celem jest nad-
z6r nad farmakoterapia, sprawdzanie poprawnosci
stosowania leku, kontrola zrozumienia sposobu
dawkowania i stosowania leku. Nalezy stworzy¢
odpowiednie warunki do rozwoju farmacji klinicz-
nej, ktéra odpowiada za optymalizacje leczenia far-
makologicznego poprzez: nadzoér nad racjonalnym
stosowaniem lekéw, sprawowanie kontroli nad bez-
pieczenstwem farmakoterapii, zapobieganie proble-
mom lekowym oraz narastajacej polipragmazji, jak
rowniez przeciwdziatanie zjawisku non-complian-
ce (nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych).
Wiedza farmaceutow powinna by¢ wykorzystana
W pracy zespotdw terapeutycznych dziatajacych
w szpitalach, domach opieki czy hospicjach.

Wyktad ,,Problemy lekowe w populacji polskich
pacjentéw - czy opieka farmaceutyczna pomoze je
rozwigzac?” wygosity dr hab. Mariola Drozd oraz dr
hab. Agnieszka Skowron. Idea opieki farmaceutycz-
nej narodzita sie ponad 20 lat temu w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Pé&tnocnej, a koniec ubiegtego
tysigclecia przynidst na catym swiecie intensyfika-
cje badan praktyki farmaceutycznej i implementa-
cje do praktyki rozwiazan, ktére powstaty w ramach
tych badan. Idea opieki farmaceutycznej stata sie fi-
lozofig zawodowa, a w 1998 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wskazata, ze farmaceuci jako przedstawi-
ciele jednego z zawoddw medycznych musza wzigé
odpowiedzialnos$¢ nie tylko za dostarczanie lekow
i ich wytwarzanie, lecz takze za nadzorowanie ich
stosowania przez chorych i personel medyczny. Na
poczatku XXI w. Grupa Farmaceutyczna Unii Euro-
pejskiej przypomniata, ze to farmaceuci sg odpowie-
dzialni za redukcje szkéd wywotanych stosowaniem
lekéw. Naturalng konsekwencja tych obowigzkow
byto opracowanie i przygotowanie w 2020 r. przez
Rade Europy rezolucji dotyczacej implementacji opie-
ki farmaceutycznej w Europie, w dokumencie tym
wskazano, ze farmaceuci musza wzia¢ odpowiedzial-
nosc za optymalizacje farmakoterapii i przyczynic sie
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w ten sposdb do poprawy wynikéw zdrowotnych pa-
cjenta oraz do podniesienia jego jakosci zycia. Opieka
farmaceutyczna to proces opierajacy sie na wspot-
pracy z pacjentem i lekarzem, w ktérym farmaceu-
ta po zebraniu informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta, w szczegolnosci informacji o stosowanych
przez niego lekach, identyfikuje problemy lekowe,
a nastepnie podejmuje dziatania celem ich rozwia-
zania, co umozliwi w przysztosci optymalizacje far-
makoterapii pacjenta. Proces opieki farmaceutycznej
prowadzony w sposéb cykliczny powinien stanowic¢
uzupetnienie regularnej opieki lekarskiej.

W ostatnich latach idea opieki farmaceutycz-
nej znalazta odzwierciedlenie rowniez w szeregu
mniejszych ustug oferowanych przez apteki, kto-
rych zasadniczym celem jest takze zapewnienie pa-
cjentowi systematycznej wspotpracy z farmaceuta
w sytuacjach, w ktérych istnieje ryzyko popetnie-
nia przez niego btedéw lub zaniedban zwigzanych
z przyjmowaniem lekéw. W wielu krajach na $wie-
cie w ramach opieki farmaceutycznej swiadczone
sg przez farmaceutéw dodatkowe ustugi, np. pod-
czas realizacji zlecen lekarskich. Do ustug takich
naleza m.in. dodatkowa edukacja pacjentow, kto-
rym po raz pierwszy lekarz zlecit leki — w ramach
takiej edukacji farmaceuta skupia sie zaréwno na
edukacji dotyczacej substancji czynnej, jak i specja-
listycznych urzadzen, takich jak inhalatory, wyko-
rzystywanych do jej podania. Pacjentom stosujacym
juz przez jakis czas leki farmaceuci oferuja ustugi,
ktére maja zapewnic ciaggtos¢ stosowania - to ustu-
ga kontynuacji recepty i nadzér nad farmakoterapia
w ramach ustugi przegladu lekowego. Farmaceuci
oczywiscie wspomagaja pacjentdw w procesach sa-
modzielnego stosowania lekdw w ramach ustug do-
radztwa farmaceutycznego przy wyborze leku bez
recepty czy doradztwa w drobnych dolegliwosciach,
w ktorych farmaceuci maja prawo zleci¢ réwniez
wybrane leki dostepne tylko na recepte (m.in. nie-
ktére antybiotyki).

Oczywiscie farmaceuci wtgczani sg rowniez
w dziatania na rzecz profilaktyki i promocji zdro-
wotnej - prowadza w aptekach m.in. szczepienia
ochronne czy przesiewowe programy wczesnego
wykrywania niektorych chorob.

Jednak wciaz jednym z podstawowych zadan
farmaceutéw - w ramach opieki farmaceutycz-
nej - jest wykrywanie i rozwigzywanie problemow
lekowych. Problemem lekowym jest kazde zda-
rzenie lub okolicznosci zwigzane z lekiem, ktore

wptywaja lub moga wptynac na oczekiwany efekt
terapii. Wsrod problemow lekowych wyrdznia sie
problemy zwigzane z efektywnoscia terapii, czyli
sytuacje, w ktérych pomimo prawidtowego stoso-
wania lub zlecenia lekdw obserwujemy brak efektu
lub nieoptymalny efekt leczenia, oraz takie sytua-
cje, gdy ujawniaja sie dziatania niepozadane. Poza
tymi dwoma kategoriami w wyjatkowych sytuacjach
wykry¢ mozna rowniez problem zbednej terapii
lub niejasnych narzekan pacjenta na lek. Przyczy-
na problemdéw lekowych moze by¢ wybdér nieodpo-
wiedniej substancji czynnej, nieodpowiedniej dawki,
postaci, dtugosci terapii, wydanie lub zastosowa-
nie nieodpowiedniego leku, problem moze ujawnic¢
sie wskutek przejscia pacjenta z leczenia szpitalne-
go do ambulatoryjnego lub odwrotnie, oczywiscie
problem moze pojawic sie rowniez wskutek zamie-
rzonego lub niezamierzonego odstawienia/ nieza-
stosowania leku. Rozwigzanie problemu lekowego
wymaga dziatan podejmowanych przez personel
medyczny lub pacjenta i moze polegac na zmianie
lub odstawieniu substancji czynnej, zmianie po-
staci leku, jego instrukcji stosowania lub schema-
tu dawkowania, oraz wdrozeniu nowego leczenia.

W Polsce analizy dotyczace wystepowania prob-
lemdw lekowych prowadzone sg juz od ponad 10 lat
na podstawie danych zebranych przez farmaceutow
w ramach ustug farmaceutycznych i na podstawie
danych dostepnych w systemie opieki zdrowotnej,
np. danych z dokumentacji medycznej czy danych
sprzedazowych. Badania te wykazaty, ze w grupie
pacjentow chorych przewlekle wtasciwie u kazdego
pacjenta na pewnym etapie leczenia ujawnia sie je-
den lub wiecej problemoéw lekowych. W badaniach
przeprowadzonych przez osrodek Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagielloriskiego $rednia liczba
wykrytych problemoéw wyniosta ponad 8, a w tej gru-
pie byli pacjenci, u ktorych wykryto nawet 40 réznych
problemdw lekowych. Jedna z najczestszych przy-
czyn problemow lekowych jest zamierzone lub nie-
zamierzone pomijanie przez pacjentéw dawek lekdw,
okreslane w literaturze jako zjawisko ,niestosowania
sie pacjenta do zalecen terapeutycznych”. Przepro-
wadzona analiza danych z recept wystawionych na
terenie wojewodztwa lubuskiego wykazata, ze wsrdd
pacjentow stosujacych statyny po pét roku od ich
wypisania regularnie realizowato recepty zaledwie
20% chorych. Takie dziatanie pacjentéw moze miec¢
istotny wptyw na skutecznos¢ farmakoterapii w przy-
sztosci i wymaga zdecydowanych dziatan personelu



medycznego w celu jego eliminacji. Majac na uwa-
dze skale ujawnianych w polskiej populacji proble-
mow lekowych, wydaje sig, ze nalezy przyspieszy¢
inicjatywy zwiazane z implementacja opieki farma-
ceutycznej do polskiego systemu zdrowotnego. Far-
maceuci sg od lat przygotowani do wdrozenia ustug,
ktorych celem jest optymalizacja farmakoterapii pa-
cjentéw, a dziatania, jesli podjete zostang na skale
ogolnopolska, z cata pewnosci w przysztosci przy-
czynia sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow,
a takze zmniejszenia wydatkow zwigzanych z nie-
prawidtowo prowadzong farmakoterapia.

Wyktad ,Druk przestrzenny - panaceum na
Zmieniajaca sie rzeczywisto$¢?” wygtoszony zostat
przez dr. Witolda Jamrdéza. Od zarania dziejow roz-
woj cywilizacyjny ludzkosci jest zwigzany z umie-
jetnoscia przezwyciezania przez nig niekorzystnych
czynnikdw srodowiskowych. Badania naukowe oraz
wprowadzanie nowoczesnych rozwigzan techno-
logicznych umozliwiaja rozwoj skuteczniejszych
metod terapii. Druk przestrzenny (ang. three di-
mensional printing, 3DP) wpisuje sie w strategie
przemystu 4.0, ktorego ideg jest wspieranie tra-
dycyjnych technik wytwarzania poprzez zastoso-
wanie nowoczesnych technologii informatycznych.

Technologia druku przestrzennego polega na wy-
twarzaniu przedmiotow poprzez osadzanie kolejnych
warstw materiatu budulcowego, naktadanego przy
uzyciu gtowicy drukujacej lub wytwarzanego w pro-
cesie spiekania lub polimeryzacji odpowiednich ma-
teriatdw. Prace rozwojowe i wdrozeniowe majace
na celu rozwoj technik druku przestrzennego pro-
wadzone s3 od lat 70. XX w. Za poczatek ery druku
przestrzennego przyjmuje sie rok 1984, w ktérym
udzielony zostat patent na metode druku przestrzen-
nego z zywic $wiattoutwardzalnych (stereolitogra-
fia, SLA). W nastepnych latach opracowano kolejne
metody druku oparte na ekstruzji topionych poli-
merowych filamentéw (ang. fused deposition mo-
deling, FDM), spajania proszkéw lepiszczem (ang.
color jet printing, CJP) lub spiekania proszkéw pro-
mieniem lasera (ang. selective laser sintering, SLS).
0d momentu wdrozenia technik druku przestrzenne-
go prowadzone s3 badania nad mozliwoscig zasto-
sowania tej metody w technologii farmaceutyczne;.
Jedna z pierwszych publikacji naukowych, dotycza-
cych mozliwosci zastosowania metody CJP do wy-
twarzania statych postaci leku poprzez spajanie
proszkéw ptynnym lepiszczem, ukazata sie w 1996
r. - trzy lata po opatentowaniu tej metody [J Contr

Rel, 1996; 40: 77-87]. Rozwdj tej metody umozliwit
w 2015 r. wprowadzenie do lecznictwa pierwszego
leku wytwarzanego metoda druku przestrzennego
- Spritam®. Preparat zawiera od 250 do 1000 mg
lewetyracetamu - substancji o dziataniu przeciw-
drgawkowym. Poprzez zastosowanie 3DP uzyskano
tabletki, ktére pomimo duzej dawki substancji lecz-
niczej rozpadaja sie w Kkilka sekund, co umozliwia
przyjecie preparatu bezposrednio - tabletka rozpada
sie w obrebie jamy ustnej (ang. orally disintegrating
tablet, ODT) lub w formie sporzadzonej uprzednio za-
wiesiny. Taka forma podania leku jest szczegolnie ko-
rzystna w przypadku pacjentow z dysfagia, zwtaszcza
pediatrycznych lub geriatrycznych. W chwili obecnej
jest to jedyna technika umozliwiajgca przygotowanie
na skale przemystowa wysokodawkowych prepara-
téw ODT. Podejmowane sa préby zastosowania me-
tod polegajacych na stapianiu proszkdw promieniem
lasera w celu uzyskania tabletek ODT. Technika ta po-
zwala na unikniecie stosowania ptynnego lepiszcza
- wysoka temperatura stapiania moze prowadzi¢ do
rozktadu substancji lecznicze).

Intensywnie badane sa mozliwosci zastoso-
wania takze innych technik druku przestrzennego
w technologii farmaceutycznej. Szczegolnie intere-
sujace wydaje sie zastosowanie metod opartych na
ekstruzji. Poprzez wyttaczanie pasty zawierajace;j
substancje lecznicze oraz odpowiednie substancje
pomocnicze uzyskano tabletke zawierajaca pie¢
substancji leczniczych: przeciwzakrzepowa, moczo-
pedna, obnizajaca cisnienie krwi i stezenie lipidow
oraz wspomagajacg prace serca. Wielosktadniko-
wa tabletka zmniejsza ryzyko pominiecia przez pa-
cjenta przyjecia leku. Dodatkowo profil uwalniania
kazdej z substancji leczniczych moze by¢ modyf-
kowany [J Contr Rel, 2015; 271: 308-14]. Otrzymanie
takiej formy klasycznymi metodami wytwarzania
tabletek jest obecnie bardzo trudne. Druk 3D ot-
wiera zatem mozliwosci personalizacji terapii oraz
wytwarzania niewielkich serii leku réznigcych sie
dawka, profilem uwalniania.

W ramach prac badawczych realizowanych
w Katedrze Technologii Postaci Leku i Biofarmacji
CMUJ opracowano metodyke wytwarzania druko-
wanych przestrzennie tabletek poprzez koekstruzje
dwaoch filamentdw o rdznej rozpuszczalnosci w wo-
dzie. Poprzez odpowiednie modyfikacje proporcji
filamentow wydrukowano tabletki o odmiennym
profilu uwalniania substancji leczniczej. Dodatkowo
dzieki umieszczeniu warstwy z filamentu o szybkiej
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rozpuszczalnosci w wodzie uzyskano forme o mo-

dyfikowanym uwalnianiu, tj. natychmiastowym

i przedtuzonym.

Analizowana jest takze przydatnos¢ druku prze-
strzennego w pracy farmaceutow wykonujacych
leki recepturowe w aptekach szpitalnych i ogélno-
dostepnych, przed ktérymi staja nowe wyzwania
Zwigzane z przygotowywaniem odpowiedniej dawki
i formy leku, takze z uzyciem lekéw produkowanych
przez przemyst, zwtaszcza w terapii pediatrycznej.
Z opublikowanych wynikéw badan wynika, ze za-
stosowanie druku przestrzennego moze skrocic¢
czas wykonywania postaci leku recepturowego oraz
korzystnie wptynac na jednolitos¢ dawki i powta-
rzalno$¢ procesu [Pharmaceutics, 2019; 11(7): 334].

O istotnej przydatnosci druku 3D w przezwycie-
Zaniu niespodziewanych trudnosci mozna sie byto
przekonac¢ w 2020 r. W wyniku przerwania tancu-
cha dostaw spowodowanego zamknieciem granic
oraz zwiekszonym zapotrzebowaniem na s$rodki
ochrony osobistej w zwigzku z pandemig COVID-19
pojawita sie pilna potrzeba zaopatrzenia osrodkow
zdrowia w odpowiednie materiaty. Na terenie wo-
jewodztwa matopolskiego, dzieki skoordynowanej
akcji ,Przytbica dla medyka”, w przeciagu dwoch
miesiecy (15 marca - 15 maja) wydrukowano ok.
22 600 sztuk przytbic oraz dodatkowo: adaptery do
masek, filtry, klamry. Byta to niezbedna ,pierwsza
pomoc” w trudnym poczatkowym okresie pandemii,
ktéra umozliwita funkcjonowanie az do momentu
wznowienia dostaw do osrodkéw zdrowia.

Techniki druku przestrzennego moga stac sie
istotnym elementem uzupetniajgcym wielkoseryj-
ne metody wytwarzania postaci leku, a w pewnych
przypadkach moga nawet je zastapi¢. Do zalet dru-
ku przestrzennego w technologii farmaceutycznej
mozna zaliczy¢:

mozliwos¢ przygotowania postaci leku ,na zy-

czenie”,

+ personalizacja terapii poprzez modyfikacje
dawki, profilu uwalniania, formy postaci leku,
druk wielosktadnikowy,
wytwarzanie matych serii produktu lecznicze-
go,
automatyzacje procesu wytwarzania statych
form w aptekach.

Niemniej pozostaje wiele probleméw technolo-
gicznych i legislacyjnych, ktére nalezy rozwigzac
przed wprowadzeniem druku na szeroka skale.

Druk przestrzenny na state zagoscit w $wiado-
mosci spotecznej. Jednak liczba uzytkownikow dru-
karek nie jest zbyt duza. Pomimo zmnigjszajacych
sie kosztdw zakupu urzadzenia potrzebny jest zasob
wiedzy i doswiadczenie, aby drukarke odpowiednio
obstugiwac i, co najwazniejsze, uzyskac satysfakcjo-
nujacy wydruk. Potrzeba zatem, aby do programow
ksztatcenia na poziomie srednim lub nawet pod-
stawowym wprowadzi¢ elementy obstugi drukarek
3D oraz podstawy modelowania przestrzennego.
W dniu 15 wrzesnia 2021 r. zostat ogtoszony pro-
gram ,Laboratoria przysztosci”, w ramach ktérego
kazda szkota ma zostac wyposazona w drukarke 3D.
Jest to niewatpliwie postep na drodze wprowadzania
do edukacji nowoczesnych rozwiagzan technologicz-
nych. Niemniej powstaje pytanie, czy standardowe
wyposazenie w jedna drukarke przypadajca na 100
uczniéw przyniesie wymierne korzysci edukacyjne?
Nalezy bowiem pamietac, ze po nowoczesne rozwig-
zania siega tylko nowoczesnie ksztatcone pokolenie.
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Kondycja fizyczna dzieci i mtodziezy

Pod patronatem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

Moderator: prof. Bartosz Molik

Uczestnicy: dr hab. Joanna Basiaga-Pasternak, prof. AWF w Krakowie,
prof. Monika Guszkowska, prof. Andrzej Kosmol,
dr hab. Agnieszka Maciejewska-Skrendo, prof. AWFiS w Gdansku

Prof. Bartosz Molik

Stan kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce

Prelegent, dokonujac przegladu literatury nawigzu-
jacej do tematu, wskazat czynniki, ktére warunkuja
kondycje fizyczna dzieci i mtodziezy, a m.in.: otytos¢
i nadwaga, wady postawy i obnizony poziom spraw-
nosci fizycznej.

Otytos¢ i nadwaga w Polsce - najwiekszy w Eu-
ropie wzrost liczby oséb wsrad mtodziezy w okresie
wczesnej adolescencji. W latach 2014-2018 wzrost
nadmiernej masy ciata o 2%. U 74% dzieci z oty-
toscig stwierdzono nieprawidtowosci w budowie
ciata. W tym samym okresie odsetek nastolatkow

¢wiczacych (4 x w tyg.) zmniejszyt sie z 40% do
33,1%. Natomiast odsetek nieaktywnych fizycznie
zwiekszyt sie z 46% w 2004 r. do 56% w 2017 r. i byt
to wzrost wiekszy niz w UE (odpowiednio z 40%
do 46%).

Raport z oceny poziomu aktywnosci fizycznej
(AF) dzieci i mtodziezy w wieku 3-19 lat wskazuje
na potrzebe konkretnych dziatari (rekomendacje):

zwiekszenie udziatu wszystkich grup wieko-

wych w zorganizowanych zajeciach sporto-
wych pozaszkolnych,
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poprawa dostepu dla dzieci i mtodziezy do infra-
struktury sportowej w miejscu zamieszkania.
promocja aktywnosci fizycznej wsrod rodzi-
cow,

dostep dla nastolatkéw do nowych technologii

monitorujacych AF (m.in. mobilnych aplikacji).

Dziatania profilaktyczne, ktérych skutecznos¢ zo-
stata potwierdzona w wielu krajach, w Polsce wy-
magaja zmian (wieksza umieralno$¢ w Polsce niz
Srednia w UE; tylko 2,3% przeznacza sie na profi-
laktyke i dziatania z zakresu zdrowia publicznego
vs. 60% na leczenie).

Zatozenia programu MEIN , Aktywny powrdét do
szkoty” (prof. B. Molik).

Drugim podjetym zagadnieniem byta pande-
mia COVID-19 i jej wptyw na spadek poziom AF.

W Polsce opracowano program (przygotowany
przez ponad 300 ekspertéw - MEIN we wspot-
pracy z wszystkimi AWF-ami), ktéry aktualnie
jest realizowany i ktory ma przeciwdziata¢ nega-
tywnym skutkom pandemii. W pierwszej fazie ok.
46 tys. nauczycieli zostato przeszkolonych do pracy
z dzie¢mi i mtodzieza, uwzgledniajac aspekty zdro-
wotne, psychologiczne i metodyczne/ praktyczne.

W drugiej fazie stworzono warunki do realizacji
dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych w tzw. sportklu-
bach ukierunkowanych na redukcje efektu poco-
vidowego u dzieci i mtodziezy szkolnej, a przez to
poprawe kondycji fizycznej.

W trzeciej fazie projektu dokonana zostanie
diagnoza i monitoring stanu kondycji fizycznej dzie-
ci i mtodziezy szkolnej. Program zostat zaplanowa-
ny do konica 2022 r.

Dr hab. Agnieszka Maciejewska-Skrendo, prof. AWFiS w Gdansku

Zespot postcovidowy - jak wspiera¢ powrot do zdrowia
i petnej aktywnosci u os6b doswiadczajacych dtugotrwatych
skutkow kontaktu z wirusem SARS-CoV-2?

W wystapieniu zaprezentowano podstawowe za-
gadnienia zwigzane z zespotem postcovidowym,
w ktorym dolegliwosci i objawy rozwijaja sie
w trakcie lub po COVID-19 (u wiekszosci 0sdb ob-
jawy pojawiaja sie w czasie od 2 do 8 miesiecy od
zakazenia) i trwaja >12 tygodni oraz nie wynikaja
Z innego rozpoznania.

Poczatkowe ostrozne szacunki sugerowaty, ze
okoto 10% 0sdéb, ktore przeszty infekcje SARS-CoV-2,
doswiadcza zjawiska w petni rozwinietego efek-
tu postcovidowego. Najnowsze badania wskazujg
jednak, ze odsetek ten moze by¢ znacznie wyzszy
- w niektorych badanych populacjach nawet co dru-
ga osoba raportuje przynajmniej jeden z objawdéw
zaliczanych do katalogu objawow wystepujgcych
przy zespole postcovidowym. Co najciekawsze, 0so-
by z zespotem postcovidowym wcale nie musiaty
przechodzi¢ choroby w sposob ciezki, czes¢ osdb
doswiadczajacych tych odlegtych skutkdw prze-
chodzita chorobe zupetnie bezobjawowo. Zjawisko
to najlepiej, jak na razie, opisano u dorostych, ale
s3 juz prace opisujace efekt postcovidowy u dzieci
(zwykle od 9. do 15. r.z.).

Zespot postcovidowy wyrazony jest zroznicowany-
mi objawami, takimi jak: zmeczenie, dusznosci, krétki

oddech, znaczny wzrost tetna podczas nawet niewiel-
kiego wysitku, bole w klatce piersiowej, kotatanie ser-
ca, omdlenia, bole i zawroty gtowy, przej$ciowa utrata
pamieci, zaburzenia poznawcze, depresja, ostabienie
i bole miesni, dretwienie i mrowienie koriczyn, béle
i opuchniecia stawdw, wysypki skérne (pecherzyko-
we, zmiany plamkowo-grudkowe, pokrzywkowe lub
odmrozeniowe na koriczynach - tzw. covidowe palce),
przetrwate zaburzenia smaku i wechu, utrata apetytu,
bole brzucha, biegunki i wymioty, kaszel i béle gardta.

W zwigzku z faktem, iz jednym z najpowszechniej
wystepujacych objawow postcovidowych - zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci - sg zaburzenia funkcjo-
nalno-oddechowe, rekomenduje sie, aby w odnie-
sieniu do osob doswiadczajacych dtugotrwatych
skutkéw zdrowotnych kontaktu z wirusem SARS-
-CoV-2 wspierac przede wszystkim powrot do pet-
nej sprawnosci uktadu oddechowego. Cwiczenia
oddechowe s3 polecane przez WHO jako element
samodzielnej rehabilitacji, dostepny dla wszyst-
kich pacjentéow po przebyciu COVID-19. Dzieki sy-
stematycznemu wykonywaniu ¢wiczenia oddechowe
zwiekszajg aktywnos¢ miesni oddechowych w trak-
cie oddychania, przyczyniaja sie do wzrostu ela-
stycznosci pecherzykow ptucnych oraz efektywne;j



pojemnosci oddechowej ptuc, maja takze znaczenie
w ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata. Cwi-
czenia oddechowe nalezy zacza¢ od nauki prawid-
towego oddechu, przebiegajacego z wykorzystaniem
mieszanego toru oddechowego piersiowo-brzusz-
nego. Podczas ¢wiczen (wykonywanych w stabilnej
pozycji, w dobrze przewietrzanym pomieszczeniu)
nalezy realizowac¢ wdech nosem i powolny wydech
ustami, dgzac do uzyskania stosunku czasu wdechu
do wydechu wynoszacego 1: 2. Cwiczenia oddecho-
we wykonywane w seriach po 5-10 minut moga by¢
wplatane w programy innych ¢wiczen lub tez moga
stanowi¢ samodzielny program.

Powrot do petnej aktywnosci fizycznej u oséb
dos$wiadczajacych dtugotrwatych skutkdw kontak-
tu z wirusem SARS-CoV-2 powinien przebiega¢ po
konsultacji z lekarzem. Cwiczenia powinno rozpoczy-
nac sie najwczesniej 10 dni po chorobie, co najmniej 7
dni po ustapieniu objawow. Podstawowym kryterium
dopuszczajgcym aktywnosc fizyczng jest petna zdol-
nosc¢ do podejmowania czynnosci dnia codziennego
oraz zdolnos¢ do przejscia 500 m w tempie marszu
bez wiekszego zmeczenia i probleméw z oddycha-
niem. U 0s6b adaptujacych sie na nowo do wysitku
fizycznego nalezy szczegdlnie uwaznie obserwowac
oddech ¢wiczacego oraz pojawiajace sie w trakcie ¢wi-
czen objawy zmeczenia. Do ich oceny mozna stoso-
wac wiele skal, sposrod ktérych WHO rekomenduje
odmiane ,testu moéwienia/ $piewania”. W trakcie po-
wrotu do aktywnosci fizycznej nalezy ponadto dokony-
wac ciggtej oceny obcigzenia w wysitku na podstawie
monitorowania tetna maksymalnego, spoczynkowe-
go i wysitkowego. Nalezy bezwzglednie reagowac

zZmiang obciazenia na pojawiajace sie u niektérych
0s0b boéle w klatce piersiowe] i znaczne przyspie-
szenie akcji serca, objawiajgce sie tzw. kotataniem.
W literaturze fachowe] postuluje sie, aby powrét do
aktywnosci fizycznej po COVID-19 byt podzielony na 5
etapow, ktorych czas trwania zalezy od stopnia nasi-
lenia ewentualnych objawéw postcovidowych:
Etap 1.: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obej-
muje okoto 15 minut/dzien lekkiej aktywnosci
(jak chodzenie, wolny trucht, rower stacjonar-
ny), obcigzenie nie wiecej niz 70% HRmax, bez
treningu oporowego.
Etap 2.: powinien trwa¢ minimum 1 dzien (je-
zeli poprzedni etap byt stabilny i nie wywoty-
wat duzych zmian zmeczenia), obejmuje oko-
to 30 minut/dzien ¢wiczen, podczas ktorych
mozna dodac proste aktywnosci utrudniajace
(np. elementy ¢wiczent zwinnosciowych pod-
czas wolnego truchtu), obcigzenie nie wiecej
niz 80% HRmax, bez treningu oporowego.
Etap 3.: powinien trwa¢ minimum 1 dzien,
obejmuje okoto 45 minut/dzien ¢wiczen z bar-
dziej ztozonymi zadaniami ruchowymi, obcia-
zenie nie wiecej niz 80% HRmax, mozna wpro-
wadzac pierwsze elementy lekkiego treningu
oporowego.
Etap 4.: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obej-
muje okoto 60 minut/dzien regularnych zajeé,
obciazenie nie wiecej niz 80% HRmax.
Etap 5.: w ostatnim dniu programu powinien
nastapi¢ powrot do petnej aktywnosci sprzed
COVID-19.

Dr hab. Joanna Basiaga-Pasternak, prof. AWF w Krakowie,

prof. Monika Guszkowska

Znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce i terapii negatywnych
nastepstw psychicznych pandemii COVID-19 u dzieci i mtodziezy

Pierwsza czes¢ prezentacji dotyczyta zrozumienia
zaistniatej sytuacji wywotanej przez epidemie CO-
VID-19 oraz konsekwencji psychologicznych z niej
wynikajacych. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze ludzie
moga te specyficzna, uwazang za kryzysowa sytu-
acje postrzegac na rézne sposoby - jako wyzwanie,
ale tez strate czy zagrozenie. Bedzie to rzutowato
na sposob dziatania, a takze reagowania emocjo-
nalnego. Warto pamietac, ze konsekwencje natury

psychologicznej zwigzane z pandemia moga doty-
czyc¢ roznych obszardw funkcjonowania cztowieka:
jego sfery emocjonalnej, spotecznej czy dotyczace]
samooceny. Wsrdd problemow natury emocjonal-
nej najczesciej obserwuje sie zwiekszenie poziomu
leku, wzrost agresji czy wzrost ryzyka depresji.
Dotyczy to w zasadzie wszystkich grup wiekowych,
choc¢ objawy moga sie tu nieznacznie réoznic. Szcze-
golnie osoby zaangazowane w prace z dzie¢mi

PANELE EKSPERCKIE

153



W 2021

i mtodzieza (nauczyciele, trenerzy, personel me-
dyczny), a takze rodzice powinni mie¢ $wiadomo$¢
konsekwencji natury emocjonalnej wystepowania
nasilonych nieprzyjemnych emocji w zwigzku z sy-
tuacja pandemii. Szczegolnie istotna wydaje sie
obserwacja wystepujacych objawéw mogacych
wskazywac na obnizenie nastroju, depresje. Reko-
menduje sie wtedy interwencje psychologiczne lub
nawet psychiatryczne. Wazny jest wzrost swiado-
mosci spotecznej dotyczacej omawianego zakresu.

Kolejna grupa negatywnych konsekwencji, wy-
nikajacych z pandemii oraz koniecznosci nauki
zdalnej, obserwowanych u dzieci i mtodziezy sa
zaburzenia rozwoju spotecznego - uczniowie zo-
stali pozbawieni bezposredniego kontaktu z na-
uczycielami (takze zrodta wsparcia), zaburzyty sie
kontakty rowiesnicze, grupa réwiesnicza zacze-
ta by¢ postrzegana jako Zrodto zagrozenia, a nie
wsparcia. Rekomenduje sie podjecie dziatart ma-
jacych na celu integracje oddziatow klasowych.
Szczegdlne mozliwosci obserwuje sie tu podczas
lekcji wychowania fizycznego. Na lekcji WF nauczy-
ciel, inicjujac zadania i zabawy majace na celu in-
tegracje grupy, moze niwelowac negatywne skutki
izolacji spoteczne;.

| wreszcie trzecia grupa konsekwencji psy-
chologicznych - problemy dotyczace samooceny
- postrzegania wtasnego ciata. Na skutek okresu
izolacji, zdalnej nauki u dzieci i mtodziezy obserwu-
je sie obnizony poziom sprawnosci fizycznej, wzrost
masy ciata uczniéw. Do tego dochodza naturalne
zmiany w wygladzie w wyniku np. dojrzewania. To
powoduje u mtodych ludzi obawy o odbidr sfery
fizycznej przez grupe. Tu szczegdlnie nauczycie-
le wychowania fizycznego powinni z duzg ostroz-
noscig i wyczuciem odnosic sie do obserwowanych
niekorzystnych zmian i poprzez wtasciwy dobér

Prof. Andrzej Kosmol

¢wiczen, wzbudzanie motywacji wewnetrznej za-
checac dzieci i mtodziez do aktywnosci fizyczne;j.

W drugiej czesci wystapienia przedstawiono
ptynace z badan naukowych dowody swiadczace
0 tym, ze aktywnosc fizyczna moze by¢ wykorzystana
w profilaktyce i terapii obnizenia nastroju i depresji,
zaburzen lekowych oraz w ksztattowaniu pozytyw-
nej samooceny u dzieci i mtodziezy. Dane z przegla-
ddéw parasolowych wskazuja, ze aktywnosc fizyczna
jest odwrotnie proporcjonalnie zwigzana z depresja
w okresie rozwojowym i redukuje nasilenie objawdéw
depresji u dzieci i mtodziezy, a efekt jest wiekszy
w populacji klinicznej oséb cierpigcych na depre-
sje niz wsrod osoéb zdrowych. Wyniki badan longi-
tudinalnych $wiadcza o tym, ze aktywnos¢ fizyczna
chroni przed depresja. U dzieci i mtodziezy upra-
wiajgcych sport stwierdza sie spadek poziomu leku,
badania dotyczace innych form aktywnosci fizycznej
nie dostarczajg wystarczajaco silnych dowodoéw, ze
systematyczne ¢wiczenia fizyczne powoduja spadek
poziomu leku. Aktywnos¢ fizyczna jest pozytywnie
Zwigzana z obrazem witasnej osoby, wielkosc¢ efek-
tu i sita zwiazku jest zréznicowana w zaleznosci od
wymiaru ja (samoocena, poczucie wtasnej warto-
4ci, ja fizyczne, poczucie kompetencji) oraz sche-
matu badawczego.

Omdwione wyniki badan pozwalajg uznac, ze za-
chodzi przyczynowy zwigzek miedzy aktywnoscia fi-
zyczna i spadkiem depresji, natomiast w przypadku
poziomu leku i réznych wymiaréw ja dowody sa nie-
Co stabsze.

Na podstawie aktualnej wiedzy mozemy reko-
mendowac aktywnosc¢ fizyczng jako narzedzie prze-
ciwdziatania zaburzeniom depresyjnym i (z wieksza
ostroznoscia) lekowym, jako wspomaganie ich te-
rapii oraz jako sposéb ksztattowania pozytywnego
obrazu wtasnej osoby u dzieci i mtodziezy.

Aktywnos¢ fizyczna po pandemii COVID-19
- ograniczenia i potrzeby. Alfabet fizyczny.

W wystgpieniu podjeto dwa zagadnienia:

1. Projekt MEIN ,Aktywny powrdt do szkoty” -
aspekty metodyczne (obok wczesniej podje-
tych aspektéow zdrowotnych i psychologicz-
nych).

2. Koncepcja alfabetu fizycznego - ,spoteczen-
stwo wyksztatcone fizycznie”.

Ad. 1. Projekt MEIN w tej czesci byt zwigzany z me-

todycznymi aspektami AF i obejmowat szkolenie

(warsztaty) nauczycieli na wszystkich poziomach



ksztatcenia (klasy 1-3, 4-8 i szkoty ponadpodsta-
wowe) w 3 obszarach dziatania:
przeciwdziatanie skutkom hipokinezji,
przeciwdziatanie skutkom izolacji spotecznej,
przeciwdziatanie skutkom zdrowotnym poja-
wiajacym sie po przebyciu COVID-19 lub wspo-
maganie odpornosci organizmul.
Tak przygotowani nauczyciele maja do dyspozycji
dodatkowe godziny zaje¢ z AF (2 h/tyg.) i moga re-
alizowac w tzw. sportklubach autorskie programy
o charakterze wyréwnawczym, kompensacyjnym,
ukierunkowane na szybszy powrot dzieci i mto-
dziezy do poziomu mozliwosci ruchowych sprzed
pandemii.
Porownanie wytycznych WHO (60 min/dzienne)
z ich realizacjg w polskiej szkole wskazuje na po-
trzebe znalezienia rozwigzania, ktére pozwoli na
poprawe wskaznikdéw zwigzanych z podejmowa-
niem AF: tylko 20% dzieci posiada prawidtowa AF
w ciagu tygodnia, 23% dziewczat i 25% chtopcdw ma
nadwage i otytosc. W okresie stanu epidemicznego
w wiekszosci zawieszono zajecia sportowe, co do-
datkowo ograniczyto AF dzieci i mtodziezy. Z badan
wynika, ze dla okoto 20-40% uczniéw liczba lekcji
WF, w ktdérych uczestniczg, jest znacznie mniejsza
od zaplanowanej przez ustawodawce. Uniemozliwia
to osiagniecie przez mtodziez zalecanego poziomu
AF. W celu przeciwdziatania temu niekorzystnemu
zjawisku niezbedne jest podjecie dziatan:
systemowych w resorcie edukacji,
zaangazowanie nauczycieli WF i lekarzy,
edukacja uczniéw i rodzicéw.

Ad. 2. Zastanawiajac sie nad przyczynami tak ni-
skiego udziatu dzieci i mtodziezy w AF, odwotano
sie do koncepcji okreslanej w literaturze jako alfa-
bet fizyczny (ang. physical literacy), ktéry dotyczy
nabywania przez dzieci podstawowych umiejetno-
$ci ruchowych (PUR). Uwaza sie, ze jezeli dzieci
w klasach 1-3 (a nawet wczeéniej - od 5. r.z.) nie
opanuja podstawowych umiejetnosci ruchowych
(alfabetu fizycznego), to w przysztosci beda miaty
trudnosci z podejmowaniem AF, a w dalszej ko-
lejnosci z dbatoscia o zdrowie i jako$¢ zycia. Do
PUR zalicza sie takie umiejetnosci jak: chdd, bieg,
skip, skok, rzut, chwyt, kopniecie, uderzenie, réw-
nowaga. Wiele dzieci ,sp6znia sie” z nabywaniem
PUR. Dojrzata posta¢ PUR jest osiagana pomiedzy

5.a 10. rokiem zycia. Eksperci uwazaja, ze ok. 40%
dzieci wymaga ,interwencji” lub wysitku dydak-
tycznego, aby pomadc im rozwing¢ podstawy al-
fabetu ruchowego (PUR). Konsekwencje brakéw
lub pomijania ksztatcenia w zakresie PUR ujaw-
nig sie w przysztosci, w pewnym uproszczeniu,
brakiem uczestnictwa w AF, np.:
jesli nie umiesz - CHODZIC/ BIEGAC - NIE
WEZMIESZ UDZIALU w takich aktywnosciach
jak koszykéwka czy jogging,
jesli nie umiesz - RZUCAC/ PODAWAC - NIE
WEZMIESZ UDZIALU w takich aktywnosciach
jak freesbe czy kregle,
jesli nie umiesz - UDERZAC - NIE WEZMIESZ
UDZIALU w takich aktywnosciach jak badmin-
ton, squshe, tenis,
jesli nie umiesz - PLYWAC - NIE WEZMIESZ
UDZIALU w takich aktywnosciach jak: nurko-
wanie, ptywanie kajakiem, zeglowanie, surfo-
wanie, skakanie do wody.

Alfabet fizyczny daje dzieciom narzedzia potrzeb-
ne do podejmowania AF i uprawiania sportu, za-
rowno dla cieszenia sie zdrowiem przez cate zy-
cie, jak i osiggania sukcesow sportowych.

,0soby, ktére sa wyksztatcone fizycznie, poru-
szaja sie z wieksza kompetencja i pewnoscig w sze-
rokim zakresie AF w réznorodnych $rodowiskach,
ktére korzystnie wptywaja na zdrowy rozwdj jed-
nostki”.

W definicji alfabetyzmu podkresla sie kompeten-
cje podstawowe, do ktérych zaliczamy umiejetnos¢
czytania, pisania oraz liczenia. Czy w dzisiejszych
czasach do takich podstawowych kompetencji po-
winnismy zaliczy¢ znajomosc¢ alfabetu fizycznego?
Czy AF jest takim lekarstwem, ktére powinno wejs¢
do kanonu wyksztatcenia fizycznego spoteczen-
stwa? Czy zapewnienie srodowiska roznorodnych,
bogatych i pozbawionych uprzedzer mozliwosci
uczestnictwa w AF w catym okresie zycia powin-
nismy uznac za podstawowy element wyksztatce-
nia cztowieka?

Koncepcja alfabetu fizycznego zostata podjeta
m.in. w ,British Journal of Sport Medicine” w pra-
cy z 2018 r. ,Dlaczego powinnismy przyjac te kon-
cepcje?”. Podkreslono w nigj role lekarza medycyny
sportowej w rozwijaniu alfabetyzmu fizycznego.
Uznano, ze nadanie priorytetu interesariuszom,
takim jak: opieka zdrowotna, lekarze i pracownicy

PANELE EKSPERCKIE

155



W 2021

156

stuzby zdrowia, w celu uwzglednienia w ich pro-
gramach ksztatcenia i certyfikacji takze zasad al-
fabetyzacji fizycznej jako potencjatu do wspierania
aktywnosci na cate zycie dla wszystkich, moze
sprzyjac takze ksztattowaniu bezpieczniejszych
i zdrowszych spoteczeristw.

Kraje, ktére wdrozyty podejscie do AF oparte na
alfabecie fizycznym, to m.in. Kanada, Walia, Anglia,
USA, Australia, Nowa Zelandia, Irlandia Pétnocna,
Szkocja, Holandia, Wenezuela. Model spotecznego
podejscia do AF i sportu w tych krajach jest oparty
na alfabecie fizycznym (do 12. r.z.), skoncentrowa-
ny na umiejetnosciach, nabywaniu pewnosci sie-
bie i rozwijaniu checi bycia aktywnym. Na szczycie
zorganizowanym przez Instytut Aspen odwotano
sie do stow Papieza: ,Kazde dziecko ma prawo
nie by¢ mistrzem”, ale moze cieszy¢ sie z udziatu
w réznych formach AF dla zdrowia, przyjemnosci
i dbatosci o jakos¢ zycia.

Rekomendacje nalezy powigzac z ogranicze-
niami i potrzebami. Potrzeby wynikajg z tytutu
Kongresu ,Zdrowie Polakéw” - wigza sie z mysla
o0 przysztosci. Wystapienie byto préba poszukiwania
rozwigzan, przekonania odbiorcéw, ze jezeli uzna-
my AF za profilaktyczny lek dla kazdego oraz za-
sadnos¢ potrzeby ,spoteczenstwa wyksztatconego
fizycznie”, to alfabet fizyczny powinien nalezeé¢ do
podstawowych kompetencji cztowieka (obok czy-
tania, pisania i liczenia), a co za tym idzie, nalezy
stworzy¢ warunki do jego rozwoju na najwyzszym
poziomie zaréwno w szkole, jak i pozaszkolnych wy-
specjalizowanych instytucjach panstwowych, spo-
tecznych, a takze prywatnych. Wiek 5-12 lat jest
krytyczny dla opanowania przez dzieci alfabetu fi-
zycznego jako podstawy podejmowania w przyszto-
$ci satysfakcjonujacej AF dla zdrowia. Dziatania
w tym zakresie wymagajg zmian systemowych.

Zalecenia i rekomendacje (podsumowanie):
1. Stan kondycji
+  zwiekszenie udziatu wszystkich grup wie-

kowych w zorganizowanych zajeciach spor-
towych pozaszkolnych,
promowanie aktywnego transportu do
przedszkoli i szkoty,
poprawa dostepu do infrastruktury spor-
towej w miejscu zamieszkania dla dzieci
i mtodziezy,
promocja aktywnosci fizycznej wsrdd rodzi-
cow,

dostep do nowych technologii monitoruja-
cych AF dla nastolatkéw (mobilne aplika-
cje).
2. Aspekty zdrowotne
Pie¢ etapdw powrotu do aktywnosci fizycznej
po COVID-19 (czas trwania zalezy od stopnia
nasilenia ewentualnych objawdw postcovido-
wych):
Etap 1.: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obej-
muje okoto 15 minut/dzien lekkiej aktywnosci
(jak chodzenie, wolny trucht, rower stacjonar-
ny), obcigzenie nie wiecej niz 70% HRmax, bez
treningu oporowego.
Etap 2.: powinien trwa¢ minimum 1dzier (jeze-
li poprzedni etap byt stabilny i nie wywotywat
duzych zmian zmeczenia), obejmuje okoto 30
minut/dzien ¢wiczen, podczas ktorych mozna
dodac¢ proste aktywnosci utrudniajace (np. ele-
menty ¢wiczen zwinnosciowych podczas wol-
nego truchtu), obcigzenie nie wiecej niz 80%
HRmax, bez treningu oporowego.
Etap 3.: powinien trwa¢ minimum 1dzien, obej-
muje okoto 45 minut/dzien ¢wiczen z bardziej
ztozonymi zadaniami ruchowymi, obcigzenie
nie wiecej niz 80% HRmax, mozna wprowadzac
pierwsze elementy lekkiego treningu oporo-
wego.
Etap 4.: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obej-
muje okoto 60 minut/dzien regularnych zajeé,
obciazenie nie wiecej niz 80% HRmax,
Etap 5.: w ostatnim dniu programu powinien
nastapi¢ powrdét do petnej aktywnosci sprzed
COVID-19.
3. Aspekty psychologiczne
Na podstawie aktualnej wiedzy mozemy reko-
mendowac aktywnosc¢ fizyczng jako narzedzie
przeciwdziatania zaburzeniom depresyjnym
i (z wieksza ostroznosciag) lekowym oraz wspo-
magania ich terapii oraz jako sposéb ksztat-
towania pozytywnego obrazu witasnej osoby
u dzieci i mtodziezy.
4. Aspekty metodyczne
Rekomendacje: nalezy rozwazy¢ wdrozenie
koncepcji alfabetu fizycznego jako podstawy
do przygotowania spoteczenstwa wyksztatco-
nego fizycznie. Wiek 5-12 lat jest krytyczny dla
opanowania przez dzieci alfabetu fizycznego
jako podstawy podejmowania w przysztosci
satysfakcjonujgcej AF dla zdrowia. Dziatania
w tym zakresie wymagajg zmian systemowych.



Nalezy stworzy¢ warunki do wdrozenia kon-
cepcji alfabetu fizycznego na najwyzszym po-
ziomie zaréwno w szkole, jak i pozaszkolnych

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k2.php

Dzien 1., kanat 2. - czas rozpoczecia: 4:00:20

wyspecjalizowanych instytucjach panstwowych,
spotecznych, a takze prywatnych.

Naturalne metody wspierania odpornosci organizmu

poprzez zywnosc i zywienie

Moderator: prof. Maria H. Borawska

Uczestnicy: dr hab. Jerzy Bertrandt, prof. PWS, dr hab. Stawomira Drzymata-Czyz,
dr hab. Matgorzata Grembecka, dr hab. Wojciech Koch, prof. UM w Lublinie,
dr hab. Hanna Mojska, prof. NIZP-PZH-PIB, prof. Regina Oledzka,
prof. Matgorzata Schlegel-Zawadzka, dr hab. Katarzyna Socha

Prof. Matgorzata Schlegel-Zawadzka

Zalecenia zywieniowe, szczegdlnie dla osob starszych,

wspierajgce odpornos$¢ organizmu

Ostatnie 1,5 roku w dobie pandemii COVID-19 po-
kazato, ze najbardziej narazona grupa sa osoby
starsze, czyli majace powyzej 65 lat. Europejskie
Towarzystwo Medycyny Geriatrycznej oficjalnie
stwierdzito, ze Smiertelnos¢ w grupie zakazonych
0s6b powyzej 80. roku zycia wynosi 15%, podczas
gdy u 0sdb ponizej 50. r.z. wynosi jedynie 0,5% [1].

Istotnym czynnikiem w kazdej chorobie jest
stan odzywienia pacjenta, szczegolnie gdy jest
on starszy. Niedozywienie prawie trzykrotnie bar-
dziej naraza osoby na ryzyko infekcji i wydtuza ich
pobyt w szpitalu [2]. U osdéb starszych powyzej
60. roku zycia wedtug WHO przyczyny niedozy-
wienia majg rozne podtoze. Opracowanie zwraca
uwage na: zmiany fizjologiczne organizmu (zmia-
ny w mechanizmach regulacji gtodu i sytosci, ob-
nizenie zdolnosci do odczuwania pragnienia oraz
odczuwania zapachu i smaku), ograniczenia fizycz-
ne, stan psychiczny (demencja, depresja, wdowien-
stwo, zatoba, niepokdj), status spoteczny (izolacja,
samotno$¢, staba adaptacja w o$rodkach opieki),
stan zdrowia (ostre i przewlekte choroby, zazywa-
ne leki, choroby uktadu pokarmowego), styl zycia

(palenie, picie alkoholu, brak aktywnosci fizycz-
nej), choroby przewlekte niezakazne, bezpieczen-
stwo finansowe (niedobory finansowe ograniczaja
jakos¢ i ilos¢ spozywanej zywnosci), izolacja spo-
teczna (osoby samotne nie po$wiecaja duzo czasu
na gotowanie i jedzenie, czesto nie sa w stanie dzwi-
gac toreb z zakupami powyzej 5 kg) [3]. Istotnym
czynnikiem majacym wptyw na zdrowie 0sob star-
szych jest podejmowanie aktywnosci fizycznej. Co-
ker i wsp. badali wptyw pobytu w t6zku przez 10 dni
zdrowych starszych osob w wieku 60-85 lat. Wyka-
zali oni istotne zmiany w utracie masy ciata, BMI,
catkowitej masy bezttuszczowej, jakosci migsni, izo-
metrycznym i koncentrycznym wyprostowaniu ko-
lan, sile wchodzenia i schodzenia po schodach oraz
wydtuzonym czasie, réwniez w pieciominutowym
chodzie, i predkosci chodzenia. Po badaniach oso-
by te byty rehabilitowane przez 3 miesiace, aby po-
wrdci¢ do poprzedniego stanu zdrowia [4].
Aktualne zalecenia Komitetu Nauki o Zywieniu
Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, jak réwniez
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicz-
nego i Metabolizmu (ESPEN) w dobie pandemii

PANELE EKSPERCKIE

—

57


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k2.php

W 2021

158

COVID-19 odnosza sie do zwigkszenia odpornosci
0s0b, ktére sa szczegoélnie narazone na zachoro-
wanie [5,6]. Zalecenia te zwracaja uwage na za-
pobieganie wystepowania ryzyka niedozywienia
i postepowanie, kiedy ono juz istnigje. Istotnym fak-
tem jest sposéb jego identyfikacji. W przypadku
0sOb powyzej 65. r.z. z wielochorobowoscia jest
to 27 kcal/kg masy ciata dziennie. Osoby, ktore
maja niedozywienie, powinni by¢ suplementowa-
ne witaminami (D, A, E, B6, B12, C) i sktadnikami
mineralnymi (Zn, Se). Dodatkowo zaleca sie podej-
mowanie aktywnosci fizycznej codziennie powyze;
30 minut lub co drugi dzien powyzej 1 godziny.
W przypadkach, gdy trudne jest pokrycie zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze poleca sie do-
ustne suplementy zywieniowe, ktére dostarcza co
najmniej 400 kcal/dzien i zawieraja 30 g biatka
lub wiegcej.

U 0s06b starszych wazne jest rowniez zwrdcenie
uwagi na higieng jamy ustnej i dopasowanie przy-
gotowywanych potraw do mozliwosci ich spozycia.
Zazywane leki moga wptywac na zaburzenia sma-
ku poprzez ostabienie jego odczuwania lub zmie-
nione odbieranie wrazert smakowych. Podobnie

Dr hab. Matgorzata Grembecka

wystepowanie suchosci jamy ustnej czy nudno-
$ci moga by¢ ubocznym efektem dziatania lekdw.
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Witamina D - naturalny sktadnik diety wspierajacy

naszg odpornosc¢

Nie od dzi$ wiadomo, ze prawidtowo zbilansowana
dieta korzystnie wptywa na nasz uktad immunolo-
giczny. Bardzo waznymi sktadnikami odzywczymi
diety o dziataniu regulatorowym sg witaminy, spo-
$rod ktorych na szczegélng uwage zastuguje wita-
mina D, ktérej niedobor stanowi powazny problem
zdrowia publicznego.

Poziom tego zwigzku w organizmie jest wyzna-
Czany poprzez pomiar stezenia 25-hydroksychole-
kalcyferolu (25(0H)D), ktére optymalnie powinno
wynosi¢ 30-50 ng/mL (75-125 nmol/L). Jednak
jego preferowany zakres, w celu uzyskania efektu
immunoprewencyjnego, wynosi 40-60 ng/mL [2].
Wedtug jednego z duzych badan obserwacyjnych
[1] ok. 40% Europejczykdéw ma niedobor witaminy
D, a na catym s$wiecie z powodu jej niedoboru cier-
pi ok. 1 mld oséb [2].

Witamina D, oprécz regulowania homeo-
stazy wapniowo-fosforanowej, gospodarki

wodno-elektrolitowe]j i hormonalnej, odgrywa row-
niez kluczowa role w immunomodulacji, w szczegol-
nosci w proliferacji i réznicowaniu komdrek uktadu
immunologicznego. Bierze udziat m.in. w hamowa-
niu ekspresji cytokin prozapalnych i zwiekszeniu
ekspresji cytokin przeciwzapalnych. Aktywny meta-
bolit witaminy D (1,25(0H)2D), zwany réwniez kalcy-
triolem, dziata jako ligand dla receptoréw jadrowych
specyficznych dla witaminy D (VDR), znajdujacych
sie w wiekszosci ludzkich komorek. Receptory te
wystepuja takze w limfocytach T i B, jak réwniez
komarkach dendrytycznych, monocytach i makro-
fagach. Wykazano, ze kalcytriol moze kontrolowac
ponad 200 réznych gendw (3-5% genomu), a poza
tym wykazywac dziatanie autokrynne, parakrynne
i endokrynne [2]. Aktywny metabolit pobudza réw-
niez synteze peptyddw antybakteryjnych (m.in. de-
fensyn i katelicydyn), ktére wykazuja silne dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe [2,3].
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Epidemia COVID-19 zwiekszyta zainteresowa-
nie pacjentow naturalnymi metodami wzmacniania
odpornosci, jak rowniez potencjalnymi czynnika-
mi profilaktycznymi przeciwko zakazeniu koro-
noawirusem. Niektore z badan obserwacyjnych
potwierdzaja potencjalne terapeutyczne zastoso-
wanie witaminy D, ktorej nizszy poziom we krwi
zostat skorelowany z gorszymi wynikami lecze-
nia pacjentéw z ostrym przebiegiem COVID-19 [4].
Jak do tej pory brakuje bezposredniego powia-
zania pomiedzy poziomem witaminy D3 a zacho-
rowalnoscig na COVID-19, jednak taka posrednia
zaleznos¢ wykazano w przypadku infekcji drog
oddechowych [5].

Zgodnie z zaleceniami postepowania w zaka-
zeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologoéw i Lekarzy Chordb Zakaznych na dzien
26 kwietnia 2021 r. [6], wskazana jest suplementa-
cja diety witaming D3 u kazdego pacjenta zgodnie
z rekomendacjami dla populacji polskiej, ktdre wy-
nosza dla oséb dorostych maksymalnie 2000 j.m./
dobe, a dla 0séb starszych (>75 r.z.) - 4000 j.m./
dobe [7]. Zalecenie to byto podyktowane wynika-
mi badan klinicznych [8], ktére sugerujg ryzyko
ciezszego przebiegu COVID-19 u pacjentéw z nie-
doborami tej witaminy, przy jednoczesnym matym
ryzyku zwigzanym ze stosowaniem jej preparatdw.
Nalezy jednak pamietac, ze podstawowym zrddtem
tej witaminy, oprocz endogennej syntezy w skérze
pod wptywem Swiatta stonecznego, jest zywnosc,
w szczegoélnosci ttuste ryby i jaja.

Dr hab. Katarzyna Socha

Cynk i selen a odpornos¢ organizmu

Sktadniki mineralne sag niezbedne do prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu, petnig m.in. funkcje
budulcowe, wchodza w sktad enzymow ustrojo-
wych, odpowiadaja za utrzymanie prawidtowego
cisnienia krwi, rownowagi kwasowo-zasadowej,
reguluja gospodarke wodng organizmu. W zalez-
nosci od zawartosci w ustroju i niezbednej ilosci
w diecie dzieli sie je na makro - i mikroelementy.
Mikroelementy to pierwiastki, ktérych zawartosc
w organizmie cztowieka wynosi mniej niz 0,1%,
a zapotrzebowanie w diecie wynosi ponizej 100
mg/dziennie. Nalezg do nich m.in. pierwiastki
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0 dziataniu antyoksydacyjnym, takie jak cynk
i selen(1].

Cynk (Zn) wystepuje w takich produktach jak:
ostrygi, mieso, pestki dyni i stonecznika, kasze,
orzechy, produkty zbozowe z petnego przemiatu[2].
Zapotrzebowanie dzienne na ten pierwiastek wyno-
si 8 mg dla kobiet i 11 mg dla mezczyznl[1]. Zn jest
sktadnikiem lub kofaktorem ok. 300 enzymaow (m.in.
oksydorektuktazy, transferazy, liazy, izomerazy, li-
gazy) biorgcych udziat w réznorodnych przemia-
nach ustrojowych. Jednym z istotniejszych jest,
zalezna takze od miedzi, dysmutaza ponadtlenkowa
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(Cu/Zn-S0D), odpowiedzialna za wtasciwosci an-
tyoksydacyjne. Zn wykazuje dziatanie przeciwza-
palne, przeciwwirusowe, jest m.in. niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania uktadu rozrodcze-
go, nerwowego oraz immunologicznego, a takze
do odczuwania smaku oraz zachowania zdrowe-
go wygladu skory, wtosow i paznokci. Zn zwieksza
sprawnos¢ uktadu odpornosciowego uczestniczac
m.in. w tworzeniu i przyspieszaniu dojrzewania
limfocytdw T, jedynych z najwazniejszych komo-
rek odpowiedzialnych za odpornos¢. Niedobdr tego
mikroelementu powoduje zmniejszona sprawnos¢
uktadu odpornosciowego, m.in. poprzez zaburze-
nie funkcji makrofagow, neutrofili i komorek NK.
Niskie stezenie Zn w organizmie koreluje z czest-
szg zachorowalnoscig na zapalenie ptuc oraz in-
fekcje gornych drég oddechowych u dzieci i oséb
starszych[3-6].

Selen (Se) jest mikroelementem, ktorego za-
rowno niedobdr, jak i nadmiar jest niekorzyst-
ny. Zapotrzebowanie na ten pierwiastek wynosi
55 ug/dziennie[1], a jego zawartos¢ w zywnosci jest
zalezna od ilosci Se w srodowisku. Polska nalezy
do krajéw o stosunkowo niskiej zawartosci Se[7].
Pierwiastek ten wystepuje m.in. w rybach, owocach
morza, miesie, grzybach, czosnku, wyjatkowo bo-
gate w Se sg orzechy brazylijskie[8]. Se wchodzi
w sktad ponad 30 selenoproteinaz, zwanych takze
enzymami selenozaleznymi, takich jak: peroksy-
daza glutationowa (GPx), reduktaza tioredoksyny,
selenoproteina P czy 5-dejodazajodotyroniny[9].
GPX umozliwia redukcje nadtlenkdw i dezaktywa-
cje rodnikéw tlenowych, przez co wykazuje silne
dziatanie antyoksydacyjne i obniza ryzyko wysta-
pienia chordb zapalnych, nowotworowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, wirusowych i autoimmu-
nologicznych. Selenoproteina P oraz reduktaza
tioredoksyny réwniez petnia funkcje antyoksyda-
cyjna. Dane literaturowe wskazuja na istotny wptyw
Se na funkcje uktadu immunologicznego. Niekto-
re leukocyty (neutrofile i monocyty) niszcza pato-
geny na drodze wybuchu tlenowego, wytwarzajac
w tym procesie duze ilosci reaktywnych form tle-
nu, Co Ma istotne znaczenie w ochronie organizmu
przed drobnoustrojami, jednak wiaze sie z ryzy-
kiem uszkodzenia wtasnych komorek. Wowczas
m.in. selenoproteiny odpowiadaja za ochrone ko-
morek przed wytworzonymi produktami reakcji
oksydacji[10,11]. W badaniach John i wsp.[12] po-
twierdzono ochronna role Se na komérki, poprzez

wspomniane wczesniej dziatanie antyoksydacyjne.
GPx oraz reduktaza tioredoksyny zapobiegaja two-
rzeniu nadtlenku wodoru, peroksydacji fosfolipidow
bton komdrkowych oraz uszkodzeniu leukocytow
przez wolne rodniki. Wykazano tez, ze niedobor Se
prowadzi do zaburzenia funkcji limfocytow i pro-
dukcji przeciwciat, a jego uzupetnienie stymuluje
proliferacje tych komorek. Dodatkowo istotny jest
wptyw Se na ekspresje receptoréw dla cytokin po-
budzajacych aktywacje i réznicowanie limfocytow
CD4+[9]. Se obniza tez produkcje prozapalnych
prostaglandyn oraz leukotriendw, co ma istotny
wptyw na redukcje stanu zapalnego[10,11]. Dlatego
uwaza sie, ze rola Se w regulacji uktadu odpornos-
ciowego jest podwojna - zapewnia on prawidtowe,
obronne dziatanie uktadu immunologicznego oraz
zapobiega jego nadmiernej aktywacji.

W badaniach wtasnych zaobserwowalismy ob-
nizone stezenie Zn i Se w surowicy w przypadku
nowotworow, choréb neurodegeneracyjnych (cho-
roba Alzheimera i Parkinsona) oraz chorob autoim-
munologicznych (choroba Hashimoto, stwardnienie
rozsiane, bielactwo, tuszczyca) w poréwnaniu do
0s6b zdrowych[13-16]. Dane literaturowe wskazu-
ja takze na istotne znaczenie tych mikroelementéw
w przebiegu COVID-19[17-19].
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Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 w profilaktyce

chorob i zaburzen stanu zdrowia

Kwasy n-3 (omega-3) to rodzina wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z trzema do szesciu niena-
syconymi wigzaniami pomiedzy atomami wegla
w tancuchu, z ktérych pierwszy jest potozony przy
3. weglu, liczac od wegla terminalnej grupy mety-
lowej (-CH3), ktéry nazywany jest weglem omega.
Prekursorem rodziny kwasoéw n-3 jest kwas alfa-
-linolenowy (ALA, 18:3 n-3), ktéry jest obok kwasu
linolowego (LA, 18:2 n-6), prekursora kwasow z ro-
dziny n-6 (omega-6), zaliczany do niezbednych nie-
nasyconych kwasow ttuszczowych (NNKT). Obydwa
kwasy ALA i LA musza by¢ dostarczane z zywnoscia,
poniewaz organizm cztowieka nie posiada uktadow
enzymatycznych zdolnych do ich syntezy de novo.
Kwas alfa-linolenowy wystepuje w zielonych
czesciach roslin, orzechach i olejach roslinnych,
z ktorych najbogatszym jego zrodtem jest olej

niany i rzepakowy. Kwas linolowy jest bardziej roz-
powszechniony w przyrodzie i wystepuje zaréwno
w produktach roslinnych, jak i zwierzecych. Obydwa
kwasy w organizmie cztowieka ulegaja przemianom
katalizowanym przez wiele enzymaow, ktére wydtu-
zaja ich strukture (elongazy) oraz tworza kolejne
podwdjne wigzania (desaturazy). Miejscem metabo-
licznych przemian ALA i LA jest siateczka srddpla-
zmatyczna (reticulum endoplazmatyczne) komaorek.
W wyniku dziatania enzymow (A5 - i Ab-desaturaz
oraz elongaz), poprzez kolejne przemiany, z kwa-
su alfa-linolenowego powstaje kwas eikozapentae-
nowy (EPA, C20:5 n-3), kwas dokozapentaenowy
(DPA, C22:5 n-3) a nastepnie kwas dokozaheksae-
nowy (DHA, C22:6 n-3). Z kolei z kwasu linolowego
w wyniku przemian ustrojowych powstaje kwas ara-
chidonowy (ARA, C20:4 n-6). Nalezy podkresli¢, ze
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zakres przemian ALA do EPA i DHA jest stosunkowo
niewielki i wynosi od mniej niz 1% do zaledwie Kilku
procent. Dodatkowo nalezy pamietac, ze w przemia-
nach metabolicznych obydwu grup kwasow omega-3
i omega-6 uczestnicza te same uktady enzymatycz-
ne, zatem nadmiar kwasu linolowego w diecie bedzie
blokowat przemiany ALA i skutkowat m.in. obnize-
niem poziomu DHA w ustroju. Jak sie wydaje ilosci
DHA i EPA, powstajace w wyniku przemian meta-
bolicznych z ALA, sa niewystarczajace do pokrycia
zapotrzebowania organizmu cztowieka. Dlatego nie-
zbedne jest dostarczanie tych kwaséw z dietg, a ich
najlepszym zrodtem sa ttuste ryby morskie.
Dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe, zarowno z rodziny omega-3 (LC-PUFA n-3),
jak i z rodziny omega-6, sg z kolei substratami do
dalszych przemian metabolicznych. EPA jest prekur-
sorem syntezy eikozanoiddw, takich jak leukotrieny
szeregu 5 (LTB5) oraz prostanoidy szeregu 3, w tym
prostaglandyny (PGE3), tromboksany (TXA3), prosta-
cykliny (PGI3). Zwiazki te uczestnicza m.in. w regu-
lacji cisnienia krwi, czynnosci nerek czy w procesie
krzepniecia krwi. Wsrdd réoznych mechanizméw
dziatania przeciwzapalnego kwasow omega-3 wy-
mienia sie po pierwsze dziatanie kompetycyjne kwa-
sow z rodziny omega-3 i omega-6. Zatem wieksza
zawartos¢ kwasoéw omega-3 w diecie bedzie skut-
kowata zmniejszeniem powstawania prozapalnych
prostaglandyn i leukotriendw kwasu arachidono-
wego z rodziny omega-6. Zwiekszone spozycie DHA
zmniejsza réwniez udziat ARA w btonach komaorek
odpornosciowych, czego nastepstwem jest zmniej-
szenie wrazliwosci komorek na bodzce egzogenne,
w tym czynniki prozapalne. Z kolei wygaszanie sta-
nu zapalnego moze przebiegac poprzez zmniejsze-
nie ilosci czynnikéw prozapalnych lub zwiekszenie
aktywnosci czynnikéw przeciwzapalnych, prowy-
gaszeniowych. Do tych ostatnich nalezga m.in. re-
zolwiny, pochodne EPA i DHA oraz pochodne DHA,
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takie jak protektyny i marezyny wykazujace dziata-
nie prowygaszeniowe w miejscu zapalenia. W efekcie
dziatania kwaséw omega-3 nastepuje zmniejszenie
produkcji cytokin, wyciszenie ,burzy cytokinowej”,
charakterystycznej dla przebiegu COVID-19, i uste-
powanie ostrego stanu zapalnego.

Nalezy podkresli¢ wielokierunkowe dziatanie
kwasdw omega-3 na zdrowie, w tym przede wszyst-
kim w odniesieniu do choréb sercowo-naczynio-
wych, neurodegeneracyjnych i alergicznych oraz
dla zapewnienia prawidtowego rozwoju i wzrostu
w okresie pre- i postnatalnym.
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Polifenole - naturalne substancje immunomodulujgce

i przeciwdrobnoustrojowe

Szybki postep ludzkosci obserwowany poczawszy
od rewolucji przemystowej, a zwtaszcza po drugiej
wojnie swiatowej doprowadzit do wydtuzenia i polep-
szenia jakosci zycia. Szybki rozwaj nauk medycznych

i farmaceutycznych spowodowat udoskonalenie
diagnostyki i wprowadzenie nowych lekow (np.
szczepien czy antybiotykow). Wraz z poprawa wa-
runkéw spoteczno-ekonomicznych spoteczenstwa



wyeliminowano zagrozenie $miercig z powodu wiek-
szosci chorob zakaznych [Carrera-Bastos i in. 2017;
Betlejewski S. 2007]. Jednak szybki postep cywiliza-
cyjny stworzyt nowe mozliwosci pojawienia sie czyn-
nikéw niekorzystnych dla zdrowia spoteczenstwa.
Dieta z wysokim spozyciem ttuszczow nasyconych
i cukrow, brakiem aktywnosci fizycznej, niewystar-
czajacym snem, silnym stresem psychologicznym,
mata ekspozycja na storice, zanieczyszczeniem s$ro-
dowiska, paleniem lub naduzywaniem alkoholu to
jeden z najwazniejszych czynnikow, o ktérych dysku-
towano w ciagu ostatnich 20 lat. W licznych pracach
i doniesieniach wprowadzono pojecie tzw. chordb
cywilizacyjnych [Carrera-Bastos i in. 2011; Cordain
i in. 2005; Booth i Lees 2007].

Choroby zwigzane ze stylem zycia klasyfikuje
sie jako choroby wynikajace z niewtasciwego zwiaz-
ku miedzy ludzmi a ich $rodowiskiem i stylem zycia
[Betlejewski 2007]. Czesto okresla sie je jako prze-
wlekte choroby niezakazne (NCD) i na ogét traktuje
sie je jako te sama grupe chordb. Lista tego typu
uposledzen jest coraz dtuzsza. Niedawno Egger i Di-
xon [Egger i Dixon 2014] podzielili choroby przewle-
kte zwigzane ze stylem zycia lub uwarunkowaniami
srodowiskowymi na 10 kategorii: choroby sercowo-
-naczyniowe i mézgowo-naczyniowe, nowotwory
z elementami stylu zycia, zaburzenia endokryno-
logiczne/metaboliczne, zaburzenia zotgdkowo-je-
litowe, choroba nerek, zdrowie psychiczne/OUN,
zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, cho-
roby uktadu oddechowego, zaburzenia rozrodcze
i zaburzenia dermatologiczne.

Tto chordéb niezakaznych jest dos¢ skompli-
kowane w przeciwienstwie do chorob zakaznych,
ktore zawsze sg zwigzane z zarazkami. Wspol-
na cecha wszystkich choréob przewlektych jest
,nowa” postac zapalenia, ktéra od poczatku lat
90. XX w. nosi nazwe metaflammation (metaza-
palenia) [Egger i Dixon 2014]. Termin ten jest
uzywany do opisania postaci przewlektego i ogol-
noustrojowego zapalenia o niskim stopniu nasile-
nia, pierwotnie zwigzanego z otytoscia. Ostatnie
odkrycia ujawnity, ze metazapalenie nie ogra-
nicza sie do otytosci, ale jest rowniez zwiazane
Z innymi chorobami i stanami cywilizacyjnymi,
np. chorobami serca, cukrzyca typu 2, wieloma
postaciami raka, osteoporoza, a nawet choroba-
mi oérodkowego uktadu nerwowego (depresja
lub demencja) [Hotamisligil 2006]. Metazapale-
nie jest uwazane za czesc¢ kaskady metabolicznej,

obejmujgcej komorkowy stres oksydacyjny, pro-
ces miazdzycowy i insulinoopornosc¢. W efekcie
mozna zaobserwowac¢ dysmetabolizm, indu-
kowane przecigzenie allostatyczne i wreszcie
przewlekte uposledzenie [Gregor i Hotamisligil
2011; Hanson, 2005]. Czynniki wywotujgce me-
taflammacje w duzej mierze powstaty od czasu
rewolucji przemystowej i zostaty nazwane ,an-
tropogenami” lub stworzonymi przez cztowieka
induktorami $rodowiskowymi [Egger 20121.
Polifenole stanowia jedna z najbardziej rozpo-
wszechnionych grup metabolitéw wtérnych w ro-
$linach. Wedtug Harborne [Harborne 1993] obecnie
znanych jest ponad 8 tys. struktur fenolowych, a po-
nad 500 znajduje sie obecnie w pozywieniu roslin-
nym i sg one uwazane za tzw. polifenole zywieniowe
[Neveu i in. 2010; Pérez-Jiménez i in. 2010]. Polife-
nole sa syntetyzowane z potgczenia pochodnych
fenyloalaniny i kwasu octowego w dwoch szlakach
biochemicznych - szikimowym i octanowym [Bravo
1998]. Sa to zwigzki o bardzo szerokiej aktywnosci
biologicznej, wptywajace w zwiazku z tym na prze-
bieg i prewencje wielu schorzen cywilizacyjnych. Co
wiecej, ich wysoka aktywnosc¢ przeciwdrobnoustro-
jowa czyni z nich jedne z najwazniejszych substan-
cji pochodzenia naturalnego majacych zastosowanie
w chorobach wywotywanych przez drobnoustroje.

Wrtasciwosci immunomodulujace

Wiele badan, przeprowadzonych zaréwno in vitro,
jak i in vivo, wykazato szeroki zakres aktywnosci
polifenoli w kierunku modyfikacji odpowiedzi im-
munologicznej organizmu. Wykazano, ze EGCG (ga-
lusan epigallokatechiny) - gtéwny zwigzek zielonej
herbaty - wptywa na zmniejszenie odpowiedzi
autoimmunologicznej poprzez wptyw na roznico-
wanie natywnych limfocytéw T CD 4 (+) do poten-
cjalnych czynnikéw autoimmunologicznych oraz
zahamowanie produkgji cytokin prozapalnych oraz
subpopulacji Th1 i Th17 [Pae i Wu 2013; Wu 2013].
Rutyna - zwiazek polifenolowy z grupy flawonoi-
déw - powodowata znaczace zmniejszenie pro-
dukcji cytokin NO i TNF-a w neutrofilach ludzkiej
krwi obwodowej juz w stezeniu 25 uM [Nikfarjam
i in. 2017]. Apigenina podawana doustnie znaczaco
zmniejszyta naciek komorek zapalnych w doswiad-
czalnym autoimmunologicznym zapaleniu miesnia
sercowego u myszy. Ograniczata rowniez produk-
cje cytokin Th1, TNF-a, interferonu-gamma (IFN-y)
i interleukiny-2 (IL-2) [Zhang i in. 2016].
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Whtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe

Wiele polifenoli - takich EGCG, luteolina, apige-
nina, kwercetyna czy resweratrol - wykazywato
Znaczaca aktywnosc przeciwbakteryjng w stosun-
ku do wielu szczepdw bakterii chorobotwaorczych,
takich jak np. metycylinooporny Staphylococcus
aureus (MRSA) [Amin i in. 2016; Su i in. 2014].

Aktywnosc¢ przeciwwirusowa zostata rowniez
opisana w licznych publikacjach naukowych. Zwiaz-
ki polifenolowe herbaty skutecznie hamowaty re-
plikacje wirusa grypy typu A i B. Mdller i Downard
[Mdller i Downard 2015] wykazali, iz wszystkie trzy
katechiny zielonej herbaty (EGCG, ECG i C-5-G) silnie
hamowaty neuraminidaze wirusa grypy typu AHINI.
Wartosci IC50 miescity sie w zakresie 100-173 uM.
Proponowany mechanizm dziatania obejmowat wig-
zanie katechin do wneki obok reszty 430 enzymu
neuraminidazy. W rezultacie zaobserwowano zaha-
mowanie uwalniania wiruséw potomnych z komorek
gospodarza. Z kolei genisteina obecna w nasionach
soi hamowata replikacje wirusow HSV-1 oraz HSV-
2 poprzez zahamowanie cyklu namnazania wirusa
[Argenta i in. 2015; Qian i in. 2014].

Jednym z najszerzej przetestowanych zwiazkéw
polifenolowych w kontekscie aktywnosci przeciwwi-
rusowej jest wystepujaca powszechnie w zywnosci
kwercetyna (cebula, truskawki, jabtka). Wykazano,
iz zwiazek ten hamuje replikacje rhinowirusow.
Kwercetyna ostabiata endocytoze, transkrypcje ge-
nomu wirusa i synteze biatek. Istnieje wiele réznych
danych literaturowych na temat dziatania kwerce-
tyny i jej pochodnych wobec kilku réznych wirusoéw,
w tym: JEV, DENV-2, wirusa opryszczki koniowa-
tych, wirusa epidemicznej biegunki $win, wirusa
zespotu rozrodczo-oddechowego $win, wiruséw
ADV, wirusa nosdwki pséw lub stawonogow, wiru-
sa Mayaro [Ganesan i in. 2012; Zakaryan i in. 2017].

Przedstawione powyzej przyktady stanowia
niewielki wycinek szerokiej aktywnosci immuno-
modulujacej i przeciwdrobnoustrojowej zwiagz-
kow polifenolowych, a ich powszechna obecnosc
w produktach spozywczych czyni je jednymi z naj-
wazniejszych substancji pochodzenia naturalnego
wspierajacych odpornos¢ organizmu.
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Produkty pszczele i ziota o dziataniu przeciwwirusowym
i wspomagajacym uktad odpornosciowy

Od dawna ludzie stosujag naturalne produkty pszcze-
le i leki ziotowe na rdzne choroby. Liczne rosliny
stanowig cenne zrodto zwigzkow o wtasciwosciach
leczniczych, w tym przeciwwirusowych i przeciwno-
wotworowych i sg polecane w leczeniu wielu infekcji
wirusowych lub terapii wspomagajacej[1].
Pandemia COVID-19, wywotana przez koro-
nawirusa 2 (SARS-CoV-2), nasilita poszukiwania
naturalnych, antywirusowych terapii i strateqgii
zapobiegawczych z wykorzystaniem produktow
pszczelich i ziot leczniczych. Enzym konwertujacy
angiotensyne 2 (ACE2) jest obecnie uznawany za
funkcjonalny receptor dla SARS-CoV-2[2]. Wirus
wnika do komorki gospodarza poprzez interakcje
jego biatka kolczastego z receptorem ACE2 i uwal-
nia wirusowe RNA do replikacji[3]. Receptor ten
znajduje sie na powierzchni wielu ludzkich komo-
rek, rowniez tych w ptucach. Zahamowanie wnika-
nia wirusa, a tym samym jego rozprzestrzeniania,
jest prawdopodobna droga terapeutyczna.
Osiagniecia naukowe sugeruja takze zastoso-
wanie produktéw pszczelich (szczegdlnie propolisu

i miodu pszczelego) oraz roslin i ich ekstraktow jako
potencjalnych srodkdéw terapeutycznych o dziata-
niu immunomodulujgcym (wzmacnianie odporno-
$ci oraz czynnosci samonaprawczych organizmu
lub ich ostabienie w przypadku nadmiernej reakcji
immunologicznej).

Propolis jest to materiat zywiczny, zbierany przez
pszczoty z pakéw i wydzielin roslin, mieszany z en-
zymami pszczelimi, pytkiem i woskiem. Obecnie pro-
polis jest identyfikowany jako produkt pszczeli nie
tylko posiadajacy wtasciwosci przeciwnowotworo-
we (w tym przeciw $miertelnym glejakom mazgu),
lecz takze przeciwwirusowe. Sktadniki propolisu
maja dziatanie hamujace na szlaki sygnatowe ACE2
i kinaze treoninowo-serynowa P21 (PAK1)[4]. Ha-
mowanie PAK1 moze odwrdci¢ supresje i/lub nie-
dobor uktadu odpornosciowego, a tym samym
promowac silniejsza odpowiedz immunologiczna
w warunkach chorobowych[5]. Flawonoidy zawarte
w propolisie i miodzie (np. rutyna, naringina, ester
fenylowy kwasu kawowego, luteolina, i artepilina C)
moga hamowac fuzje kolcow wirusa w komarkach
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gospodarza oraz interakcje wirus-gospodarz, kto-
re wyzwalajg burze cytokin i replikacje wirusalé].
Randomizowane, kontrolowane badanie sugeruije,
ze pacjenci z COVID-19, ktorzy otrzymali kombinacje
miodu pszczelego i czarnuszki siewnej (Nigella sa-
tiva L.), wyzdrowieli szybciej niz ci, ktérym podano
placebo. Ponadto osoby leczone miodem i czarnusz-
ka uzyskaty ujemny wynik testu PCR (stosowanego
do zdiagnozowania COVID-19) okoto 4 dni wczesniej
niz osoby bez leczenial7].

Od dziesiecioleci rosliny zielarskie sa wykorzy-
stywane w pierwotnych ustugach zdrowotnych,
a takze w konwencjonalnych lekach do zwalczania
choréb. Liczne zwiagzki przeciwwirusowe, izolowa-
ne dotychczas z roslin, maja rézna strukture che-
miczna, jak réwniez odmienny jest mechanizm ich
dziatania molekularnego. Korzystny wptyw roslin
leczniczych wynika z oddziatywania specyficznych,
wtérnych metabolitdw ich sktadnikdw bioaktywnych,
takich jak: steroidy, alkaloidy, diterpeny, triterpeny
i glikozydy itp.[8,9]. Wystepuja one w takich rosli-
nach jak np.: pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladon-
na L.), kakaowiec wtasciwy (Theobroma cacao L),
kawowiec (Coffea L.), glistnik jaskétcze ziele (Che-
lidonium majus L.), mak lekarski (Papaver somnife-
rum), kasztanowiec australijski (Castanospermum
australe), berberys zwyczajny (Berberis vulgaris)
czy bukszpan wieczniezielony (Buxus semperviren).

Liczne rosliny lecznicze[11,12], takie jak cytrusy
(Citrus L.spp.), herbata chiriska (Camellia sinensis
L) i lukrecja gtadka (Glycyrrhiza glabra L.) moga za-
ktdcac patogeneze COVID-19 poprzez hamowanie re-
plikacji wirusa i wnikanie do komdérek gospodarza.
Ponadto niektoére rosliny o dziataniu przeciwzapal-
nym, jak brodziuszka wiechowata (Andrographis
paniculata Burm.f), cytrusy (Citrus L. spp.) i kmin
rzymski (Cuminum cyminum L), jezéwka purpuro-
wa (Echinacea L. Moench.) czy witania ospata (Witha-
nia somnifera L.), zwana popularnie ashwagandha,
moga ztagodzi¢ goraczke i kaszel u pacjentow
z COVID-19. Natomiast rosliny lecznicze, takie jak:
lukrecja gtadka (Glycyrrhiza glabra L.), macierzan-
ka tymianek (Thymus vulgaris L.), czosnek pospo-
lity (Allium sativum L.), prawoslaz lekarski (Althea
officinalis L) i zen-szert wkasciwy (Panax ginseng
C.A. Meyer), moga modulowac uktad odpornosciowy
i mie¢ wkasciwosci profilaktyczne i wspomagajace.

Rosliny lecznicze iich naturalne sktadniki okazaty
sie obiecujacymi alternatywami w zapobieganiu lub
leczeniu infekcji wirusowych i ich rozprzestrzeniania.

Jednak wymaga to dalszych badar i danych klinicz-
nych, aby potwierdzic¢ te hipotezy.
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Dr hab. Stawomira Drzymata-Czyz

Mikrobiota jelitowa - straznik odpornosci

czy zrdodto dobrego nastroju?

Mikrobiota jelitowa to spotecznos¢ mikroorgani-
zmow komensalnych, symbiotycznych i patogen-
nych, ktére zasiedlaja ludzki organizm. Chociaz
sktad mikrobioty jest indywidualny i niepowtarzalny
dla kazdego cztowieka, to jednak mozna wskazac
gatunki dominujace. Sa nimi Firmicutes i Bactero-
idetes, ktére tacznie stanowig nawet 90% mikrobioty
jelitowe]. Mikrobiota jelitowa spetnia szereg rdzno-
rakich funkcji wsrod ktérych wymieni¢ mozemy:
funkcje troficzng - poprzez wytwarzany kwas
mastowy mikroflora wptywa na zwiekszanie
proliferacji, réznicowania i dojrzewania komo-
rek jelit oraz zmniejsza apoptoze enterocytéw,
co mozliwe jest poprzez wptyw mikrobioty na
ekspresje genow i synteze biatek,
funkcje metaboliczng - mikrobiota jelitowa
zwieksza pozyskiwanie energii z pozywienia
poprzez hydrolize niestrawnych polisachary-
doéw, wywiera réwniez silny wptyw na metabo-
lizm lipidéw i cholesterolu, przyczynia sie do
syntezy niezbednych aminokwasow i witamin
oraz biotransformacji ksenobiotykdw,
funkcje immunologicznga - ktéra obejmu-
je m.in. ochrone jelit przed kolonizacja przez
szkodliwe patogeny egzogenne (konkurencja
0 sktadniki odzywcze, modulacja odpowiedzi
immunologicznej gospodarza, enzymatyczna
modyfikacja receptoréw dla bakterii chorobo-
tworczych, wytwarzanie zwigzkow o aktywno-
éci bakteriostatycznej/ bakteriobojczej, mo-
dyfikacja srodowiska jelit na niekorzystne dla
rozwoju szkodliwych drobnoustrojéw), stymu-
lacje uktadu odpornosciowego oraz regulacje
rozwoju i funkcji roznych typow komaorek od-
pornosciowych jelit.

Najnowsze badania pokazujg, ze mikrobiota je-
litowa spetnia jeszcze inne funkcje. Wsrdd nich
szczegolnym zainteresowaniem cieszy sie analiza
wzajemnych zaleznosci pomiedzy bakteriami za-
siedlajgcymi przewdd pokarmowy a osrodkowym
uktadem nerwowym (OUN). Zaleznosciom tym
przypisywano wptyw zaréwno na stan zdrowia,
jak i na wystapienie réznego typu chordb z grupy
uwarunkowanych metabolicznie, immunologicz-

nie oraz zapalnie, zaréwno w QUN, jak i przewo-
dzie pokarmowym. System wielokierunkowych
powigzan mikrobioty - jelit - moézgu zachodza-
cych na drodze biochemicznej i neurohormonal-
nej zwany jest osig mdzgowo-jelitowa. Komunika-
cja pomiedzy poszczegdlnymi ramionami tej osi ze
strony jelitowe] odbywa sie przez:
bezposrednia aktywacje nerwow btednych,
produkcje i dziatanie czasteczek metabolicz-
nych mikrobioty zwanych postbiotykami (np.
krotkotaricuchowych  kwasow  ttuszczowych
wptywajacych na odzywianie nabtonka jelito-
wego i regulujacych przepuszczalnos¢ sciany
jelitowej),
bezposrednia produkcje albo synteze neuro-
transmiteréw o dziataniu psychobiotycznym
(np. serotonina),
aktywacje sciezek uktadu immunologicznego,
w tym produkcje i uwalnianie przez mikrobio-
te cytokin albo innych czasteczek zapalnych.

Z drugiej strony osi, tj. na biegunie moézgowym,
osrodkowy uktad nerwowy wptywa na motoryke,
procesy wydzielnicze, procesy immunologiczne,
przeptyw krwi w narzadach przewodu pokarmo-
wego. Najsilniejszym sygnatem, jakim osrodkowy
uktad nerwowy moze oddziatywac na biegun je-
litowy osi, jest stres (wptywajacy réwniez na o$
podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowa).

Stres jako czynnik mézgowy moze bezposred-
nio wptywac nie tylko na sktad mikrobioty jelitowe;]
(obnizenie poziomu Bacteroides spp. i zwiekszenie
poziomu Clostridium spp. w katnicy), lecz takze ak-
tywowac jelitowy uktad immunologiczny (wzrost
stezenie interleukiny 6 (IL-6) i chemoatraktantu
monocytow i bazofili (CCL2)). W stresie takze nerw
btedny moze by¢ stymulowany przez produkty bak-
teryjne, takie jak endotoksyny lub cytokiny proza-
palne.

Istnieja jednak bakterie, ktére moga pozytyw-
nienie wptyna¢ na nasze zdrowie psychiczne - to-
psychobiotyki. Bakterie psychobiotyczne zdolne
sg do wytwarzania i dostarczania substancji neu-
roaktywnych, takich jak kwas gamma-aminoma-
stowy (GABA) czy serotonina, ktére dziatajg na o$
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mozgowo-jelitowa i posrednio wptywaja rowniez
na nasz nastroj. Dobroczynne dziatanie psychobio-
tykdw wykazano w aspekcie leczenia bezsennosci,
tagodzenia stresu i standw depresyjnych, poprawy
nastroju, a takze w zaburzeniach neurodegenera-
cyjnych, tj. choroba Alzheimera, Parkinsona, oraz
w zaburzeniach neurorozwojowych (zaburzenie ze
spektrum autyzmu, zespét nadpobudliwosci z de-
ficytem uwagi).

Liczne badania pokazuja, ze mikrobiota jelito-
wa wykazuje ogromny potencjat, stojac jednoczes-
nie na strazy odpornosci i bedac zrédtem naszego
dobrego nastroju.
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Profilaktyka chorob przyzebia w kontekscie zachowania

zdrowia ogolnego

Moderator: prof. Renata Gorska

Uczestnicy: prof. Tomasz Konopka, prof. Krzysztof Simon

Tegoroczny Kongres ,Zdrowie Polakéow” 2021 byt
kolejnym niezwykle waznym wydarzeniem, aby
zwrocic¢ uwage jego uczestnikdw na choroby przy-
zebia, ktérych czestos¢ wystepowania na catym
Swiecie, w tym w Polsce, jest niezwykle wysoka,
a leczenia specjalistycznego wymaga ponad 20%
dorostego spoteczenstwa.

W tym roku sesja zorganizowana przez Pol-
skie Towarzystwo Periodontologiczne - z udzia-
tem prof. dr hab. Krzysztofa Simona, prof. dr hab.
Tomasza Konopki i piszacej to sprawozdanie prof.
dr hab. Renaty Gorskiej - skupita sie na profilak-
tyce chorob dzigset, ktora jest najlepsza profi-
laktyka zaréwno choréb przyzebia, jak i choréb
ogolnoustrojowych, takich jak: cukrzyca, choroby
sercowo-naczyniowe, neurodegeneracyjne, cho-
roby Parkinsona czy Alzheimera, przedwczesny
pordd z niska waga noworodka, a ostatnio cho-
roba COVID-19. A zatem profilaktyka, profilaktyka
i jeszcze raz profilaktyka, aby nie zachorowac na
wtasne zyczenie, poniewaz najczestsza podsta-
wa chordb przyzebia jest zapalenie dzigset wy-
wotane ptytka nazebna, ktdra powstaje w wyniku
zaniedban higieny, np. niewtasciwego lub niere-
gularnego czyszczenia uzebienia, co skutkuje za-
paleniem dzigset.

Takie objawy jak zaczerwienienie dzigset, zmia-
na ksztattu brodawek dzigstowych oraz krwawie-
nie, ktére moze by¢ samoistne lub sprowokowane
spozywaniem pokarmow lub czyszczeniem zebow,
powinny by¢ sygnatem dla pacjenta do zgtoszenia
sie do lekarza dentysty.

Wczesna diagnostyka i szybka interwencja te-
rapeutyczna spowoduje szybki powrot do zdrowia,
poniewaz zapalenie dzigset jest procesem odwra-
calnym. Natomiast jesli zlekcewazymy te obja-
wy, proces zapalny obejmuje pozostate struktury
tkanek przyzebia utrzymujacych zab w zebodo-
le, a wiec cement, kos¢ wyrostka zebodotowego,
w wyniku ktérego moze dojs¢ do zapalenia przy-
zebia i dalszych powiktart w postaci ruchomosci
zebdw lub ich utraty.

Konsekwencja nieleczenia chordb przyzebia sa
jednak nie tylko powiktania miejscowe, przewle-
kty stan zapalny tkanek przyzebia oddziatuje bo-
wiem na zdrowie ogolne poprzez przedostawanie
sie bakterii i mediatoréw zapalnych do krwiobiegu.

W ubiegtym roku podczas Kongresu ,Zdrowie
Polakéw” 2020 omawiany byt wptyw zapalenia
przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe. W tym
roku, roku trwajacej pandemii zwigzanej z wirusem
SARS-CoV-2, zostaty omoéwione zagadnienia zwia-
zane z chorobg COVID-19.

Wptyw choréb przyzebia na powiktania
zwigzane z COVID-19

Zmiana warunkow zycia, ograniczony dostep do
lekarza dentysty wptynety na pogorszenie para-
metrow stanu tkanek przyzebia. Toczacy sie stan
zapalny w obrebie tkanek przyzebia moze uta-
twi¢ wirusowi SARS-CoV-2 wnikanie do uktadu
krwionosnego i prowadzi¢ do zaburzenia czyn-
nosci ptuc: wirus dostaje sie do organizmu przez
gérne drogi oddechowe (nos i usta), nastepnie
gromadzi sie w slinie i wnika do poddzigstowej
ptytki nazebnej, stamtad dostaje sie do naczyn
krwionosnych i trafia do ptuc. Okazuje sie, ze ist-
nieje rowniez korelacja ztej higieny jamy ustnej
i gorszego przebiegu choroby COVID-19.

Jama ustna jest potencjalnym rezerwuarem
patogendw uktadu oddechowego, ktére moga pre-
dysponowac pacjentow do zakazenia bakteryjne-
go. Wedtug badan opublikowanych we ,Frontiers
in Microbiology” czynniki ryzyka to zta higiena
jamy ustnej, kaszel oraz wentylacja mechanicz-
na umozliwiaja mikroorganizmom przedostawa-
nie sie do dolnych drég oddechowych i tym samym
wywotywanie choréb uktadu oddechowego. Z kolei
w badaniach opublikowanych w ,Journal of Oral
Science” wykazano, ze aspiracja bakterii periodon-
topatycznych indukuje ekspresje enzymu konwer-
tujacego angiotensyne 2, receptora SARS-CoV-2,
oraz produkcje cytokin zapalnych w dolnych dro-
gach oddechowych, a zta higiena jamy ustnej moze
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prowadzi¢ do zaostrzenia przebiegu COVID-19. Od-
powiednia higiena jamy ustnej zapobiega wysta-
pieniu zapalenia ptuc i grypy oraz zaostrzeniu
POChP. Co wiecej, badania wykazuja, ze osoby
zmagajace sie z chorobami dzigset sa 3,5 raza
bardziej narazone na ciezszy przebieg COVID-19,
4.5 raza czesciej wymagaja leczenia pod respira-
torem, a ryzyko ich smierci jest o 9 razy wieksze
w poréwnaniu do 0sob, ktére nie maja tego prob-
lemu. Nalezy zauwazy¢, ze rowniez w przypad-
ku pacjentow chorych na COVID-19 zmniejszona
szansa na profesjonalna higiene jamy ustnej z po-
wodu dtugotrwatej hospitalizacji moze zwiekszac
ryzyko nasilenia infekcji dolnych drog oddecho-
wych. Poniewaz mikrobiom jamy ustnej jest Scisle
powigzany z chorobami towarzyszacymi SARS-
-CoV-2 w ptucach, konieczne sg skuteczne $rodki
profilaktyczne i zachowanie odpowiedniej higieny
jamy ustnej, aby zmniejszyc te infekcje, szczegol-
nie u pacjentoéw z ciezkim przebiegiem COVID-19.
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Profilaktyka jest niezwykle wazna nie tylko
w zapobieganiu chordb przyzebia, ale wszystkich
chordb wystepujacych w jamie ustnej. Istotne s3
profesjonalne zabiegi w gabinecie lekarskim, lecz
takze domowa higiena jamy ustnej oraz elimina-
cja czynnikow ryzyka uwzgledniajaca walke z ni-
kotynizmem, kontrola przebiegu cukrzycy, a takze
zmniejszenie masy ciata z uwzglednieniem zmia-
ny zachowan zywieniowych.

Najprostszym z tych dziatan jest domowa kon-
trola ptytki nazebnej polegajaca na prawidtowym
czyszczeniu zebdw i przestrzeni miedzyzebowych.

A zatem prawidtowa higiena domowa i pro-
fesjonalna stanowig istotny element profilaktyki
chordb przyzebia, a takze innych choréb ogélno-
ustrojowych, w tym COVID-19, i by¢ moze redukuja
powiktania oraz $Smiertelno$c¢ zwigzana z zakaze-
niem koronawirusem.

Opracowanie: prof. Renata Goérska

Zdrowie w stylu zycia. Wnioski z badan socjologicznych

Pod patronatem Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego oraz Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

Moderator: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Uczestnicy: dr n. spot. Agnieszka Borowiec, lek. Michat Jedrzejek,
dr n. hum. Krzysztof Puchalski, dr n. hum. Zofia Storiska

W badaniach i analizach socjologicznych od lat
stawiane jest pytanie, jakie miejsce zajmuje tro-
ska o zdrowie w stylu zycia wspotczesnego spo-
teczenstwa polskiego oraz jakie style dbania
0 zdrowie realizujg rézne jego grupy. Asumptem
do mowienia o zdrowym stylu zyciu jest fakt, ze
istnieja zachowania korzystne dla zdrowia, ktére
jednostki moga modyfikowag, i jako takie zacho-
wania te staja sie przedmiotem edukacji zdro-
wotnej i profilaktyki chordb, szczegoélnie choréb
sercowo-naczyniowych i nowotworowych. Sa
to m.in.: odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna,
wstrzymywanie sie od palenia tytoniu, ogranicze-

nie spozywanego alkoholu czy radzenie sobie ze
stresem. Uwaza sie, ze te i inne zachowania skta-
dajace sie na styl zycia odpowiadajg w ok. poto-
wie (50-60%) za zdrowie, podczas gdy takie czyn-
niki, jak biologia (czyli wyposazenie genetyczne),
srodowisko, ochrona zdrowia - za okoto 10-20%
kazdy (Badura 1995, Narodowy Program Zdrowia
1996-2006). Jak zauwazyta dr Agnieszka Borowiec
w pierwszym z wygtoszonych w sesji wyktaddw,
za zdrowy/ prozdrowotny styl zycia uwazany jest
czesto zbidr zachowan, ktére nie maja ze soba nic
wspdélnego poza tym, ze wptywaja korzystnie na
zdrowie. Jednak wedtug teorii socjologicznej styl
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Zycia jest spojna catoscia sktadajaca sie z zacho-
wan, ktére ludzie wprawdzie wybieraja, ale w ta-
kim zakresie, w jakim pozwala im na to ulokowanie
w strukturze spotecznej. Innymi stowy, styl zycia
zalezy od jednostkowych wyboréw ludzi oraz ich
szans zyciowych (choices and chances) [Weber
2002; Bourdieu 2005; Bourdieu & Wacquant 2001;
Cockerham 1999, 2005, 2012]. Szanse zyciowe za-
leza z kolei od ulokowania w strukturze spotecz-
nej, tj. na przyktad od: przynaleznosci do klasy
i/lub warstwy spotecznej, od pozycji zawodowe],
wyksztatcenia, dochodu, ptci, wieku. Te cechy wpty-
waja zaréwno na mozliwosci wyboru pewnych za-
chowan, jak i ograniczenia, poniewaz determinu-
ja posiadane przez jednostki: zasoby finansowe,
kompetencje, wiedze, normy i wartosci, a nawet
ksztattujg upodobania, czyli gust. Gust, zdaniem
Bourdieu, jest ksztattowany w dziecinstwie pod
wptywem uwarunkowan wynikajacych z ulokowa-
nia w strukturze spotecznej. Dochodzi wéwczas do
powstania habitusu, definiowanego jako ,wzgled-
nie staty system wzoréw percepcji, ocen i dziatania
nabywanych w procesie socjalizacji”. Okreslony
rodzaj habitusu jest uksztattowany przez okreslo-
ne ,warunki zycia”, ktére maja charakter klasowy,
a z kolei rézne habitusy generuja rézne style zycia
(Bourdieu 2005, Bourdieu, Wacquant 2001).
Chociaz przedmiotem zainteresowania spe-
cjalistéw w zakresie profilaktyki chordéb i promo-
cji zdrowia sa te elementy stylu zycia, ktdére maja
udokumentowany zwigzek ze zdrowiem, w rze-
czywistosci styl zycia obejmuje catg palete zacho-
wan z réznych sfer funkcjonowania spotecznego.
Badacze zajmujacy sie stylem zycia wymieniaja
nastepujace elementy: uprawianie sportu, granie
w gry, udziat w przedsiewzieciach kulturalnych,
potrzeby intelektualne i estetyczne, wybdr szcze-
golnego rodzaju dobr konsumpcyjnych (takich jak
domy, obrazy, meble, samochody, alkohole, per-
fumy, ubrania i inne), ogolny stosunek do $wiata
rzeczy, wzorce konsumpcyjne, nawyki zywieniowe,
sposoby ubierania sig, zachowania, zwyczaje spo-
tykania sie w okreslonych miejscach, budzet cza-
su wolnego, czyli sposéb gospodarowania czasem,
tempo zycia, stosunek do pracy, jej rodzaj, regu-
ty, stosunek do wtasnego ciata i zdrowia, sposéb
uczestniczenia w zyciu publicznym. Jak widac, tyl-
ko nieliczne z tych sfer, takie jak uprawianie spor-
tédw, nawyki zywieniowe czy stosunek do wtasnego
ciata, sg bezposrednio zwigzane ze zdrowiem.

Wedtug teorii socjologicznych styl(e) zycia
stanowi(3) spdjna catos¢ [Sicinski 2002, Bourdieu
2005, Giddens 2002]. Sicinski [2002] twierdzi, iz
styl zycia jest ,przejawem jakiejs zasady wybo-
ru codziennego postepowania sposrad repertuaru
zachowan dostepnych w danej kulturze”. Giddens
[2002] okresla natomiast styl zycia jako ,mniej lub
bardziej zintegrowany zespot praktyk”. To sprawia,
ze czesto trudno zmieni¢ pojedyncze zachowania
ludzi, nawet wtedy, gdy sa one szkodliwe dla zdro-
wia, poniewaz sa czescig wiekszej catosci.

Socjologiem, ktéry stworzyt koncepcje ,zdro-
wotnych styléw zycia”, jest William Cockerham.
Zdefiniowat je jako ,kolektywne wzory zachowan
zwigzanych ze zdrowiem bazujgcych na wyborach
opcji dostepnych z powodu szans zyciowych”. Sta-
nowig one podtypy stylu zycia w ogoéle i moga by¢
zaréwno pro-, jak i antyzdrowotne. Zdrowotne style
zycia obejmuja dziatania zwigzane ze zwyczajami
zywieniowymi, piciem alkoholu, paleniem tytoniu,
aktywnoscia fizyczng, radzeniem sobie ze stresem,
odpoczynkiem, higieng osobista oraz inne zachowa-
nia zwigzane ze zdrowiem (Cockerham 1999, 2005,
2012). Zdaniem Cockerhama takie czynniki jak: kla-
sa spoteczna, wiek, pte¢, rasa, narodowosc, mate-
rialne warunki zycia oraz sieci spoteczne, wptywaja
na pro- lub antyzdrowotny styl zycia jednostek,
gdyz z jednej strony okreslaja mozliwosci wybo-
ru, a z drugiej strony ksztattuja te wybory poprzez
proces wychowania (socjalizacje).

Podejmowano rozliczne préby zidentyfikowania
zdrowotnych styldw zycia. Jak sie jednak okazato,
trudno wyodrebni¢ jeden stabilny prozdrowotny
styl zycia lub style zdrowotne. Jedzenie okreslo-
nych potraw, pory positkéw, uprawianie sportéw,
picie alkoholu czy palenie papieroséw moga by¢
czescia rdznych styléw zycia zorientowanych na
cos$ innego niz troska o zdrowie. A style te zaleza
nie tylko od wyboréw jednostek, lecz takze od po-
tozenia spotecznego i dyspozycji nabytych w dzie-
cinstwie.

Fakt, ze zachowania zwigzane ze zdrowiem sg
elementami wiekszych catosci - styléw zycia - ma
znaczace konsekwencje. Moga by¢ one trudne do
Zmiany, poniewaz sg powiazane z innymi elementa-
mi stylu zycia, a takze zalezg od miejsca jednostek
w spoteczenstwie. Jak zauwazyta dr Agnieszka Bo-
rowiec, fakt ten powinien by¢ uwzgledniany w edu-
kacji zdrowotnej oraz innych dziataniach lezgcych
w zakresie promocji zdrowia.
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Od lat liczni lekarze negatywnie oceniajg stosu-
nek obywateli do zdrowia, wskazujac jednoczesnie,
ze ich zachowania przyczyniaja sie do powstawania
i rozwoju wielu choréb zagrazajacych pacjentom,
zdrowiu publicznemu i gospodarce (m.in. choroby
uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyca, otyto$c).
Postuluja przy tym koniecznos¢ zmian w stylach
Zycia spoteczenstwa, majac gtdwnie na uwadze:
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zbilansowanie
diety, eliminacje palenia tytoniu i picia alkoholu,
obnizenie poziomu stresu, regularne wykonywanie
badan profilaktycznych i ogélnie dyscypline w rea-
lizacji zalecer medycznych. Gtéwnym narzedziem
prowadzacym do pozadanych zmian ma by¢ edu-
kacja zdrowotna, pojmowana jako przekaz wiedzy
ptynacej od lekarzy do laikéw na temat chorob,
czynnikéw ryzyka i zalecanego postepowania. Jak
zauwazyt dr Krzysztof Puchalski, w intrygujaco
zatytutowanym wyktadzie ,Czy edukacja zdrowot-
na wystarczy, by uzdrowic¢ styl zycia Polakow?”,
trudno kwestionowac role wiedzy jako czynnika
sprzyjajacego dziataniom prozdrowotnym. Jednak
dorobek socjologii zdrowia i medycyny sktania do
refleksji, czy wiedza przekazywana przez lekarzy
jest kluczowym czynnikiem modyfikujacym cato-
sciowo pojete style zycia lub cho¢by wyodrebnio-
ne praktyki zdrowotne. Cho¢ trudno empirycznie
zweryfikowac odpowiedz na tak ogolnie postawio-
ne pytanie, to wiele danych wskazuje, ze moze by¢
ona negatywna.

Po pierwsze, zdaniem dr Puchalskiego, warto
zauwazy¢, ze duzy obszar zachowan waznych dla
zdrowia (prozdrowotnych i ryzykownych) to nie
sg racjonalne, przemyslane dziatania, ale reakcje
spontaniczne, automatyczne, emocjonalne, nawy-
kowe, dostosowawcze, nasladowcze itp., przy kto-
rych udziat intelektualnej kontroli zachowania jest
niewielki, natomiast znaczaca role odgrywa ztozony
kontekst spoteczny, psychologiczny czy kulturowy.
Dotyczy to zwtaszcza stylu zycia, o ktorym decydu-
je m.in. dziedziczona pozycja/ klasa spoteczna, dtu-
gotrwate procesy akulturacji, obiektywna sytuacja
ekonomiczna, spoteczne systemy wartosci, wzory
i normy zachowan w otoczeniu, utrwalone sche-
maty interpretowania $wiata czy doswiadczenia
Z przesztosci, ktore tylko w niewielkim stopniu sa
uswiadamiane i zaleza od woli jednostki.

Po drugie, wbrew powszechnym deklaracjom
zdrowie (jako brak choroby) rzadko jest priory-
tetowa wartoscig w codziennym zyciu wzglednie

zdrowych osob. W codziennych wyborach czesto
konkuruje ono z innymi wartoéciami (jak m.in. ro-
dzina, praca, spokgj) i schodzi na dalszy plan. Wie-
dza nabyta w edukacji zdrowotnej ma zatem stabe
oparcie w realizowanych wartosciach i codzienne;j
refleksji. Tylko nieliczni obywatele przyznaja, ze
czesto mysla o sprawach zdrowia, szukajg infor-
macji o zdrowiu, wykorzystuja te informacje w swo-
im postepowaniu.

Po trzecie, realizacja medycznych zalecen wy-
maga od wielu 0séb swoistego heroizmu. To moze
by¢ m.in.: koniecznos¢ wyzwolenia sie z ugrun-
towanych niezdrowych przyzwyczajen, rezygnacji
Z niezdrowych przyjemnosci, przetamania oporu
przed zmiang, przeciwstawienia sie pasywnym
lub ryzykownym dla zdrowia wzorom i naciskom
rozpowszechnionym w otoczeniu spotecznym,
zmiany dotychczasowych sposobdw myslenia
(w tym mechanizmdw racjonalizujgcych brak tro-
ski o zdrowie), pokonania trudnoéci materialnych,
przeorganizowania dotychczasowych obowigzkow
etc. W bezposrednio odczuwalny sposob zaburza
to psychospoteczng homeostaze wielu 0sob, znie-
checajac do dziatania.

Po czwarte, wiedza przekazywana przez leka-
rzy czesto nie jest akceptowana przez jej adresa-
téw. Wptywa na to m.in. ograniczone zaufanie do
nauki, medycyny i medykow (jako ekspertéw od
zdrowego stylu zycia), abstrakcyjny charakter ko-
munikatéw (niedostosowanie do indywidualnej sy-
tuacji odbiorcy, jego wartosci i sposobow myslenia),
mato przyjazna forma przekazu (np. niejasny jezyk,
zawarte w komunikatach oceny i obligacje), nie-
spojnosc licznych zalecen spotykanych w réznych
komunikatach czy tatwa dostepnosc¢ psychologicz-
nie bliskich tresci alternatywnych wobec konwen-
cjonalnej wiedzy medycznej.

Ponadto warto zwréci¢ uwage, ze przekazy
edukacji zdrowotnej lepiej docieraja i sa lepiej wy-
korzystywane przez te grupy w spoteczenstwie,
ktére sa zdrowsze, zyja w obiektywnie lepszych
warunkach, juz prowadza zdrowy styl zycia i wy-
wiera on na ich zdrowie relatywnie duzy wptyw.
Stabiej natomiast docieraja i sa wykorzystywane
przez grupy bedace w odmiennej sytuacji. W efek-
cie wzmocnieniu ulegaja spoteczne nieréwnosci
w zdrowiu.

Zdaniem dr Krzysztofa Puchalskiego wnioski
Z powyzszych obserwacji i ustalert wskazuja na
potrzebe:



wspotpracy ekspertdw medycznych z eksper-
tami w dziedzinie socjologii zdrowia, komu-
nikacji oraz wywierania wptywu spotecznego
(w ksztatceniu os6b zajmujacych sie edukacja
zdrowotna, konstruowaniu polityk i projektow
edukacyjnych, tworzeniu tresci przekazow);
istotnego wzbogacenia edukacji zdrowotnej
0 dziatania w obszarze spotecznych determi-
nant zdrowia, zwiekszajace zainteresowanie
spoteczenstwa wiedza medyczna, utatwiajace
wykorzystanie tej wiedzy w codziennych za-
chowaniach, umozliwiajace i wspierajace trwa-
3 realizacje prozdrowotnych praktyk;
dowartosciowania i specjalnego potraktowania
edukacji zdrowotnej grup defaworyzowanych
oraz polityk spotecznych dajgcych wsparcie
dla ich zdrowia i zdrowego stylu zycia (sty-
mulujacych i utatwiajacych jego prozdrowotne
przeksztatcenia).
Celem kolejnego, zaprezentowanego podczas sesji
wyktadu byta odpowiedz na pytanie, czym s kom-
petencje zdrowotne (ang. health literacy) oraz jakie
cele i zwiazki tacza je z edukacja zdrowotna. Zda-
niem dr Zofii Stonskiej pojecie ,kompetencje zdro-
wotne” jest pojeciem daleko mtodszym niz eduka-
cja zdrowotna. Posiada ono wiele definicji, ktérych
roznice w znacznym stopniu sa konsekwencja ewo-
lucji samego pojecia od ujecia klinicznego do uje-
cia populacyjnego, zwigzanego ze zdrowiem pub-
licznym i promocja zdrowia. W prezentacji przyjeto
definicje kompetencji zdrowotnych powstatg w ra-
mach programu badawczego ,Europejski Sondaz
Kompetencji Zdrowotnych [HLS-EU)", realizowa-
nego w latach 2009-2012. Zgodnie z tg definicja
kompetencje zdrowotne to wiedza, motywacje oraz
umiejetnosci umozliwiajgce ludziom pozyskanie,
rozumienie, ocene i zastosowanie informacji zdro-
wotnych w codziennym zyciu, w trakcie formutowa-
nia ocen oraz podejmowania decyzji dotyczacych
opieki zdrowotnej, prewencji choréb i promocji
zdrowia. Celem rozwoju kompetencji zdrowotnych
jest umozliwienie ludziom samodzielnego zarza-
dzania sferg dziatan umozliwiajacych zachowanie
i poprawe wtasnego zdrowia. Pacjent o wysokich
kompetencjach zdrowotnych to osoba, ktorej m.in.
nie sprawia trudnosci: znajdowanie niezbednych
informacji zdrowotnych z réznych zrodet, w tym
cyfrowych, ich zrozumienie, ocena oraz zastoso-
wanie; sprawne poruszanie sie po systemie opieki

zdrowotnej oraz aktywne i skuteczne komunikowa-
nie sie z personelem medycznym. W 2012 r. $red-
nio co drugi obywatel Unii Europejskiej miat za ni-
ski poziom kompetencji zdrowotnych (HLS-EU).

Odpowiedz na pytanie o zwigzki miedzy kompe-
tencjami zdrowotnymi a edukacja zdrowotng jest
ztozona. Po pierwsze trudno sobie wyobrazi¢ roz-
woj kompetencji zdrowotnych bez edukacji zdro-
wotnej. Czy jednak mozna przyjac¢, ze edukacja
zdrowotna jest wystarczajaca, by rozwina¢ kom-
petencje zdrowotne? Otdz, zdaniem dr Zofii Ston-
skiej, nie.

Zgodnie z przedstawiong wyzej definicja pra-
widtowo rozwijane kompetencje zdrowotne mu-
szg przejawiac sie wzrostem autonomii jednostek,
zbiorowosci i spoteczenstw w dziataniach na rzecz
zdrowia. Rozwdj kompetencji zdrowotnych wyma-
ga wiec nie tylko edukacji zdrowotnej, lecz takze
innych rodzajow edukacji. Na przyktad, jesli zalezy
nam na tym, by jak najwiecej 0sob potrafito korzy-
sta¢ w celach zdrowotnych z urzadzen cyfrowych,
musimy zaczac¢ od rozwijania cyfrowych umiejetno-
sci. Nalezy pamietac takze o tym, ze spoteczenstwa
sg zrdznicowane, stad koniecznos$¢ rdoznicowania
form edukacji w zaleznosci od potrzeb réznych ka-
tegorii jednostek i zbiorowosci.

Rozwdj kompetencji zdrowotnych ma kluczo-
we znaczenie dla zwiekszenia efektywnosci lecze-
nia, profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia. Jak
wynika z badan, niski poziom kompetencji zdro-
wotnych pacjentéw oznacza niski poziom wiedzy
na temat wtasnej choroby, niepamietanie tego, na
czym polega terapia, niestosowanie sie do zaleca-
nego leczenia, popetnianie btedéw w ramach samo-
opieki, gorszy stan fizyczny i psychiczny, czestsza
hospitalizacje oraz wyzszy poziom umieralnosci.
Jak podkreslita dr Zofia Storiska, refleksja nad po-
jeciem ,kompetencje zdrowotne” nieuchronnie
prowadzi do wniosku o koniecznosci rozpoczecia
dyskusji nad strategig edukacyjng w medycynie kli-
nicznej i zdrowiu publicznym.

Czwarty, zaprezentowany w ramach sesji wy-
ktad poswiecony byt natomiast refleksji nad zna-
czeniem priorytetu aktywizacji i upodmiotowienia
w interwencjach na rzecz zdrowego stylu zycia,
ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na zwigzane
Z tym aspekty etyczne. Zmniejszenie w ostatnich
latach wskaznikéw rozpowszechnienia palenia
papierosow czy chorobowosci oraz umieralno-
dci, m.in. w zakresie choréb uktadu krazenia, jest
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niewatpliwym sukcesem dziatan wspoétczesnej pro-
mocji zdrowia. Jednak jak zauwazyt lek. Michat
Jedrzejek, warto zwroci¢ uwage na potencjalne
negatywne konsekwencje wypaczen podstawo-
wych zatozen promocji zdrowia, a takze mozliwosci
przeciwdziatania im. W podejmowanych w ramach
promocji zdrowia interwencjach na rzecz zmiany
zachowan na prozdrowotne podkresla sie szcze-
golne znaczenie dziatant aktywizujacych i upod-
miotawiajacych jednostki i spotecznosci, zwracajac
jednoczesnie uwage na koniecznos$¢ uwzgledniania
w tych dziataniach perspektywy spoteczno-kulturo-
wej odbiorcdw. Wielu ekspertow oraz badaczy zy-
Cia spotecznego zaznacza, ze styl zycia, rozumiany
jako zakres i formy codziennych zachowan, swoi-
stych dla okreslonej zbiorowosci spotecznej, zalez-
ny jest zaréwno od czynnikdw strukturalnych, jak
i od obowigzujgcych w danej spotecznosci norm,
systemow wartosci czy przekonan. Z kolei nad-
mierna koncentracja na aspektach medycznych
w interwencjach prozdrowotnych, z pominieciem
uwarunkowan spoteczno-kulturowych, prowadzi
do szeregu niekorzystnych zjawisk, takich jak he-
althism (kult zdrowia), terroryzm medyczny czy
syndrom obwiniania ofiary, z ich negatywnymi skut-
kami dla odbiorcy. W odpowiedzi na te niekorzyst-
ne zjawiska postuluje sie miedzy innymi wdrazanie
idei tzw. profilaktyki IV-rzedowej (ang. quaternary

Link do nagrania:
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prevention) [Jamoulle 1986], ktéra rozumie sie jako
zestaw dziatan zdrowotnych majacych na celu tago-
dzenie lub unikanie konsekwencji niepotrzebnej lub
nadmiernej interwencji systemu opieki zdrowotnej,
m.in. poprzez uwzglednianie szerokiej perspekty-
wy spoteczno-kulturowej odbiorcéw oraz dziata-
nia upodmiotawiajace i aktywizujace jednostke na
rzecz zdrowia.

Podczas sesji omdwione zostaty gtowne ustale-
nia dotyczace spotecznego zréznicowania i dynami-
ki kluczowych dla zdrowia elementdw stylu zycia
Polek i Polakow, a takze mechanizmy tworzenia sie
i pogtebiania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
zwigzanych ze stylem zycia. W podsumowujace;j
sesje dyskusji pogtebiono refleksje na temat tego,
czy poprzez legislacje i popularyzowanie wiedzy
0 wptywie zachowan na zdrowie (m.in. w sferze
odzywiania, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu
oraz uczestnictwa w badaniach profilaktycznych)
mozna skutecznie zmniejszac istniejace nierdw-
nosci w zdrowiu. Podkreslono potrzebg zwrocenia
szczegoélnej uwagi na te grupy spoteczne, ktére nie
sg w stanie realizowac zasad prozdrowotnego stylu
zycia ze wzgledu na cechy potozenia spotecznego
(osoby biedne, nisko wyksztatcone, starsze, niepet-
nosprawne etc.), a takze na konieczno$¢ wypraco-
wania strategii prozdrowotnych adekwatnych do
potrzeb i mozliwosci tychze zbiorowosci.

Aplikacja wynikow badan socjologicznych w rozwigzywaniu

kluczowych probleméw zdrowotnych Polakow

Pod patronatem Sekc;ji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego oraz Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

Moderator: dr n. hum. Krzysztof Puchalski

Uczestnicy: dr n. spot. Agnieszka Borowiec, lek. Michat Jedrzejek,
dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat, dr n. hum. Magdalena Wieczorkowska

Zdrowie jest sprawa zbyt powazna, by powierzy¢
je WYLACZNIE lekarzom. Zgodnie z duchem tego
stwierdzenia refleksja wyktadowcdw - socjologow

zdrowia i medycyny - koncentrowata sie wokot py-
tania, jak badania socjologiczne i ich wyniki moga
pomoc w przezwyciezaniu gtéwnych probleméw



zdrowotnych spoteczenstwa polskiego, takich jak

m.in. nowotwory, choroby uktadu krazenia, cuk-

rzyca, problemy psychiczne, uzaleznienia, choroby
wieku starczego, a wspétczesnie réwniez COVID-19.

Pierwszy z zaprezentowanych wyktaddw doty-

czyt znaczenia badan socjologicznych w promaocji
zdrowia i profilaktyce choréb nowotworowych. Moz-
liwos¢ zastosowania teorii, a zwtaszcza wynikow
badan socjologicznych w interwencjach z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej, jest
nierozerwalnie zwigzana z faktem silnej zalezno-
$ci chordb nowotworowych od stylu zycia jednostek
funkcjonujacych w okreslonych zbiorowosciach
spotecznych. Jak zauwazyta dr Matgorzata Syno-
wiec-Pitat, skuteczne tworzenie i wdrazanie pro-
gramow prozdrowotnych wymaga poznania oraz
uwzglednienia zmiennych spoteczno-kulturowych,
bedacych przedmiotem empirycznych analiz socjo-
medycznych. Nowotwory sg obecnie jednym z naj-
powazniejszych problemoéw zdrowotnych, bedac
druga po chorobach uktadu krazenia przyczyna za-
chorowan i zgonow w Europie, w tym takze w Pol-
sce, powodujac jednoczesnie szereg konsekwencji
psychologicznych i spotecznych. Niewatpliwie wy-
niki badan socjologicznych moga istotnie przy-
czyni¢ sie do realizacji dwdch nadrzednych celow
w walce z nowotworami: do zmniejszenia wskaz-
nikow zachorowalnosci i umieralnosci na nowo-
twory oraz do poprawy jakosci zycia chorych i ich
rodzin. W wyktadzie przedstawione zostaty naj-
wazniejsze kierunki analiz socjomedycznych, ktére
daja mozliwos¢ aplikacji wynikéw badan w rozwia-
zaniu szeregu kwestii zwigzanych z chorobami no-
wotworowymi:

1. Badanie =zachowan zdrowotnych zwigza-
nych z chorobami nowotworowymi, ktére ma
szczegolne znaczenie w planowaniu i wdra-
zaniu programow prozdrowotnych w spote-
czenistwie. Umozliwia takze poznanie potrzeb
i mozliwosci grup docelowych tychze dzia-
tan. W zwiazku z silng zaleznoscia pomie-
dzy wystepowaniem choréb nowotworowych
a stylem zycia poszczegélnych zbiorowosci
spotecznych w walce z rakiem szczegolng
uwage zwraca sie na koniecznosc¢ ksztattowa-
nia i wzmacniania zachowan prozdrowotnych
w spoteczenstwie. Socjologiczne badania
empiryczne poswiecone spotecznym aspek-
tom choréb nowotworowych ukazuja ztozo-
nos¢ czynnikdéw majacych wptyw na procesy

podejmowania decyzji o poddaniu sie bada-
niom profilaktycznym, podjeciu leczenia on-
kologicznego, na stosowanie sie do zalecane]
terapii oraz na caty proces leczenia i rehabi-
litacji, a takze na jakos¢ zycia chorych i ich
najblizszych. Analiza wynikéw badan socjo-
medycznych pozwala na poznanie: a) spo-
teczno-demograficznych, spoteczno-struktu-
ralnych oraz kulturowych (normy zdrowotne,
zdrowie jako warto$¢) uwarunkowan zacho-
wan zdrowotnych, zwiekszajacych prawdopo-
dobienstwo zachorowania na raka i rozwoju
tej choroby, niekorzystania w satysfakcjonu-
jacym zakresie z badan profilaktycznych oraz
zbyt péznego zgtaszania sie ludzi do lekarza
w przypadku zacbserwowania niepokojgcych
objawdw; b) zachowar w chorobie, majgcych
na celu odpowiedz na wiele istotnych pytan:
w jaki sposob osoby chore na raka, obserwu-
jac swdj organizm, reaguja na nieprawidtowo-
sci w jego funkcjonowaniu; jak interpretuja
pojawiajace sie symptomy chorobowe; gdzie
szukaja pomocy; czy i kiedy podejmuja decy-
Zje 0 zgtoszeniu sie do lekarza lub wybiera-
ja inne formy leczenia; dlaczego pacjenci nie
stosuja sie do zalecen lekarskich oraz konty-
nuuja szkodliwy styl zycia oraz dlaczego nie
podejmuja lub zarzucaja zalecane leczenie.

. Badanie znaczenia systemow laickich w zdrowiu

i chorobie: poznanie poziomu wiedzy medycznej
(na temat metod profilaktyki, diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji, a takze czynnikow ryzyka
i elementow stylu zycia mogacych zwiekszyc
prawdopodobieristwo wystapienia raka); norm,
wartosci i przekonan zdrowotnych laikéw; po-
ziomu leku przed rakiem (,rakofobii”) oraz ich
wptywu na zachowania zdrowotne.

. Badanie jakosci zycia chorych i ich rodzin -

analiza: a) sytuacji zyciowe], spotecznego funk-
cjonowania chorych na raka z uwzglednieniem
perspektywy laickiej; b) poziomu satysfakcji
Z zycia; ) zjawiska naznaczania/ etykietowa-
nia chorych na raka, wykluczania z réznych
sfer zycia spotecznego; d) rél spotecznych cho-
rych na nowotwory; e) konsekwencji choroby
dla rodziny/ bliskich pacjenta.

. Badanie form, zakresu i jakosci wsparcia spo-

tecznego w chorobie.

. Badanie funkcjonowania mikrostruktur swiad-

czacych ustugi na rzecz chorych i ich najbliz-
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szych (instytucji publicznych, organizacji poza-
rzadowych, spotecznosci lokalnych).

6. Badanie makrostrukturalnych uwarunkowan
zachorowalnosci i umieralnoséci na raka: a)
rozwoj systemow opieki zdrowotnej zapew-
niajacych coraz wiecej swiadczen terapeu-
tycznych i profilaktycznych; b) stata poprawa
jakosci i dostepnosci do onkologicznych ustug
medycznych; ¢) analiza skutecznosci podejmo-
wanych na poziomie makrostrukturalnym pro-
gramow antynowotworowych oraz interwencji
na rzecz poprawy stylu zycia spoteczernstwa;
d) badanie skali/ natezenia przyczyn oraz kon-
sekwencji nieréwnosci spotecznych w zdro-
wiu (spotecznej dystrybucji zdrowia); e) bada-
nia dotyczace jakosci dziatan podejmowanych
w ramach polityki zdrowotne] (antynowotwo-
rowej) panstwa.

Jak podkreslata dr Matgorzata Synowiec-Pitat,
w skutecznos¢ dziatan w walce z nowotworami
wpisana jest dynamiczna wigz miedzy wiedza
a praktyka. Praktyczne zastosowanie wynikow
badan socjologicznych jawi sie wspdtczesnie jako
kwestia szczegolnie istotna ze wzgledu na konse-
kwencje zdrowotne, psychologiczne i spoteczne,
jakie niesie ze soba ta grupa chordéb.

Kolejnym bardzo waznym zjawiskiem spo-
tecznym, implikujacym szereg problemdw zdro-
wotnych, jest starzenie sie spoteczeristw. Drugi,
zaprezentowany podczas sesji wyktad poswieco-
ny byt znaczeniu badan socjologicznych w opiece
nad pacjentem w wieku podesztym. Starzenie sie
to nie tylko biologiczna funkcja przezytych lat czy
fizjologiczne zmiany w ciele cztowieka. To takze
efekt norm i spotecznych oczekiwan. Rosnaca licz-
ba 0sdéb powyzej 60. roku zycia (obecnie w Polsce
jestich 9,5 mln) generuje nowe potrzeby i wyzwa-
nia zdrowotne. Dr Magdalena Wieczorkowska zwro-
cita uwage, ze wiek nabrat wspdtczesnie nowego
znaczenia, a doswiadczenie starzenia sie jest sci-
sle zwigzane z klasg spoteczna, rasa, ptcia i innymi
czynnikami spotecznymi. Dlatego socjologiczne ba-
dania ilosciowe i jakosciowe odgrywajga wazna role
jako czynnik ksztattujacy jakos¢ opieki medycznej
nad pacjentem w wieku podesztym.

Osoby starsze stanowig zréznicowana wewnetrz-
nie grupe - zaréwno pod wzgledem wieku biologicz-
nego, potrzeb, oczekiwan, stylow zycia, jak i stanu
zdrowia. Wiedze o spotecznych uwarunkowaniach

zycia 0s0b starszych mozna czerpac z miedzynaro-
dowych baz danych (np. Eurostat), baz i badan krajo-
wych (Gtowny Urzad Statystyczny, Centrum Badania
Opinii Spotecznej, PolSenior, Informacja o sytuacji
0s06b starszych w Polsce) oraz badar akademickich,
ktére dostarczaja najbardziej szczegotowej wiedzy
na temat potrzeb, styléw zycia, rél spotecznych czy
wykluczenia oséb 60+.

Znajomos¢ tych uwarunkowan jest istotna na
kazdym z trzech poziomdw rozwazan w odniesie-
niu do opieki medycznej nad pacjentem w wieku
podesztym:

na poziomie makrostrukturalnym - diagno-

za i prognoza demograficzna oraz znajomos¢

spoteczno-kulturowych uwarunkowan staro-
dci i starzenia sie jest impulsem do rozwoju
medycyny. Geriatria jest odpowiedzig na po-
trzeby demograficzne zwigzane z wydtuza-
niem sie zycia i zwigkszaniem odsetka 0sdéb
60+ w strukturze populacji. Dane socjodemo-
graficzne sg instrumentem wykorzystywanym
do alokacji srodkéw na procedury medyczne,
instrumentem polityki zdrowotnej, profilakty-
ki i edukacji zdrowotnej w odniesieniu do oséb
starszych. Obecnie mdéwi sie o polityce se-
nioralnej, ktoérej kluczowym elementem jest
ochrona zdrowia najstarszych cztonkéw spote-
czeristwa. Dane socjodemograficzne pozwala-
ja na diagnoze obecnej sytuacji oraz prognozy
krétko- i dtugofalowe. Na tej podstawie Mini-
sterstwo Zdrowia planuje $rodki na ochrone
zdrowia w poszczegoélnych regionach Polski.

Ponadto mozliwe jest planowanie strategii le-

czenia poszczegolnych chorab, a takze tworze-

nie programow profilaktycznych skierowanych
do najstarszych mieszkancow.

na poziomie mezzostrukturalnym - badania

socjologiczne pozwalaja lepiej zrozumie¢ pro-

ces starzenia sie. Méwimy o starzeniu pierwot-
nym, wyznaczanym przez czynniki biologicz-
ne, oraz o starzeniu wtornym wyznaczanym
przez czynniki srodowiskowe, spoteczne, kul-
turowe. Brak ruchu, zta dieta to czynniki ryzy-
ka wielu chorob, ktére moga stac sie doswiad-
czeniem o0s6b starszych. Dlatego potrzebna
jest znajomos¢ stylow zycia osob starszych,
ich postaw wobec procesu starzenia sie, a tak-

Ze postaw otoczenia wobec starosci i 0sdb sta-

rych. Poznanie styléw zycia jest mozliwe dzie-

ki badaniom socjologicznym i pozwala okresli¢



czynniki ryzyka oraz zaprojektowac efektyw-
ne programy, ktérych celem jest modyfikacja
tych elementdw stylu zycia, ktére sa szkodli-
we. Postawy wobec wtasnej starosci sg zmien-
na indywidualng wptywajaca na postrzeganie,
reagowanie i interpretacje symptoméw cho-
roby, stosunek do leczenia oraz do personelu
medycznego. Znajomosc tych postaw staje sie
kluczowa dla efektywnej relacji personel me-
dyczny-pacjent w wieku podesztym. Zas po-
stawy otoczenia wobec starosci i osob starych
moga mie¢ wptyw na profesjonalna relacje le-
karz-pacjent. Ustugi medyczne sg obszarem,
w ktérym osoby starsze doswiadczajg wyklu-
czenia ze wzgledu na wiek, gorszego trakto-
wania, lekcewazenia, bagatelizowania, infanty-
lizacji i braku szacunku.

na poziomie mikrostrukturalnym - badania so-
cjologiczne dotyczace 0séb starszych pozwa-
laja lepiej zrozumie¢ odgrywane przez nich
role pacjentéw i przygotowac sie personelowi
medycznemu na ewentualne trudnosci komu-
nikacyjne wynikajace z ograniczen fizycznych,
psychicznych lub spoteczno-kulturowych ta-
kich pacjentéw (np. ograniczenia stuchu, wzro-
ku, funkcji poznawczych; nierozumienie me-
dycznego zargonu; trudnosci w wyrazaniu
sie, opisywaniu symptomdw; zta sytuacja ro-
dzinna, materialna; lek o wtasne zdrowie, lek
przed choroba, leczeniem i lek przed $mier-
cig). Cztowiek, niezaleznie od wieku, jest jed-
noscia  bio-psycho-spoteczna.  Holistyczna
opieka oznacza traktowanie pacjenta jako ca-
tosci emocjonalnej i intelektualnej, spotecznej,
duchowej i fizycznej. W rozwigzywaniu prob-
leméw zdrowotno-pielegnacyjnych  wymaga
uwzglednienia kontekstu spotecznego, ekono-
micznego i ekologicznego.

Podsumowujac, dr Magdalena Wieczorkowska
zwrocita uwage, ze badania socjologiczne w od-
niesieniu do pacjentéw w wieku podesztym sty-
mulujg rozwdéj medycyny oraz sa instrumentem
polityki zdrowotnej i systemu ochrony zdrowia;
pozwalajg zrozumie¢ pozabiologiczne, poza-
medyczne aspekty procesu starzenia sie i ich
znaczenie dla starzenia biologicznego; a takze
podnosza efektywnos¢ komunikacji w relacjach
personelu medycznego z pacjentem w wieku po-
desztym.

Trzeci wyktad poswiecony byt natomiast posta-
wom Polakéw wobec COVID-19 w kontekscie stoso-
wania sie do zalecen epidemicznych. Dr Agnieszka
Borowiec zaprezentowata wyniki badan przepro-
wadzonych przez Zarzad Sekcji Socjologii Zdrowia
i Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologiczne-
go - ,Spoteczne i zdrowotne konsekwencje pande-
mii COVID-19" (kwiecieri-maj 2020 r., metoda ankiety
internetowej, proba okolicznosciowa, n = 1591). Ana-
liza zaprezentowana w referacie miata na celu odpo-
wiedZ na pytanie, co powoduje, ze ludzie sktonni byli
w | fali pandemii COVID-19 stosowac sie do zalecen
epidemicznych Ministerstwa Zdrowia, majacych na
celu jej ograniczenie i jednoczesnie chronienie sie
przed zachorowaniem. Jest to zarazem préba po-
kazania, ze na decyzje ludzi zwigzane z zabezpie-
czaniem sie przed chorobg zakaZzna moga wptywac
czynniki inne niz tylko obawa przed zachorowaniem
czy cechy takie jak ptec¢, wiek, wyksztatcenie. Posta-
wiono hipoteze, ze stosunek do pandemii COVID-19
oraz dziatan réznych instytucji i oséb zwigzanych
z pandemig, jej ograniczaniem i rozprzestrzenianiem
sie moze miec¢, obok wymienionych wyzej czynni-
kdéw, znaczenie dla stosowania sie do zalecen epide-
micznych Ministerstwa Zdrowia. W badaniu pytano
Polakoéw o czestos¢ stosowania sie do siedmiu pod-
stawowych zalecert MZ wdrazanych wiosng 2020
roku. Jak sie okazato, w najwiekszym stopniu prze-
strzegane byto wowczas zalecenie czestego i do-
ktadnego mycia rak, noszenia maseczki i unikania
duzych skupisk ludzkich, w najmniejszym - dezyn-
fekcja przedmiotdw, z ktorymi miaty przedtem do
czynienia inne osoby. W trakcie analizy statystycz-
nej, ktérej poddano odpowiedzi na pytania o stopien
zgody ze stwierdzeniami opisujgcymi sytuacje pan-
demii, zidentyfikowanych zostato pie¢ postaw wo-
bec pandemii COVID-19. Pierwsza z tych postaw to
pozytywny stosunek do szczepionki na COVID-19:
obejmuje przekonania, iz szczepionka bedzie bez-
pieczna dla zdrowia, jej tworcy majg pozytywne in-
tencje, aw momencie gdy bedzie dostepna, powinna
sta¢ sie obowigzkowa dla personelu medycznego
oraz obywateli. Na druga postawe, tj. negatywna
ocene dziatan instytucji ochrony zdrowia i rzadu po-
dejmowanych w celu walki z COVID-19, sktadaja sie
opinie o braku przystosowania placéwek ochrony
zdrowia do walki z COVID-19 oraz o przejmowaniu
przez obywateli wielu obowiazkdéw nalezacych do
rzadu. Kolejna postawa wigze sie z przekonaniem,
ze kontrolowanie i dyscyplinowanie spoteczenstwa
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jest wtasciwym sposobem na walke z COVID-19.
Miato to polegac na bezwzglednym stosowaniu sie
przez ludzi do zalecen epidemicznych, pietnowaniu
i karaniu oséb niestosujacych sie do zalecen, obo-
wigzkowym izolowaniem i leczeniem chorych i podej-
rzanych o zachorowanie, kontrolg przemieszczania
sie obywateli nawet kosztem ograniczania praw oby-
watelskich. Z kolei sktonnos¢ do podwazania sen-
sownosci i skutecznosci dziatarh nakierowanych na
walke z COVID-19 wigze sie z brakiem wiary w wiel-
kos¢ zagrozenia, przedktadaniem innych celéw nad
chronienie sie przed zarazeniem np. normalnego
funkcjonowania poszczegélnych osob czy normal-
nego funkcjonowania gospodarki, brakiem wiary, ze
stosowanie sie do zalecen jest skuteczne oraz ze
personel medyczny ma pozytywne intencje. Ostatnia
postawa zostata okreslona jako sktonnos¢ do szu-
kania i pietnowania winnych rozprzestrzeniania sie
pandemii COVID-19. Cudzoziemcy, pracownicy ochro-
ny zdrowia, kurierzy i listonosze i inne osoby poten-
cjalnie roznoszace epidemie powinny byc¢ izolowane,
mieszkania osob przebywajacych na kwarantannie
oznaczane. Osoby prezentujace te postawe traktuja
pandemig jako skutek niemoralnego zycia.

Opisane powyzej postawy mozna potraktowac jako
odzwierciedlenie pewnych szerszych zjawisk i pro-
cesow przebiegajacych w spoteczenstwie w czasie
pandemii COVD-19. Pierwsza odnosi sie do stosunku
do nauki i ekspertéw, druga do zaufania do instytu-
cji panstwa. Trzy pozostate moga byc¢ interpretowane
w kategoriach reagowania spoteczenstwa na traume
spoteczng, jaka jest pandemia COVID-19. Przekona-
nie, ze kontrolowanie i dyscyplinowanie spoteczen-
stwa jest wtasciwym sposobem na walke z COVID-19
oraz sktonnosc¢ do szukania i pietnowania winnych
rozprzestrzeniania sie pandemii COVID-19 wpisuja
sie w mechanizm obronny polegajacy na integracji
poprzez osigganie spojnosci z wtasng grupa oraz
identyfikacje wroga. Sktonnos¢ do podwazania sen-
sownosci | skutecznosci dziatani nakierowanych na
walke z COVID-19 moze by¢ odzwierciedleniem me-
chanizmu obronnego polegajacego na dystansowa-
niu sie wobec zagrozenia. Jak sie okazuje, wiekszej
sktonnosci do stosowania sie do zalecert MZ sprzy-
jaja: postrzeganie kontrolowania i dyscyplinowania
spoteczeristwa jako sposobu na walke z COVID-19
oraz przekonanie o skutecznosci i bezpieczenstwie
szczepienia. Mniej chetnie stosuja sie do zalecen oso-
by o sktonnosci do podwazania sensownosci i sku-
tecznosci dziatari nakierowanych na walke z COVID-19

oraz sktonnosci do szukania i pietnowanie winnych
rozprzestrzeniania sie pandemii. Z analizy wynika, ze
na sktonnosc do stosowania sie do zalecen epidemicz-
nych miaty wptyw postawy wobec pandemii osadzo-
ne w szerszych zjawiskach i procesach spotecznych.

Jak podkreslata dr Agnieszka Borowiec, bada-
nie postaw ludzi w stosunku do zachowan bedacych
przedmiotem edukacji zdrowotnej oraz innych in-
terwencji moze pomac zidentyfikowac bariery stoja-
ce na przeszkodzie wdrazaniu tych zachowan oraz
poprawi¢ skutecznos¢ tych oddziatywan.

Ostatni z zaprezentowanych podczas sesji wy-
ktadow to préba odpowiedzi na pytanie, dlaczego
jest konieczna i co daje diagnoza potrzeb zdrowot-
nych spotecznosci? Lek. Michat Jedrzejek zwrocit
uwage, iz pierwszym i niezbednym etapem kazdej
interwencji na rzecz zdrowia powinno by¢ dokona-
nie diagnozy spotecznej dotyczacej zachowan, prze-
konan i postaw zdrowotnych danej spotecznosci czy
grupy. Konieczne jest zatem posiadanie jak najbar-
dziej precyzyjnych informacji na temat poszczegol-
nych elementow stylu zycia odbiorcéw. Zbyt ogélne
dane (dotyczace catej populacji) i/lub dane wyrwa-
ne z kontekstu spoteczno-kulturowego nie sa mia-
rodajnym zrodtem informacji wstepnej, niezbedne;
do tworzenia i wdrazania skutecznych programow
prozdrowotnych kierowanych do okreslonej grupy
docelowej. Analiza wynikéw badan socjomedycz-
nych pozwala na poznanie zachowan, postaw oraz
przekonan zdrowotnych, na ktére nalezy zwrocic¢
szczegodlna uwage w planowaniu i wdrazaniu pro-
gramoéw prozdrowotnych w danym spoteczenstwie.
Ponadto dzieki diagnozie spoteczno-kulturowych
oraz strukturalnych uwarunkowan behawioralnych
czynnikow ryzyka mozliwe jest rowniez poznanie
grup docelowych tychze dziatan, a w kansekwencji
skuteczniejsze tworzenie i wdrazania programow
prozdrowotnych w okreslonych spotecznosciach.

Praktycznym przyktadem sg dane dotyczace
zachowan, postaw oraz przekonan zdrowotnych
mieszkancow Wroctawia pochodzace z autorskich
socjologicznych badan ankietowych ,Z korzyscia
dla zdrowia czy na jego szkode? Analiza socjo-
logiczna stylu zycia wroctawian” (zespdt badaw-
czy. Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Patega A,,
Zmyslona B.; projekt badawczy finansowany ze
$rodkow gminy Wroctaw, 2018 r., nr umowy D/
WZD/19A/68/2018). Poréwnanie wynikow badan
spotecznosci lokalnej z podobnymi danymi kra-
jowymi pozwala wyodrebni¢ specyficzne roznice



i tym samym precyzyjnie i bardziej swoiscie do-
pasowac interwencje prozdrowotne. Przyktadowo
na podstawie badan wroctawskich wyodrebniono
szczegolne grupy odbiorcow ze wskazaniem kon-
kretnych obszardw interwencji, tj. np. grupa ko-
biet/ 0séb z wyzszym wyksztatceniem i wieksze
deficyty czasu wolnego czy osoby starsze (>65
r.z.) i niski poziom aktywnosci fizycznej (zalezno-
$ci istotne statystycznie).

Podsumowujac, bioracy udziat w panelu eksper-
ci ukazali potencjat socjologii zdrowia i medycyny
w rozwigzywaniu wiodacych problemoéw zdrowot-
nych spoteczenstwa polskiego. Zaréwno podstawy
teoretyczne socjologii zdrowia i medycyny, narze-
dzia metodologiczne, ktérymi ona dysponuje, oraz
prowadzone badania i ptyngce z nich wnioski, jak

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php

Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 5:14:13

rowniez wypracowane w oparciu o empirie na-
rzedzia wptywu spotecznego, moga W znaczacy
sposob przyczyni¢ sie do budowania i wdrazania
skutecznych programow z zakresu szeroko rozu-
mianej promocji zdrowia. Wyktadowcy starali sie
ukazac, w jaki sposéb badania socjologiczne moga
uzupetnia¢ aplikacyjna wiedze medycyny i zdro-
wia publicznego. Przedstawione zostaty kluczowe
ustalenia z ostatnich lat, ktérych praktyczne wy-
korzystanie moze przyczynic¢ sie do podniesienia
efektywnosci polityk i interwencji zdrowia publicz-
nego oraz usprawnic¢ codzienna prace lekarzy. Pod-
jety zostat réwniez problem jakosci i wiarygodnosci
wspotczesnie prowadzonych badan spotecznych
oraz efektéw ich upowszechniania w $wiadomo-
éci zbiorowe;.

Zdrowotne i ogolnospoteczne znaczenie aktywnosci

fizycznej - potega profilaktyki

Pod patronatem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

Moderator: prof. Andrzej Ziemba

Uczestnicy: prof. Wojciech Drygas, prof. Edward Franek, prof. Tomasz Kostka,

prof. Magdalena Kwasniewska

Nasza misja jest uswiadomienie wtadzom i spote-
czenstwu, ze fundamentalng role w ksztattowaniu
zdrowia spoteczenstwa odgrywa szeroko rozumia-
na profilaktyka polegajgca na odpowiednich zacho-
waniach spotecznych, na ktére sktada sie przede
wszystkim odpowiedni poziom aktywnosci fizycz-
nej potaczony z prawidtowa dieta. Zaden system
opieki zdrowotnej stuzby zdrowia nie jest w stanie
sprosta¢ zadaniom stawianym przez spoteczen-
stwo, ktdre nie spetnia tych podstawowych zasad.

W tym panelu przedstawimy jedynie nielicz-
ne dowody potwierdzajace te teze. Zwracamy

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k3.php

Dzien 2., kanat 3. - czas rozpoczecia: 2:27:26

uwage na wyniki wieloletnich badan prowadzo-
nych u mezczyzn obarczonych czynnikami ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Inne z kolei pra-
ce potwierdzaja dobroczynne skutki aktywnosci
fizycznej u 0séb cierpigcych na cukrzyce typu I,
w zapobieganiu zaburzeniom poznawczym w pro-
cesie starzenia sie i w koricu niezwykle istotne
znaczenie aktywnosci fizycznej w podesztym wie-
ku, ktéra zapewnia niezaleznosc¢ i samoobstuge.

Autorzy wyrazaja nadzieje, ze sesja ta cho¢
W czesci przyczyni sie do propagowania prawidto-
wych postaw zdrowotnych.
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Rola pracodawcow, mediow i Kosciota w promoc;ji

zdrowia Polakow

Moderator: dr hab. Edyta Sutkowska

Uczestnicy: red. Roman Czejarek, ks. dr hab. Jan Klinkowski, prof. PWT, red. Bartosz Kwiatek,
Anna Rulkiewicz, dr hab. Joanna Szczepariska-Gieracha, prof. AWF,
dr hab. Wojciech Szczerba, prof. EWST

Celem panelu byto poruszenie tematu mozliwo-
$ci, obowigzkéw spoczywajacych na roznych, re-
prezentowanych przez wyzej wymienione osoby,
instytucjach w kontekscie krzewienia promocji
zdrowia wsréd mieszkancéw naszego kraju, oraz
trudnosci, na jakie napotykaja.

0 zobowigzaniu dbania o zdrowie pracownikdw
mowita Anna Rulkiewicz, odnoszac sie do artykutu
68. Konstytucji RP, ktory zobowigzuje wtadze na-
szego kraju do zapewnienia rownego dostepu do
opieki zdrowotnej nad obywatelami. Pani Anna Rul-
Kiewicz przypomniata o aktach prawnych pozosta-
jacych w stuzbie medycyny pracy, ktére naktadajg
na pracodawcéw obowigzek kontroli stanu zdro-
wia pracownikéw nie tylko w chwili przyjmowania
ich do pracy, lecz takze w formie tzw. badan okre-
sowych. Podkreslita, ze w ostatnim czasie dziatania
te przybieraja coraz bardziej charakter profilaktyki
tzw. chordb cywilizacyjnych. Ich celem jest bowiem
wskazanie obszaréw zdrowia indywidualnej osoby,
ktére potencjalnie moga w najblizsze] przysztosci
sprawi¢ pracownikowi problem i dlatego powinny
podlegac szczegdlnej atencji. W ocenie pani Anny
Rulkiewicz jest to przejaw racjonalnego podejscia
wielu przedsigbiorcéw do tematu zdrowia pracow-
nika, ktorzy coraz bardziej rozumieja zwiazki miedzy
zdrowiem fizycznym i psychicznym a wydajnoscia
jednostki w pracy. Wptywa to takze na zachecanie
zatrudnianych oséb do wykonywania badan dodatko-
wych, ktore nie wynikajg bezposrednio z obowigzku
prawnego. W rozmowie wspomniano takze o progra-
mie ,PracoDawca Zdrowia”, ktory jest skierowany do
przedsiebiorcow i ma charakter konkursu, w ktorym
wspbtzawodnicza ze sobg pracodawcy, podejmujac
rozne dodatkowe aktywnosci na rzecz utrzymania
pracownikéw w dobrym zdrowiu. Odnoszac sie na-
tomiast do tematu skrdcenia czasu pracy w naszym
kraju, przedstawicielka Pracodawcédw RP podkresla-
ta raczej koniecznos¢ poprawy ergonomii pracy i jej
organizacji niz bezwzglednego skrécenia tygodnia

pracy, jak réwniez koniecznos¢ oddziatywania na
Swiadomos¢ Polakow w kwestii prowadzenia higie-
nicznego trybu zycia.

Profesor Joanne Szczepanska-Gierache popro-
sz0ono o przedstawienie, jakimi motywacjami kieruja
sie ludzie w kontekscie poprawy lub dbatosci o swo-
je zdrowie. Prof. Szczepanska-Gieracha podkreslita,
ze kobiety, z ktérymi gtdwnie pracuje, zaznaczaja
w rozmowach szczegolnie role potrzeby korzystne-
go wygladu, co nie zawsze oznacza podejmowanie
dziatan, ktére jednoczesnie maja charakter dziatan
prozdrowotnych. Ewentualne inne kwestie, jak np.
utrzymanie jak najdtuzej samodzielnosci w wykaony-
waniu prostych czynnosciach dnia codziennego, po-
jawiaja sie dopiero w wieku dojrzatym. Poszukujac
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb ksztattowac
postawy prozdrowotne, Pani Profesor podkreslita
role nawykdw, ktére powinny pomdc nam sta¢ na
strazy podejmowanych przez nas na co dzieri czyn-
nosci, takich jak np. ruch czy sieganie po zdrowa
zywnos¢. Prof. Szczepariska-Gieracha wspomniata
takze o problemach psychologicznych, ktére w nie-
ktorych przypadkach moga by¢ przeszkoda do roz-
poczecia lub powrotu do zdrowego stylu zycia, co
wymaga pomocy terapeutow i zindywidualizowa-
nego podejscia do pacjenta.

Poszukujac motywacji do dziatan prozdrowot-
nych, poproszono takze o wypowiedz prof. Wojciecha
Szczerbe oraz ksiedza profesora Jana Klinkowskie-
go, reprezentujgcych religie chrzescijanskie. Oby-
dwaj odniesli sie do Nowego i Starego Testamentu,
przytaczajac przyktady, ktére nie tylko potwierdza-
ja, ze zdrowie fizyczne, a nie jedynie zdrowie duszy,
jest bliskie chrzescijaniskiej kulturze, ale takze to,
ze chrzescijanin jest zobowigzany do dbania o swo-
je ciato w kontekscie zachowania go w zdrowiu. Tro-
ska o siebie jest wyrazem szacunku wobec Boga,
poniewaz zostalismy stworzeni na Jego podobien-
stwo, a w Liscie do Koryntian czytamy, ze ,nasze
ciato jest Swiatynia Ducha Swietego”. Jest to takze



zobowigzanie wobec daru, jakim jest zycie, ktore
cztowiek otrzymuije. Dlatego zycie chrzescijanina po-
winno by¢ wypetnione unikaniem tego, co szkodliwe,
pielegnowaniem zdrowych nawykdéw czy wreszcie
korzystaniem z pomocy medycznej, jesli zachodzi
taka potrzeba. Uzdrawianiem ciata zajmowat sie sw.
tukasz, ktory byt lekarzem, przede wszystkim na-
lezy jednak pamietac, ze sam Chrystus uzdrawiat
chorych, co tylko potwierdza fakt, jak istotna dla Kos-
ciota jest to kwestia. Na pytanie, czy wsrdd katoli-
kéw zdarza sie wyznawanie na spowiedzi grzechu
nadmiernego jedzenia czy tez, ogélnie, zaniechania
dbatosci o zdrowie, ks. prof. Jan Klinkowski odpo-
wiedziat, ze Swiadomos¢ tego przewinienia zanikta,
a same przemyslenia na ten temat czesto przycho-
dza dopiero wtedy, kiedy pojawia sie choroba. Obaj
przedstawiciele religii chrzescijariskiej podkreslili, ze
jest duzo przestrzeni w Kosciele, aby przypominac
o0 koniecznosci dbania o zdrowie, ale podstawa jest
samoswiadomosc duszpasterzy. Zdrowie daje moz-
liwosc bycia uzytecznym dla innych, co wpisuje sie
w obowiazki chrzescijanina i o czym nalezy przypo-
minac¢. Czasem do takiego nauczania powinna byc¢
katecheza, kaznodziejstwo, spotkania w grupach,
np. nauki przedmatzenskie, podczas ktérych nale-
zy podkreslac, ze nasze zdrowie jest darem takze
dla drugiej osoby. Obecnie role zdrowia podkresla-
ja dokumenty przygotowane przez Swiatowa Rade
Kosciotow, Polska Rade Ekumeniczna czy fragmenty
zawarte w encyklikach papieskich. Tworzone sg wiec
podstawy, ktore duszpasterze moga wykorzystac¢ do
krzewienia zdrowia. Obu panelistow podkreslato tak-
Ze, ze obecnie koscioty to juz nie tylko centra kultu,
ale i kultury czy centra spoteczne, gdzie w zgodzie
z religiag mozna aktywnie promowac zdrowy styl zy-
cia, przy ktérych znajduja sie czesto centra pomocy
psychologicznej oraz szpitale. Przyktadem promo-
cji zrbwnowazonego rozwoju jest YMCA.
Przedstawiciele mediéw odpowiadali m.in. na
pytanie o trudnosci w promowaniu zdrowia np. po-
przez reklame. Poczawszy od reklam telewizyjnych
po partycypowanie w utrzymaniu klubéw sporto-
wych, obserwujemy obecnie niepokojace zjawisko
przeciwstawnych intereséw. Czesto bowiem rekla-
my niezdrowych produktéw sa promowane przed
imprezami sportowymi, a kluby sportowe wspie-
rane sa przez producentdéw niezdrowej zywnosci.
To moze budzi¢ sprzeczne emocje i zaktécac od-
bior, szczegolnie wsrdd mtodego pokolenia, zasta-
niajac najwazniejsze tresci i przestanie, jakim jest

promowanie zdrowia. Mimo powierzchownych re-
gulacji prawnych, np. zapisu, wedtug ktérego emi-
towane programy nie moga promowac zachowan
mogacych mie¢ negatywny wptyw na zdrowie,
kontrola nad ich realizacjg przez Krajowa Rade
Radiofonii i Telewizji jest niewystarczajaca. Rekla-
ma staje sie jedynie biznesem i nie ma wymowy
edukacyjnej mimo zalecen, jakie niesie Narodowy
Program Zdrowia. Zmiany obecnego stanu rzeczy
wymagaja duzej determinacji, poniewaz moga wy-
magac istotnej interwencji w gospodarke i ustalona
od lat polityke ,prozdrowotna”, co wymaga forso-
wania wielu trudnych kwestii i odwaznego pietno-
wania postaw pseudoprozdrowaotnych.

Podsumowujac, moderator podkreslita koniecz-
nos$¢ zarowno poszukiwania i artykutowania prob-
lemodw, ktore utrudniajg dobre dziatania na rzecz
promocji zdrowia poprzez rézne instytucje, jak
i konsekwentnego budowania Swiadomosci spote-
czenstwa od najmtodszych lat, tak aby umozliwic¢
dokonywanie madrych wyborow.

Rekomendacje i postulaty

1. Konieczne jest wigeksze porozumienie sie $ro-
dowisk uczestniczacych w budowaniu postaw
prozdrowotnych w celu ustalenia najbardziej
optymalnych dziatal. Do tych $rodowisk na-
leza: przedstawiciele pracodawcdw, przedsta-
wiciele stuzb medycznych (lekarze, fizjotera-
peuci, pielegniarki), przedstawiciele mediéw
i religii oraz przedstawiciele rzadu. Tylko uzy-
wanie wspoélnego jezyka przekazu, niezaleznie
od jego formy, moze by¢ czytelne dla odbior-
cow, czyli spoteczenistwa.

2. Konieczny jest Scisty nadzor nad tresciami prze-
kazywanych reklam oraz promocjami pseudo-
prozdrowotnych dziatan, jakie sg coraz czesciej
wpisywane w nasza rzeczywistos¢. Tresci re-
klam, np. zywnosci, lekdw, tzw. suplementdw,
czy zasadnos¢ umieszczania rozlicznych ba-
dan w tzw. pakietach prozdrowotnych powinny
by¢ autoryzowane przez instytucje zwigzane ze
Swiatem medycyny, np. izby lekarskie, konsul-
tantow krajowych. Wynika to nie tylko z braku
korzysci, jakich mimo zapewnien ptynacych od
nadawcy komunikatéw odbiorca oczekuje, lecz
takze z potencjalnej ich szkodliwosci, np. po-
przez wzbudzanie poczucia zdrowia przy zazy-
waniu reklamowanej substancji, a zaniechanie
rzeczywistych, potwierdzonych naukowo dzia-
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tan. Pienigdze wydawane nieroztropnie przez
nieuswiadomionych odbiorcéw moga by¢ spo-
zytkowane na rzeczywiste potrzeby.

. Budowanie swiadomosci Polakéw nalezy roz-

poczynac od najmtodszych lat. Powinno sie to
odbywac¢ nie tylko w formie ,suchego” prze-
kazu, np. w szkotach na lekcjach, lecz takze
znajdowac¢ odzwierciedlenie w codziennym
zyciu. Oznacza to na przyktad wprowadzenie,
wzorem innych krajow, jasnych i widocznych
oznaczen na opakowaniach zywnosci. Umiesz-
czanie np. zielonych kropek na odpowiednio
duzym fragmencie opakowania moze symbo-
lizowac, ze produkt jest ,zdrowy” w kontekscie
choréb cywilizacyjnych, z ktérymi obecnie sie
zmagamy. Odpowiednio ,z6tta kropka” moze
oznaczac: uwazaj produkt moze by¢ dla cie-
bie szkodliwy, szczegdlnie jesli uzywasz go
w nadmiarze, a ,czerwona kropka": produkt

poziomem wyksztatcenia. Natomiast wskaza-
niem, ktére z obecnie ukazujgcych sie reklam sg
zwyczajnie fatszywe w swoim docelowym prze-
kazie, powinny sie zajac: Ministerstwo Zdrowia,
izby lekarskie, konsultanci krajowi.

. Nalezy ustali¢ program wspomagania finan-

sowego dla producentéow zdrowej zywnosci
(jednak jej produkcja powinna podlega¢ szcze-
golnemu nadzorowi), tak aby jej wytwarzanie
nie przynosito im strat. Nie ma bowiem innej
drogi do wytwarzania zdrowych, wysoko ja-
kosciowych produktow, na ktdre bytoby stac fi-
nansowo cate spoteczenstwo. Nie musi miec to
formy bezposredniego przekazywania firmom
$rodkéw finansowych na produkcje. Moze by¢
regulowane np. poprzez przeznaczanie mie-
siecznie kwoty na obywatela (w postaci kodu,
kartek etc.), jaka moze by¢ zrealizowana jedy-
nie na ,wyznaczonga zywnosc”, czyli te zakwali-

% nie spetnia kryteriow zdrowej zywnosci i jego fikowana i oznaczong jako zdrowa i pochodza-
& spozywanie naraza cie na choroby”. Takie ca od uczciwego producenta.
oznakowanie jest czytelne nawet dla najbar- . Srodowiska zwiazane z promocja zdrowia po-
dziej ,wrazliwych grup wiekowych”, tj. zaréw- winny co roku przygotowywac raporty dla Mi-
no dla dzieci, jak i dla oso6b starszych - czesto nistra Zdrowia z informacjami, jakie przeszko-
niedowidzacych - ktére nie radza sobie (nawet dy (a nie sukcesy!) napotykaja w realizowaniu
wobec szerokiej wiedzy na temat zywienia) tej promocji.
z niewielkimi oznaczeniami na etykietach. . Majac na uwadze nadal wysoki odsetek Pola-
Wspomagajac takie dziatania, proponuje- kow, ktorzy deklaruja sie jako wierzacy oraz ich
. my takze wprowadzenie reklamy, ktéra bedzie aktywny udziat co najmniej w liturgii niedziel-

przypominata, ze brak powyzszego oznacze-
nia lub (do czasu jego wprowadzenia) nieczy-
telny (np. z powodu kuriozalnie matych liter)
opis sktadu produktu na opakowaniu powinien
wzbudzi¢ nasz niepokoj i brak zaufania do pro-
ducenta, poniewaz z reguty oznacza ,niezdro-
we" sktadniki.

. O ile nie bedzie mozliwosci usunigcia pseudo-

prozdrowotnych reklam z powodéw prawnych
(lub do czasu wprowadzenia nowych regulacji
prawnych wspomnianych w pkt. 2), proponuje-
my wprowadzenie antyreklam, ktére nadawane
beda tuz po pseudoreklamie. Wybdr ich tresci
i formy jest szczegdlnie wazny, poniewaz musi
by¢ zaréwno zgodny z prawem, wiedza medycz-
na, jak i czytelny, trafiajacy do 0s6b z réznym

nej, niezwykle cenna wydaje sie rola Kosciota
w krzewieniu kultury prozdrowotnej. Skoro za-
rowno Nowy Testament, jak i Stary Testament
oraz wydawane na biezgco dokumenty stano-
wig o koniecznosci dbania takze o ciato, bytoby
niezwykle uzyteczne, aby w sposéb najprost-
szy, tj. poprzez nauke niedzielng czy podczas
spowiedzi $wietej (Kosciot katolicki) przypomi-
nac¢ wiernym o tym podstawowym obowigzku.
Majac na uwadze hierarchie Kosciota, moze sie
to odbywac np. poprzez odczytanie listu epi-
skopatu, ale takze poprzez wewnetrzne przy-
pominanie proboszczom parafii o tym waznym
do poruszania problemie, a nawet zobowigza-
nie ich do przygotowania nauki o takiej tresci
np. raz w roku.

Link do nagrania:
https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k5.php
Dzien 1., kanat 5. - czas rozpoczecia: 7:06:56
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Zapotrzebowanie na ustugi medyczne i niemedyczne

w Polsce - rola nowoczesnej medycyny

Moderator: dr hab. Edyta Sutkowska

Uczestnicy: dr n. o kul. fiz. Justyna Mazurek,

dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha, prof. AWF

W ramach panelu o powyzszym tytule odbyty sie

trzy wyktady:

1. Zmiana zapotrzebowania na ustugi medyczne
i niemedyczne w dobie pandemii COVID-19 na
przyktadzie analizy FIMA w badaniu jednoo-
$srodkowym - dr Justyna Mazurek.

2. Rola wirtualnej rzeczywistosci i tele-mentalhe-
alth w poprawie zdrowia o0sdb przewlekle cho-
rych - dr hab. Joanna Szczeparska-Gieracha.

3. Jak wspomdc osrodki rehabilitacyjne i centra
sportowe w propagowaniu aktywnosci fizycz-
nej, wykorzystujac media - omowienie projek-
tu ,Akcja Rehabilitacja” - dr hab. Edyta Sut-
kowska.

Wyktad pierwszy poswiecono omdwieniu wynikow
kwestionariusza FIMA, ktoéry jest dedykowany oce-
nie potrzeb medycznych i niemedycznych wsrdd
populacji geriatrycznej. Okres, ktéry poddano oce-
nie, to czas lockdownu, jaki sprowokowata ostatnia
pandemia. Zapotrzebowanie na wspomniane po-
trzeby w okresie restrykcji poréwnano z okresem
sprzed pandemii. Wykazano, ze w okresie pandemii
istotnie zmniejszyto sie korzystanie z ustug leka-
rza rodzinnego, mimo upowszechnienia korzysta-
nia z teleporad. Moze to by¢ wyraz nieradzenia so-
bie 0s6b starszych z nowymi technikami kontaktu
z lekarzem, co niestety w kontekscie dtugotermi-
nowym moze sie przetozy¢ na zdrowie tych osob.
Poza wykazaniem zaniechania wizyt w POZ, jakie
odnotowano dla populacji geriatrycznej w Polsce
w okresie pandemii, dr Mazurek podkreslita, jak
szybko po zwalidowaniu kwestionariusza przyszto
nam wykorzysta¢ go w praktyce wobec zmieniaja-
cej sie dynamicznie rzeczywistosci pandemiczne;.
Podkresla to role uzywania nowoczesnych, odpo-
wiednio zwalidowanych kwestionariuszy, jako Zré-
det wiarygodnych informacji. Sa to pomocne narze-
dzia, na ktérych powinnismy bazowac, prowadzac
badania naukowe oraz planujac opieke medyczng
i ustugi niemedyczne w sposob ekonomiczny.

Wyktad drugi omawiat nowoczesne narzedzia,
jakimi sg wirtualna rzeczywistosc¢ oraz zdalna po-
moc w leczeniu 0séb z chorobami przewlektymi.
W pierwszej czesci mowa byta o innowacyjnej me-
todzie usprawniania pacjenta, ktéra wykorzystujac
nowoczesne technologie komputerowe (w obsza-
rach: rzeczywisto$¢ wirtualna, rzeczywistosc roz-
szerzona) oddziatuje na psychike osoby chorej,
wspomagajac m.in. proces rehabilitacji w réznych
jednostkach chorobowych. To wsparcie moze by¢
potencjalnie wykorzystywane takze jako wspar-
cie z dostepem zdalnym, co zyskuje szczegolnie
W rzeczywistosci pandemicznej, wobec ogranicze-
nia kontaktéw bezposrednich z wieloma osobami
podlegajacymi terapiom przewlektym. Sesje tera-
peutyczne odbywaja sie z wykorzystaniem techno-
logii VR TierOne wyprodukowanej w ramach grantu
NCBIR przy udziale funduszy unijnych. Uzyskiwa-
ne/ oczekiwane efekty to wyciszenie, poprawa sa-
mopoczucia i nastroju, ktére utatwiaja powroét do
zdrowia osobom leczonym wczesniej w sposob
konwencjonalny. Telemental health zyskat szcze-
goélnie na znaczeniu ze wzgleddow epidemicznych
i w ten sposob pozwala na kontynuacje wczesniej
rozpoczetych dziatan. Jednym z ostatnich o0siag-
nie¢ zespotu kierowanego przez Panig Profesor
byto wykazanie w badaniu ankietowym wysokie-
go poziomu stresu wsrdd opiekunéw oséb z cho-
roba Alzheimera, ktérzy w dobie pandemii zostali
pozbawieni jakiegokolwiek wsparcia ze strony in-
stytucji do tego powotanych. W odpowiedzi na to
wprowadzono wsparcie w formie Alzheimer’s cafe
on-line, ktére ma charakter cyklu spotkan pota-
czonych tematycznie za posrednictwem internetu.
Odejscie od jedynie klasycznej formy stacjonar-
nej (co planowane byto na pazdziernik 2021 r.) po-
zwoli na szerszy zasieg proponowanych dziatan,
z ktorych korzystac beda takze odbiorcy z matych,
daleko potozonych miejscowosci. Wsparcie to ma
charakter informacyjny, emocjonalny, organizacyj-
ny i proponuje np. sesje relaksacyjne czy koncerty
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muzykoterapeutyczne. Dziatania te maja utatwic
prace opiekunom oséb zmagajacych sie z choro-
be Alzheimera.

Wyktad ostatni omawiat dziatania podjete przez
zespot Katedry i Zaktadu Rehabilitacji Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroc-
tawiu (obecnie Uniwersyteckiego Centrum Reha-
bilitacji) w odpowiedzi na wprowadzony lockdown.
Zaniechanie podejmowania aktywnosci fizyczne;j
wynikajace zaréwno z zamkniecia centréw spor-
towych, osrodkéw rehabilitacyjnych czy wreszcie,
w okresie przejsciowym, takze ograniczenie naj-
prostszej aktywnosci na zewnatrz (np. spacery)
miato miejsce po raz pierwszy w historii naszego
i nie tylko naszego kraju. Skutki takiego ograni-
czenia nie sg wobec tego w petni jeszcze poznane,
ale niestety przewidywalne, jesli znamy fizjologie
i patofizjologie cztowieka. Poza aspektem czysto
fizycznym takie dziatania moga by¢ przyczynkiem
takze do wystapienia/ nasilenia objawdw depresyj-
nych. Zespot wspomnianej Katedry, sktadajacy sie
ze specjalistow w roznych dziedzinach, wybrat 5
obszardw, dla ktorych mozliwe byto w sposéb bez-
pieczny przygotowanie alternatywnej aktywnosci
fizycznej wykonywanej w domu. Ustalono nastep-
nie wskazania i przeciwwskazania, zwrdcono sie
0 patronat do wybranych organizacji naukowych
i przygotowano zestawy ¢wiczen. Majac na uwadze
dostepnosc¢ telewizji lokalnej dla réznych grup wie-
kowych oraz obszaréw zamieszkania, poproszono
TVP3 Wroctaw o pomoc w realizacji tego projek-
tu, tj. 0 nagranie i wyemitowanie filméw wspoma-
gajacych leczenie 0s6b z wybranymi jednostkami
dyspanseryjnymi. Po akceptacji i przygotowaniu
nagran, w ktorych aktywnie uczestniczyt zaréwno
zespot Katedry, jak i ,pacjenci”, co miato realnie od-
zwierciedla¢ mogace pojawic sie w trakcie ¢wiczen
trudnosci z ich wykonaniem, programy te zostaty
kilkakrotnie wyemitowane. Wykorzystanie mediow
do podtrzymywania czy rozpoczynania aktywnosci
fizycznej zostato posrednio potwierdzone w innych
projektach (sprzed pandemii), poza naszym krajem.
Badania te wskazaty, ze najwiekszy dostep do od-
biorcéw ma telewizja, chociaz internet moze bar-
dziej sprawdzi¢ sie w przypadku oséb mtodszych.

Rekomendacje i postulaty

1. Istotne jest, aby wyniki odpowiednio zwalidowa-
nych i dostosowanych do rynku polskiego kwe-
stionariuszy stuzyty nie tylko upowszechnieniu

wiedzy na temat potrzeb, lecz takze aby w dal-
szej kolejnosci byty wykorzystane przez decy-
dentéw do planowania opieki nad populacja, tu
- populacja geriatryczna. Tylko taka wspotpraca
srodowiska naukowego i 0séb odpowiedzialnych
za opieke zdrowotna w naszym kraju warunkuje
dobre przygotowanie ustug i ekonomiczne wy-
korzystanie przeznaczonych na nie srodkdow.

. Obiecujace wyniki zastosowania wirtualnej

rzeczywistosci powinny sktoni¢ zaréwno do
dalszych badant w celu poszukiwania nowych
obszardw, gdzie terapia ta moze by¢ pomoc-
na w prowadzeniu pacjentow, jak i do wdra-
zania jej w tych dziedzinach medycyny, gdzie
mamy juz dowody na jej skutecznos¢. Wyko-
rzystanie internetu do kontaktu i wsparcia
0s6b przewlekle chorych oraz ich opiekunow
jest niepodwazalnym elementem terapii w jej
wymiarze medycznym i pozamedycznym i po-
winno by¢ propagowane przez lekarzy, media
i wszystkie osoby, ktore swojg postawa moga
wptynac na podejmowane dziatania odbiorcow.
Jako wsparcie mozna w tej sytuacji takze roz-
wazy¢ wsparcie finansowe rzadu, np. wyrazo-
ne pokrywaniem kosztu dostepnosci do inter-
netu dla oséb przewlekle chorych.

. Media powinny promowac zdrowie nie tylko

poprzez reklamy odpowiedniej zywnosci czy
te wspominajace o roli wysitku fizycznego, lecz
takze realne, osadzone w czasie rzeczywistym
programy ukazujgce konkretng aktywnosc¢ fi-
zyczna. Jesli przez godzine mozna na ekranie
pokazywac, jak gotowac, to dla mnie jest nie-
zrozumiate, dlaczego nie mozna w podobnym
czasie poprowadzi¢ programu z ¢wiczeniami.
Programy te, wzorem zaproponowanych przez
zespot wspomnianej Katedry, powinny by¢ de-
dykowane stosunkowo waskim grupom oséb.
W ten sposob odbiorca bedzie mogt wybrac
dla siebie najbardziej odpowiednig aktywnosc.
Programy takie powinny sie ukazywac regular-
nie, mie¢ wyznaczona stata pore emisji (nalezy
dopasowac ja do odbiorcow i ich schorzenia),
poniewaz tylko w ten sposéb mozna uzyskac
oczekiwane efekty, ktére maja charakter dtu-
goterminowy. Programy takie powinny by¢
przygotowywane przez zespoty specjalistow
w danej dziedzinie i opatrzone patronatami
Ministra Zdrowia, konsultantéw krajowych, or-
ganizacji naukowych oraz uczelni medycznych,



ktore powinny aktywnie wtaczy¢ sie w ich two-
rzenie. Wydaje sie, ze majac na uwadze do-
stepnosc internetu w Polsce oraz umiejetnosci

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php

Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 4:17:29

postugiwania sie nim przez np. osoby starsze,
telewizja ma najwiekszy potencjat w propago-
waniu i realizacji tego przedsiewzigcia.

Pandemia COVID-19 a zdrowie psychiczne i fizyczne cztowieka

Uczestnicy: prof. Beata Karakiewicz, dr hab. Wojciech Marlicz, prof. Jerzy Samochowiec,

dr hab. Karolina Skonieczna-Zydecka

W wyniku pandemii COVID-19 do dnia 24.09.2021
roku zachorowato blisko 220 mln os6b na catym
Swiecie; dla ponad 4,5 mln pacjentow choroba za-
konczyta sie zgonem. Oprocz typowych objawow
ptucnych choroby, pandemia i zwigzane z nig ogra-
niczenia wptynety réwniez na ogolny stan zdrowia
psychicznego i fizycznego catej populacji, a zwtasz-
cza niektérych podgrup, w tym dzieci i mtodziezy,
medykow, kobiet w cigzy, 0séb niepetnosprawnych,
z wczesniejszymi zaburzeniami psychicznymi lub
przewlektymi zaburzeniami fizycznymi, osob star-
szych i mnigjszosci narodowych.

Podobnie jak inne kryzysy w przesztosci (np.
Il wojna $wiatowa) i w czasach wspotczesnych
(np. M wrzesnia 2001 r.) pandemia dotkneta wszyst-
kich dziedzin zycia; negatywnie odbita sie na ogol-
nym dobrobycie, zatrudnieniu, handlu, finansach
i innych aspektach zycia spotecznego. Spoteczen-
stwa wszystkich krajow swiata stykaty sie z regu-
lacjami w bardzo duzym stopniu ograniczajacymi
wolnosc¢ osobistg. Pandemia COVID-19 uniemozliwi-
ta osiagniecie celow indywidualnych i spotecznych
w wielu obszarach, a jednoczes$nie sktonita naukow-
cow do podwojenia wysitkéw w celu zapewnienia
spoteczenstwu i wtadzom krajow wiarygodnych
zrédet informacji na temat wymaganych dziatan
w zakresie zdrowia publicznego, w celu skonfron-
towania sie z pandemia i jej wielopoziomowymi
skutkami. Cel ten jest zgodny z najnowszym dekre-
tem Organizacji Narodoéw Zjednoczonych, zgodnie

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php

Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 6:29:42

z ktorym ,konkretne i natychmiastowe dziatanie”
oraz ,koncentracja na tym, by nikogo nie zostawiac
w tyle” maja najwyzszy priorytet. W agendzie na
rzecz zrownowazonego rozwoju 2030 podkreslo-
no réwniez, jak istotne jest ,podejmowanie szybko
dziatajacych srodkow tymczasowych w celu prze-
trwania kryzysu”. Polityka spoteczna musi zatem
byc¢ tak silna, jak to tylko mozliwe, aby pomdc oby-
watelom, ktdrzy poniesli ogromne straty w wy-
niku pandemii. Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie dotaczyt do grona naukowcdw anali-
zujacych wptyw pandemii wirusa SARS-CoV-2 na
Zycie osobiste, spoteczne i gospodarcze.

Stres wywotany pandemia per se oraz wy-
nikajaca z niej izolacja zostaty juz w literaturze
naukowej opisane jako czynnik ryzyka choréb
psychicznych oraz fizycznych. W pierwszej cze-
$ci panelu stuchacze dowiedzieli sie, w jaki sposob
pandemia oddziatuje na nasza psychike oraz czy
i jak znajduje odzwierciedlenie w zdrowiu fizycz-
nym. W kolejnej czesci zaprezentowane zostaty
dziatania podejmowane przez zespo6t z Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
do analizy negatywnych skutkdw pandemii w gru-
pie wybitnie narazonej na stres pandemiczny -
pracownikéw ochrony zdrowia. Panel zakonczyta
prezentacja wynikéw ogolnoswiatowego badania
dotyczacego funkcjonowania psychospotecznego
dzieci i mtodziezy na catym swiecie w okresie za-
grozenia epidemicznego COVID-19.
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Praca zdalna - ergonomia i zdrowie

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy

Moderator: prof. Danuta Koradecka

Uczestnicy: dr hab. Joanna Bugajska, prof. CIOP,

dr hab. Halina Sienkiewicz-Jarosz, prof. IPN,
prof. Gertruda Uécifiska, dr hab. Dorota Zotnierczyk-Zreda

Praca zdalna wkroczyta do s$rodowiska pracy
w sposob nagty w ramach prewencji pandemii
COVID-19, ale z pewnoscig pozostanie na state
w szeregu zawodow. Poddano ocenie skutki zdro-
wotne pandemii ujete w statystykach ZUS (642,3
tys. zwolnien lekarskich na 5,2 mln dni w 2020 r.).

Wsrod przyczyn szczegolnie niepokojace sa
zaburzenia zdrowia psychicznego (wzrost o 25%
e-zwolnier i 0 37% dni absencji rok do roku) wy-
nikajagce przede wszystkim z izolacji, ale takze
napie¢ zwigzanych z ograniczonymi umiejetnos-
ciami obstugi sprzetu i aplikacji komputerowych.

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1ké.php

Dzien 1., kanat 6. - czas rozpoczecia: 4:57:20

Zaproponowano rozwigzania organizacyjne ogra-
niczajace zwiazany z tym stres psychospoteczny.
Zaproponowano takze konkretne rozwigzania tech-
niczne zapewniajgce ergonomie stanowisk pracy
z komputerem (pozycja ciata, o$wietlenie, ogra-
niczanie ekspozycji na pola elektromagnetyczne)
- CIOP-PIB.

Przewidywane wtaczenie do Kodeksu Pracy no-
wej jej formy, tj. pracy zdalnej, powinno by¢ wsparte
przez proponowane zalecenia z zakresu ergonomii
oraz ograniczania stresu fizycznego i psychospo-
tecznego (CIOP-PIB, IPN).
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Wyzwania dla zdrowia publicznego w czasie pandemii COVID-19

Moderatorzy: prof. Wojciech Hanke, prof. Cezary Wtodarczyk

Uczestnicy: dr hab. Grzegorz Juszczyk, dr n. przyr. Bogdan Wojtyniak, prof. NIZP-PZH-PIB,

prof. Tomasz Zdrojewski

Prof. Cezary Wtodarczyk

Zdrowie Publiczne 3.0. Zmiana paradygmatu po pandemii

- wprowadzenie

Teza: Wydarzenie zwigzane z pandemig COVID-19 i po-
wszechnie ujawniona niezdolnos¢ zdrowia publicz-
nego do sprostania wyzwaniom w tego wynikajacym
powoduja koniecznos¢ wypracowania zmodyfiko-
wanego/ przeformutowanego/ przedefiniowanego/
rozszerzonego paradygmatu zdrowia publicznego.

Elementy zastanego paradygmatu, utrzymane
niezaleznie od wszelkich modyfikacji:

odpowiadanie na zmiany profilu epidemiolo-
gicznego i wzrastajace znaczenie choréb prze-
wlektych i cywilizacyjnych,

konsekwencje zdrowotne i spoteczne proce-
sow starzenia sie populacji,

konsekwentne  przeciwdziatanie  trwajacym,
a niekiedy zwiekszajacym sie nieréwnosciom
w zdrowiu i dostepie do $wiadczeri zdrowotnych,



szukanie réwnowagi miedzy publiczng i indywi-
dualng odpowiedzialnoscig za zdrowie i zdrowie
publiczne - wobec prob wycofywania sie panstwa,
konstruktywne reagowanie na wystepujacy
w wielu krajach kryzys zdrowia publicznego
i dziatania znoszace jego skutki.

Zaakcentowanie nowych zagadnien w rozbudo-
wywanym zastanym paradygmacie

aktywna rola ekspertéw,

relacja miedzy zdrowiem i gospodarka,
polityka informacyjna i zarzadzanie emocjami,
obowigzek szczepieri (I11),

spojnosc systemu zdrowotnego,

znaczenie rzadowego przywddztwa,
nonkonformizm polityczny.

Aktywna rola ekspertow

potrzeba nowej wiedzy: zgromadzona wiedza
nie wystarczyta i nie pomogta,

sytuacja idealna: dobrzy eksperci dobrze my-
slag - odpowiedzialni politycy podejmuja odpo-
wiedzialne decyzje,

zdrowie publiczne oparte na dowodach,
politycy ponosza odpowiedzialnosg,

potrzebna ,twarz postepowania w pandemii”
- zwykle polityk (np. Jacinda Ardern w No-
wej Zelandii), raz byt ekspert (Anders Tegnell
w Szwecji),

niekiedy napiecie/ konflikt polityk vs. ekspert
- przyktad: (prezydent Donald Trump - dr
Anthony Fauci).

instytucje eksperckie (jak CDC), a obok eksper-
ci wytaniajacy sie np. w mediach.

Relacja miedzy zdrowiem i gospodarka

lockdown - jedyna skuteczna metoda (do cza-
su szczepionki),

konflikt wartosci: zdrowie i zycie vs. aktyw-
no$¢ gospodarcza (ale takze spoteczna) - przed
szczepionka AUTENTYCZNY DYLEMAT (1),

w praktyce: brak mozliwosci wywazenia racji,
nieuchronnos¢ wyboru politycznego,
zagrozenie dla wartosci obywatelskich,
realnos¢ strat gospodarczych, ale takze spo-
tecznych i psychologicznych.

Polityka informacyjna i zarzadzanie emocjami

rzetelne informowanie - oczywista funkcja
zdrowia publicznego,

pozornie: pandemia to naturalne zapotrzebo-
wanie na rzetelng informacje,

komunikacyjne ktopoty wtadzy - pokusa in-
strumentalnego wykorzystywania informacji,
poczucie leku i zagrozenia - niby nic nowego
(Ulrich Beck ,Spoteczenstwo ryzyka”, 1992),
lek o zdrowie wtasne, zdrowie bliskich, przed
informacja o zainfekowaniu, o $rodki do zy-
cia (o prace), o izolacje i samotno$é, lek przed
szczepionka, poczucie bezradnosci,

COVID-19 - nieoczekiwany (?) rozkwit teorii
spiskowych.

Obowiazek szczepien (II!)

powszechne szczepienia - jedno z najwiek-
szych osiggnie¢ zdrowia publicznego,

jeszcze przed pandemig w wielu krajach szcze-
pienia byty obowigzkowe (na 193 - obowigzek
w 105, dolegliwoé¢ - w 62),

obowigzkowe szczepienia - nagrody i kary
(brak przywilejow jako kara),

argumenty antyszczepionkowe: zwykte zwat-
pienie w skutecznos¢, obawa o skutki ubocz-
ne, wiara w teorie spiskowe, konflikt z prawem
do wolnoéci (ale jest wyrok ECHR 2021 popie-
rajacy obowigzek szczepien dzieci).

Spojnosc systemu zdrowotnego

stare tradycje (WHO, np. HMO), ale w ostatnich
latach napiecie miedzy medycyna naprawcza
i zdrowiem publicznym,

w pandemii: niewystarczajgce zasoby (ludzie,
sprzet), stabos$¢ i bezradno$¢ zdrowia pub-
licznego (brak ludzi, brak procedur wywiadu
epidemiologicznego), dramatyczna presja na
opieke szpitalng, takze teleporady,

niemal zerowa zdolnos¢ szybkiego zwieksza-
nia zasobow (brak rezerw),

koncentracja uwagi na pacjentach covidowych:
zaniedbanie innych probleméw zdrowotnych:
PODWOJNA EPIDEMIA,

ptaszczyzny integracji: zdrowie publiczne + me-
dycyna naprawcza, podmioty publiczne + pod-
mioty prywatne, centralne (rzadowe) + lokalne
(samorzadowe).

Znaczenie rzagdowego przywodztwa

Francis Fukuyama: silne i zdolne do dziatania
panstwo (state capacity), spoteczne zaufanie (so-
cial trust), sprawne przywddztwo (leadership).
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Rada Europy (w funkcjonowaniu rzadéw krajow
demokratycznych): odpowiedzialne przywdédz-
two, zdolnosci adaptacyjne, innowacyjnosc,
badacze: przywddztwo empatyczne, z dobra
komunikacja, np. sprawowane przez kobiety
(Niemcy, Nowa Zelandia, Norwegia, Szkocja,
Korea Potudniowa).

Nonkonformizm polityczny - obrona przed zaku-
sami wtadzy

sprzeciw wobec instrumentalizowaniu zagro-
zenia pandemicznego,

brak zgody na samowystarczalnos$¢ decyzyjna
politykow,

przezwyciezanie dazenia politykow do zamy-
kanie sie na rzetelng informacje,

dystans wobec odrzucania odpowiedzialnosci
przez decydentdw.

Whioski polityczne o tym, co jest wazne

Henry Kissinger: demokratyczna legitymizacja
rzadu, ostrzezenie przed egoistycznym nacjo-
nalizmem, imperatyw miedzynarodowej wspot-
pracy, postulat krajowych oszczednosci,
Richard Horton: koniecznos¢ przygotowywa-
nia dtugofalowych strategii rzadowych, wbrew
doktrynom neoliberalnych,

Group of Chief Scientific Advisors to the Euro-
pean Commission: koniecznos¢ funkcjonowa-
nia niezaleznych grup eksperckich,
powszechne westchnienie: docenienie pozycji
zdrowia publicznego (naktady, transfer presti-
Zu, zmiany instytucjonalne i profesjonalizacja).

S Prof. Wojciech Hanke
Informacja o stanowisku Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk w sprawie szczepien przeciw COVID-19 z dnia 10
czerwca 2021
KZP PAN zaapelowat do wtadz Rzeczypospolitej fikowania dziatan utatwiajgcych zaszczepienie
Polskiej o zainicjowanie i przeprowadzenie naste- dla osdb, ktérym jest to potrzebne,
pujacych przedsiewziec: zachecenie wtadz samorzadu terytorialne-
o - wprowadzenie  ustawowego  obowiazku go do wdrazania szerokiej gamy dostepnych
1

szczepien wszystkich o0séb zatrudnionych
w instytucjach zaspokajajacych potrze-
by zdrowotne, opiekuricze i wychowawcze
do przyjecia szczepien przeciw tragicznej
w skutkach i nadal rozwijajacej sie epidemii
COVID-19,

wdrozenie szeroko zakreslonej akcji informacyj-
nej naktaniajacej do poddania sie szczepieniom
jak najliczniejszych grup spotecznych, w tym

bodZcéw i nagréd zachecajacych do szczepie-
nia oraz do podjecia wsp&tpracy w tej dziedzi-
nie z organizacjami obywatelskimi,
jednoczesnie KZP PAN zwrdcit sie do samorza-
déw zawodow medycznych o jednoznacznie
krytyczne wystepowanie w przypadkach pub-
licznego kwestionowania zasadnosci szcze-
piert przeciw COVID-19 przez ich cztonkdw.

grup szczegolnie narazonych, jak seniorzy, ale
takze mtodziezy i dzieci mogacych przyczyniac
sie do rozprzestrzeniania wirusa oraz zintensy-

Po prezentacjach uczestnicy panelu przedstawili
informacje rozwijajace rozne aspekty problemu
walki z pandemiag COVID-19.

Link do nagrania:
https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k3.php
Dzien 1., kanat 3. - czas rozpoczecia: 8:00:42




INNE TEMATY OMAWIANE PODCZAS PANELI

Opieka koordynowana jako wazny element budowy systemu

ochrony zdrowia opartego na wartosci dla pacjenta

Pod patronatem Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia

Moderator: dr hab. Jarostaw Fedorowski, prof. UMMSC,
prof. uniw. dr med. (USA), MBA, prof. CH, FACP, FESC

Uczestnicy: prof. Marcin Czech, prof. Iga Rudawska, Urszula Szybowicz,

Joanna Szyman, Anna Warczyriska

Koordynowana ochrona zdrowia (KOZ) oznacza
zorganizowane dziatania uczestnikow systemu
majace na celu osigganie wysokiej efektywnosci
kosztowe] swiadczen, jakosci opieki medycznej
oraz ciagtosci obstugi pacjenta.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Koordynowa-
nej Ochrony Zdrowia, KOORDYNOWANA Ochrona
Zdrowia powinna byc¢:

KO - KOmpleksowa oraz zintegrowana,

OR - ORganizacyjnie kontrolowana,

DY - DYnamicznie reagujagca na potrzeby

uczestnikow,

NO - NOwoczesna i wysokiej jakosci,

WA - WArtosciowa i efektywna,

NA - NAwiazujgca do rozwigzan sprawdzo-

nych na $wiecie.

Transformacja systeméw ochrony zdrowia w pan-
stwach na catym Swiecie - nie tylko w Polsce - bo-
ryka sie z podobnymi problemami. Systemy te sg
zdominowane przez opieke zinstytucjonalizowa-
ng prowadzona w duzych osrodkach szpitalnych,
a pacjent nie znajduje sie w jej centrum.

Przeciwienstwem tego modelu jest opieka koor-
dynowana, ktéra ma zapewnic ciggtos¢ opieki nad
pacjentem i w jak najwiekszym stopniu przyblizy¢
ja do miejsca zamieszkania i srodowiska, w ktérym
pacjent funkcjonuje. Wymaga to m.in. wzmocnienia
roli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pracownikow opieki spoteczne;.

Kluczem do rozpoczecia dyskusji na temat re-
organizacji systemu ochrony zdrowia jest umiesz-
czenie w jej centrum cztowieka.

Nie jest mozliwe realizowanie opieki koordyno-
wanej bez dobrze funkcjonujgcego systemu infor-
matyzacji stuzby zdrowia. Ten model moze odnies¢
sukces tylko wéwczas, gdy dochodzi do przepty-
wu informacji miedzy ekspertami zajmujacymi sie
opieka nad pacjentem, dlatego tak wazny jest zrow-
nowazony rozwoj ustug e-zdrowia w Polsce, wraz
z centralnym repozytorium danych medycznych.

Obecnie w Polsce funkcjonuja programy opieki
kompleksowej, m.in. nad pacjentem po zawale serca,
kobieta w cigzy, wdrazane sg kolejne - nad pacjentem
Z nowotworem piersi i ze stwardnieniem rozsianym,
wprowadzono takze POZ plus. W oparciu o wnioski
ptynace z pilotazy wiemy, ze organizacja swiadczen
oparta o prace zespotowg, plan leczenia, dodatkowe
badania, konsultacje ze specjalistg sprawia, ze pacjen-
ci objeci opieka koordynowang czujg sie zdrowsi w po-
réwnaniu z tymi, ktorzy tak zorganizowanej opieki nie
mieli. Dysponujemy juz wiedzg, ze pacjenci wigczeni
do programu KOS-Zawat w obserwacji 12-miesiecznej
maja mniejsza - az 0 40% - liczbe incydentéw serco-
wo-naczyniowych i mézgowo-naczyniowych. Osiag-
nieto tez wyrazna redukcje Smiertelnosci. Takie efekty
programu wynikaja m.in. stad, ze wtaczony do niego
pacjent jest prowadzony przez kolejne etapy opieki
wedtug okreslonego planu.

Opieka koordynowana to mnostwo korzysci dla
pacjentdw, to dostep do koordynatora specjalisty
Z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
ktory planuje i monitoruje przebieg diagnostyki
oraz terapii, a co wazne, przypomina takze o nad-
chodzacych wizytach, to zapewnienie planu lecze-
nia, czyli kontynuacji leczenia takze poza POZ, to
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wzrost zaufania do ochrony zdrowia, do personelu
medycznego i niemedycznego swojej poradni - pa-
cjent poznaje proces, w ktérym sie znajduje, rozu-
mie go, moze o wszystko zapyta¢ - edukacja jest
kluczowa do zrozumienia i wspotpracy z perso-
nelem, to sprawniejszy przeptyw informacji, m.in.
o0 stanie pacjenta i wynikach jego badan miedzy le-
karzem rodzinnym a lekarzamiinnych specjalnosci.

Korzysci dla systemu sa bardzo oczywiste, otoz
mozemy wykaza¢ poprawe i usprawnienie orga-
nizacji pracy placowek ochrony zdrowia, w wielu
przypadkach pozyskanie nowych pacjentéw, a od

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k5.php

Dzien 1., kanat 5. - czas rozpoczecia: 3:59:55

strony zarzadczej - takze lepsze przygotowanie
placéwki do procesu akredytacji i, co bardzo istot-
ne, efektywniejsze zarzadzanie zasobami, nie tyl-
ko ludzkimi, ale takze finansowymi.
Wprowadzenie opieki koordynowanej do opie-
ki to koniecznos¢ i jedyne wyjscie, aby maéc real-
nie wptywac na zdrowie spoteczenstwa. Dlatego
tez Polskie Towarzystwo Koordynowanej Ochro-
ny wspélnie z Polska Federacja Szpitali proponuja
tworzenie mechanizmdw sprzyjajacych powstawa-
niu konsorcjow koordynowanej ochrony zdrowia
konkurujacych o wartos¢ dla pacjenta.

Rola pacjenta w badaniu klinicznym

Moderator: Kalina Gierblinska

Uczestnicy: dr n. praw. Anna Banaszewska, Urszula Jaworska,
Agnieszka Ryniec, dr n. med. Rafat StaszewsKi

Smiato mozna powiedzie¢, ze temat badan klinicz-
nych jest marginalizowany nie tylko w srodowisku
pacjenckim, lecz takze w szeroko rozumianym
spoteczenstwie. Badanie kliniczne nie powinno
kojarzy¢ sie pacjentom z tzw. ostatnig deska ra-
tunku, ale z jedna z opcji terapeutycznych, po kté-
ra siega sie na poczatku walki z choroba.

0 korzysciach ptynacych z badan klinicznych (za-
réwno komercyjnych, jak i niekomercyjnych), ale
i 0 ich podstawowej roli w rozwoju medycyny wcigz
za mato sie mowi. Dlatego tez zaproszeni eksperci,
ktorzy reprezentuja rozne stanowiska zawodowe,
przedstawili swojg perspektywe rozumienia relacji
badacza z pacjentem w procesie badan klinicznych
i wyjasnili, jak wazna jest rola pacjenta w proce-
sie przygotowania protokotu badawczego - zwtasz-
cza w badaniach niekomercyjnych. Dyrektor Rafat
Staszewski zobrazowat réznice miedzy badaniami
komercyjnymi i niekomercyjnymi oraz jasno przed-
stawit, 0 czym powszechnie sie zapomina lub nie
wie, jak znaczace korzysci branza farmaceutycz-
na moze czerpac z badan klinicznych inicjowanych
przez instytuty badawcze czy uczelnie medyczne.
Warto dodac, ze Polska byta na szarym koncu na tle

Europy i $wiata pod wzgledem rozwoju badan nie-
komercyjnych. Dzieki dofinansowaniu tej dziedziny
badawczej przez Agencje Badart Medycznych ta sy-
tuacja diametralnie sie zmienita. ,Prawie sto pro-
jektéw, ponad miliard ztotych. Ciagle podkreslam,
Ze to jest dopiero poczatek tej drogi, wiec mysle, ze
rozwoj badan zaréwno komercyjnych, jak i nieko-
mercyjnych bedzie ciggle wzrastat” - skomentowa-
ta dyrektor Agnieszka Ryniec.

Dyrektor Rafat Staszewski uzupetnit dyskusje
danymi statystycznymi, ktére pokazuja, ktére kraje
sg liderem w przeprowadzaniu badan klinicznych.
W Europie wcigz wykonuije sie ich najmniej, najwie-
cej zas w Ameryce P&tnocnej. W 2019 r. Polska zaj-
mowata 10. miejsce w europejskim rankingu pod
wzgledem prowadzonych badan nad innowacyjnymi
lekami. Potentatami w tej dziedzinie sa takie kraje,
jak Francja czy Niemcy. Zdaniem dyrektora Polska
ma coraz wiekszy potencjat, by stana¢ na podium ba-
dan klinicznych. ,Mamy chetnych pacjentéw, ktérych
pewnie jeszcze musimy edukowacé. Mamy swietnie
zorganizowane osrodki badawcze, a zupetnym prze-
tomem sg Centra Wsparcia Badar Klinicznych (...)
i mysle, ze pewnego rodzaju uwarunkowania prawne
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moga spowodowac, ze dogonimy w badaniach kli-
nicznych obszar krajow europejskich” - dodat.
Mecenas Anna Banaszewska zwrocita uwageg na
waznie aspekty prawne zwigzane z prawami i obo-
wigzkami pacjenta i badacza. Wyjasnita takze, na
czym polega ubezpieczenie w badaniu klinicznym,
rowniez to, ktére dotyczy samego pacjenta.
Prezes Urszula Jaworska zaznaczyta, jak wazna
jest edukacja w dziedzinie badan klinicznych i tatwy
dostep do rzetelnej wiedzy na ten temat. ,Ta wiedza
u nas kreci sie tylko wokat tych, ktorzy sie na tym
znaja. My musimy wyjs¢ z nig na zewnatrz” - sko-
mentowata. Jej zdaniem skorzysta na tym szeroko
pojeta ekonomia spoteczna. ,Dopdki nie trafimy do
kazdego potrzebujgcego, nie tylko z wiedzg [...], to
dalej bedziemy kreci¢ sie tylko wokét tych, ktorzy sa
zainteresowani badaniami klinicznymi”. A $rodowi-
sko 0s6b znajacych ten temat jest wcigz za waskie.
Prezes Urszula Jaworska przyznata, ze
rozmawiata o badaniach klinicznych z jedna
Z najwiekszych organizacji pacjentow w Polsce. Jak
sie okazato, lider organizacji nie wiedziat, czy ich

Link do nagrania:
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podopieczni biorg udziat w takim przedsiewzieciu
badawczym. Urszula Jaworska zadeklarowata, ze
m.in. jej rola bedzie to, by edukowac na temat badan
klinicznych organizacje pacjentéw, ktérych zadaniem
jest przekazywac te informacje dalej. Lekarze POZ to
kolejna grupa, ktéra takze powinna odpowiadac za
edukowanie pacjentdw w zakresie badan klinicznych.

Eksperci zgodnie stwierdzili, ze zaréwno or-
ganizacje pacjentéw, jak i ich cztonkowie nie sa
przygotowani do tego typu rewolucji, ktéra wkrot-
ce bedzie obowiazywata wraz z wejsciem w zycie
ustawy o badaniach klinicznych. Wowczas bedzie-
my musieli by¢ przygotowani na to, aby profesjo-
nalnie i z petng odpowiedzialnoscia uczestniczy¢
w przygotowaniu protokotu badan klinicznych,
jak i $wiadomie uczestniczy¢ w catym tym proce-
sie, by wytrwa¢ w nim do konca. Wszyscy goscie
stwierdzili, ze pod auspicjami Agencji Badar Me-
dycznych zaréwno badacze, jak i pacjenci powinni
zrobi¢ wszystko, aby ten cel osiagnac.

Opracowanie: Kalina Gierbliriska, Urszula Jaworska

Aktualny stan leczenia HCV w polskim systemie penitencjarnym

a perspektywa eliminacji WZW do 2030 roku

Moderator: Kalina Gierblinska

Uczestnicy: dr n. praw. Anna Banaszewska, prof. Robert Flisiak,

Urszula Jaworska, Maciej Mitkowski

Wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV) jest
powszechnie uznawane za tzw. cichego zabdjce,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw przebiega bez-
objawowo i pacjent nie jest swiadomy tego, z jaka
choroba zyje. Jedna z konsekwencji HCV jest mar-
skos¢ watroby prowadzaca do nowotworu tego
narzadu. Zgodnie z danymi Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (WHO) problem ten dotyczy blisko 3% po-
pulacji. Wedtug statystyk z 2015 r. z powodu HCV
zmarto ok. 1,5 mln oséb. W Polsce leczenie stoso-
wane w tej dziedzinie stanowi przyktad efektywnej
i partnerskiej wspétpracy Ministerstwa Zdrowia,

$rodowisk pacjentdw oraz branzy farmaceutyczne;j.
Terapia, majaca prawie 100-procentowa skutecznosc,
objeta jest refundacja. Innymi stowy, jesli pacjent
wie, ze choruje na HCV, ma szanse na wyleczenie.
Czy wyeliminowanie HCV do 2030 r. to real-
ny cel? Nad tym debatowali zaproszeni eksper-
ci. Oprocz tego, ze nadzieje zawsze warto mie¢,
to postawionego przez WHO wyzwania nie da sie
zrealizowac bez wdrozenia systemu wykrywania
zakazen. Powszechne testowanie pozwoli zdiag-
nozowac 0soby z grupy ryzyka (szacuje sie, ze jest
ich ok. 120 tys. Polakow). System testowania nalezy
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wprowadzi¢ w srodowiskach najbardziej narazo-
nych na zakazenia i odpowiedzialnych za rozprze-
strzenianie sie tzw. cichego zabojcy. ,Problemem
jest brak badan przesiewowych. Szukamy miejsc,
w ktérych najtatwiej bytoby nam znalez¢ jak naj-
wieksza liczbe 0sdéb zakazonych po to, by byto nam
tatwiej wychwyci¢ stosunkowo matym wysitkiem
duzo osob do leczenia”, podkreslit podczas debaty
prof. Robert Flisiak. Eksperci jednogtosnie wskaza-
li, ze takim miejscem sg wiezienia, a osoby osadzo-
ne w zaktadach karnych, nieubezpieczone, stanowia
strategiczna grupe spoteczna, od ktorej trzeba roz-
poczac¢ powszechne testowanie i realizacje planu
eliminacji HCV do 2030 r. Mec. Anna Banaszewska
podata przyktady zastosowania obowigzujgcych
prawnych rozwiazan, ktére moga pomac zaplano-
wac diagnostyke w kierunku HCV dla oséb odby-
wajgcych kare. Ministerstwo Zdrowia jest gotowe,
aby wspolnie ze Stuzba Wiezienng, Ministerstwem
Sprawiedliwosci i Fundacjg Urszuli Jaworskiej uru-
chomi¢ 5-letni pilotaz testowania 0séb osadzonych
w zaktadach karnych. Prezes Urszula Jaworska

Link do nagrania:
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zadeklarowata, ze zespdt jej fundacji podejmie sie
edukowania wiezniéw i personelu medycznego
z poszczegolnych zaktadow karnych w zakresie
zagrozen zwiazanych z HCV i pilnag potrzeba te-
stowania.

A jak powinno wygladac¢ diagnozowanie i lecze-
nie wiezniow? W tej sprawie zabrat gtos m.in. mi-
nister Maciej Mitkowski i wskazat na rozwiazanie
ambulatoryjne: ,Jesli cokolwiek sie robi, to powin-
no byc¢ to zrobione najmniejszym kosztem catego
systemu, w zwigzku z tym najmniejszy koszt to jest
to, zeby leczenie przyszto do wiezienia, a nie wie-
zienie poszto do leczenia”. Na zakoriczenie dyskusji
prezes Urszula Jaworska powiedziata, ze aby pro-
gram powszechnego testowania sie ziscit, trzeba
za pomoca dziatant edukacyjnych dotrze¢ z infor-
macja o korzysciach programu nie tylko do osob
przebywajacych w zaktadach karnych i pracujace-
go tam personelu medycznego, lecz takze do ca-
tego spoteczenstwa.

Opracowanie: Kalina Gierbliriska, Urszula Jaworska

Zwierzeta w badaniach medycznych i doskonaleniu

biegtosci zabiegowej

Moderator: prof. Romuald Zabielski

Uczestnicy: prof. Stanistaw J. Czuczwar, prof. Agnieszka Dobrzyn,
prof. Adam Liebert, prof. Wiestaw Tarnowski,

prof. Krzysztof Turlejski

W Polsce bardzo mato moéwi sie o roli zwierzat la-
boratoryjnych w rozwoju biomedycyny oraz o do-
skonaleniu umiejetnosci praktykujacych lekarzy.
Poswiecenie zwierzat do badan umozliwia postep
w zakresie powstawania nowych lekéw i apara-
tury biomedycznej, a takze pomaga ulepszac lub
wprowadza¢ nowe procedury lecznicze, dzieki
Cczemu nowosci pojawiaja sie szybciej i sa bez-
pieczniejsze. Pomimo istotnego postepu w rozwo-
ju metod alternatywnych w czesci badan uzycie
modeli zwierzecych jest nadal niezastgpione. Nie

bez znaczenia jest takze doskonalenie biegtosci
zabiegowej chirurgéw z wykorzystaniem duzych
zwierzat. W Polsce w stosunku do innych krajow
0 podobnym stopniu rozwoju nauk biologicznych
i medycznych do badan uzywa sie stosunkowo
niewiele zwierzat laboratoryjnych, co znacznie
utrudnia prowadzenie badan ukierunkowanych na
wdrozenie produktu medycznego. Zaproszeni do
panelu goscie, uznani badacze, menedzerowie na-
uki i lekarze klinicysci, na przyktadach ze $wiata
nauki oraz na podstawie wtasnych bogatych do-
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Swiadczen wyrazili swoje przekonanie, ze prowa-
dzenie zaawansowanych badani biomedycznych
nad nowymi lekami, sposobami leczenia i apa-
raturg medyczna bez uzycia zwierzat jest w su-
mie niemozliwe. Mozliwos¢ prowadzenia szkolen
lekarzy w celu podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych (np. w zakresie chirurgii laparoskopowej,
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transplantologii) bez uzycia zwierzat jest o wiele
trudniejsze, a oferowane symulatory sg w stanie
jedynie po czesci zastapi¢ dziatania na zywym or-
ganizmie. W podsumowaniu panelisci wyrazili po-
glad, ze nalezy skuteczniej uswiadamiac¢ decyden-
téw i spoteczenstwo o koniecznosci prowadzenia
badan na zwierzetach.

Cele i zadania Komitetu Nauk Klinicznych PAN

Moderator: prof. Michat Mysliwiec

Uczestnicy: prof. Krzysztof Kochanek, gen. bryg. prof. Marek Maruszyriski,
prof. Ryszard Piotrowicz, prof. Henryk Skarzynski, dr hab. Edyta Sutkowska,
prof. Bozena Werner, prof. Andrzej Wiecek

Wprowadzenie wygtosit prof. Michat Mysliwiec,
przewodniczacy Komitetu Nauk Klinicznych PAN.

Jednym z celéow KNK jest podejmowanie dzia-
tan stuzacych rozwojowi dyscyplin naukowych, re-
prezentowanych przez prawie 40 jego cztonkdw
- wybitnych profesorow. Prof. Michat Mysliwiec
przedstawit przewodniczacych sekcji i komisji, cha-
rakteryzujac ich sylwetki i gtdwne dokonania.

Prof. Andrzej Wiecek, przewodniczacy Sekcji
Postepy farmakoterapii choréb nerek i uktadu ser-
COwo-naczyniowego, wyttumaczyt, ze jej nazwa
wynika ze Scistego wspétdziatania serca i nerek.
Wyrazem tego sa tzw. zespoty nerkowo-serco-
we i sercowo-nerkowe, w zaleznosci od sekwen-
cji zdarzen. Niewydolnosc¢ nerek zwieksza ryzyko
uszkodzenia serca, za$ skutkiem niewydolnosci
serca jest uposledzenie doptywu krwi do nerek.
Ryzyko hospitalizacji i zgonow z powodu incyden-
téw sercowo-naczyniowych rosnie proporcjonal-
nie do stadium przewlektej choroby nerek (PChN).
Wspolne dla serca i nerek czynniki ryzyka dzieli-
my na klasyczne oraz zwigzane z niewydolnoscia
nerek, czyli kalcyfikacja tetnic, anemia, hiperka-
liemia i inne.

Obecnie znamy 6 zespotdw wyrazajacych in-
terakcje tych narzadoéw, ktore dziela sie na ostre
i przewlekte. Przewlekta chorobe nerek ma co dzie-
sigty dorosty Polak.

Dzis mamy wiele nowych lekéw stosowanych
w chorobach serca i nerek. S3 to:

inhibitory nerkowego transportera sodowo-gluko-

zowego typu 2, tzw. flozyny, ktére sg stosowane

w nadcisnieniu tetniczym i niewydolnosci serca,

niesteroidowi antagonisci receptora mineralo-

kortykoidowego (Finerenon), leki zapobiegaja-

ce wtoknieniu serca i nerek,

antagonisci receptora wazopresyny (waptany),

blokery receptora endoteliny i angiotensyny |l

typu AT-1 (Sparsentan),

inhibitory neprolizyny (neutralnej endopepty-

dazy), np. Sakubitryl,

stabilizatory HIF (ang. hipoxia induced factor)

do leczenia anemii nerkowopochodne;.

Innymi zadaniami tej Sekcji sa:
wspotpraca z towarzystwami naukowymi polski-
mi i europejskimi (PTN, PTK, PTNT, ERA, ESC),
opracowanie wspolnych wytycznych dotycza-
cych ochrony serca i nerek,
organizowanie wspoélnych konferencji nauko-
wych,
publikacje wspélnych stanowisk interdyscypli-
narnych w zakresie kardio- i nefroprotekcji.

Prof. Krzysztof Kochanek przedstawit cele i za-
dania Komisji Zaburzen Komunikacyjnych, ktérej
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przewodniczacym jest prof. Henryk Skarzynski.
Zakres dziatania Komisji to:
promocja w spoteczenstwie potrzeby dziatan
profilaktycznych i prozdrowotnych,
upowszechnienie idei badan przesiewowych
stuchu, wzroku i mowy,
inicjowanie dziatan na rzecz organizowania
programow wczesnej interwencji medycznych
odnosnie zaburzen stuchu, wzroku, mowy
i gtosu w réznych grupach wiekowych,
wspieranie roznych inicjatyw dotyczacych ba-
danl przesiewowych,
wspotpraca z wtadzami centralnymi, samorza-
dowymi i pozarzgdowymi,
upowszechnianie idei samodzielnej oceny stu-
chu za pomoca aplikacji telefonicznych,
wspieranie dziatan na rzecz wtaczenia do me-
dycyny szkolnej badan przesiewowych z za-
kresu zaburzert komunikacyjnych.

Prof. Kochanek podkreslit potrzebe upowszechniania
programow wczesnej interwencji stuchowej réznych
grupach wiekowych, poczynajac od noworodkow do
dzieci w wieku szkolnym oraz osob dorostych. Pro-
gramy te powinny obejmowac: badania przesiewowe,
wczesng diagnostyke, leczenie i rehabilitacje.

W Polsce zaburzenia stuchu dotycza 1-2/1000
noworodkéw, 14-20% dzieci w wieku szkolnym i 60-
70% ludzi w wieku 60+.

W Polsce po raz pierwszy zostaty przeprowa-
dzone badania przesiewowe stuchu u noworod-
kow przez doc. Marie Géralowne i prof. Henryka
Skarzyniskiego w 1993 r. W latach 1995-1998 zostat
na zlecenie ministra zdrowia opracowany przez
prof. H. Skarzynskiego i przedstawicieli kilkunastu
osrodkéw model badan przesiewowych u nowo-
rodkéw i niemowlat. Na poczatku XXI w. program
badan przesiewowych rozwineta Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy. 0d 1999 r. Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu rozwinat badania przesiewowe
u dzieci w wieku szkolnym. Program byt poczat-
kowo realizowany we wspotpracy z Uniwersyte-
tem Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Brigham
Young University w Provo (Utah) ze Stanéw Zjed-
noczonych oraz Politechnika Gdanska. Kolejne
programy byty realizowane z KRUS-em, m.st. War-
szawa, samorzadem Mazowsza i innymi instytucja-
mi, m.in. Fundacja Ronalda McDonalda, Polskim
Radiem w ramach ,Lata z radiem” oraz kolejnych
edycji programu ,Po Pierwsze Zdrowie”.

Programy badan przesiewowych zapropono-
wane przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
upowszechniano na czterech kontynentach. Po-
mogta w tym Prezydencja Polski w Unii Europej-
skiejw 2011 r. pod przewodnictwem prof. Henryka
Skarzynskiego, podczas ktérej podpisano konklu-
zje Rady Europy zalecajaca wdrazanie przesie-
wowych badan stuchu, wzroku i mowy u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Efektem tych
dziatan byto przyjecie przez Rade UE pod koniec
201 r. konkluzji ,Wczesne wykrywanie i leczenie
zaburzen komunikacyjnych u dzieci z uwzglednie-
niem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowa-
cyjnych rozwiazan”.

Prof. Ryszard Piotrowicz, przewodniczacy Ko-
misji Telemedycyny, przedstawit trzy warunki
wdrozenia efektywnego systemu opieki zdrowot-
nej: zmaksymalizowac¢ dostep, zminimalizowac
dysproporcje i zoptymalizowa¢ wspdtprace (part-
nerstwo). Wtasnie telemedycyna spetnia wszystkie
przedstawione warunki, wiec zwiastuje nadzieje
dla pacjentow na lepsza opieke medyczna.

Zadaniem Komisji Telemedycyny sa:

analiza/ ocena stanu telemedycyny oraz kreo-

wania strategii badan naukowych i kierunkow

rozwoju,

ekspertyzy oraz doradztwo naukowe,

upowszechnianie rezultatow badan,

dziatalnos¢ wydawnicza,

wielosrodowiskowa i wszelaka wspdtpraca

w zakresie realizowania zadan,

wspotpraca miedzynarodowa.

Komisja wzieta udziat w opracowaniu dokumen-
tu MZ Centrum e-Zdrowia oraz strategii rozwoju
telemedycyny na lata 2021-2025 i wielosrodo-
wiskowe] wspdtpracy w ramach Telemedycznej
Grupy Roboczej. Jest tez zaangazowana w two-
rzenie interdyscyplinarnego standardu udzielania
Swiadczen telemedycznych White Paper dla roz-
woju telemedycyny oraz wspotprace w zakresie
poszczegoélnych dyscyplin medycznych.

Waznymi ogniwami Komisji jest teleaudiologia
rozwijana wspélnie z Instytutem Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Kajetanach. Komisja upowszechnia
idee wdrozenia do praktyki klinicznej zdalnych me-
tod diagnostyki i terapii zaburzen stuchu. Rozwijana
jest telediabetologia (we wspdtpracy z prof. Woj-
ciechem Fendlerem z todzi), teleonkologia, telere-
habilitacja hybrydowa i teleopieka nad pacjentami



z COVID-19. Bardzo istotny jest rozwoj telemedy-
cyny w kardiologii, szczegdlnie dzieciecej, w ktorej
istotny jest udziat prof. Bozena Werner.

Komisja wzieta udziat w organizacji pieciu sesji
na 3. Kongres ,Zdrowie Polakdw”.

Prof. Marek Maruszynski, przewodniczacy
Komisji zespotu ds. nastepstw urazow, stwier-
dzit, ze obrazenia spowodowane urazem sa jedna
z wiodacych przyczyn umieralnosci na swiecie.
W grupie wiekowe] 10-45 lat sg pierwsza przyczyna
zgonow. W warunkach pokoju najczesciej sa one
nastepstwem wypadkow komunikacyjnych (>50%)
i upadkow z wysokosci - tacznie to ponad 80% przy-
czyn. Najwiekszym wczesnym zagrozeniem dla
ZycCia, po urazie z obrazeniem wielonarzadowym,
jest wstrzas krwotoczny spowodowany krwoto-
kiem wewnetrznym.

Najczesciej przyczyna zgonu na polu walki
i w atakach terrorystycznych jest krwotok. Doswiad-
czenia z wojen w Iraku i Afganistanie dowodzg, ze
90% rannych umiera przed udzieleniem pomocy me-
dycznej, a 50% wykrwawia sie sSmiertelnie podczas
jej udzielania. Krwotok jest najczesciej rozpozna-
wang post mortem przyczyna zgondw mozliwych
do unikniecia. Wiekszos¢ zgondw w wyniku wy-
krwawienia z duzych naczyn nastepuje w ciagu
10 min. Nalezy wiec dazy¢ do zamiany ,ztotej go-
dziny” na ,platynowe minuty”!

Nowoczesnym rozwigzaniem jest system balo-
nowej tamponady aorty (resuscitative endovascu-
lar ballon occlusion of the aorta, REBOA) mozliwy
do zastosowania w miejscu zdarzenia. Za koniecz-
ne uwaza sie jego wprowadzenie do ratownictwa
medycznego w Polsce.

Zadaniem Komisji ds. badan nad leczeniem
nastepstw urazéw bedzie takze opracowanie
analityczne zalet oraz niedoskonatosci centrow
urazowych.

Komisja jest interdyscyplinarna. Jej cztonkowie
reprezentuja takie dziedziny jak: chirurgia ogolna,
chirurgia wojskowa i urazowa, medycyna ratunko-
wa, neurochirurgia, ortopedia i rehabilitacja.

Dr hab. Edyta Sutkowska, przewodniczaca Ko-
misji zespotu ds. otytosci i jej nastepstw, przybli-
Zyta tematyke, ktéra zajmowac sie bedzie Komisja,
poczawszy od definicji otytosci poprzez epidemio-
logie i obecne mozliwosci jej zapobiegania oraz
leczenia. Dynamika wzrostu liczby osoéb cierpia-
cych na otytos¢ jest niepokojgco duza od wielu juz
lat, co jest faktem powszechnie znanym, jednak

ostatnie miesigce pandemii szczegolnie ja nasility.
Niezmiennie przyczyna jest tzw. zty behawioryzm
obserwowany na poziomie indywidualnym ozna-
czajacy de facto nieprawidtowe wzorce zywienio-
we, nieumiejetne wybory produktow spozywczych
przez populacje i brak wystarczajacej aktywnosci
fizycznej. To generuje dysproporcje miedzy zapo-
trzebowaniem na kalorie a ich pozyskiwaniem i sta-
je sie przyczyna licznych choréb przewlektych, dla
ktérych otytos$¢ jest punktem wyjscia (jak choroby
uktadu ruchu), a jednoczes$nie wpisuje sie w ich
obraz (nadcisnienie, choroby serca etc). Otyto$¢
staje sie w ten sposéb zaréwno chorobag, jak i czyn-
nikiem ryzyka dalszych schorzen, ktérych leczenie
nie moze by¢ w petni skuteczne, jesli nie bedzie ko-
rygowana masa ciata.

W Polsce nadwage ma okoto 60% populacji do-
rostych. Poza nadal niedostateczng swiadomoscia
jednostki na temat tego, co cztowiekowi szkodzi,
oraz brakiem podejmowania realnych dziatan
w Kierunku poprawy przez osoby swiadome, na-
lezy pamietac, ze to takze zmiany srodowiskowe
i zmiany spoteczne odpowiadaja za obserwowa-
ne zjawisko wzrostu liczby osob otytych. Koniecz-
nosc¢ artykutowania problemu odnosi sie takze do
stuzby zdrowia, ktéra z powodu m.in. przecigzenia
praca - jak sie wydaje - marginalizuje problem
otytosci, traktujac ja czesto jako problem bardziej
kosmetyczny niz zdrowotny. Ponadto, mimo ze per-
manentne i realizowane na rézne sposoby uswia-
damianie spoteczenstwa na temat szkodliwosci
otytosci jest niezbednym elementem walki z prob-
lemem, konieczne jest takze wspieranie obywateli
w podejmowanych dziataniach. Wsparcie to po-
winno by¢ kierowane do takich sektoréw jak: zdro-
wie, rolnictwo, transport, urbanistyka, srodowisko,
przetworstwo zywnosci, dystrybucja, marketing
i wspomniana edukacja.

Ukazywanie problemu, wskazywanie, jak sobie
z nim radzi¢, lub jak go uniknac, bez umozliwienia re-
alizowania dziatan, jakie jednostka moze podjac, jest
dla obywateli szkodliwe i frustrujace. Jesli mowimy
0 zdrowym zywieniu, sprawmy, aby byto ono dostep-
ne cenowo i promowane w sklepach czy reklamach.
Jesli méwimy o koniecznosci ruchu, budujmy osied-
la z centrami sportowymi i promujmy pracodawcow,
ktorzy nie tylko rozdaja darmowe karnety do sitow-
ni, lecz takze daja swoim pracownikom czas na po-
dejmowanie aktywnosci czy tez poprzez konsultacje
specjalistyczne wspomagajg ich w dbaniu o mase
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ciata, kiedy zachodzi taka potrzeba. Wedtug danych
z badan naukowych wskazana jest takze promocja
bardziej zaawansowanych procedur medycznych, ja-
kimi sg zabiegi bariatryczne dla oséb, ktére samo-
dzielnie nie sa w stanie pokonac otytosci.

Prof. Bozena Werner, przewodniczaca Komi-
sji zespotu ds. prewencji choréb sercowo-naczy-
niowych, uwaza, ze najwazniejszym zadaniem tej
komisji jest edukacja na temat profilaktyki chordb
uktadu krazenia u dzieci, czynnikéw ryzyka, roli
zdrowego stylu zycia w zapobieganiu chorobom
oraz zagadnien zwigzanych z genetyka i dziedzicze-
niem chordb. Najczestszymi zagrozeniami sa oty-
tos¢, miazdzyca i nadcisnienie tetnicze. Profilaktyka
powinna sie zaczynac od wczesnego dziecinstwa.

Edukacja na temat genetycznie uwarunkowa-
nych choréb uktadu krazenia jest waznym elemen-
tem dziatania Komisji. Celem jest zwigkszenie ich
wykrywalnosci oraz przebadanie chorego dziecka
i jego rodziny. Ma to zasadnicze znaczenie profi-
laktyczne w zapobieganiu nagtej Smierci sercowe;j
spowodowanej genetyczng choroba serca. W tym
celu rozwijana jest nowoczesna metoda sekwen-

cjonowania DNA nowej generacji. Istotnym celem

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 7:42:22

Komisji jest wypracowanie standardéw diagnosty-
Ki i opieki nad catymi rodzinami dziecka w ramach
kompleksowego i efektywnego systemu. Oczekiwa-
nym efektem koricowym jest zmniejszenie smier-
telnosci z powodu genetycznie uwarunkowanych
choréb uktadu krazenia. Edukacja dotyczaca roz-
woju miazdzycy ma pogtebia¢ znajomosc¢ czyn-
nikow ryzyka, gtéwnie zapobiega¢ nadwadze
i otytosci, nadcisnieniu tetniczemu, zaburzeniom
lipidowym i weglowodanowym poprzez zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej, zdrowe zywienie dziecka
i rodziny, a takze utrzymywanie prawidtowej masy
ciata i niepalenie papieroséw. Wazny indywidualny
udziat w pracach Komisji ma jej przewodniczaca,
cztonek Parlamentarnego Zespotu ds. Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki oraz inicjatorka
akcji spotecznych przeciwdziatania otytosci. Prof.
Aneta Gawlik jest cztonkiem European Childhood
Obesity Group i realizatorkg grantu Europejskie-
go Towarzystwa Endokrynologii Dziecigcej. Prof.
Krzysztof Narkiewicz to byty prezes Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, wspottwor-
ca zalecen i programu ds. profilaktyki nadcisnie-
nia tetniczego i otytosci.

Interdyscyplinarnie o sytuacji oséb interptciowych

i transptciowych w Polsce

Moderator: prof. Aneta Gawlik

Uczestnicy: dr hab. Agnieszka Bielska-Brodziak, prof. US, dr n. med. Bartosz Grabski, FECSM,
Marta Dora, Wit Kania, Magdalena Mijas, Magda Rakita

W trakcie interdyscyplinarnej dyskusji wskazuje-
my na problemy, z jakimi borykaja sie na co dzieni
osoby interptciowe i transptciowe w Polsce oraz
koniecznos¢ podjecia dziatat na rzecz poprawy
ich sytuacji nie tylko w zakresie opieki zdrowotnej:
brak tolerancji spotecznej, brak rzetelnej eduka-
cji - koniecznos¢ poprawy w zakresie edukaciji,
brak dostepu do wielodyscyplinarnej opieki
zdrowotnej - konieczno$¢ tworzenia osrodkéw/
zespotdw ds. opieki wielospecjalistycznej,

brak polskich zalecen poprawiajacych jakos¢
opieki medycznej nad mtodocianymi osoba-
mi transptciowymi - koniecznos¢ opracowa-
nia zalecen polskich dla mtodocianych osdb
transptciowych,

wykonywanie operacji ,normalizujacych” u ma-
toletnich osdb interptciowych bez ICH $wiado-
mej zgody - konieczno$¢ opracowania zalecen
dla mtodocianych osob interptciowych,


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k6.php

brak refundacji leczenia - koniecznos¢ popra- nych, ujednolicenia i przyspieszenia procedur

wy dostepnosci leczenia refundowanego, administracyjnych.
trudnosci administracyjne w procesje korekcji
ptci - koniecznos¢ modyfikacji zapiséw praw-

Link do nagrania:
https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php
Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 6:13:34

POZOSTALE PANELE EKSPERCKIE

Kardiologia w dobie pandemii COVID-19

Pod partonatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Moderatorzy: prof. Przemystaw Mitkowski, prof. Adam Witkowski

Uczestnicy: prof. Mariusz Gasior, prof. Marcin Grabowski, prof. Tomasz Hinrle,
dr hab. Oskar Kowalski, prof. SUM, prof. Jacek Legutko,
prof. Tomasz Zdrojewski

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k2.php
Dzien 1., kanat 2. - czas rozpoczecia: 7:36:02

Neuroobrazowanie w badaniach naukowych
z udziatem grup klinicznych

Moderator: dr hab. Tomasz Wolak, prof. IFPS
Uczestnicy: dr n. med. Hanna Cygan, dr n. hum. Agnieszka Pluta

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k3.php
Dzien 1., kanat 3. - czas rozpoczecia: 4:57:44

Edukacja w czasie pandemii - zdrowotne aspekty
ksztatcenia na odlegtosc

Moderator: prof. Tomasz Szapiro

Uczestnicy: dr hab. Ewa Gruszczynska, prof. Uniwersytetu SWPS,
prof. Jan taszczyk, prof. Barbara Marcinkowska,
prof. Andrzej Rokita

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k1.php
Dzien 2., kanat 1. - czas rozpoczecia: 7:57:40
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Dorosty z wada wrodzong serca - zagubiony w systemie
opieki zdrowotne;j

Moderatorzy: prof. Jarostaw Kazmierczak, dr n. med. Maria Miszczak-Knecht

Uczestnicy: dr hab. Grazyna Brzezinska, prof. IPCZD, prof. Piotr Hoffman,
dr hab. Andrzej Kansy, prof. IPCZD

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php
Dzien 2., kanat 2. - czas rozpoczecia: 6:57:09

COVID-19, ale co dalej?

Moderator: Mariola todzinska

Uczestnicy: dr n. med. Pawet Grzesiowski, dr hab. Maciej Krawczyk, Zofia Matas,
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, Matgorzata Rusak

g https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k3.php

f\_’ Dzien 2., kanat 3. - czas rozpoczecia: 4:21:59
Wybrane projekty naukowe realizowane w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu

i Moderator: prof. Krzysztof Kochanek

Uczestnicy: prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, dr hab. Artur Lorens, prof. IFPS,

198 dr n. med. Monika Matusiak, dr hab. Monika Otdak, prof. IFPS

dr n. med. i dr n. o zdr. Dominika Oziebto, dr n. hum. Agnieszka Pluta,
dr hab. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS, Anna Sarosiak,

dr hab. Agata Szkietkowska, prof. IFPS

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k3.php
Dzien 2., kanat 3. - czas rozpoczecia: 5:23:56

W jaki sposob powinny by¢ realizowane duze
inwestycje zdrowotne?

Moderator: Karolina Kowalska

Uczestnicy: Krzysztof Kope¢, Barbara Misiewicz-Jagielak,
prof. Henryk Skarzynski

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k3.php
Dzien 2., kanat 3. - czas rozpoczecia: 7:21:57
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Jak naprawic¢ adherence w procesie leczniczym
po erze teleporady?

Moderator: Krzysztof Suszek

Uczestnicy: dr n. med. Leszek Borkowski, Barttomiej Chmielowiec,
dr Maria Libura, Anna Sliwirska

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php
Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 1:57:28

Strategie pomocowe dla osob z niepetnosprawnoscia
stuchowa w okresie pandemii COVID-19

Moderator: dr hab. Artur Lorens, prof. IFPS

Uczestnicy: Ewelina Grabowska, dr n. o zdr. inz. Anita Obrycka, dr n. med. Elzbieta Wtodarczyk,
dr n. o zdr. Matgorzata Zgoda

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php
Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 3:07:28

Zagrozenia zdrowotne zwigzane z nowymi i starymi patogenami &
Uczestnicy: prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢, prof. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat, ;
prof. Mitosz Parczewski z
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https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php
Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 1:37:27

Stan po COVID-19 - stan po burzy
Moderatorzy: prof. Jerzy Walecki, prof. Waldemar Wierzba

Uczestnicy: dr n. med. Mariusz Furmanek, dr n. med. Zbigniew J. Krol,
prof. Konrad Rejdak

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php
Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 5:22:26

Aktualne wyzwania zdrowotne w psychiatrii

Uczestnicy: dr Marek Balicki, prof. Maciej Pilecki

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php
Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 8:31:50
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Inzynieria w walce z zagrozeniem SARS-CoV-2

Moderator: dr hab. Michat Borecki

Uczestnicy: dr n. med. Pawet Gaj, dr n. med. Monika Kolanowska,
dr n. med. Marta Kotlarek-tysakowska, prof. Marek Krawczyk,
prof. Aneta Nitsch-Osuch, prof. Jan Szmidt, dr hab. Anna Wéjcicka

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php
Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 7:32:28

PODSUMOWANIE PANELI EKSPERCKICH

Marta Jakubiak, redaktor naczelna ,Gazety Lekarskiej”:

To jedno z najwigkszych interdyscyplinarnych spotkari 2021 r. W ciggu dwadch dni Kongresu (25-26.10)
Kilkuset naukowcéw, specjalistow medycyny, ekspertéw ochrony zdrowia, a takze przedstawicieli parla-
mentu, medidw, srodowisk akademickich i pacjenckich wzieto udziat w 55 panelach eksperckich poswie-
conych wazkim zagadnieniom z wybranych obszaréw ochrony zdrowia, dyskutujac o aktualnych prob-
lemach i perspektywach na przysztos¢. Wsrdd poruszanych zagadnien znalazty sie m.in. profilaktyka
i zdrowie publiczne, innowacje w medycynie, farmakoterapia w systemie opieki zdrowotnej i oczywiscie
sytuacja w ochronie zdrowia zdeterminowana pandemia COVID-19.

W panelu poswieconym sukcesom i wyzwaniom w réznych dziedzinach medycyny analizowano stan
transplantologii, neurologii i neurochirurgii, onkologii i hematologii dzieciecej, psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, diagnostyki jako etapu na drodze do sukcesu terapeutycznego. Rozmawiano takze o sytuacji 0séb
Z genetycznymi schorzeniami wzroku i zwigzanych z nimi wyzwaniami dla ochrony zdrowia oraz polity-
ki spotecznej. Niezwykle ciekawie przebiegata dyskusja na temat dtugu zdrowotnego, okreslonego mia-
nem mtodszego brata pandemii.

Eksperci dyskutowali takze o syndemii zwigzanej ze wspétistnieniem COVID-19 z innymi chorobami,
ich diagnozowaniem i leczeniem. Jak wyjasnit prof. Michat Mysliwiec, termin ,syndemia” zostat wpro-
wadzony w 2017 r. przez Merrilla Singera, profesora antropologii i zdrowia publicznego z Uniwersyte-
tu Connecticut w USA. Oznacza on naruszenie synergii bio-socjalnego kompleksu dotyczacego zdrowia,
szczegolnie w przypadku osob starszych i uposledzonych socjalnie oraz ekonomicznie. Odnosi sie on
takze do kwestii zabezpieczenia opieki nad pacjentami z innymi chorobami, zwtaszcza nowotworowymi,
psychicznymi i czesto przewlektymi. Termin ten przywotat Richard Horton, redaktor naczelny czasopis-
ma ,Lancet”, w artykule zatytutowanym ,COVID-19 nie jest pandemia”, w ktérym dowodzi, ze zbyt waskie
traktowanie COVID-19 jest niewtasciwe i nalezy zjawisko wywotane przez te chorobe nazwac syndemia.
Za podejsciem takim przemawiaja wedtug niego fakty dotyczace negatywnego oddziatywania SARS-CoV-2
na inne dziedziny medycyny, jak np. na zmniegjszenie liczby wykonywanych transplantacji. Termin ,pan-
demia” zaweza pole widzenia do jednej choroby, czyli COVID-19, dlatego w kontekscie tej wtasnie choro-
by nalezy méwic¢ o syndemii.

O wptywie COVID-19 na postepowanie dotyczace pacjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu
C (HCV) mowit prof. Robert Flisiak, a na jej oddziatywanie na onkologie prof. Marek Wojtukiewicz, przy-
taczajac fakty ze statystyk swiadczace chociazby o tym, ze w 2020 r., w stosunku do roku 2019, zostaty


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php

ograniczone badania przesiewowe, leczenie chirurgiczne, rehabilitacja oraz diagnostyka, szczegélnie
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Pokazano, jak szeroki i znaczacy wptyw COVID-19
ma na inne dziedziny medycyny i zycia, takze spotecznego i gospodarczego.

Nie zabrakto stomatologii. Sesja zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Periodontologiczne
z udziatem prof. Renaty Gaérskiej, prof. Krzysztofa Simona oraz prof. Tomasza Konopki znalazta sie w pa-
nelu poswieconemu profilaktyce i zdrowiu publicznemu. Eksperci podkreslali, jak istotne jest znaczenie
zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogoélnego, a prawidtowa higiena domowa i profesjonalna stanowi istot-
ny element profilaktyki choréb przyzebia oraz innych chordb ogélnoustrojowych, w tym COVID-19, gdyz
moze przyczyniac sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia i przebiegu powiktan oraz smiertelnosci zwia-
zanej z zakazeniem koronawirusem. Podkreslano, ze profilaktyka choréb przyzebia to takze profilaktyka
choréb ogoélnoustrojowych, takich jak: cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, choroby neurodegenera-
cyjne jak choroba Parkinsona czy Alzheimera.

Profilaktyka a zdrowie. Cykl paneli po$wiecony tej tematyce byt chyba najbardziej multidyscyplinar-
ny, gdyz poza ekspertami z obszaru medycyny gtos zabierali m.in. specjalisci farmacji, nauk o kulturze
fizycznej, zywnosci i zywienia, socjologowie, humanisci, przedstawiciele mediow i duchowieristwa. Byto
m.in. o tym, jak istotne dla zdrowia sa naturalne metody wspierania odpornosci organizmu poprzez od-
powiedni dobdr zywnosci i prawidtowe zywienie - w tym rola cynku i selenu, witaminy D, wielonienasyco-
nych kwasdw ttuszczowych omega-3, polifenoli, produktow pszczelich i ziot. Na jakos¢ zdrowia przektada
sie jednak nie tylko jakos$¢ zywienia - niezwykle istotna jest aktywnosc fizyczna i odpowiedni styl zycia.
Bez nich nie bedzie potegi profilaktyki. Omoéwiono jg wiec réwniez w kontekscie aktywnosci fizycznej do-
rostych i dzieci, jej znaczenia zdrowotnego i ogolnospotecznego. Jak podkreslat w czasie swojego wy-
ktadu prof. Andrzej Kosmol, kazde dziecko ma prawo nie by¢ mistrzem. Podazajac tym tropem, smiato
mozna powiedziec¢, ze réwniez kazdy dorosty ma prawo nim nie byc.

Oczywiscie réwniez tu nie zabrakto kontekstu COVID-19. Dr hab. Agnieszka Maciejewska-Skrendo opo-
wiedziata o zespole postcovidowym i tym, jak wspiera¢ powrdt do zdrowia i petnej aktywnosci u oséb do-
Swiadczajacych dtugotrwatych skutkdw kontaktu z wirusem SARS-CoV-2. Przyblizyta, jakie ograniczenia
i potrzeby fizyczne maja pacjenci po przechorowaniu infekcji. W tym kontekscie nie zabrakto tez tematu
zdrowia psychicznego. Dr hab. Joanna Basiaga-Pasternak oraz prof. Monika Guszkowska podkreslaty
to, jak duze znaczenie ma aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i terapii negatywnych nastepstw psychicz-
nych pandemii COVID-19 w przypadku dzieci i mtodziezy, takich jak obnizenie nastroju, depresja, zaburze-
nia rozwoju spotecznego i problemy dotyczace samooceny oraz postrzegania wtasnego ciata. Mdwiono
o mozliwosciach i obowiazkach, jakie spoczywaja na reprezentowanych instytucjach w kontekscie krze-
wienia promocji zdrowia wsrdd Polakow, w tym o roli pracodawcéw, mediow i Kosciota.

Innowacje. Jako ze gospodarz Kongresu - prof. Henryk Skarzyrski i zespot specjalistow ze Swiatowe-
go Centrum Stuchu w Kajetanach - juz nie raz zapisali sie na kartach historii medycyny dzieki wdrazaniu
pionierskich rozwigzan terapeutycznych, wsréd paneli nie zabrakto obszernego bloku tematéw poswie-
conych innowacjom w medycynie. Jak zauwazali eksperci, innowacje moga wypetni¢ luki w systemie
ochrony zdrowia. Dr Jarostaw Gorski odwotat sie do Global Innovation Index, w ktorym Polska zajmuje
39. miejsce w rankingu swiatowym i 26. wsrod krajow europejskich, a poziom innowacyjnosci medycyny
w Polsce oceniany jest jako poréwnywalny do catosciowego wskaznika innowacyjnosci w kraju. Nie jest
to wynik zadowalajacy, aczkolwiek za pozytyw uznaje sie podwojenie w ostatnich pieciu latach poziomu
eksportu rodzimych produktéw z obszaru sprzetu medycznego, ktérego wartos¢ obecnie wynosi 2,5 mld
euro. Dr Jarostaw Goérski podkreslit, ze aby podnosi¢ poziom innowacyjnosci polskiej medycyny, nale-
zy przede wszystkim prawidtowo rozpoznac potrzeby spoteczne i wyznaczy¢ cele strategiczne. Wedtug
danych Narodowego Testu Zdrowia Polakéw, w ramach ktérego przeprowadzono badanie ankietowe na
probie 400 tys. respondentdw, Polacy nisko oceniajg swoj stan zdrowia (na 62 punkty w 100-stopniowej
skali), maja problemy z nadwaga, nie stosuja sie do zaleceri zdrowego stylu zycia i odzywiania, za cze-
sto siegaja po uzywki, za mato jedza warzyw i owocdw, a za duzo przyjmuja suplementéw, nie korzy-
staja z badan profilaktycznych i przesiewowych. Uwazaja, ze nie stac¢ ich na zdrowe zycie. W kontekscie
takich wynikdw wyznaczenie strategicznych celéw oraz dobre zidentyfikowanie i zdefiniowanie potrzeb
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spotecznych moze by¢ kluczowe. Tu rozposciera sie ogromne pole do wdrazania innowacyjnych rozwia-
zan, skoro te stosowane dotychczas owocuja takim stanem rzeczy. Wedtug Krzysztofa Przybyta inno-
wacje w medycynie stanowig papierek lakmusowy stopnia zaawansowania rozwoju gospodarki opartej
na wiedzy. Bez innowacyjnosci nie ma postepu - w nauczaniu medycyny, w technologiach wytwarzania
produktéw i preparatow leczniczych, a takze w diagnostyce i terapiach.

Omowiono tez sposoby wykorzystania telemedycyny, a takze innowacyjne rozwigzania problemaow
pojawiajacych sie w dobie pandemii COVID-19, jak np. w rehabilitacji oddechowej chorych po przebytym
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwracajac szczegolng uwage na edukacje i wsparcie samodzielnej re-
habilitacji pacjentow. Zespdt z Politechniki Gdanskiej zaprezentowat bezkontaktowy monitor oddecho-
wo-krazeniowy, ktéry z powodzeniem przeszedt juz cykl badan klinicznych w Gdarnskim Uniwersytecie
Medycznym.

Nie sposéb przyblizy¢ wszystkich zagadnien, ktére znalazty sie w panelach 3. Kongresu ,Zdrowie
Polakdéw”. Program byt tak bogaty, ze spokojnie mozna bytoby jedna ciekawa dyskusja wypetni¢ kazdy
dzien z 365 dni w roku. Dzieki sprawnej organizacji i dobrej wspotpracy stuchacze i uczestnicy Kongre-
su wszystko to otrzymali w pigutce - podczas dwudniowego spotkania hybrydowego ze statym tgczem
pomiedzy centrum nadawania w Kajetanach a wieloma os$rodkami naukowymi, medialnymi, kulturowy-
mi w kraju. Byto o onkologii, kardiologii, psychiatrii, neurologii, periodontologii, ale tez o sytuacji 0séb
interptciowych i transptciowych w Polsce, o zwierzetach i pacjentach w badaniach klinicznych. Boga-
ctwo i réznorodnosc tematdw imponowaty. Byto to nie lada wyzwanie intelektualne i merytoryczna uczta.



SYM PDZJA
SATELITARNE




Podczas 3. Kongresu ,Zdrowie Polakdw” miato miejsce 12 sympozjow satelitarnych
z udziatem przedstawicieli instytutéw naukowo-badawczych, uczelni medycznych

i samorzadow z catej Polski. Podczas spotkan online uczestnicy zaprezentowali
spektrum waznych z ich punktu widzenia problemow zwigzanych ze zdrowiem
Polakdw i systemem ochrony zdrowia.

Dla przedstawicieli samorzaddw sympozja byty okazja m.in. do podsumowania
lokalnych dziatan prowadzonych na rzecz zdrowia mieszkancéw (licznych akcji,
programéw i jeszcze niezrealizowanych projektéw), w szczegdlnosci w okresie
pandemii - organizacji punktéw testowania i szpitali tymczasowych oraz opieki

nad pacjentami w wieku podesztym, najbardziej zagrozonych zakazeniem koro-
nawirusem. Za jeden z przyktadéw podobnych rozwigzan podawano , Matopolski
Tele-Aniot”, ktory jest najwiekszym projektem teleopiekuriczym w Polsce - dzieki
opaskom bezpieczenstwa monitorujacym parametry zyciowe podopiecznych w sytu-
acji zagrozenia mozliwe jest szybkie wezwanie pomocy.

Podczas sympozjow poruszano takze kwestie uregulowan prawnych dotyczacych
zwalczania chorob zakaznych. Jak zaznaczano, przepisy wydawane przez rzad

w okresie pandemii niestety nie byty w petni respektowane. Jednoczes$nie samorzga-
dowcy podkreslali, ze rzad powinien stuchac gtosu ekspertow, ktorzy wiedza, jakich
btedéw nalezy unika¢ - dzieki temu kolejne fale pandemii moga mie¢ tagodniejszy
przebieg. Z kolei eksperci ubolewali, ze lockdown i leki ludzi przed opuszczaniem
domu sprawity, ze profilaktyka zdrowia mocno podupadta.

Jednym z wazniejszych tematéw poruszanych podczas sympozjow byto wsparcie
zdrowia pracownikdw. Akcentowano, ze w ramach medycyny pracy nalezy zapropo-
nowac wdrozenie dodatkowych dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w celu
identyfikacji choréb posrednio zwigzanych z praca oraz cywilizacyjnych. Zwra-
cano tez uwage na zagrozenia wynikajace z nowych form pracy (praca zdalna,
hybrydowa, telepraca), zagrozenia wynikajace z ekspozycji na obecne w $rodo-
wisku pracy substancje chemiczne, w tym zaburzajgce gospodarke hormonalng

i promieniowanie jonizujace. Jak podkreslano, badania biomarkerdw wrazliwosci
genetycznej moga stanowic istotne zrddto informacji w ocenie narazenia na czyn-
niki chemiczne przydatne do opracowania indywidualnych dziatan profilaktycznych
podnoszacych jakos$¢ opieki zdrowotnej nad pracownikiem. To jednak temat -

jak zaznaczali eksperci - budzacy watpliwosci natury etycznej i wymagajacy
skutecznych zabezpieczen prawnych.

Dla przedstawicieli uczelni medycznych sympozja satelitarne staty sie okazja

do dyskusji nad sposobem ksztatcenia przysztych kadr medycznych, w tym

na kierunku lekarskim (profil ogélnoakademicki czy praktyczny?) i pielegniarskim.
Przedstawiono m.in. wyniki badan sondazowych wskazujacych, ze kompetencije
pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ rozszerzone, np. o0 mozliwosc zlecania
badan diagnostycznych, wydtuzenie listy lekdw, na ktdre pielegniarka moze wystawi¢
recepte. Odnoszac sie do niedoboru kadr medycznych oraz oczekiwan spotecznych
dotyczacych medykéw, podkreslano, ze konieczna jest analiza programéw studiow,
specjalizacji i kursow.

Jak powtarzano podczas sympozjow, opieka zdrowotna to sektor stawiajacy
ogromne wyzwania, zwtaszcza w obecnym czasie dynamicznych zmian
spoteczno-gospodarczych, technologicznych oraz zagrozenia epidemiologicznego.



Model funkcjonowania opieki zdrowotnej na szczeblu

lokalnym - maj 2021

Organizator: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego

Uczestnicy: lek. Artur Asztabski, prof. Andrzej Budzyriski, dr hab. Anna Chrapusta,
lek. Joanna Dabrowska, prof. Grzegorz Gajos, dr n. med. Beata Jakubowska-Zajac,
Wiestawa Jasinska, Witold Koztowski, dr n. med. Grzegorz Kwiatkowski,
Gabriela Michalska, lek. Mariusz Rabalski, lek. Stanistaw Rusek,
lek. Stanistaw Stepniewski, dr hab. Mariusz Szuta, Lidia Zelek

Ochrona zdrowia w Matopolsce - wyzwania

i rozwigzania zastosowane przez
wojewodzkie wtadze samorzadowe

Tematyka przedmiotowego sympozjum skupiata
sie przede wszystkim na ochronie zdrowia w Ma-
topolsce. Zwrécono uwage na wyzwania, przed
jakimi stoi polski sektor ochrony zdrowia, oraz
przedstawiono rozwigzania stosowane przez wo-
jewoédzkie wtadze samorzadowe.

Matopolska to region nastawiony na interdy-
scyplinarny rozwoj, wprowadzanie innowacyjnych
rozwigzan oraz wdrazanie nowych koncepcji i tech-
nologii, szczegodlnie w dziedzinie opieki zdrowotne;j.
Wszystkie te dziatania maja na celu poprawe jako-
sci zycia Matopolan.

Wojewddzkie podmioty lecznicze (WPL)
Wojewoddztwo Matopolskie jako podmiot tworzacy
nadzoruje dziatalnos¢ 17 podmiotéw leczniczych
o zréznicowanym charakterze, w tym:
13 szpitali (1 spdtka) - 5 szpitali wieloprofilo-
wych, 8 monospecjalistycznych (2 szpitale psy-
chiatryczne, 3 rehabilitacyjne, 1 dzieciecy, 1 oku-
listyczny, 1 udzielajacy $wiadczert w zakresie
choréb ptuc);
1 pogotowie ratunkowe;
3 jednostki opieki ambulatoryjne;.

Kazda z wyzej wspomnianych instytucji tworza lu-
dzie. Wykwalifikowana kadra medyczna jest jedna
Z najwazniejszych wartosci, jaka moga poszczycic¢
sie wojewodzkie podmioty lecznicze. W 2020 r. za-
trudnionych byto 1145 lekarzy (1058,01 etatow).
Pozostaty personel medyczny WPL - lekarze rezy-
denci, lekarze stazysci, psychologowie, pielegniar-
ki, potozne, ratownicy medyczni i inni - liczyt 8633
osoby (8335,70 etatow). W 2020 r. az 430 mtodych

lekarzy ukonczyto staz, wybierajac nasz region do
ksztatcenia sie w zawodzie.

Istotng kwestia dla wtadz wojewddztwa mato-
polskiego jest tworzenie warunkow przyjaznych
oraz otwartych na potrzeby kazdego pacjenta. Zo-
stata tu zaznaczona aktywnos¢ jednostek w drodze
do zdobywania certyfikatow, takich jak np. ,Szpi-
tal bez bélu”. Program polega na wprowadzeniu
na oddziaty pooperacyjne i zabiegowe standardow
usmierzania bélu pooperacyjnego. Na dzien sym-
pozjum takim wyroznieniem mogty poszczycic sie
nastepujace wojewodzkie podmioty lecznicze:

- Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyj-
ny im. prof. Bogustawa Frarficzuka;

Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie;

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta

I, ktdérego wizytdwka stata sie przede wszystkim

kardiochirurgia - wyspecjalizowana kadra me-

dyczna do tej pory wykonata ponad 600 prze-
szczepow serca; szpital ten - jako jedyny w Ma-
topolsce - stat sie wiodacym osrodkiem w kraju.

Do istotnych kwestii nalezy réwniez opieka okoto-
porodowa. Wazne jest, aby kazda kobieta mogta
urodzi¢ dziecko w godnych i przystosowanych do
tego warunkach, otoczona opieka ze strony za-
réwno personelu, jak i bliskich. Wsrod wojewodz-
kich podmiotéw leczniczych 3 szpitale posiadaja
oddziaty ginekologiczne:

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniade-

ckiego w Nowym Saczu;

Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SP Z0Z

w Tarnowie;

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygie-

ra w Krakowie Sp. z 0.0. - w rankingu Funda-

cji ,Rodzi¢ po ludzku” za 2019 rok znalazt sie

wsréd 6 najlepszych szpitali w Krakowie.
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Wojewoddztwo Matopolskie poswieca duzo uwagi
réwniez sprawie psychiatrii. Range problemu, ja-
kim sg zaburzenia psychiczne (coraz czesciej po-
strzegane jako choroba XXI w.), podniosta trwaja-
ca pandemia spowodowana wirusem SARS-CoV-2.
Wojewoddztwo Matopolskie nadzoruje dziatalnosc
jednej z najwiekszych w regionie placowek lecz-
nictwa psychiatrycznego - Szpitala Klinicznego
im. dr. Jozefa Babinskiego SP Z0Z w Krakowie.
Szpital przez 24 godziny na dobe zapewnia pomoc
pierwszego kontaktu dla os6b potrzebujacych na-
tychmiastowej interwencji. W 2020 r. doszto do 7,5
tys. takich interwencji - ponad 20 dziennie. Z kolei
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im.
$w. Ludwika w Krakowie jako jedyny w Matopol-
sce Swiadczy opieke stacjonarng dla dzieci od 3.
do 14. roku zycia, nieustannie rozwija sie i wpro-
wadza innowacyjne rozwigzania, jak np. leczni-
ctwo $rodowiskowe w zakresie psychiatrii.
Wojewoddztwo Matopolskie wspiera budowanie
i systematyczne zwiekszanie swiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa, skupiajac uwage m.in. na
profilaktyce onkologicznej. Przyczyniamy sie do
zwiekszenia liczby wczesnie wykrytych nowotwo-
row, czyli w stadium umozliwiajgcym pomyslne
rokowanie oraz wyleczenie. Przyktadem ksztat-
towania postaw prozdrowotnych jest realizacja
X edycji programu edukacyjnego ,Prozdrowotne
oddziatywania edukacyjne na rzecz zmniejszenia
umieralnosci na nowotwory w Matopolsce” przez
m.in. Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza w Tar-
nowie. Szpital Specjalistyczny im. dr. Ludwika Ry-
dygiera w Krakowie Sp. z 0.0. posiada pierwszy
w Matopolsce osrodek kompleksowego leczenia
raka jelita grubego - Oddziat Chirurgii Ogélnej i On-
kologicznej. Placdwka rejestruje najwiecej przyjec
w catym wojewddztwie, dzieki czemu jest przo-
downikiem w walce z tg choroba. Szpital Specja-
listyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym
Saczu w ramach 0ddziatu Onkologii Klinicznej po-
siada Oddziat Chemioterapii Jednego Dnia, na kto-
ry przyjmowani sa pacjenci, ktérzy moga otrzymac
chemioterapie i wszelkie swiadczenia z nig zwiaza-
ne w ciggu jednego dnia. Taki rodzaj leczenia ma
pozytywny wptyw na poczucie komfortu pacjenta,
ktéry swoj wolny czas moze spedzi¢ np. w domu.

Matopolska Tarcza Antykryzysowa
W zwigzku z szybkim rozprzestrzenianiem sie
pandemii samorzad wojewodztwa matopolskiego

podjat szereg dziatart w celu zapewnienia ciggto-
dci opieki zdrowotnej. Sprawnie uruchomiono pa-
kiet medyczny w ramach:
Matopolskiej Tarczy Antykryzysowej 1 (na kwo-
te 114 056 850,00 zt),
Matopolskiej Tarczy Antykryzysowej 2 (na kwo-
te 87 335 670,39 zt),
0 tgcznej wartosci: 201 392 520,39 zt przeznaczo-
nych dla matopolskich szpitali i jednostek oraz
stuzb dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa i ra-
townictwa.

Inwestycje
Samorzad Wojewodztwa Matopolskiego w 2020 r.
na inwestycje dla matopolskich placowek rozdys-
ponowat:
ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Matopol-
skiego - prawie 67 mln zt (w tym na dziatania
zwigzane z COVID-19 - ponad 3,6 mln zt),
dofinansowanie z Rzadowego Funduszu Inwe-
stycji Lokalnych - prawie 2,4 mln zt,
srodki z budzetu panstwa - ponad 4,5 mln zt
(w tym na dziatania zwigzane z COVID-19 -
prawie 4 mln zt),
pomoc finansowa dla Wojewddztwa Matopolskie-
go z innych zrodet - prawie 138 700 zt (w tym
dziatania zwigzane z COVID-19 - 60 tys zt).

Na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia, sumujac
inwestycje w ochronie zdrowia ze $rodkdéw witas-
nych, Wojewodztwo Matopolskie przeznaczyto
210 907 087 zt oraz z innych zrodet - 6 061 081 zt.

Programy prozdrowotne/ polityka zdrowotna
Wojewddzkie podmioty lecznicze realizujg wielo-
letnie programy zdrowotne/ polityki zdrowotnej
majace na celu wykrywanie schorzen nalezacych
do najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia Ma-
topolan oraz ksztattowanie zachowan prozdro-
wotnych poprzez edukacje. W ciggu ostatnich 10
lat na ten cel przekazano ze srodkow wtasnych
blisko 15 mln zt. Wtadze wojewddztwa szczegol-
na wage przyktadaja do problematyki chordéb
uktadu krazenia, choréb nowotworowych oraz
innych waznych problemdéw zdrowia publiczne-
go, w tym do:

programow w zakresie prewencji i wykrywania

choréb uktadu krazenia;

prozdrowotnej edukacji celem zmniejszenia

umieralnosci na nowotwory w Matopolsce;



programow stuzacych zapobieganiu nadwa-
dze i otytosci wsrdd mieszkancéw wojewddz-
twa matopolskiego;

dziatari edukacyjnych policji matopolskiej w ob-
szarze uzaleznienia od internetu i nowych tech-
nologii, adresowanych do dzieci szkét pod-
stawowych i ponadpodstawowych oraz ich
rodzicow i wychowawcéw;

szczepien ochronnych dla dzieci przeciwko
meningokokom typu B;

dziatann wspierajacych zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy.

Realizacja innych projektow:

program zdrowotny dotyczacy profilaktyki za-
kazen pneumokokowych w Matopolsce (zakon-
czony w zwigzku z wprowadzeniem szczepien
obowigzkowych);

program zdrowotny profilaktyki zakazen wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Matopolsce
(realizacja czasowo zawieszona z powodu braku
petnej dostepnosci produktow leczniczych).

W ramach srodkéw finansowanych dostepnych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego przygo-
towana zostata oferta programoéw ukierunkowana
na podtrzymanie dobrej kondycji zdrowotne] oséb
pracujacych, celem jak najdtuzszego utrzymania
ich na rynku pracy, oraz programéw umozliwiaja-
cych wczesne wykrycie wszelkich rozwojowych de-
ficytéw u dzieci:
profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcja-
mi narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywa-
nie pracy zawodowej;
realizacja programu profilaktyki choréb od-
stresowych u 0séb pracujacych na terenie wo-
jewddztwa matopolskiego na lata 2019-2021
z perspektywa kontynuacji;
wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzie-
ci: ,Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych
u dzieci” oraz ,Edukacja w zakresie wad roz-
wojowych dzieci”,
zwiekszenie dostepu do wczesnej interwencji
i rehabilitacji w regionie.

Projekt ,Matopolski Tele-Aniot”

Matopolska jako pierwsza postawita na wdrozenie
opieki zdalnej potaczonej z tradycyjnymi ustugami
opiekuriczymi w miejscu zamieszkania seniorow.
Dzieki opaskom bezpieczerstwa monitorujgcym

parametry zyciowe podopiecznych mozliwe jest na-
tychmiastowe wezwanie pomocy w sytuacji zagro-
zenia zycia i zdrowia, co ma niebagatelne znaczenie
w czasie, kiedy dostep do lekarza rodzinnego jest
utrudniony ze wzgledu na obcigzenie stuzby zdrowia
ratowaniem pacjentow dotknietych koronawirusem.
.Matopolski Tele-Aniot” jest najwiekszym projektem
teleopiekunczym w Polsce. To projekt partnerski,
realizowany przez Wojewoddztwo Matopolskie, kto-
re petni funkcje lidera, wspolnie z Caritas Diecezji
Kieleckiej oraz Stowarzyszeniem Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego z Suchej Beskidzkie).

Projekt ,Matopolskie teznie solankowe”
Projekt zainicjowany przez Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego. Gminy z terenu wojewoédztwa ma-
topolskiego moga otrzymac dofinansowanie na
budowe ogdlnodostepnych tezni solankowych.
Celem projektu jest wsparcie lokalnych samorza-
déw w dziataniach na rzecz poprawy zdrowia i ja-
kosci zycia mieszkancow.

Budzet Obywatelski Wojewddztwa
Matopolskiego

Budzet obywatelski (BO) pozwala mieszkaricom
wojewddztwa decydowac o tym, na co wydac pie-
nigdze. Mieszkaricy moga nie tylko wybierac¢ zada-
nia, ktére maja byc¢ zrealizowane, lecz takze sami
moga zostac ich autorami. BO pozwala Matopola-
nom ksztattowac ich najblizsze otoczenie, umoz-
liwia okreslenie potrzeb, daje mozliwos¢ wska-
zania, co jest dla nich szczegolnie wazne. Dzigki
niemu mieszkancy okreslaja priorytety dla rozwo-
ju powiatdw, subregiondw oraz catej Matopolski.

Rekomendacje i postulaty
Powyzsze dane sa jedynie zarysem catej dziatal-
nosci samorzadu wojewodztwa matopolskiego na
rzecz ochrony zdrowia. Opieka zdrowotna to sek-
tor stawiajgcy ogromne wyzwania - zwtaszcza
w obecnym czasie, ktéry charakteryzuje sie prze-
de wszystkim dynamicznymi zmianami spotecz-
no-gospodarczymi, technologicznymi oraz wciaz
istniejacym zagrozeniem epidemiologicznym.
Wojewddztwo Matopolskie, realizujac swoje
ustawowe zadania z zakresu promaocji i ochrony
zdrowia, wychodzi naprzeciw obecnym potrzebom.
Oferta dla szpitali jest nieustannie akutalizowana,
poniewaz wcigz zmienia sie profil potrzeb zdro-
wotnych mieszkancéw wojewddztwa, co pocigga
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za soba koniecznos¢ przeksztatcer w podmiotach
leczniczych. Wraz z rozwojem i postepem wiedzy
medycznej zachodzi potrzeba systematycznego mo-
nitorowania i wdrazania nowych metod leczniczych
i nowych metod diagnostycznych. Wojewodztwo
w tym zakresie nie tylko nie zamierza pozostawac
w tyle, lecz dazy do zajecia pozycji lidera. Ponad-
to nalezy pamietac¢ o innowacyjnosci i usprawnie-
niach w czesto pomijanych obszarach, takich jak

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k4.php

Dzien 1., kanat 4. - czas rozpoczecia: 3:26:1

administracja czy dokumentacja medyczna. Wyzwa-
niami w ochronie zdrowia sg takze: rozwdj elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, digitalizacja
dokumentacji pracowniczej i elektronizacja proce-
sow kadrowych, elektronizacja obiegu dokumentow.

Opracowanie wtasne Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réw-
nego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkow-

skiego Wojewddztwa Matopolskiego

Opieka Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nad

zdrowiem mieszkancéw Dolnego Slaska w dobie COVID-19

Organizator: Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Uczestnicy: dr hab. Beata Jankowska-Polanska, prof. UMW, prof. Brygida Knysz,
Barbara Korzeniowska, dr hab. Katarzyna Madziarska, prof. Leszek Szenborn,

dr hab. Tomasz Zatoriski, prof. UMW

Dr hab. Tomasz Zatonski, prorektor ds. budowa-
nia relacji i wspotpracy z otoczeniem, omdéwit po-
nadroczna historie doswiadczert UMW zwiazanych
z realizowaniem proceséw dydaktycznych, nauko-
wych, jak i leczniczych w okresie pandemii CO-
VID-19. W sesji zostaty omdwione dziatania UMW
podjete w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie
pandemii, monitorowania bezpieczenstwa epide-
miologicznego oraz organizowania akcji szczepien
prowadzonych wspolnie z Uniwersyteckim Szpita-
lem Klinicznym. Sympozjum obejmuje 5 wystapien.

Pierwszy wyktad wygtosita prof. Brygida Knysz,
przewodniczaca Zespotu ds. Zarzadzania Kryzyso-
wego UMW, w ktorym omaowita aktywnosci zespotu
oraz wyzwania, przed jakimi zostat on postawiony
w okresie pandemii.

Nastepnie wystapita dr hab. Katarzyna Madziar-
ska, ktéra kierowata i nadzorowata pod wzgledem
merytorycznym organizacje i funkcjonowanie szpi-

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k2.php

Dzien 1., kanat 2. - czas rozpoczecia: 2:57:47

tala tymczasowego we Wroctawiu na potrzeby ho-
spitalizacji os6b zakazonych COVID-19.

Z kolei wyktad poswiecony akcji szczepien
przedstawita dyrektor ds. lecznictwa otwartego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Barbara Ko-
rzeniowska - przewodniczaca zespotu zajmujgce-
go sie szczepieniami.

Prof. Leszek Szenborn omdéwit przebieg, nastep-
stwa i zapobieganie zakazeniom COVID-19 wsrdd dzieci
i mtodziezy. W swoim wystapieniu opisat doswiadcze-
nia Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych UMW,

Ostatni wyktad przedstawita dr hab. Beata
Jankowska-Polanska, bedaca jednoczesnie czton-
Kiem Zespotu ds. Zarzadzania Kryzysowego UMW.
W swoim wyktadzie opisata opieke nad pacjentami
w wieku podesztym. Wskazata miejsca szczegdl-
nie narazone na rozprzestrzenianie COVID-19 oraz
omowita dziatania podejmowane w celu ochrony
0s6b starszych.
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Kompleksowe podejscie do wsparcia zdrowia pracownika

- aktualne zagrozenia srodowiskowe i zawodowe

Organizator: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w t.odzi

Moderatorzy: prof. Edyta Reszka, prof. Jolanta Walusiak-Skorupa

Uczestnicy: dr Joanna Domienik-Andrzejewska, dr hab. Ewa Jabtonska, prof. Joanna Jurewicz

Dokonujace sie w ostatnich latach zmiany na ryn-
ku pracy, dotyczace zaréwno obszaru spoteczne-
go, systemu pracy, a przede wszystkim narazen
zawodowych, sprawiaja, ze podejscie do zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikéw wymaga zmian.
Istotne zmniejszenie ekspozycji na wiele czynni-
kéw chemicznych i fizycznych zmienito strukture
problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca, po-
jawiaja sie jednak nowe zagrozenia dla zdrowia
wymagajace poznania m.in. pod katem potencjal-
nych skutkéw zdrowotnych i mozliwosci ich zapo-
biegania.

Pandemia COVID-19 zmienita obraz rynku pra-
cy oraz spowodowata pojawienie sie nowych prob-
lemdw zdrowotnych, tym samym odwrdcita uwage

Prof. Jolanta Walusiak-Skorupa

od innych, réwnie waznych zagadnien, dlatego tez
podczas sympozjum przedstawiono wspotczesne
zagrozenia dla pracownika, ale o innym charakte-
rze niz te zwigzane z pandemia.

Gtowne rekomendacje

1. Dazenie do optymalnego wykorzystania syste-
mu opieki profilaktycznej nad pracownikami
w kompleksowym wzmocnieniu zdrowia popu-
lacji oséb pracujacych.

2. Wykorzystanie potencjatu naukowego, w tym
nowych narzedzi badawczych taczacych wiele
dyscyplin naukowych, do identyfikacji, oceny
wptywu nowych zagrozen w srodowisku pracy
oraz podejmowania skutecznej interwencji.

Wyzwania opieki profilaktycznej nad pracownikami

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce,
oparty na S$wiadczeniach realizowanych przez
stuzbe medycyny pracy, obejmuje opieka niemal
12,5 mln pracownikow, u ktérych rocznie wykonu-
je sie ponad 4,5 mln obowiazkowych badan pro-
filaktycznych do celéw okreslonych w Kodeksie
pracy.

Misjg stuzby medycyny pracy w Polsce jest
ochrona zdrowia pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw srodowiska pracy
i sposobu jej wykonywania oraz sprawowanie pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, czyli zapobieganie
powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skut-
kéw zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub
posredni maja zwigzek z warunkami albo charak-
terem pracy.

Badania profilaktyczne, orzecznictwo do celéw
Kodeksu pracy i pozostate zadania przynalezne
stuzbie medycyny pracy powinny by¢ ukierun-
kowane zaréwno na zawodowe czynniki ryzyka,

jak i pozazawodowe aspekty zdrowia, ktére moga
wptywac na mozliwos¢ wykonywania pracy. Ponie-
waz na obligatoryjne badania lekarskie zgtasza-
ja sie osoby czesto niekorzystajace na co dzien
z opieki zdrowotnej, lekarz medycyny pracy ma
unikalna mozliwos¢ wykrycia zaburzen w stanie
zdrowia pracownika na ich wczesnym etapie, dzie-
ki czemu moze zapobiega¢ rozwojowi powiktan
- Z jednej strony obcigzajacych zdrowie samego
pracownika, a z drugiej powodujacych dodatkowe
obcigzenie finansowe dla catego systemu ochro-
ny zdrowia. Dlatego tez w ramach dziatan stuzby
medycyny pracy nalezy zaproponowa¢ wdroze-
nie dodatkowych dziatan profilaktycznych i ba-
dan diagnostycznych celem identyfikacji chordb
posrednio zwigzanych z praca i/ lub choréb cy-
wilizacyjnych.

Potrzebe realizacji skutecznej profilakty-
ki wsréd pracownikdéw podkresla sie takze
w aspekcie makroekonomicznym, szczegolnie
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w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa i po-
trzeby utrzymywania dtuzszej aktywnosci zawo-
dowej. Osoby starsze stanowig bowiem rosnacy
zasob sity roboczej i kapitatu ludzkiego, ktéry po-
winien miec¢ swoj udziat w tworzeniu PKB i wzro-
scie gospodarczym.
Rekomendowane dziatania w ramach opieki pro-
filaktycznej powinny objac:
+ witaczenie w system opieki profilaktycznej nad
pracownikami programoéw profilaktycznych
i wspierajacych powroty do pracy;
czynne wtgczanie w badania profilaktyczne ele-
mentow programéw prozdrowotnych finanso-
wanych przez NFZ/ Ministerstwo Zdrowia oraz
stworzenie mozliwosci bezposredniego kiero-

Prof. Edyta Reszka
Praca a zegar biologiczny cztowieka

W Polsce w ostatnim okresie obserwujemy duze
zroznicowanie i dynamike zatrudnienia, co wigze
sie z aktualizacja potrzeb zdrowotnych w popula-
cji pracujacych w Polsce. Mozemy wyroznic grupy
zawodowe w aspekcie nowych form pracy (m.in.
praca zdalna, praca hybrydowa, telepraca), za-
trudnienia (m.in. gig economy z szerokim zakre-
sem alternatywnych form zatrudnienia), charakte-
ru pracy (m.in. praca siedzaca), czasu pracy (m.in.
praca zmianowa) itd.

Praca zmianowa z jej réznymi rodzajami wyko-
nywana jest w Polsce od wielu lat i dotyczy wielu
sektoréw zatrudnienia. Na podstawie badan Eu-
rostat, w 2015 r. wykonywanie pracy zmianowej
w Polsce deklarowato 30% populacji czynnej zawo-
dowo. Badania naukowe wskazuja, ze wykonywa-
nie pracy w nocy z wielogodzinnym narazeniem na
sztuczne oswietlenie czy réwniez jej nieregular-
nos¢, w tym pracy na zmiany, moze zaburzac zegar
biologiczny cztowieka. Rytm okotodobowy reguluje
procesy fizjologiczne i behawioralne u cztowieka,
m.in. wzorzec snu/ czuwania - pracy, zachowania
zywieniowe, uwalnianie hormondw (melatonina,
kortyzol), ci$nienie krwi, temperatura ciata, uwa-
ga/ czujno$é, ktére cechuje cykliczno$é dobowa.
Wewnetrzny zegar biologiczny cztowieka wyzna-
cza osobnicza tolerancje zaktocen synchronizacji
funkcji ustrojowych, z uwzglednieniem czynni-
kow biologicznych takich jak: wiek, pte¢, chrono-
typ itd. Gtdwna rola tego systemu biologicznego

wania pacjentow do poradni specjalistycznych
finansowanych przez NFZ,

ustalenie finansowania ze srodkow publicz-
nych badan przesiewowych, tak by nie obcia-
zac pracodawcow catoscia kosztow;
stworzenie systemu zachet finansowych dla
pracodawcow zainteresowanych inwestowa-
niem w zdrowie pracownikow;,

dalsza prace nad stworzeniem nowoczesne-
go systemu opieki profilaktycznej nad pracow-
nikami w Polsce - wspdtdziatanie $rodowiska
stuzby medycyny pracy, pracodawcéw, eksper-
téw ds. zdrowia publicznego, ubezpieczer spo-
tecznych i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;.

jest adaptacja, synchronizacja i resetowanie ww.

proceséw do zmieniajacych sie cykli dzieri/ noc,

temperatury i positkow; w ciggu doby i/ lub w cig-
gu roku.

Przeprowadzone do tej pory badania wskazuja
jednoznacznie, ze praca zmianowa, ktéra zaburza
zegar biologiczny cztowieka, prowadzi do negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych u pracownikdw.
Ich lista jest bardzo dtuga. U wybranych grup za-
wodowych pracujacych na zmiany obserwuje sie:
wieksza wypadkowos¢ w pracy, naduzywanie al-
koholu, lekéw, papieroséw, problemy spoteczne
czy rodzinne, zaburzenia snu (62%), starzenie sie
i przedwczesna $mier¢ (20%), nowotwory: rak pier-
si, prostaty, endometrium, jelita grubego i okrezni-
cy, ptuc, jajnikow, biataczki itd. (19-41%), zaburzenia
uktadu sercowo-naczyniowego (17%), syndrom me-
taboliczny (47%), cukrzyca, zaburzenia taknienia
(17-25%), wrzody zotadka, zaburzenia nastroju, cho-
roby psychiczne, zaburzenia poznawcze, depresje
(43%), dysfunkcje immunologiczne, nieprawidto-
wosci reprodukcji.

Stad postulujemy zwrocenie uwagi i aktualiza-
cje nastepujacych aspektow potrzeb zdrowotnych
populacji pracujacych w Polsce:

1. lIstniejace, a takze nowe wyzwania w systemie
pracy powodujace deregulacje zegara biolo-
gicznego (praca zmianowa, praca w nocy, nie-
regularno$¢ czasu pracy) moga prowadzi¢ do
chronozaburzenia i chronopatologii.



2. Tolerancja czasu pracy zmianowej, zdalnej,
hybrydowej itd. (wiek, chronotyp, genotyp, sy-
stem zmianowy oraz dostosowanie czasu pra-
cy do indywidualnych mozliwosci).

Prof. Joanna Jurewicz

3. Wypracowanie rekomendacji/ algorytmow dla
okreslonych grup zawodowych pracujacych
w roznych systemach pracy.

Substancje endokrynnie czynne - narazenie srodowiskowe
oraz nowe wyzwania w srodowisku pracy

Zwiazki zaburzajace gospodarke hormonalna to
substancje, ktére wykazuja zdolnos¢ do interakcji
z uktadem hormonalnym (zaktdcajac jego prawid-
towe dziatanie, prowadzac do zaburzenia syntezy,
funkgji i/ lub metabolizmu hormonéw) i moga mie¢
negatywny wptyw na zdrowie. Zwigzki te zalicza
sie do szerokiej grupy nazwanej w pismiennictwie
angielskim endocrine disrupting chemicals (EDCs).
Wzrost $wiatowej aktywnosci przemystowej dopro-
wadzit do zwiekszenia ekspozycji ludzi na liczne
nowe substancje chemiczne zaburzajace gospo-
darke hormonalng, takie jak: ftalany, bisfenol A,
triklosan, polibromowane estry difenylowe i wiele
innych. Zwiazki te ze wzgledu na ich masowa pro-
dukcje uzytkowa znalazty sie nie tylko w srodowi-
sku pracy, lecz takze sg powszechne w srodowisku
naturalnym. Narazenie nastepuje poprzez kontakt
Z tymi zwigzkami znajdujacymi sie w pozywieniu,
wodzie, powietrzu, poprzez kontakt przy produkcji
plastikow, kosmetykow czy pestycydow. Ze wzgle-
du na to, ze sa to nowe zwiazki, ktérych wykorzy-
stanie w niewielkim stopniu jest regulowane przez
przepisy prawne, istotne staje sie poznanie ich
witasciwosci oraz wptywu na zdrowie.

Dr hab. Ewa Jabtonska

Poniewaz wiedza na temat wptywu czynnikéw
Z grupy zaburzajgcych funkcje endokrynng jest
nadal ograniczona oraz ze wzgledu na fakt, ze tyl-
ko w przypadku niektérych z badanych czynnikow
dysponujemy danymi, ktére w sposob jednoznacz-
ny wskazujg na ich negatywny wptyw na zdrowie,
niezbedna wydaje sie:

wiarygodna ocena narazenia zaréwno zawodo-

wego, jak i srodowiskowego;

ocena ryzyka zwiazana z narazeniem na sub-

stancje z grupy zaburzajacych gospodarke

hormonalng;

wprowadzenie jednolitej klasyfikacji substancji

zaburzajacych gospodarke hormonalng;

wprowadzenie regulacji dotyczacych stosowa-

nia tych substancji;

rozszerzenie wykazu NDS o kolejne zwiagzki

endokrynnie czynne wystepujace na stanowi-

skach pracy;

rozszerzenie zakresu dyrektywy 2004/37/WE

0 substancje dziatajgce szkodliwie na rozrod-

czo$¢ (Repr.) kategorii 1A lub 1B oraz o sub-

stancje endokrynne niezaklasyfikowane jako

Repr.

Biomarkery wrazliwosci genetycznej w sSrodowiskowym
i zawodowym narazeniu na czynniki chemiczne

Indywidualne uwarunkowania genetyczne, ktore
wynikaja z wystepowania zmian polimorficznych
w obrebie gendw (roznic w sekwencji DNA), moga
by¢ zwigzane z nadwrazliwoscia na substancje
chemiczne. Z tego wzgledu badania biomarkerdw
wrazliwosci genetycznej moga stanowic istotne
zrédto informacji w ocenie narazenia zawodo-
wego na czynniki chemiczne. Warto zaznaczy¢,
Ze przyczyna ponad potowy zgondw zwiazanych
Z praca s3 choroby nowotworowe, a sposrod

wszystkich czynnikéw - uznanych przez Miedzy-
narodowa Agencje ds. Badani nad Rakiem za ra-
kotwadrcze dla cztowieka - prawie 40% stanowia
czynniki pochodzenia zawodowego, przy czym sa
to gtéwnie czynniki chemiczne. Badania nad in-
dywidualnymi predyspozycjami w kierunku nad-
wrazliwosci na dziatanie okreslonych substancji
chemicznych wydaja sie przydatne do opraco-
wania indywidualnych dziatan profilaktycznych
podnoszacych jakos¢ opieki zdrowotnej nad pra-
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cownikiem. Warto jednak zaznaczy¢, ze badania
genetyczne pracownikow sa obarczone ryzykiem
dyskryminacji ze strony pracodawcy, dlatego
stanowiag duze wyzwanie natury etycznej, wyma-
gajace z tego wzgledu skutecznych zabezpieczen
prawnych. Szereg panstw w Europie i na swie-
cie wprowadzito odpowiednie regulacje prawne
w obszarze badan genetycznych, ktére w sposob
jednoznaczny zakazuja dyskryminacji w zatrud-

nieniu ze wzgledu na dane genetyczne. W Polsce

Dr Joanna Domienik-Andrzejewska

badania genetyczne (w tym rowniez w obszarze

zatrudnienia) pozostaja wcigz nieuregulowane,

pomimo ze zobowigzuje nas do tego podpisa-
na w 1999 r. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Z tego wzgledu postuluje sie:

+ przyspieszenie prac legislacyjnych nad zapo-
wiadana od dawna ustawa o badaniach gene-
tycznych i biobankowaniu;
zawarcie w przedmiotowe] ustawie zapisow do-
tyczacych badan genetycznych w zatrudnieniu.

Promieniowanie jonizujgce jako czynnik ryzyka w miejscu
pracy, srodowisku oraz ekspozycji medycznej

Z punktu widzenia narazenia na promieniowanie
jonizujace i jego skutki zdrowotne nalezy zwro-
ci¢ szczegdlnag uwage na problem radonu. Radon
jest gazem emitujgcym promieniowanie jonizuja-
ce, ktére moze powodowac uszkodzenia komarek
i prowadzi¢ do nowotworow ptuc. Jest obecny
wszedzie w srodowisku. W otwartej przestrzeni
jego stezenie jest mate, natomiast w zamknietych,
Zle wietrzonych pomieszczeniach jego stezenie
moze osiggac¢ wysokie wartosci przekraczajace
rekomendowane, wtasciwe dla danego kraju po-
ziomy odniesienia. W Polsce poziom odniesienia,
zgodnie z Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Pra-
wo atomowe (Dz. U. 2021 poz. 1941) wynosi 300
Bg/m3. W nawiazaniu do obowiazujgcych prze-
pisbw prawa oraz Krajowego planu dziatania
w przypadku dtugoterminowych zagrozeri wyni-
kajacych z narazenia na radon w budynkach prze-
znaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy
(M.P. 2021, poz. 169) rekomendujemy:
uwzglednienie problematyki radonu w szkole-
niu inzynierow budownictwa,

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k5.php

Dzien 1., kanat 5. - czas rozpoczecia: 2:57:31

przeprowadzenie zakrojonej na szeroka skale
kontroli stezenia radonu w lokalach i pomiesz-
czeniach mieszkalnych.

Zgtaszamy nastepujace postulaty:

1. Uwzglednienie w budzetach panstwa i lokal-
nych strukturach administracyjnych funduszy
wspierajacych dziatania majace na celu obni-
zenie stezenia radonu szczegoélnie w powia-
tach wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 18 czerwca 2020 r. w sprawie te-
rendw, na ktorych srednioroczne stezenie pro-
mieniotwdrcze radonu w powietrzu wewnatrz
pomieszczeri w znacznej liczbie budynkow
moze przekracza¢ poziom odniesienia (Dz. U.
2020 poz. 1139).

2. Uruchomienie w Polsce programéw badaw-
czych w zakresie epidemiologii majgcych na
celu oszacowanie wptywu radonu na zdrowie
cztowieka ze szczegoélnym uwzglednieniem
czynnika ryzyka zwigzanego z paleniem papie-
rosow.



https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k5.php

Spojrzenie lokalne na bezpieczenstwo zdrowia publicznego

w czasach pandemii COVID-19

Organizator: Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

Uczestnicy: dr n. o zdr. Matgorzata Andryszczyk, Daniel Dziekonski, dr n. o zdr. Jolanta
Gtadczuk, Dawid Harasim, dr n. o zdr. Emilia Harasim-Piszczatowska,
Arleta Beata Jurczykowska, dr hab. Ewa Kleszczewska, prof. PUZ w Suwatkach,
Grazyna Kruszniewska, dr Andrzej Sek, dr Marta Wiszniewska, prof. PUZ w Suwatkach

Sympozjum satelitarne ,Spojrzenie lokalne na
bezpieczenstwo zdrowia publicznego w czasach
pandemii COVID-19", przygotowane gtéwnie przez
pracownikéw i studentdw Wydziatu Ochrony Zdro-
wia PUZ, odbyto sie 28 czerwca 2021 r. Sympo-
zjum zrealizowano w ramach ogdélnopolskiego
3. Kongresu ,Zdrowie Polakéw”. Na sympozjum
poruszono kwestie dotyczace systemu ochrony
zdrowia oraz ksztatcenia jego pracownikow.

Dr Emilia Harasim-Piszczatowska, na podstawie
indeksu GHS oraz danych GUS, przedstawita za-
gadnienie bezpieczeristwa zdrowotnego w kontek-
scie pandemii COVID-19, kwestie instytucjonalizacji
bezpieczenstwa zdrowia publicznego oraz zwrocita
uwage na stabe miedzynarodowe przygotowanie na
epidemie/ pandemie. W kolejnym wystapieniu dr
Jolanta Gtadczuk poruszyta ztozong problematyke
chordéb cywilizacyjnych jako chorob wspétistnieja-
cych z COVID-19. Omodwita istote zachowan zdro-
wotnych w ksztattowaniu zdrowia spoteczeristwa
oraz zwrdcita uwage na fakt, ze pandemia negatyw-
nie wptyneta na zachowania zdrowotne Polakdw.
Na koniec wskazata, ze dzieki profilaktyce i dzia-
taniom interwencyjnym mozna prowadzi¢ dziata-
nia wspierajace zdrowie. Prof. Ewa Kleszczewska
przedstawita przyktadowe - lokalne - dziatania
w zakresie postepu naukowo-technicznego i po-
stepu technologicznego, ktadgc nacisk na ich prio-
rytetowe znaczenie nie tylko w okresie pandemii
COVID-19. Z kolei dr Andrzej Sek poruszyt kwestie
uregulowan prawnych w zakresie zwalczania cho-
rob zakaznych oraz nowych dziatan przeciwepide-
micznych, a takze wptywu pandemii COVID-19 na
zarzadzanie panstwem.

Podczas sympozjum omowiono kwestie ksztat-
cenia na kierunkach ratownictwo medyczne oraz
pielegniarstwo. Mgr Dawid Harasim przedstawit wy-
korzystywane na uczelni rozwigzania technologiczne

umozliwiajace rozwoj, zdobywanie wiedzy oraz umie-
jetnosci, takze na nowych kierunkach studiéw po-
dyplomowych, waznych w okresie pandemii. Swoim
doswiadczeniem zawodowym oraz droga od ratow-
nika medycznego i opiekuna medycznego do pie-
legniarki, podzielili sie takze obecnie juz absolwenci
uczelni: Arleta B. Jurczykowska przedstawita proces
pielegnowania pacjenta z SM jako choroba wspotist-
niejaca z COVID-19, a Grazyna Kruszniewska - opieke
onkologiczng w pandemii COVID-19. Obie prezenta-
cje bazowaty na opisach przypadkéw. W panelu stu-
denckim Daniel Dziekonski omoéwit kwestie dziatan
spotecznych z zakresu ratownictwa medycznego
na przyktadzie Fundacji Ratownictwo Motocyklo-
we Polska; w prezentacji zwrdcit uwage na liczne
ograniczenia w ich prowadzeniu wynikajace z sytu-

acji epidemiologicznej.

Rekomendacje

Trwajaca od marca 2020 r. sytuacja epidemiolo-
giczna w Polsce sprawita, ze tak jak w ubiegtym
roku, tak w roku akademickim 2020/2021 szeroko
rozumiana dziatalnos¢ dydaktyczna w Panstwo-
wej Uczelni Zawodowe] w Suwatkach realizowa-
na jest z zachowaniem aktualnie obowigzujacych
wymogoéw bezpieczenstwa sanitarno-epidemiolo-
gicznego. Zgodnie z obowigzujaca zasada autono-
mii wtadze uczelni PUZ w Suwatkach podejmuja
adekwatne do biezacej sytuacji decyzje dotyczace
organizacji ksztatcenia studentéw zaréwno na kie-
runkach juz istniejacych, jak i na nowo organizowa-
nych studiach podyplomowych. Priorytetem sa kie-
runki prowadzone przez Wydziat Ochrony Zdrowia
(pielegniarstwo, ratownictwo medyczne oraz bez-
pieczeristwo wewnetrzne), jak réwniez studia po-
dyplomowe realizowane przez uczelniane Centrum
Studiow Podyplomowych i Ksztatcenia Ustawicz-
nego (bezpieczeristwo i higiena pracy; bezpieczen-
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stwo ochrony danych osobowych; wyzwania wobec
nowych regulacji prawnych; interwencje kryzyso-
we; nowoczesne zarzadzanie kadrami; ochrona
i obrona ludnosci; promocja zdrowia; zarzadzanie
kryzysowe; zarzadzanie w ochronie zdrowia). Wy-
mienione kierunki zostaty utworzone w odpowiedzi
na zapotrzebowanie naszego regionu. Wiadomo,
Ze narastajacym problemem ochrony zdrowia jest
nie tylko niedobdér personelu medycznego czy bez-
pieczenstwo kadr medycznych, lecz takze warunki
pracy. Nalezy generowa¢ nowe kadry podstawo-

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k1.php

Dzien 2., kanat 1. - czas rozpoczecia: 58:31

we, aby odcigzyty kadry wysoko wyspecjalizowa-
ne. Przygotowanie nowych kierunkéw na studiach
podyplomowych stanowi aktualizacje oraz uzupet-
nienie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji zawodo-
wych.

Dziatania proedukacyjne PUZ w Suwatkach oraz
otwieranie nowych kierunkéw sg wspierane przez
cata kadre akademicka uczelni, co sprzyja pogte-
bianiu kompetencji os6b zaangazowanych w ten
proces, a jednoczesnie jest inwestycja w dalsza

profesjonalizacje dziatan.

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny

im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Uczestnicy: dr hab. Andrzej Krupienicz, prof. UTH w Radomiu,
pkt dr hab. Leszek Markuszewski, prof. UTH w Radomiu,
prof. Kamal Morshed, prof. Krzysztof Pasnik

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im.
Kazimierza Putaskiego w Radomiu jest uczelniag
akademicka, ktéra powstata w 1950 r. jako uczelnia
techniczna. Obecnie te tradycje kontynuuja wydzia-
ty: Mechaniczny; Transportu, Elektrotechniki i Infor-
matyki; Inzynierii Chemicznej i Towaroznawstwa.
Rozwdj srodowiska naukowego oraz wzrastajace
potrzeby spoteczne doprowadzity do utworzenia
wydziatow nietechnicznych: Ekonomii i Finansow;
Filologiczno-Pedagogicznego; Prawa i Administra-
cji; Sztuki oraz Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu.

Uniwersytet stanowi prezny osrodek akademicki
promieniujacy na lokalng spotecznos¢ poprzez dzia-
talnos¢ badawcza, dydaktyczna i popularyzatorska,
0 czym Swiadcza liczne wyrdznienia, w tym Nagro-
da Prezydenta RP ,Dla dobra wspélnego”. Uczelnia
ksztatci 3900 studentdw na studiach | |l stopnia, jed-
nolitych studiach magisterskich oraz w Szkole Doktor-
skiej UTH Radom. Kadra naukowa to 352 nauczycieli
akademickich oraz 223 pracownikéw administracji.

Pierwotnie (2009-2012) na uczelni funk-
cjonowat Instytut Zdrowia. Nastepnie zostat

przeksztatcony w Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kul-
tury Fizycznej. Kiedy uczelnia uzyskata uprawnie-
nia do ksztatcenia na kierunku lekarskim (2017),
zmieniono strukture i nazwe na Wydziat Nauk Me-
dycznych i Nauk o Zdrowiu (2019). Podstawowa
misja tego wydziatu jest poprawa jakosci zycia
lokalnej spotecznosci przez dziatania naukowe,
popularyzatorskie oraz zapewnienie wysoko wy-
specjalizowanej kadry. Ksztatci sie tu 783 studen-
tow, w tym 362 na kierunku lekarskim. Strukture
Wydziatu tworza katedry: Medycyny, Pielegniar-
stwa, Fizjoterapii i Kosmetologii, w ramach kté-
rych dziata 11 zespotow badawczo-dydaktycznych.
Nowo powstate Collegium Anatomicum oraz Pra-
cownia Diagnostyki Obrazowej otwierajg szerokie
mozliwosci ksztatcenia medycznego, prowadzenia
badan naukowych oraz Swiadczenia ustug lecz-
niczych.

W ramach 3. Kongresu ,Zdrowie Polakow”
naukowcy z Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu przygotowali sympozjum satelitarne
zawierajace cztery referaty, ktérych streszczenia
znajdujg sie ponizej.


https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k1.php

Ptk dr hab. Leszek Markuszewski, prof. UTH w Radomiu
Nadcisnienie tetnicze, otytos¢, cukrzyca, miazdzyca i choroby

naczyniowe

Choroby cywilizacyjne, zwane inaczej chorobami
spotecznymi, stanowig epidemie XXI w. i odpowia-
daja za ponad 80% przedwczesnych zgondw. Sa
pochodng niepohamowanego uprzemystowienia,
zanieczyszczenia $rodowiska oraz niezdrowego
stylu zycia. To cena, ktora ptacimy za wszystko, co
osiagnelismy w poszczegolnych etapach ewolucji
oraz rozwoju spotecznego.

Dzis$ trudno sobie wyobrazi¢ zycie bez smartfo-
nu, komputera oraz samochodu. Zyjemy ze $wiado-
moscia, ze $wiat przyspieszyt i trudno nam za nim
nadazy¢. Wszystko to powoduje, ze przy natezeniu
towarzyszacych nam bodzcdw oraz wszechogarnia-
jacym szumie informacyjnym dochodzi do zaburze-
nia homeostazy. Z jednej strony tatwos¢ dostepu do
dobrodziejstw cywilizacji daje poczucie, ze zycie po-
zornie stato sie tatwiejsze, z drugiej zas niekontrolo-
wane korzystanie z tego, co te dobrodziejstwa niosa,
prowadzi do utrwalania nawykow, ktére maja nega-
tywny czy nawet destrukcyjny wptyw na nasz orga-
nizm (tak sie dzieje w przypadku otytosci).

To wtasnie otytos¢, bedaca nastepstwem bra-
ku ruchu oraz niewtasciwej diety, stanowi jedno
z najwiekszych wspétczesnych zagrozen cywiliza-
cyjnych. Co czwarty Polak choruje na otytosé, a tyl-
ko 13% jest swiadoma zagrozen, jakie pocigga za
soba to schorzenie. Ponad 80% osob, ktére cierpi
na otytos¢, traktuje ja jako defekt kosmetyczny, nie
zdajac sobie sprawy z tego, ze jest to przewlekta,
ciezka choroba z wieloma powiktaniami wielona-
rzagdowymi, o bardzo ztozonej etiologii i mechani-
zmie patogenetycznym. Jest to choroba, ktéra ,nie
wygasa” samoistnie, a wrecz przeciwnie - ma ten-
dencje do rozwoju i przynosi wiele réznych skutkow
o charakterze: medycznym, spotecznym, jak row-
niez psychologicznym. Swiadomo$¢ tych zagrozen
nabiera szczegdlnego znaczenia z uwagi na fakt,
ze stalismy sie w Europie ,liderem” w obszarze
rozwoju choroby otytosciowe], co najlepiej widac

Prof. Kamal Morshed

na przyktadzie polskich dzieci, ktére posrod dzieci
z innych krajow europejskich plasuja sie na pierw-
szym miejscu tej niechlubnej statystyki. Pomimo
wielu akcji informacyjnych otytos¢ nadal kojarzo-
na jest przede wszystkim z obszarem wizualnym,
a w dalszej kolejnosci - zdrowotnym. | pomimo ze
otytos¢ wpisana jest na liste chordb przewlektych
0 kodzie Eb66, to statystycznie jest choroba pomija-
na w rozpoznaniach, a przeciez stanowi ona rdzen
patogeniczny wielu wspdtczesnych choréb uzna-
wanych za choroby cywilizacyjne, tj. choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego, choroby wiericowowej,
niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca, uda-
row, chorob nowotworowych, cukrzycy oraz nad-
cisnienia tetniczego.

Jesli chodzi o nadcisnienie tetnicze, to szacuje
sie, ze ok. 10 mln Polakéw zmaga sie z tym proble-
mem. Nie zawsze jednak chorzy majg swiadomos¢
choroby, co ma miejsce chociazby w przypadku cuk-
rzycy, gdyz sposréd 4 min chorych na cukrzyce,
az 2 mln z nich nie ma $wiadomosci choroby i jest
zagrozona wieloma powiktaniami - od ostrych, ta-
kich jak kwasica i $pigczka ketonowa, kwasica mle-
czanowa, hiper- i hipoglikemia, po przewlekte, do
ktorych zaliczamy m.in. retinopatie cukrzycowa, ne-
fropatie cukrzycowa, neuropatie cukrzycowa, udary
mdzgu oraz zawaty miesnia sercowego.

Cukrzyca - podobnie jak otytos¢ - jest wspot-
czesnym ,tsunami”. Stanowi powazne zagrozenie,
poniewaz w organizmie tworzy powiktania o cha-
rakterze mikro- i makronaczyniowym.

Zatem ze wzgledu na fakt, ze choroby cywilizacyj-
ne sg ogromnym problemem, nalezy zintensyfikowac
dziatania edukacyjno-informacyjne, ktérym powinien
tworzy¢ zintegrowany system prewencyjny majacy
na wzgledzie dbatos¢ o zycie i zdrowie Polakdw -
system opierajacy sie na dostepnosci do badan pro-
filaktycznych, w tym badan przesiewowych, oraz
dostepnosci do specjalistycznej opieki medyczne,.

Choroby cywilizacyjne a nowotwory gtowy i szyi

Choroby cywilizacyjne to choroby XXI w., a ich
przyczynag jest znaczny skok cywilizacyjny w dzie-

dzinie technologii i przemystu. W wyniku postepu
cywilizacyjnego nasz styl zycia ulegt znacznym

SYMPOZJA SATELITARNE

nJ

15



W 2021

216

zmianom, co ma negatywny wptyw na nasze zdro-
wie. Gtéwnie dotyczy to takich choréb jak: choroby
uktadu oddechowego, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, choroby uktadu pokarmowego
i otytos¢, choroby psychiczne oraz choroby nowo-
tworowe. Choroby te stanowig najczestsza przy-
czyne przedwczesnych zgonéw, zwtaszcza w kra-
jach wysokorozwinietych.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka zwigza-
nych z postepem cywilizacyjnym zaliczamy: zanie-
czyszczenie srodowiska, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu oraz zte nawyki zywieniowe (die-
ta uboga w btonnik, witaminy, sole mineralne) oraz
stres zwigzany z postepem cywilizacyjnym. Czynni-
Ki te uznawane sa takze za bardzo istotne czynniki
przyczynowe powstawania nowotworéw ztosliwych
gtowy i szyi.

Do innych czynnikéw bioracych udziat
w powstawaniu nowotworow gtowy i szyi, oprocz
czynnikow ryzyka zwigzanych z postepem cywili-
zacyjnym, zaliczamy: czynniki genetyczne, srodki
konserwujace, sztuczne barwniki zawarte w po-
karmie, zanieczyszczenie srodowiska spalinami
samochodowymi, dym papierosowy, promienie
rentgenowskie, ekspozycja na silne promieniowa-
nie stoneczne, kontakt z substancjami rakotwar-
czymi, niedobdr lub brak witamin i mineratow.
Palenie tytoniu i spozywanie alkoholu zdaja sie
dziata¢ synergistycznie i zwielokrotnia¢ ryzyko
zachorowania.

Etiopatogeneza nowotwordw potwierdza, ze
komorki nowotworowe to komorki powstajace
w wyniku nieprawidtowych proceséw wewnatrz-
komorkowych. Procesy te zachodza w wyniku
dtugotrwatego dziatania czynnikéw mutagen-
nych.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze nowo-
twory gtowy i szyi stanowig ok. 10% wszystkich
nowotworow wystepujacych u ludzi. W Polsce naj-
czesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwy-
mi - wsrod nowotworow ztosliwych gtowy i szyi
- s3: rak krtani (49,5%), rak jamy ustnej (17,4%),
rak cze$ci ustnej gardta (11,8%), rak gardta dol-
nego (3,66%).

Do najczesciej wystepujacych objawow dotycza-
cych pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi naleza:

bél jezyka, niegojace sie owrzodzenia jamy

ustnej i/ lub czerwone lub biate wykwity w ja-
mie ustnej;

bol gardta;

nieustepujaca chrypka o charakterze statym;
bél i/lub trudnosci w przetykaniu;

guz/ guzek na szyi;

zatkany nos z jednej strony lub krwawienie
Z nosa.

Objawy te, jesli pomimo leczenia utrzymuja sie
powyzej 2-3 tygodni, powinny by¢ konsultowane
przez laryngologa. Wczesne zgtoszenie sie pa-
cjentéw do diagnostyki i rozpoznanie nowotwo-
row w zakresie gtowy i szyi daje dobre wyniki
leczenia. We wczesnych stadiach choroby nowo-
tworowej, dzieki zastosowaniu nowoczesnych
matoinwazyjnych endoskopowych metod lecze-
nia, pacjenci maja szanse na catkowite wylecze-
nie. Jedng z metod jest endoskopowe laserowe
wyciecie guza. W zaleznosci od lokalizacji guza
nowotworowego wykonujemy:

chordektomie - czesciowe lub catkowite usu-

niecie fatdu gtosowego;

usuniecie nagtosni;

czesciowa laryngektomie;

faryngektomie czesciowa.

Do gtownych zalet tych metod naleza:
bardzo dobre wyniki leczenia - w okresie 5-let-
niej obserwacji u ponad 90% chorych stwier-
dzono brak wznowy nowotworowej;
krotki okres leczenia - ok. 2 tygodnie;
szybki powrdt do pracy;
szybki powrot do normalnego funkcjonowania
w spoteczenstwie.

W zaawansowanych stadiach chirurgiczne lecze-
nie nowotworow ztosliwych w obrebie gtowy i szyi
wymaga stosowania coraz doskonalszych metod
uzupetniania pooperacyjnych ubytkow anatomicz-
nych i funkcjonalnych. Ubytek tkanek w jamie
ustnej i gardle srodkowym moze dotyczyc¢ jezyka,
bocznej sciany gardta, dna jamy ustnej, zuchwy,
policzka i wargi. Celem rekonstrukcji jest zacho-
wanie artykulacji mowy, zucia i potykania pokar-
mow.

Zbyt pdZne zgtaszania sie pacjentéw do diagno-
styki i leczenia powoduje pogorszenie rokowania
i koniecznos$¢ zastosowania bardziej radykalnych
metod leczenia skojarzonego - chirurgicznego i ra-
dioterapii i/ lub chemioterapii.



Prof. Krzysztof Pasnik

Chirurgia leczenia otytosci, nowotwory w chirurgii

Otytos¢ sama w sobie jest problemem w Polsce.
Otytos¢ i nadwage ma okoto 60% populacji, co
stanowi olbrzymi problem epidemiologiczny. To,
co zadecydowato o zastosowaniu chirurgii w le-
czeniu otytosci, to fakt, ze leczenie zachowawcze
U 0s6b z duzym stopniem otytosci, ktérych wskaz-
nik masy ciata przekracza 35 BMI, jest mato sku-
teczne. Dlatego tez w sprawy leczenia otytosci
wtaczyli sie chirurdzy. Miato to miejsce po raz
pierwszy w latach 50. ubiegtego wieku. W latach
60. wykonywano juz na duza skale zabiegi znacz-
nego skrécenia przewodu pokarmowego. Ponie-
waz skutkiem tych zabiegow byty pewnego typu
niedogodnosci i powiktania, poszukiwano takze
innych metod leczenia, ktore bytyby skuteczne,
a zarazem bezpieczne. Modyfikujac pewne zabie-
gi operacyjne, doszlismy do etapu, w ktérym do
chirurgicznego leczenia otytosci zaczeto stosowac
laparoskopig, ktoéra wrecz zrewolucjonizowata za-
biegi chirurgiczne. Dla chorych z otytoscig miato
to ogromne znaczenie ze wzgledu na uraz poope-
racyjny - w przypadku tradycyjnego zabiegu chi-
rurgicznego leczenie wigzato sie z ogromnym cie-
ciem i rang pooperacyjna.

W latach 90. ukazaty sie pierwsze prace na temat
tego, ze chirurgiczne leczenie otytosci jest metoda

skuteczng i ma duzg wartos¢. Wprowadzenie lapa-
roskopii do podstawowego kanonu leczenia otytosci
jako techniki i dotarcie do narzadéw spowodowa-
to znaczny wzrost zainteresowania wykonywaniem
zabiegdw z zakresu chirurgii bariatrycznej. Otytos¢
generuje wiele innych schorzen z zakresu zespotu
metabolicznego, np. cukrzyca typu Il, nadcisnienie
tetnicze, problemy z narzadem ruchu oraz obnize-
nie jakosci zycia u chorych. Zabiegi chirurgii baria-
trycznej i metabolicznej przedtuzaja zycie chorych.

Chirurgia metaboliczna jest stosowana u cho-
rych z otytoscia, u ktérych wystepuja choroby meta-
boliczne. Natomiast chirurgia bariatryczna dotyczy
0s0b z otytoscia, u ktérych nie stwierdzono choréb
z zespotu metabolicznego. Zabiegi operacyjne chi-
rurgii metabolicznej i bariatrycznej sa identyczne.
S3 one wykonywane na samym zotadku lub na zo-
tadku i przewodzie pokarmowym. Zabiegi przynosza
istotna poprawe kontroli cukrzycy typu Il i nadcisnie-
nia tetniczego. Chirurgia metaboliczna jest chirurgia
perspektywistyczna i bedzie sie rozwijata, poniewaz
jest to jedyny skuteczny sposdb zapobiegania choro-
bom metabolicznym. Wykonywanie powyzszych ope-
racji jest konieczne, by poprawi¢ jakos¢ zycia oraz
zabezpieczy¢ chorego przed nastepstwami i powi-
ktaniami choréb zespotu metabolicznego.

Dr hab. Andrzej Krupienicz, prof. UTH w Radomiu

Przewlekta niewydolnos¢ krazenia

Przewlekta niewydolno$¢ krazenia to choroba
znana od czasow starozytnych. Obecnie niewy-
dolnosc¢ krazenia zyskata na znaczeniu i uzyskata
miano ,$wiatowej pandemii”. Nie jest to oczywi-
$cie pandemia zakazna, lecz obejmuje caty Swiat
w duzym nasileniu od okoto 30 lat. Zwigzane jest
to z postepem medycyny. Pamietamy czasy, kiedy
byty takie szpitale, w ktorych ostra smiertelnosc
w zawale wynosita ponad 50%, a wiec co drugi
chory z zawatem umierat w szpitalu. Te osoby,
ktére przezyty, byty w stosunkowo lepszej formie
niz chorzy obecnie, kiedy ta $miertelnos¢ powinna
wynosi¢ mniej niz 10%. Czyli paradoksalnie popra-
wa leczenia ostrych stanéw zagrazajacych zyciu
w kardiologii przyczynita sie do epidemii niewy-

dolnosci krazenia. Jezeli chory, pomimo ciezkiego
uszkodzenia miesnia lewej komory serca, przezy-
wa zawat, ostra faze zawatu, to komora nie zosta-
je w sposob cudowny przywrdcona do stanu pier-
wotnego, tylko dalej jest powaznie uszkodzona.
0Oznacza to, ze chory predzej czy pozniej wchodzi
w spektrum przewlektej niewydolnosci krazenia.
Mdéwiac inaczej, ratujac zycie z doraznie zagraza-
jacych zyciu chorob kardiologicznych, tworzymy
grupe chorych, ktérymi trzeba sie potem zajac,
poniewaz maja przewlekta niewydolnos¢ kraze-
nia. Liczba tych chorych rosnie.

Wydawac by sie mogto, ze zawat serca, udar
mdzgowy, nowotwory to przerazajace rozpo-
Znania zagrazajgce zyciu. Tymczasem obecnie

SYMPOZJA SATELITARNE

nJ

17



W 2021

218

Smiertelnos¢ w przypadku przewlektej niewydol-
nosci krazenia jest wieksza niz w wiekszosci cho-
réb nowotworowych. Stwierdzenie to wydawac sie
moze absurdalne, jednak postep w leczeniu nowo-
tworow jest bardzo duzy i nowotwory kiedys zabi-
jajace w ciagu kilku miesiecy obecnie sg chorobami
przewlektymi badz mozna je wyleczyc. Przyktadem
jest ziarnica ztosliwa - kiedys smiertelna, chory
umierat w ciggu kilku miesiecy, a obecnie, przy
prawidtowym leczeniu, mozna uzyskac¢ catkowite
wyleczenie, co nie jest mozliwe w przypadku prze-
wlektej niewydolnosci krazenia.

Rysuja sie zatem dwa kierunki dziatan. Po
pierwsze trzeba sie starac, zeby chorych z prze-
wlekta niewydolnoscia krazenia byto jak najmniej,
a po drugie, by chorzy z przewlekta niewydolnos-
cig krazenia zyli jak najdtuzej oraz by jakosc¢ ich zy-
cia byta jak najlepsza. Liczbe chorych z przewlekta
niewydolnosciag krazenia mozna ograniczy¢ poprzez
optymalne korzystanie z dostepnych $rodkéw le-
czenia w kardiologii. Trzeba jasno powiedziec, ze
dosc czesto bywa tak, ze mamy rozpoznanie, wiemy,
jak trzeba leczy¢ chorego, a on zgody na to leczenie
nie wyraza. Oczywiscie w pewnym sensie jest to po-
razka lekarzy, ktorzy nie potrafig tego chorego do
leczenia przekonac¢. Duza role odgrywaja rowniez
pewnego rodzaju uprzedzenia, dotyczace zwtaszcza
zastawkowych wad serca. Zastawkowa wada ser-
ca jest z definicji choroba przewlekta i powinna by¢
na ktéryms etapie leczona operacyjnie. W Polsce
problem operacyjny nie wynika z kwestii dostep-
nosci tego typu leczenia, lecz z tego, ze na leczenie
operacyjne lekarze nie kierujg chorego w odpo-
wiednim czasie badz chory nie chce wyrazi¢ zgody
na takie leczenie. U bardzo wielu osob, zwtaszcza
w podesztym wieku, wady zastawkowe wymaga-
ja operowania w wieku podesztym. Operacja kar-
diochirurgiczna wydaje sie czyms$ absurdalnym,
kosmicznym, niebezpiecznym. Takie przekonanie
panuje np. wsréd oséb majacych 67 lat. Skutkiem
jest to, ze wada zastawkowa wchodzi w taki etap, ze
ryzyko operacyjne jest bardzo wysokie i przekracza

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php

Dzien 2., kanat 2. - czas rozpoczecia: 1:01:48

powiedzmy 50%. Wtedy operowanie takiego pacjen-
ta jest skrajnie ryzykowne.

W tym momencie pacjent wchodzi w nieodwra-
calna niewydolnosc¢ krazenia, ktéra leczymy. Pamie-
tajmy jednak, ze chory tej niewydolnosci mégtby
unikna¢, gdyby zostat w odpowiednim momencie
zoperowany. Nastepny problem polega na tym, ze
niewydolnos¢ krazenia zdarza sie bardzo czesto.
W obecnym systemie funkcjonuje niedowtad cze-
sci diagnostycznej dziatalnosci szpitali, poniewaz
szpitalowi nie optaca sie diagnozowac chorego,
czyli ustalac prawidtowego rozpoznania. W konse-
kwencji spotyka sie chorych, ktdrzy maja ogromne
obrzeki ndg i sa leczeni na niewydolnosc¢ krazenia,
a w rzeczywistosci maja np. dne moczanowa badz
inng chorobe, ktéra réwniez daje takie objawy, ale
nie jest niewydolnoscia krazenia. Czyli nalezatoby
poprawic¢ czes¢ diagnostyczna naszego systemu -
uznac, ze najtrudniej chorobe rozpoznac i zwraocic¢
wiekszg uwage na kwestie zwigzane z postawie-
niem prawidtowego rozpoznania.

Istotnym problemem jest compliance - chodzi
0 przestrzeganie przez chorego zalecen lekarskich,
pielegniarskich, dietetycznych i wszystkich innych.
Dobre rozpoznanie choroby oraz leczenie nie przy-
niesie odpowiedniego rezultatu w momencie, gdy
chory nie bedzie np. przyjmowat lekéw i przestrze-
gat zalecen. Jest to bardzo istotne w leczeniu ze-
spotow przewlektych, czyli wkasnie niewydolnosci
krazenia. Nie da sie jej wyleczy¢, ale mozna z nig
zy¢ i jakos¢ tego zycia moze by¢ dobra. Warunkiem
jest: redukcja wagi ciata, regularne przyjmowanie
lekow, odpowiednio dobrany wysitek fizyczny, do-
stosowany do mozliwoéci uktadu krazenia. Zeby to
osiagnac, mozna napotkac wiele problemoéw, poczy-
najac nawet od dostepnosci recept. Chory z niewy-
dolnoscia krazenia bardzo czesto ma réwniez inne
choroby, najczesciej sa to: cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, dna moczanowa, niewydolnosc nerek. Oso-
ba taka musi przyjmowac wiecej lekéw, co prowa-
dzi do polipragmazji, czyli do przyjmowania duzej
ilosci lekdw jednoczesnie.



https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k2.php

Ksztatcenie kadr medycznych w wojewaddztwie pomorskim

Organizator: Powislariska Szkota Wyzsza w Kwidzynie

Uczestnicy: Anna Czarnecka, Jarostaw Filipczak, MBA, Agnieszka Kapata-Sokalska,
dr Dariusz Kostrzewa, Marzena Mrozek, Jolanta Sobieranska-Grenda, MBA,

prof. Krystyna Strzata

Powislaniska Szkota Wyzsza z siedziba w Kwidzy-
nie oraz filia w Gdarnsku pod przewodnictwem pani
rektor prof. Krystyny Strzaty zorganizowata sym-
pozjum eksperckie na temat problemu ksztatcenia
kadr medycznych (pielegniarek, ratownikéw me-
dycznych, potoznych) w kontekécie zapotrzebowa-
nia systemu ochrony zdrowia i sytuacji na medycz-
nym rynku pracy wojewddztwa pomorskiego.
Podczas sympozjum zostaty poruszone m.in.
takie tematy jak: kadry medyczne Pomorza w obli-
czu pandemii COVID-19, profesjonalizm w aspekcie
zatrudnienia i wykonywania pracy w jednostkach
systemu opieki zdrowotnej na Pomorzu, wysoKi

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k3.php

Dzien 2., kanat 3. - czas rozpoczecia: 1:02:56

standard ksztatcenia kadr medycznych, analiza
rynku pracy w sektorze zdrowia wojewodztwa po-
morskiego w ujeciu statystycznym, braki kadro-
we pomorskich pracodawcow w sektorze opieki
zdrowotnej, lokalizacja osrodkéw ksztatcenia kadr
medycznych w wojewodztwie pomorskim, gtéwne
problemy grupy zawodowe] pielegniarek i potoz-
nych, zagrozenia zwigzane z brakiem efektywnych
systemowych rozwigzan w zakresie edukacji i pro-
cesow doksztatcania kadr medycznych, nowe za-
wody w systemie ochrony zdrowia, zagadnienie
nowoczesnej profilaktyki zdrowotnej oraz problem
finansowania opieki zdrowotne;j.

Zdrowie Polakdow w aspekcie ksztatcenia przysztych lekarzy,

pielegniarek i potoznych

Organizator: Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku

Uczestnicy: prof. Maciej Banach, dr hab. Mariola Gtowacka, prof. MUP, prof. UMK,
dr hab. Jacek Jdézwiak, prof. UO, prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
prof. Andrzej Matyja, prof. Maciej Stodki

Prof. Maciej Stodki

Kierunek lekarski - profil ogolnoakademicki czy praktyczny?

Ksztatcenie na kierunku lekarskim reguluja za-
pisy ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 2918 poz. 1668 ze zmianami) oraz standardu
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza (Dz. U. 2019 poz. 1573 ze zmia-
nami) wskazujace profil ogolnooakademicki tych
studiéw. Zgodnie z zapisami obu ustaw wszyst-

kie kierunki studiow, poza kierunkiem lekarskim,
moga miec¢ profil praktyczny lub ogélnoakademi-
cki. Profil praktyczny obejmuje moduty zaje¢ stu-
zacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci
praktycznych, a profil ogélnoakademicki obejmu-
je moduty zaje¢ stuzacych zdobywaniu przez stu-
denta pogtebionej wiedzy teoretyczne;.
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Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 1997 Nr 28 poz. 152; tekst jednolity Dz. U. z 2021 .
poz. 790) wykonywanie zawodu lekarza polega prze-
de wszystkim na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu choroéb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (Art. 2.1).

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie
takze:

prowadzenie przez lekarza badan nauko-
wych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu lub promocji
zdrowia;
nauczanie zawodu lekarza:;
kierowanie podmiotem leczniczym,
zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] ze
srodkdéw publicznych, urzedach obstugujacych
te podmioty lub urzedach i instytucjach, w ra-
mach ktorych wykonuje sig czynnosci zwigza-
ne z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem Swiadczen opieKki
zdrowotne;j.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie wskazuje obligatoryjnosci prowadzenia badan
naukowych przez lekarza, podaje te aktywnos¢
jako alternatywna do realizacji $swiadczen\ zdro-
wotnych. Okresla natomiast jednoznacznie, ze: le-
karz ma obowiazek wykonywac¢ zawdéd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowe] oraz z nalezyta starannoscia
(Art. 4). Lekarz moze wiec bazowa¢ na doniesie-
niach naukowych z wiarygodnych Zrédet i doko-
nywac ich implementacji do praktyki zawodowe;j
w ramach kompetencji na zajmowanym stanowi-
sku pracy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r., (Dz.
U. 2019, poz. 1573), Zatacznik nr 1. Standard ksztat-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawo-
du lekarza:

standard ma zastosowanie do ksztatcenia

przygotowujgcego do wykonywania zawodu le-

karza prowadzonego na studiach na kierunku

lekarskim (Rozdz. |. Sposob organizacji ksztat-
cenia, pkt 1. Wymagania ogélne, podpunkt 1.1);
studia maja profil ogolnoakademicki (Rozdz. .
Sposob organizacji ksztatcenia, pkt 1. Wyma-
gania ogélne, podpunkt 1.7);

program studiow obejmuje zajecia lub grupy
zajec zwigzane z prowadzong na uczelni dzia-
talnoscia naukowa w dyscyplinie naukowej, do
ktérej jest przyporzadkowany kierunek stu-
didw, ktérym przypisano punkty ECTS w wy-
miarze wiekszym niz 50% liczby punktéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studiow i uwzgled-
nia udziat studentdw w zajeciach przygotowu-
jacych do prowadzenia dziatalnosci naukowej
lub udziat w tej dziatalnosci (Rozdz. I. Sposéb
organizacji ksztatcenia, pkt 2. Zajecia i grupy
zajec, podpunkt 2.2).

Natomiast jako bazowe standard wskazuje, ze
proces ksztatcenia jest realizowany w postaci
(Rozdz. |. Sposéb organizacji ksztatcenia, pkt 2.
Zajecia i grupy zaje¢, podpunkt 2.1):

1. zajec lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszcze-
gélnym zagadnieniom z dyscypliny naukowej,
do ktdrej jest przyporzadkowany kierunek
studiéw (np. anatomii, mikrobiologii, chirurgii,
okulistyce);

2. grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa lub
wiecej zagadnienn z dyscypliny naukowej, do
ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow
(np. choroby wewnetrzne i diagnostyke labora-
toryjna, choroby zakazne i mikrobiologie);

3. wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswieconych
okreslonym zagadnieniom (np. mechanizm i le-
czenie boélu, choroby autoimmunologiczne).

W zataczniku nr 1. Standard ksztatcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu lekarza okre-
$lono efekty uczenia sie powiazane bezposrednio
lub poérednio z badaniami naukowymi (Rozdz. Il
Efekty uczenia sie):

Ogdlne efekty uczenia sie

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1. rozwdj, budowe i funkcje organizmu czto-
wieka w warunkach prawidtowych i pato-
logicznych;

2. objawy i przebieg chorob;

3. sposoby postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego witasciwe dla okreslo-
nych standw chorobowych;



4. etyczne, spoteczne i prawne uwarunko-
wania wykonywania zawodu lekarza oraz
zasady promocji zdrowia, a swojg wiedze
opiera na dowodach naukowych;

5. metody prowadzenia badan naukowych.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1. rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢
priorytety w zakresie postepowania lekar-
skiego;

2. rozpoznac stany zagrazajace zyciu i wyma-
gajace natychmiastowej interwencji lekar-
skiej;

3. zaplanowac postepowanie diagnostyczne
i zinterpretowac jego wyniki;

4. wdrozy¢ witasciwe i bezpieczne postepo-
wanie terapeutyczne oraz przewidziec jego
skutki:

5. planowa¢ witasng aktywnos¢ edukacyjng
i stale doksztatcac¢ sie w celu aktualizacji
wiedzy;

6. inspirowac proces uczenia sie innych oséb;

7. komunikowac sie z pacjentem i jego rodzi-
na w atmosferze zaufania, z uwzglednie-
niem potrzeb pacjenta oraz przekazac nie-
korzystne informacje;

8. komunikowa¢ sie ze wspotpracownikami
w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;

9. krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych
i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absol-

went jest gotow do:

1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych;

2. kierowania sie dobrem pacjenta;

3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw
pacjenta;

4. podejmowania dziatan wobec pacjenta
W oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomos-
cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby;

5. dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych;

6. propagowania zachowan prozdrowotnych;

7. korzystania z obiektywnych Zrodet infor-
macji;

8. formutowania wnioskdw z wtasnych pomia-
row lub obserwacji;

9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow me-
dycznych, takze w srodowisku wielokultu-
rowym i wielonarodowosciowym;

10. formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektoéw dziatalnosci zawodowej;

11. przyjecia odpowiedzialnosci zwiazanej z de-
cyzjami podejmowanymi w ramach dziatal-
nosci zawodowej, w tym w kategoriach bez-
pieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Szczegotowe efekty uczenia sie

Dotyczace badan naukowych - z puli wszystkich
okreslonych w standardzie: w zakresie wiedzy ab-
solwent zna i rozumie:

B.W29. zasady prowadzenia badan naukowych,
obserwacyjnych i doswiadczalnych oraz badan
in vitro stuzacych rozwojowi medycyny;,
B.U11. dobiera¢ odpowiedni test statystycz-
ny, przeprowadzac podstawowe analizy staty-
styczne, postugiwac sie odpowiednimi meto-
dami przedstawiania wynikdw, interpretowac
wyniki metaanalizy i przeprowadza¢ analize
prawdopodobienistwa przezycia;
B.U12. wyjasnia¢ rdznice miedzy badaniami
prospektywnymi i retrospektywnymi, rando-
mizowanymi i kliniczno-kontrolnymi, opisami
przypadkdéw i badaniami eksperymentalnymi
oraz szeregowac je wedtug wiarygodnosci i ja-
kosci dowoddw naukowych:

B.U13. planowac i wykonywac¢ proste badania

naukowe oraz interpretowac ich wyniki i wy-

ciggac wnioski;

D.W23. podstawy medycyny opartej na dowodach;

G.W8. regulacje prawne i podstawowe metody

dotyczace eksperymentu medycznego oraz pro-

wadzenia innych badan medycznych, z uwzgled-
nieniem podstawowych metod;

analizy danych.

Czesciowo dotyczace badan naukowych:

B.W26. podstawowe narzedzia informatycz-
ne i biostatystyczne wykorzystywane w medy-
cynie, w tym medyczne bazy danych, arkusze
kalkulacyjne i podstawy grafiki komputerowej;
B.W27. podstawowe metody analizy staty-
stycznej wykorzystywane w badaniach popu-
lacyjnych i diagnostycznych;

D.W23. podstawy medycyny opartej na dowo-
dach;
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D.U13. przestrzegac wzorcow etycznych w dzia-
taniach zawodowych;

D.U16. wykazywac¢ odpowiedzialnos¢ za pod-
noszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie
wiedzy innym;

D.U17. krytycznie analizowac pismiennictwo
medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wy-
ciagac wnioski;

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki
i populacji, rézne systemy klasyfikacji choréb
i procedur medycznych;

G.W2. sposoby identyfikacji i badania czynnikdw
ryzyka, wady i zalety réznego typu badan epi-
demiologicznych oraz miary $wiadczace o obec-
nosci zaleznosci przyczynowo-skutkowej;

G.U1. opisywac strukture demograficzng lud-
nosci i na tej podstawie ocenia¢ problemy
zdrowotne populacji;

G.U2. zbiera¢ informacje na temat obecnosci
czynnikow ryzyka chorob zakaznych i przewle-
ktych oraz planowac dziatania profilaktyczne
na réznym poziomie zapobiegania.

Zawod lekarza jest profesjg praktyczna, a jed-
nym z jej obszarow jest dziatalnos¢ naukowa.
Naukowos¢ profesji lekarskiej nie zasadza sie
tylko i wytacznie na prowadzeniu badan. Dotyczy
rowniez realizacji praktyki zawodowej w oparciu
o dowody naukowe na zasadach evidence based
medicine (EBM). Jak wynika z raportu pn. Szkol-
nictwo wyzsze w Polsce w latach 2012-2018,
sporzadzonego przez QOsrodek Przetwarzania
Informacji Panstwowego Instytutu Badawcze-
go, liczba doktorantow w panstwowych uczel-
niach publicznych w roku 2018 wynosita 3768
i nieznacznie wzrosta w poréwnaniu z rokiem
2014, w ktorym liczba ta wynosita 3051, przy
czym osrodek wymienia tylko trzy panstwowe
uczelnie medyczne, w ktorych liczba doktoran-
téw przekroczyta 500 w 2018 r., tj. Uniwersytet
Medyczny w todzi, Slaski Uniwersytet Medycz-
ny i Warszawski Uniwersytet Medyczny. Nalezy
podkresli¢, ze w liczbie ww. doktorantéw byli le-
karze, pielegniarki, potozne, ratownicy medycz-
ni, fizjoterapeuci itd. W ocenianych rocznikach
2014 2018 zaobserwowano réowniez spadek licz-
by doktorantéw w wieku ponizej 30. roku zycia.
Obnizyta sie réwniez liczba nadawanych stopni
doktorskich w publicznych uczelniach medycz-

nych z 923 w 2014 r. do 904 w 2018 r. Wszystko
to potwierdza, ze absolwenci kierunku lekarskie-
go podejmuja praktyczna dziatalnos¢ zawodowa,
a dziatalnoscia naukowa zajmuje sie nieznaczny
ich odsetek.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w kraju
i na swiecie, a w szczegolnosci pandemia SARS-
-CoV-2, jeszcze bardziej uwidocznita narastajace
niedobory kadrowe w grupie zawodowe]j lekarzy
w polskich podmiotach leczniczych, co przektada
sie na eskalujace trudnosci w zapewnieniu bez-
pieczenstwa hospitalizacji pacjentdw. Potwierdza
to koniecznos$¢ poszukiwania rozwigzan systemo-
wych prowadzacych w najblizsze] perspektywie
czasowej do wykorzystania zasobdw szkolnictwa
wyzszego w celu wyksztatcenia na wtasciwym po-
ziomie adeptow praktyki lekarskiej.

W Polsce wystepuje jeden z najnizszych w Unii
Europejskiej wskaznikéw zatrudnienia lekarzy,
niekorzystna struktura wiekowa tej grupy za-
wodowej, emigracja zawodowa oraz nadmier-
ne obcigzenie pracg. Rowniez Raport Najwyzszej
Izby Kontroli z 2016 roku, dotyczacy ksztatcenia
i przygotowania kadr medycznych, wykazat, ze
polski system ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza nie zapewnia wy-
starczajacej liczby odpowiednio wyksztatconych
absolwentow. Z kolei raport pn. Niedobor talen-
tow w branzy medycznej Polskiej Federacji Szpi-
tali i Manpower podaje, ze obecnie 68% szpitali
poszukuje lekarzy.

Dotychczasowe proby rozwigzania przedmioto-
wych probleméw miaty charakter dorazny. Takze
wprowadzenie uproszczonych procedur uzyskania
przez lekarzy spoza UE (w tym lekarzy ukrairiskich)
prawa wykonywania zawodu lekarza na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych, okreslony czas
i miejsce zatrudnienia na terytorium RP oraz wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu lekarza
na terytorium RP rowniez stanowi krotkotermino-
we i znikome niwelowanie niedoboru lekarzy w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej. Obarczone jest
takze dodatkowymi problemami organizacyjnymi.

Aktualnie cze$¢ uczelni wyzszych (niebedacych
uniwersytetami) prezentuje bardzo wysoki poziom
jakosci ksztatcenia na kierunkach studiéw przy-
porzadkowanych do dyscyplin naukowych miesz-
czacych sie w dziedzinie nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu, stosuje nowoczesne metody, technologie



i wykorzystuje dowody naukowe w realizacji pro-
cesu dydaktycznego. Posiada nowoczesng, roz-
budowana baze dydaktyczna, dobrg wspdtprace
Z podmiotami leczniczymi, wsparcie samorzadow
terytorialnych, kadre dydaktyczng i naukowa, wie-
loletnie doswiadczenie oraz rozwinietg wspotpra-
ce z innymi osrodkami akademickimi krajowymi
i zagranicznymi.

Kierunek lekarski na uczelniach wyzszych
(nieuniwersyteckich). Gtownym celem takiego
rozwigzania jest zapewnienie bezpieczeristwa pa-
cjentow w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarzy. Poza tym zgodnie z po-
szanowaniem réwnosci podmiotéw szkolnictwa
wyzszego to uczelnia winna decydowac o profilu
studiow na kierunku lekarskim, analogicznie jak
na innych kierunkach studiéw. Wprowadzenie pro-
filu praktycznego jako profilu alternatywnego dla
ogdlnoakademickiego umozliwi takze zintegrowa-
nie dziatalnosci dydaktyczno-naukowej instytutow

naukowo-badawczych lub uniwersytetow ksztatca-
cych na kierunku lekarskim z uczelniami wyzszymi
0 wysokim potencjale kadrowym, organizacyjnym
i infrastruktury oraz pozwoli na implementacje na
uczelniach wyzszych dobrych praktyk w zakresie
ksztatcenia uniwersyteckiego przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza. Zwiekszy tez iden-
tyfikacje absolwentéw kierunku lekarskiego z lo-
kalnym rynkiem swiadczen zdrowotnych poprzez
ksztatcenie praktyczne realizowane, m.in. w lokal-
nych podmiotach leczniczych, zapewni kadre le-
karska dla potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
regionu i lokalnego rynku pracy. Pozwoli takze na
implementacje osiagnie¢ klinicznych w lokalnych
podmiotach leczniczych oraz wprowadzenie za-
sad EBM do $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w lokalnych podmiotach leczniczych. O uprawnie-
niach do prowadzenia studidow na danym kierunku,
w tym réwniez lekarskim, winna decydowac jakos¢
ksztatcenia, a nie typ uczelni.

Dr hab. Mariola Gtowacka, prof. MUP, prof. UMK
Nowe kompetencje pielegniarek i potoznych w kontekscie

potrzeb spotecznych

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej
Starzejace sie spoteczenstwo.
Niedobory kadrowe.

Zagrozenia zdrowotne.

Struktura pracownikéw medycznych.
Niszowe specjalizacje.

Zdarzenia niepozadane.

Pandemia SARS-CoV-2.

Pacjent $wiadomy i/ lub trudny.
Wysokie koszty swiadczen zdrowotnych i zasa-
dy ich finansowania.

o 0N W -

Cele podejmowanych dziatan

1. Dostep pacjentéw do $wiadczer zdrowotnych/
krétszy okres oczekiwania.

2. Bezpieczenstwo zdrowotne i terapeutyczne
pacjentow.

3. Zmniejszenie liczby zdarzert niepozadanych,
przewinien zawodowych, btedéw medycznych.

4. Nizsze koszty $wiadczen zdrowotnych.

5. tatwiejsza organizacja realizacji $wiadczen zdro-
wotnych na poziomie podmiotu leczniczego.

6. Wyzszy poziom satysfakcji pacjentdw.

7. Wyzszy poziom satysfakcji zawodowe] pracow-
nikéw medycznych, w tym m.in. pielegniarek
i potoznych.

8. Wykorzystanie zasobow kompetencyjnych pie-
legniarek i potoznych.

Dziatania zaradcze
1. Evidence Based Practice Nursing (EBPN).
2. Evidence Based Medicine (EBM).
3. Doskonalenie jakosci ksztatcenia przeddyplo-
moweqgo pielegniarek i potoznych.
4. Ksztatcenie miedzykierunkowe.
5. Rozwdj ksztatcenia podyplomowego - racjona-
lizacja.
6. Substytucja ustug (lekarz - pielegniarka/ potoz-
na - ratownik medyczny - opiekun medyczny).
7. Pielegniarka/ potozna zaawansowanej prakty-
ki, np. leczenie ran (od 2003).
a. ordynacja lekéw i wystawianie recept (od
2016),
b. wystawianie zlecen/ recept na wyroby me-
dyczne i srodki specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (od 2016),
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c. wykonywanie badania fizykalnego (od 2003
i 2012),

d. wykonywanie i interpretacja wyniku EKG
(od 2003),

e. opieka nad pacjentem wentylowanym me-
chanicznie (od 2003),

f. zlecanie i nadzdér nad realizacja zadan
przez opiekuna medycznego (od 2013).

8. Wprowadzanie nowych zawoddw pomocni-
czych do systemu opieki zdrowotnej.

Zapotrzebowanie na nowe kompetencje
pielegniarek, potoznych i kosmetologow.
Wyniki badan przeprowadzonych wsrod
mieszkancow subregionu ptockiego

Badania przeprowadzono w ramach projektu pn.
Podniesienie jakosci ksztatcenia w odpowiedzi na po-
trzeby spoteczno-gospodarcze (POWR.03.05.00-00-
-z050/18, wspéthnansowanego z EFS, w ramach
Programu Operacyjnego PO WER, dziatanie 3.5
Kompleksowe programy szkot wyzszych). Badania
zrealizowane zostaty przez Osrodek Badan Spotecz-
nych INDEKS z Poznania na zlecenie Mazowieckie]
Uczelni Publicznej w Ptocku w okresie od stycznia
do lutego 2021 r.

Celem badania byto zdiagnozowanie zapo-
trzebowania na lokalnym rynku pracy na nowe
kompetencje absolwentdéw Mazowieckiej Uczelni
Publicznej w Ptocku. Badanie potrzeb lokalnego
rynku pracy przeprowadzone zostato wsrod pie-
ciu grup respondentow:

dorostych mieszkancéw subregionu ptockiego;

kadry zarzadzajgcej przedsiebiorstw subregio-

nu ptockiego;

kadry zarzadzajacej instytucji publicznych

subregionu ptockiego;

kadry zarzadzajacej instytucji stuzby zdrowia

subregionu ptockiego;

kadry zarzadzajacej instytucji edukacyjnych

subregionu ptockiego.

Ponadto celem projektu badawczego byto uzyska-
nie informacji z rynku pracy niezbednych do pro-
jektowania ksztatcenia dopasowanego do potrzeb
otoczenia, a takze uzyskanie informacji dotycza-
cych kompetencji pracownikéw (w tym absolwen-
tow Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku)
zatrudnianych przez pracodawcow. Ocenie respon-
dentdéw podlegaty m.in. kompetencje, umiejetno-
Sci i kwalifikacje, takie jak: kompetencje osobiste,

umiejetnosci interpersonalne, zdolnosci intelektu-
alne, umiejetnosci praktyczne, kompetencje zawo-
dowe. Poza ocena kompetencji posiadanych przez
pracownikéw bedacych absolwentami Mazowie-
ckiej Uczelni Publicznej w Ptocku pracodawcy oraz
badane podmioty (instytucje publiczne, instytucje
ochrony zdrowia, podmioty kosmetyczne/ kosme-
tologiczne, instytucje edukacyjne i opiekuncze) do-
konali oceny stopnia, w jakim poszczegodlne kompe-
tencje sg potrzebne w wykonywanej pracy (poziom
oczekiwar wobec poszczegolnych kompetencji), co
pozwolito okresli¢c ewentualna luke pomiedzy kom-
petencjami oczekiwanymi a posiadanymi przez ab-
solwentdw. Mozliwe réwniez stato sie stworzenie
rankingu kompetencji najbardziej poszukiwanych
przez pracodawcow oraz kompetencji posiadanych
przez zatrudnionych absolwentéw, ktére sa najle-
piej i najstabiej oceniane.

W celu uzyskania jak najbardziej wiarygodnych
wynikow w projekcie badawczym zostata zastoso-
wana triangulacja metodologiczna, polegajaca na
wykorzystaniu w toku badan réznych metod i tech-
nik oraz zrodet pozyskiwania informacji. Z uwagi
na to, ze badanie byto ztozone i sktadato sie z kil-
ku niezaleznych czesci, nalezato je zrealizowac po-
przez rownolegte uzycie réznych metod, dlatego
w badaniu zastosowano rézne techniki badawcze.

Zgodnie z zaakceptowana koncepcja metodo-
logiczna badanie zrealizowano z wykorzystaniem
dwaoch komplementarnych technik CATI (bada-
nie telefoniczne wspomagane komputerowo) oraz
CAWI (wspomagany komputerowo wywiad za po-
moca strony WWW). Ponizej przedstawiono tech-
nike wykorzystang do realizacji danego badania:

dorosli mieszkancy subregionu ptockiego -

technika realizacji badari CAWI/CATI;

kadra zarzadzajaca przedsiebiorstw subregio-

nu ptockiego - technika realizacji badan CATI;

kadra zarzadzajaca instytucji publicznych sub-
regionu ptockiego - technika realizacji badan

CATI;

kadra zarzadzajaca instytucji stuzby zdrowia

subregionu ptockiego - technika realizacji ba-

dan CATI;

kadra zarzadzajaca instytucji edukacyjnych

subregionu ptockiego - technika realizacji ba-

dan CATI.

Celem badania w zakresie zapotrzebowania na
nowe kompetencje pielegniarek, potoznych i kosme-



tologéw byta spoteczna percepcja tych zawodow.
Respondenci z subregionu ptockiego oceniali m.in.:
spoteczne znaczenie zawodow, status analizowa-
nych zawodow, zakres obowigzujacych kompeten-
cji, a takze oczekiwanych kompetencji i kwalifika-
cji oraz dostepnos¢ do ustug swiadczonych przez
osoby wykonujace analizowane zawody. Badanie
wsrdod mieszkanicéw subregionu ptockiego zosta-
to przeprowadzone na dobranej prébie badawczej.
Wielkos¢ proby wynosita N = 600. Dobor proby do
badania opierat sie na doborze kwotowo-celowym.
W badanej grupie respondentéw dominowaty
kobiety (N =312; 52,0 %), osoby w wieku 25-44 lata
(N =210; 35,0%), zarowno wsrod kobiet i mezczyzn.
Najmniej licznie byta reprezentowana grupa wie-
kowa 18-24 lata (N = 72, 12%), w tym po 36 kobiet
i 36 mezczyzn. Respondenci w wiekszosci posiada-
li wyksztatcenie $rednie (N = 221, 36,8%), $rednie
ogolnoksztatcace (N = 136, 22,7%) i wyzsze magi-
sterskie (N =109, 18,2%). Gtdwnie mieszkaricy Pto-
cka (N = 216, 36,0%) i powiatu ptockiego (N = 205,
34,2%). Pozostali respondenci byli mieszkaricami
powiatu sierpeckiego i gostyninskiego, przy czym
w 0golnej grupie badanych dominowaty osoby z re-
giondw miejskich (N = 450, 75%), osoby pracujace
(N =397, 66,1%), korzystajace z ustug zdrowotnych
(N =557, 92,1%) oraz nigdy niekorzystajace z ustug
kosmetologicznych (N = 387, 64,5%).

Opinie na temat zawodu pielegniarki/
pielegniarza

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci responden-
tow (N = 408; 68,0%) znaczenie spoteczne zawodu
pielegniarki/ pielegniarza jest duze przy $redniej
(N=1303;50,5%) lub wysokiej (N = 222; 37%) ocenie
w odniesieniu do pozostatych zawodow medycz-
nych. W ocenie spotecznej (N = 313; 52,2%) upraw-
nienia posiadane przez pielegniarki/ pielegniarzy
w systemie opieki zdrowotnej sg wystarczajace,
przy czym - wedtug 31,8% (N = 191) badanych
- wymagaja poszerzenia. Najbardziej oczekiwa-
ne przez badanych mieszkaricéw subregionu
ptockiego sa: szersze kompetencje pielegniarki/
pielegniarza w zakresie zlecania badan diagno-
stycznych (N = 320; 53,3%), wiekszy zakres lekow
do samodzielnego podania pacjentowi bez zlece-
nia lekarskiego (N = 233; 38,8%), wigkszy zakres
lekow, na ktére pielegniarka/ pielegniarz moga
wystawiac recepte (N = 185; 30,8%). Co czwarty
badany (N = 148; 24,7%) oczekuje mozliwosci do-

konania oceny stanu pacjenta przed szczepieniem,
a co piaty ankietowany (N = 130; 21,7%) wskazat
na kompetencje w zakresie wstepnej oceny stanu
pacjentdw i ich segregacji w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych. Wykonanie intubacji pacjenta
wskazato N =117 (19,5%) respondentdw.
Najbardziej pozadane cechy wspodtczesnej pie-
legniarki/ pielegniarza jako pracownika systemu
opieki zdrowotnej to przede wszystkim: empa-
tia (N = 442; 73,7%), zyczliwos¢ (N = 425; 70,8%)
oraz profesjonalizm (N = 383; 63,8%), sumiennos$¢
(N = 235; 39,2%), poczucie odpowiedzialnosci za
pacjenta (N = 177; 29,5%), odporno$¢ emocjonal-
na (N = 174; 29,0%), przestrzeganie praw pacjenta
(N =174; 29,0%), opanowanie (N = 171; 28,5%) oraz
radzenie sobie ze stresem (N =162: 27,0%).

Opinie na temat liczby pielegniarek/
pielegniarzy w systemie opieki zdrowotne;j
oraz dostepnosci do $wiadczen
pielegniarskich

W opinii wigkszosci badanych (N = 391; 65,2%)
liczba pielegniarek/ pielegniarzy nie jest wystar-
czajaca, a w konsekwencji dostep do Swiadczen
pielegniarskich (opieki pielegniarskiej) jest mocno
oganiczony - niewystarczajacy (N = 371; 61,8%).
Bardzo duzy odsetek badanych jest przekonany
(N =423;70,5%), ze liczba zatrudnionych pielegnia-
rek/ pielegniarzy w podmiotach opieki zdrowotnej
nie jest wystarczajaca i powinna ulec zwiekszeniu.

Opinie na temat zawodu potozna/ potozny
Uczestnicy badania wysoko pozycjonujg spoteczne
znaczenie zawodu potozna/ potozny, a 70,5% bada-
nych uwaza, ze ten zawdd ma duze znaczenie spo-
teczne. Blisko potowa badanych (N = 299; 49,8%)
postrzega obecny status zawodu potoznej/ potoz-
nego jako $redni - w poréwnaniu z pozostatymi
zawodami medycznymi. W opinii potowy uczestni-
kow badania (N =302; 50,3%) aktualne uprawnienia
posiadane przez potozne/ potoznych w systemie
opieki zdrowotnej sg wystarczajace, ale co czwarta
badana osoba (N = 155; 25,8%) uznata uprawnienia
posiadane przez potozne/ potoznych jako niewy-
starczajace | wymagajace poszerzenia.

Spotecznie oczekiwane cechy i kompetencje
potoznej/ potoznego

Kompetencje najbardziej oczekiwane od potoznej/
potoznego to przede wszystkim: szersze kompe-
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tencje w zakresie zlecania badan diagnostycznych
(N = 312; 52,0%), wiekszy zakres lekéw do samo-
dzielnego podania pacjentowi bez zlecenia lekar-
skiego (N = 210; 35,0%). Do nowych i spotecznie
oczekiwanych kompetencji potoznych naleza tak-
ze: szerszy zakres specjalistycznych porad potoz-
niczo-ginekologicznych (N = 185; 30,8%), wykona-
nie badania ginekologicznego (N = 159; 26,5%),
prowadzenie cigzy fizjologicznej (N = 155; 25,8%)
oraz wiekszy zakres lekow, na ktore potozna/ po-
tozny moga wystawiac recepte (N = 142; 23,7%).

Do najbardziej oczekiwanych cech wspdtczes-
nej potoznej/ potoznego jako pracownika systemu
opieki zdrowotnej ankietowani zaliczyli takie, jak:
empatia (N = 410; 68,3%), zyczliwos$¢ (N = 393; 65,5%)
oraz profesjonalizm. (N = 370; 61,7%). Znaczna grupa
respondentow wskazata na: poczucie odpowiedzial-
nosci za kobiete i/ lub jej dziecko (N = 229; 38,2%),
sumiennoé¢ potoznej/ potoznego (N = 206; 34,3%),
opanowanie (N =177; 29,5%), odporno$¢ emocjonal-
na (N=171; 28,5%), dyspozycyjnosc (N =176; 27,3%),
radzenie sobie ze stresem (N = 160; 26,7%) oraz
zdolnos¢ do samodzielnego podejmowania decy-
zji (N =148; 24,7%).

Badanie kadry zarzadzajgcej instytucji
ochrony zdrowia i podmiotéw
kosmetologicznych/ kosmetycznych
subregionu ptockiego

Celem badania byto zdiagnozowanie zapotrzebo-
wania rynku na kompetencje absolwentéw Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Mazowieckiej Uczelni Pub-
licznej w Ptocku. Badanie dotyczyto kompetencji
absolwentéw w ochronie $wiadczen zdrowotnych
i ustug kosmetologicznych/ kosmetycznych oraz
plandw ksztatcenia kadry dla potrzeb srodowiska
lokalnego. Dobor préby do badania miat charak-
ter celowy. Lista uczestnikdéw zostata wskazana
przez zamawiajacego. Badanie przeprowadzono
na oczekiwanej probie N = 20.

W badaniach wzieto udziat 13 (65,0%) podmio-
téw kosmetycznych/ kosmetologicznych oraz
7 (35,0%) podmiotéw leczniczych. Struktura tych
podmiotéw byta zréznicowana: gabinet kosmeto-
logiczny/ kosmetyczny (N =12; 60,0%), przychod-
nia podstawowej opieki zdrowotnej (N = 3; 15,0%),
szpital wojewddzki (N =1; 5,0%), szpital powia-
towy (N =1; 5,0%), szpital miejski (N =1; 5,0%),
przychodnia specjalistyczna (N =1; 5,0%), o$rodek

odnowy biologicznej/ hotel SPA (N = 1; 5,0%). Byty
to podmioty zlokalizowane w Ptocku (N =11; 55,0%),
w powiecie ptockim (N =4; 20,0%), w powiecie go-
styninskim (N = 3; 15,0%), w powiecie sierpeckim
(N=2;10,0%). Dominowata lokalizacja w miastach
subregionu ptockiego (85,0%), a pozostata gru-
pa podmiotéw (15,0%) miesci sie na obszarach
wiejskich tego subregionu. Ankietowane podmio-
ty zatrudnity absolwentéw Mazowieckiej Uczelni
Publicznej w Ptocku z tytutem licencjata kosmeto-
logii (N =9; 45%), z tytutem licencjata pielegniar-
stwa (N =5; 25,0%). Z kolei 20,0% (N = 4) badanych
podmiotéw zatrudnia magistrow pielegniarstwa.
Absolwentéw Mazowieckiej Uczelni Publicznej
w Ptocku kierunek pielegniarstwo (licencjat) za-
trudnia 71,4% badanych podmiotow leczniczych,
a absolwentéw kierunek pielegniarstwo (magis-
ter) - 57,1% badanych podmiotéw.

W poszukiwaniu pracy do badanych podmio-
téw najczesciej zgtaszaja sie absolwenci kierunku
studiow: kosmetologia (licencjat) - 50,0% wska-
zan, gtownie ukonczonego w Mazowieckiej Uczelni
Publicznej w Ptocku - 76,9% wskazan. Do badanych
podmiotow sporadczynie zgtaszaja sie takze absol-
wenci kierunku potoznictwo - 15,4%, oraz pieleg-
niarstwo (studia magisterskie) - 7,7% wskazan. Do
badanych podmiotéw leczniczych w poszukiwa-
niu pracy najczesciej zgtaszaja sie absolwenci Ma-
zowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku kierunku
pielegniarstwo (studia licencjackie) - 85,7%, oraz
absolwenci kierunku pielegniarstwo (studia magi-
sterskie) - 57,1%.

Aktualne zapotrzebowanie podmiotéw lecz-
niczych na absolwentéw kierunkow medycznych
jest wysokie w przypadku kierunkéw: lekarski, pie-
legniarski (magister) oraz $rednie w przypadku
kierunkow: pielegniarstwo [magister) oraz potoz-
nictwo (magister i licencjat).

W ocenie badanych podmiotéw najbardzie;
poszukiwani na rynku pracy w okresie kolejnych
10 lat beda absolwenci kierunkoéw: lekarski, ratow-
nictwo medyczne (licencjat) oraz pielegniarstwo
(magister), potoznictwo (licencjat), pielegniarstwo
(licencjat), potoznictwo (magister), a rzadziej kie-
runku kosmetologia. Natomiast w opinii przedsta-
wicieli podmiotéw leczniczych zapotrzebowanie
rynku pracy na absolwentoéw kierunkéow medycz-
nych i kosmetologicznych w perspektywie 10 lat be-
dzie dotyczyto gtownie kierunkéw: pielegniarstwo



(licencjat) (N = 4; 20,0%), pielegniarstwo (magi-
ster) (N =7; 35,0%), potoznictwo (licencjat) (N = 4;
20,0%), potoznictwo (magister) (N = 4; 20,0%) oraz
lekarski (N =18; 90,0%).

Ocena przygotowania do zawodu
absolwentéw Mazowieckiej Uczelni
Publicznej w Ptocku na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (N = 6; 85,7%)
jednakowo wysoko (pozytywnie) ocenita przygoto-
wanie do zawodu absolwentow kierunku pieleg-
niarstwo (magister, licencjat) Mazowieckiej Uczel-
ni Publicznej w Ptocku.

Ocena przygotowania absolwentéw
Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku

w zakresie kompetencji standardowych

na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
Ocenie badanych podlegato przygotowanie absol-
wentéw Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku
w zakresie kompetencji standardowych (wiedza,
umiejetnoéci, kompetencje spoteczne (podsta-
wy). Zdaniem zdecydowanej wiekszo$ci badanych
(85,7%) wiedza absolwentdw kierunku pielegniar-
stwo (licencjat, magister) oceniona zostata wyso-
ko, a 14,3% wskazato srednig ocene wiedzy posia-
danej przez absolwentow. Umiejetnosci zostaty
nieznacznie nizej ocenione niz wiedza absolwen-
téw omawianych kierunkdw.

Mocne strony absolwentéw Mazowieckiej
Uczelni Publicznej w Ptocku - kierunek
pielegniarstwo

Mocne strony absolwentow kierunku pielegniar-
stwo (licencjat) wskazane przez przedstawicieli
placéwek leczniczych to: wysoki poziom wiedzy,
chec¢ do nauki, kompetencje spoteczne, profesjo-
nalne wyksztatcenie Kkierunkowe, umiejetnosc
promowania zdrowia, umiejetnos¢ realizacji
Swiadczen zdrowotnych, szybkos¢ uczenia sie.
Natomiast mocne strony absolwentéow kierun-
ku pielegniarstwo (magister) wskazane przez
przedstawicieli placéwek leczniczych to: chec
do nauki, duza wiedza, pozytywne nastawienie,
prowadzenie edukacji zdrowotnej, uczestnictwo
w programach zdrowotnych, umiejetnos¢ organi-
zacji konferencji naukowych, wspdtpraca miedzy-
narodowa.

Znaczenie zawodow medycznych w sektorze
ustug zdrowotnych

Wszystkie badane podmioty (N =7; 100,0%) wska-
zaty na duze znaczenie zawoddw w sektorze
ustug zdrowotnych: pielegniarka - licencjat (N = é;
85,7%), pielegniarka - magister (N = 7; 100%), po-
tozna - licencjat (N = 6; 85,7%), potozna - magister
(N=17;100%), lekarz (N =7; 100%), lekarz oraz ra-
townik medyczny - licencjat (N = 7; 100%).

Ocena aktualnych kompetencji pracownikéw
(pielegniarki/ potoznej) - absolwentéw
Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku
Ankietowani przedstawiciele instytucji bardzo
wysoko ocenili wiedze absolwentdow kierunkow
pielegniarstwo - magister (100,0%), pielegniar-
stwo - licencjat (85,7%). Umiejetnosci absolwen-
téw analizowanych kierunkéw zostaty ocenione
nieco nizej, przy czym zdecydowana wiekszos¢
badanych uznata, ze umiejetnosci te sg czescio-
W0 wystarczajace. Kompetencje spoteczne (pos-
tawy) ocenione zostaty najwyzej w odniesieniu do
absolwentow kierunku pielegniarstwo - magister
(57.1%).

Propozycje nowych kompetencji, ktére beda
oczekiwane w ciagu najblizszych 10 lat
Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie potrafita
okresli¢ i zaproponowac nowych kompetencji dla
pracownikéw, w tym réwniez absolwentéw Mazo-
wieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku, ktore okaza
sie przydatne w ciagu najblizszych 10 lat w syste-
mie ustug ochrony zdrowia. Respondenci wskazy-
wali pojedyncze kompetencje:
dla pielegniarki z tytutem licencjata: ,promo-
cja zdrowia i profilaktyki choréb, opieka nad
osobami starszymi, pomoc w nagtych przy-
padkach, zdolnos¢ komunikacji z pacjentem,
szczepienia, leczenie ran”;
dla pielegniarki z tytutem magistra: ,wspot-
praca miedzynarodowa, zabiegi pielegnacyj-
ne, pomoc W nagtych przypadkach, szczepie-
nia, komunikacja z pacjentem, radzenie sobie
ze stresem”,
dla potoznej z tytutem licencjata: ,opieka palia-
tywna dzieci, prowadzenie kompleksowego wy-
wiadu, bardziej skomplikowana komunikacja
Z pacjentem, udziat w programach i wdrazanie
nowych standarddw, nauka nowych rzeczy”;
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Tabela 1. Oczekiwane umiejetnosci i kompetencje spoteczne pielegniarki (N =7, w %)

Nie mam
zdania

Wysokie  Srednie

Umiejetnosci i kompetencje
N % N % N %

Realizacja obowiazujacych standardoéw i procedur
w opiece zdrowotnej; uczestniczenie w ich 6 18711 143 0| 00 |0 00
opracowywaniu i wdrazaniu

Samodzielne udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, terapeutycznych 6187|1143 0| 060 |0 00
rehabilitacyjnych i ratunkowych

Podejmowanie decyzji o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekuriczo-pielegnacyjnych do realizacji przez inne 7 /1000|000 | O] OO0 | O] 00
grupy zawodowe, np. opiekuna medycznego

Przeprowadzanie badania przedmiotowego

. . 5 | 742|286 0] 00 | 0| 00
i podmiotowego

Udzielanie porad i e-porad 6 18,71 1143 0| 00 |0 00
% Wystawianie recept na leki, srodki spozywcze
3= specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby 6187|1143 0| 00 |0 00
i medyczne
Wystawianie zlecen/ skierowari na badania 4157113 429 |0 0.0 0 0.0
diagnostyczne
F Dokonywanie analizy jakosci opieki pielegniarskiej 7 {10000 00O |[O| 00 | O| OO
wn Organizowanie pracy wtasnej i podlegtego personelu 57421286 0| 00 |0 00
’ Stosowanie nowoczesnych metod, technik i narzedzi 6| 857 | 1 143 | 0 0.0 0 0.0
pracy
228

Wykorzystywanie metod i technik e-pielegniarstwa,

" 6187|1143 |0 00 0] 00
e-medycyny, e-dokumentacji

Wykonywanie zadan zawodowych w sytuacjach

niestandardowych, trudnych i niebezpiecznych & | I e o)l 2| 2

Wdrazanie dowodéw naukowych do praktyki
pielegniarskiej i realizacja $wiadczer zdrowotnych 4 1571 |1 | 143 0] 00 | 2| 286
w oparciu o te dowody

Podejmowanie aktywnego uczestnictwa w ksztatceniu

przed - i podyplomowym pielegniarek i potoznych o e 2| 2e o v by

Kreatywne zarzadzanie na réznych szczeblach

. . 5|17 |2 286 |0 00 | 0| 00
organizacyjnych

Umiejetnos¢ wspotpracy w zespotach opieki

; S | 742|286 0| 00 | 0| 00
zdrowotnej

Kierowanie sie dobrem pacjenta 7 /1000 0| 00 | O] OO | O] 00

Poszanowanie godnosci i autonomii oséb objetych
opieka oraz innych praw pacjentdw; postepowanie 7 /1000 0| 00 | O] OO | O | 00
zgodne z Kodeksem etyki pielegniarki i potoznej RP




Okazywanie zrozumienia dla réznic

organizacyjnych

Swiatopogladowych i kulturowych; umiejetnosc 1000, 0| 00 | O | OO | O | OO
wspoétpracy z osobami roznych narodowosci

Okazywanie empatii w relacji z pacjentem i jego 857 | 11 143 | 0 00 0| 00
rodzing ' ' ' '
Postawa odpowiedzialnosci za siebie i za innych 10600 0| 00 O] 00 | 0O} OO0
Wdrazanie adeptow zawodu do praktyki 857 | 1 1143 0 00 | 11143
pielegniarskiej ' ' ' '
Otwartos¢ na zmiany 10060, 0| 00 | O | OO | 0| OO
Kreowanie pozytywnego wizerunku zawodu i zaktadu 857 | 1 1143 0| 00 | 0! oo
pracy ' ' ' '
Dokonywanie konstruktywnej krytyki i merytorycznej

oceny w sprawach zawodowych w kontekscie

merytorycznym, organizacyjnym i etycznym; 85710100 10/ 00 I] 143
formutowanie opinii w tym zakresie

Gotowos¢ do podejmowania dziatart w zakresie

wtasnego rozwoju i doskonalenia zawodowego g ) T 15 ] O] 0 0] 0
Przestrzeganie obowigzujacego prawa 10000 00 O] 00 |0 0O
Kreatywne zarzadzanie na réznych szczeblach 714121286 10 00 |l ol oo

Tabela 2. Oczekiwane umiejetnosci i kompetencje spoteczne potoznej/ potoznego (N =7, w %)

Umiejetnosci i kompetencje

Realizacja obowiazujacych standardéw i procedur

Wysokie

%

Srednie

N

%

Niskie

N

%

Nie mam
zdania

N

%

diagnostyczne

w opiece zdrowotnej. Uczestniczenie w ich 857 | 1 143 0| 00 | 0| 00
opracowywaniu i wdrazaniu

Samodzielne udzielanie swiadczen pielegnacyjnych,

zapobiegawczych, diagnostycznych, terapeutycznych 857 | 1 | 143 | 0| 00 | 0| OO
rehabilitacyjnych i ratunkowych

Podejmowanie decyzji o rodzaju i zakresie $wiadczen

opiekuriczo-pielegnacyjnych do realizacji przez inne 85,7 |1 143 | 0] 00 | 0| 00
grupy zawodowe, np. opiekuna medycznego

Przeprgwadzaniebadania przedmiotowego 1000 | © 0.0 0 0,0 0 0.0
i podmiotowego

Udzielanie porad i e-porad 857 | 1143 0| 00 | 0| 00
Wystawianie recept na leki, srodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby 10060 0| 00O | O] 00 | O | OO
medyczne

Wystawianie zlecen/ skierowar na badania 1000/ 0] 00 |0 00 |0 00
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Dokonywanie analizy jakosci opieki potozniczej 100,0 0,0 0,0 0,0
Organizowanie pracy wtasnej i podlegtego personelu 85,7 14,3 0,0 0,0
Stosowanie nowoczesnych metod, technik i narzedzi

pracy 85,7 14,3 0,0 0,0
Wykorzystywanie metod i tglchnik e-pielegniarstwa, 100,0 0.0 0.0 00
e-medycyny, e-dokumentacji

Wykonywanie zadan zawodov_vygh w sytuacjach 100,0 0.0 0.0 00
niestandardowych, trudnych i niebezpiecznych

Wdrazanie dowoddw naukowych do praktyki

potozniczej i realizacja $wiadczen zdrowotnych 85,7 14,3 0,0 0,0
w oparciu o te dowody

Podejmowanie aktywnego uczestnictwa w ksztatceniu 857 143 00 00
przed - i podyplomowym potoznych i pielegniarek ' ' ' '
Kreatywne zarzadzanie na réznych szczeblach 85.7 143 0.0 00
organizacyjnych ' ' ' '
Umiejetnos¢ wspdtpracy w zespotach opieki 857 143 00 0.0
zdrowotnej ' ' ' '
Kierowanie sie dobrem pacjenta 85,7 14,3 0,0 0,0
Poszanowanie godnosci i autonomii 0s6b objetych

opieka oraz in. praw pacjentow. Postepowanie zgodne 85,7 14,3 0,0 0,0
z Kodeksem etyki pielegniarki i potoznej RP

Okazywanie zrozumienia dla réznic

Swiatopogladowych i kulturowych; umiejetnosc¢ 85,7 14,3 0,0 0,0
wspotpracy z osobami réznych narodowosci

Okazywanie empatii w relacji z pacjentem i jego 71 4 286 00 0.0
rodzing ' ' ' '
Postawa odpowiedzialnosci za siebie i za innych 100,0 0,0 0,0 0,0
Wdrazanie adeptow zawodu do praktyki potoznej 100,0 0,0 0,0 00
Otwartosc¢ na zmiany 100,0 0,0 0,0 0,0
Kreowanie pozytywnego wizerunku zawodu i zaktadu 857 143 00 00
pracy ' ' ' '
Dokonywanie konstruktywnej krytyki i merytorycznej

oceny w sprawach zawodowych w kontekscie 714 143 00 143
merytorycznym, organizacyjnym i etycznym; ' ' ' '
formutowanie opinii w tym zakresie

Gotowosc do podejmowania dzia’can w zakresie 100,0 0.0 0.0 0.0
wtasnego rozwoju i doskonalenia zawodowego

Przestrzeganie obowigzujgcego prawa 100,0 0,0 0,0 0,0
Wykonywanie zadan zawodowych z nalezyta T4 28,6 0.0 0.0

starannoscia




dla potoznej z tytutem magistra: ,opieka palia-
tywna dzieci, radzenie sobie po $mierci dzie-
cka, komunikacja z pacjentem, stosowanie no-
woczesnych metod pracy”.

Pozadane cechy pracownika

Respondenci wskazali jako pozadane nastepujace

cechy:
u pielegniarki z tytutem licencjata - ,chec do
nauki nowych rzeczy, uprzejmos¢, dyscyplina,
umiejetnosc¢ organizacji pracy wtasnej”;
u pielegniarki z tytutem magistra - ,nauka no-
wych rzeczy, kultura osobista, wiedza prak-
tyczna, radzenie sobie z trudnymi sytuacjami”;
u potoznej z tytutem licencjata - ,odpornosc na
stres, wiedza, praktyka, kultura osobista., brak
stresu, odpornos¢ psychiczna™;
u potoznej z tytutem magistra - ,odpornos¢ na
stres, wiedza”.

Oczekiwane kompetencje pielegniarki/
pielegniarza

Przedstawiciele podmiotéw leczniczych wskazali 27
umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktére moga
by¢ niezbedne w ciagu kolejnych 10 lat (tab. 1).

Oczekiwane kompetencje potoznej/
potoznego

Badani wysoko ocenili 28 kompetencji potoznej/
potoznego, ktére moga by¢ oczekiwane i pozada-
ne w perspektywie kolejnych 10 lat (tab. 2).

Whioski
1. Dla obszaru ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego:
dokonanie analizy programow studiow,
specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych i spe-
cjalistycznych w kontekscie zapotrzebowa-
nia spotecznego/ rynku pracy na kwalifika-
cje zawodowe pielegniarek i potoznych;

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2ké.php

Dzien 2., kanat 6. - czas rozpoczecia: 1:02:24

zajecia miedzykierunkowe, np. w CSM,
uwzgledniajace aspekt wspdtpracy i odreb-
nosci kompetencji miedzy poszczegolnymi
grupami zawodowymi (np. lekarski - pie-
legniarstwo - potoznictwo);
kontynuacja badania w kolejnych latach.

2. Dla rozwigzan systemowych:
w ramach wspotpracy z interesariuszami
zewnetrznymi skierowanie propozycji po-
szerzenia kompetencji pielegniarki/ pieleg-
niarza np. do samorzadu zawodowego, re-
sortu zdrowia (MZ);
przygotowanie wnioskdw aplikacyjnych, np.

pilotazu poszerzenia kompetencji (POWER
3,5), jako projektu integracji miedzy uczel-
nig a pomiotami leczniczymi.

3. Dla podmiotéw leczniczych:

réznicowanie kompetencji wedtug kwalifi-
kacji pielegniarek i potoznych (kwalifikacje,
zakres zadan, wynagrodzenia);

wdrazanie i/ lub poszerzanie modelu pie-
legniarki/ potoznej zaawansowanej prak-
tyki, np. konsultant leczenia ran, eduka-
cji diabetologicznej, koordynator plandw
opieki (ICNP), koordynator zmiany/ dyzu-
ruitd.

pozytywne motywowanie zatrudnionych
pielegniarek/ potoznych do podwyzszania
kwalifikacji zgodnie ze stanowiskiem pra-
cy/ potrzebami podmiotu leczniczego/ pro-
filem pacjentow - Sciezki rozwoju zawodo-
wego, plany strategiczne.

4. Podejmowanie i wdrazanie rozwigzan, kto-
rych nadrzednym celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, wy-
sokiej jakosci i efektywnosci realizowanych
Swiadczen zdrowotnych wraz z ich dostep-
noscia oraz satysfakcji zawodowej pielegnia-
rek i potoznych.
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XIl Kongres Kobiet ,Zycie po zyciu,

czyli czego nauczyta nas pandemia”

Organizator: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego

Prowadzenie: Katarzyna Kozirska

Uczestnicy: Agnieszka Chyrc, Katarzyna Barna, Elzbieta Anna Polak,
dr n. med. Rdza Pozniak-Balicka, prof. Krzysztof Simon

Pierwszym punktem kongresu byt panel dysku-
syjny ,Zycie po zyciu, czyli czego nauczyta nas
pandemia”. Niczego - rozpoczeta nieco gorzko
gospodyni spotkania - Elzbieta Anna Polak, mar-
szatek wojewddztwa lubuskiego, i podkreslita,
ze wtasnie w Lubuskiem pojawit sie pacjent zero
i tutaj rozpoczeto przygotowania do walki z koro-
nawirusem najwczesniej. - Niczego nie nauczyta
nas pandemia, skoro dzi$ musimy walczy¢ o pod-
stawowe rzeczy. Samorzad od lat szykowat sie
do kryzysowej sytuacji, dlatego tak mocno posta-
wilismy na rozwoj stuzby zdrowia. Przeprowa-
dzilismy operacje oddtuzanie szpitali, kupowa-
lismy wyposazenie. Pamietam, ze gdy minister
tukasz Szumowski mowit, ze Wuhan jest daleko,
my zabiegalismy o kombinezony.

Prof. Krzysztof Simon swoja ocene rozpoczat
od stwierdzenia, ze przepisy wydawane przez rzad
byty lepsze i gorsze, ale niestety w wiekszosci nie
byty egzekwowane. - Epidemia zaatakowata kraj,
w ktorym polityka i martyrologia sa wazniejsze niz
zdrowie obywateli, spoteczenstwo, w ktdrym szep-
tane poglady dominujg nad naukag, gdzie kontestuje
sie wszystko. Na poczatku méwiono o 3 tys. dedy-
kowanych tozek, ale nie zaznaczono, ze wiele nie
miato dostepu do tlenu, a gdy pojawit sie pacjent
zero, znaczna czesc z nich byta zajeta.

Roza Pozniak-Walicka ubolewata nad tym, ze
w dobie pandemii praktycznie zamarta profilaktyka,
na czym zawazyt lockdown i lek ludzi przed opusz-
czaniem domu. Dzis$ zdecydowanie wiecej chorych
onkologicznie zgtasza sie do lekarza w zaawanso-
wanym stadium choroby.

Z kolei Agnieszka Chyrc méwita o kolejnej sferze
zycia dotknietej przez pandemie. - Zycie mtodych
ludzi przeniosto sie do internetu. Badania pokazu-
ja, ze mtodzi ludzie nie tylko nie moga spac¢, uzalez-
niaja sie od internetu, doskwiera im brak kontaktu
z rowiesnikami - wymieniata. - Ale Swiadomos¢,

Ze jest sie wcigz obserwowanym przez kamere, po-
woduje brak poczucia bezpieczeristwa i gwattowne
obnizenie samooceny. A jaka jest w Polsce opie-
ka psychologiczna i psychiatryczna mtodych ludzi,
kazdy widzi. Tymczasem spotkan online z psycholo-
gami i psychiatrami nie byto, mimo ze byty bardziej
potrzebne niz realizacja podstawy programowe;.

Co zatem nalezy zrobi¢, aby kolejna fala byta
mniej niszczycielska?

- Rzad powinien stuchac ekspertow, ktérzy wie-
dza doktadnie, jakich bteddw nalezy unikac¢ - pod-
sumowata te czesc¢ dyskusji marszatek Elzbieta
Anna Polak. - Wtasnie rzad, gdyz na to potrzebne
sg pieniadze, a stuzba zdrowia to sfera odpowie-
dzialnosci rzadu. Tymczasem to my - samorzad -
inwestujemy gros pieniedzy. Oddtuzamy, kupujemy
sprzet, organizujemy ksztatcenie kadry medycznej
i finansujemy je za pomoca systemu stypendidw.
Do tego sytuacja ratownikdéw medycznych, ktorzy
protestujg od miesiecy, a nikt z nimi nie rozma-
wia. Rzad obiecuje podwyzki kwot przypadajgcych
na karetki, a juz wiadomo, ze wystarczy ich na Kil-
ka miesiecy. Jako spoteczenstwo i samorzad zdali-
$my ten trudny egzamin i zastuzyliSmy na wieksze
zaufanie.

Wszyscy uczestnicy spotkania apelowali
0 szczepienie sie i w tym przypadku nie byta to
sztuka dla sztuki. Przy okazji kongresu mozna byto
sie zaszczepic.

Debata ,,Gruntowanie cnot niewiescich”

Drugi temat do dyskusji uczestniczki kongresu
,zawdzieczaja” Pawtowi Skrzydlewskiemu, do-
radcy MEIN, ktory ogtosit, ze od wrzesnia szko-
ta zajmie sie witasciwym wychowaniem kobiet,
a mianowicie ugruntowaniem dziewczat do cnét
niewiescich”. Dla prof. Magdaleny Srody pojecie
,cnoty” jest istotne i w zasadzie przez wieki nie
tak bardzo sie zmieniato, a w przypadku kobiet



z reguty chodzito o.. opanowanie namietnosci.
- Dzi$, gdy pytam studentdéw o niewiescie cnoty,
stysze, ze to cos takiego, co kobieta powinna mie¢
do slubu, choc¢ niekoniecznie. Tradycyjne cnoty
kobiece zostaty bardzo utrwalone przez poczatki
kapitalizmu. W XVII w. nastapit podziat na sfere
publiczng, zastrzezona dla mezczyzn, i prywatna,
do ktérej zostaty delegowane kobiety. Owczesny
poradnik Klementyny Hoffmanowe] ,Pamiatka
po dobrej matce, czyli ostatnie jej rady dla cor-
ki” traktuje o tym, jak nalezy wychowywac dziew-
czynki. | tak dziewczynka ma by¢ wychowana do
cndt niewiescich, co oznacza, ze ma byc¢ ,skromna,
cierpliwa, stodka, rozsadna i uprzejma”... Zdaniem
prof. M. Srody obecne wtadze promuja postrze-
ganie kobiet, w ktorym dazenie do autonomii jest
egoizmem, a poczucie wtasnej wartosci - pycha.

Postanka Krystyna Sibinska stwierdzita: - Pa-
nowie probuja utozy¢ zycie innym, a zwtaszcza ko-
bietom, dyktowac, jak sie nosi¢, w jakich miejscach
bywag, jak sie odzywac. Jednak kobiety s3 juz na
tyle $wiadome, ze na to nie pozwolimy. (...) W par-
lamencie mamy 130 pan na 460 oséb. Najwiecej jest
ich w KO i Lewicy - okoto 40 proc. | mamy o co wal-
czy¢. Luka ptacowa miedzy kobietami i mezczyzna-
mi wynosi okoto 19 proc, stad nasz stosowny projekt
ztozony w Sejmie. Dziwie sie, ze trafit do zamrazar-
Ki, przeciez marszatkiem jest kobieta. | jeszcze jed-
no. Lubuskie jest dowodem na to, ze kobieta potrafi
doskonale zarzadzac wojewddztwem.

Zdaniem Doroty Zmarzlak minister Przemy-
staw Czarnek jest idealnym bohaterem serii me-
mow, ale raczej powinnismy pochyli¢ sie nad tym,
kto w wyborach gtosuje na ludzi takich jak Czar-
nek. Kobiety pragna zmian, ale nie widac tego po
wynikach wyboréw. To zapewne efekt komplikacji
wspotczesnego swiata i wynikajacego z niego braku
bezpieczenstwa. Fatalnie, ze wygrywaja ci, ktorzy
strach przelewaja na nas. Tymczasem rolg polity-
kow, liderow opinii publicznej jest préba takiego po-
uktadania swiata, aby Polacy czuli sie bezpiecznie.
| takiego zbudowania swiata, aby mezczyzni two-
rzacy chaos, nie dochodzili do wtadzy...

Magdalena Czarzynska-Jachim dodata: - Dla
mnie ugruntowaniem cndt niewiescich jest bez-
ptatna praca opiekuncza. Budujemy przedszkola,

Link do nagrania:

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k5.php

Dzien 2., kanat 5. - czas rozpoczecia: 1:02:26

ztobki, domy starcéw, a nie pracujemy nad men-
talnoscia. W efekcie wiele mtodych kobiet ma wy-
rzuty sumienia, ze oddaty dziecko do ztobka. Czyli
zgodnie z cnotami niewiescimi kobiety powinny
zajmowac sie dzie¢mi, rodzicami, bo ich osobiste
ambicje, marzenia nie sg wazne. Dziewczyny maja
ambicje, ale sa sciggane w doét - ciocie, matki, bab-
cie... A to, co szykuje nam szkolnictwo, pozostawie
bez komentarza. Protestujmy. Zobaczmy, w Afgani-
stanie tylko kobiety miaty odwage wyjs¢ na ulice.

O koniecznosci protestéw, a nawet budowy od-
rebnego systemu edukacji czy alternatywnego
panstwa mowity rowniez inne uczestniczki pane-
lu. Chociazby Bogna Czatczynska, ktéra martwita
sie edukacja polskich dziewczat, ktére sa dzi$ naj-
bardziej zagubione w Europie. W panstwie, w kto-
rym nawet etyki beda uczy¢ katecheci i gtdwnym
walorem kobiety bedzie wcigz ptodnosc. W dysku-
sji kilkakrotnie poréwnywano nasze czasy do $red-
niowiecza i dodawano, ze nasza rzeczywistosc robi
sie coraz bardziej ponura.

Wreczenie Odznak Honorowych za Zastugi
dla Wojewddztwa Lubuskiego
Honorowe Odznaki ,Za zastugi dla Wojewddztwa
Lubuskiego” otrzymaty: Hanna Paluszkiewicz,
dziekan Wydziatu Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego; Matgorzata Bukowicz,
artystka, ktéra publikuje teksty krytyczne oraz
projektuje wydawnictwa, zajmuje sie takze rzez-
ba; Teresa Chrominska, wieloletnia nauczycielka
i dziataczka spoteczna; Maria Hanna Brzozka,
naukowiec, zaangazowana w obrone demokra-
cji; Stanistawa Kotodynska, przewodniczaca Ko-
mitetu Pamieci Polakéw Przybytych z Kreséw
Wschodnich; Anna Joanna Michalczuk, wicesta-
rosta i radna powiatowa, Ewa Maria Sowa, czton-
kini kapituty Stowarzyszenia ,Zachowaj Trzez-
wy Umyst”; Bozena Krystyna Osinska, dyrektor
Wielospecjalistycznego Szpitala SP Z0Z w Nowej
Soli.

- Kobiety musza mie¢ wiecej determinacji i sity,
bo wiecej celéw musza zrealizowac - stwierdzita
Bozena Krystyna Osinska.

Opracowanie: Dariusz Chajewski
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Wyzwania w zdrowiu publicznym w latach 2020-2021 z perspektywy
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego

Moderator: Anna Dela
Uczestnicy: dr hab. Rafat Gierczynski, prof. NIZP-PZH-PIB, dr hab. Grzegorz Juszczyk,

dr n. przyr. Bogdan Wojtyniak, prof. NIZP-PZH-PIB, dr n. roln. Katarzyna Wolnicka

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k3.php
Dzien 1., kanat 3. - czas rozpoczecia: 2:57:30

70-lecie Instytutu Matki i Dziecka

Uczestnicy: prof. Anna Fijatkowska, dr n. med. Alicja Karney, dr n. med. Tomasz Maciejewski

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1k4.php
Dzien 1., kanat 4. - czas nagrania 2:57:25

Program profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia

Organizator: Urzad Miasta Wroctawia

Uczestnicy: mgr potoznictwa Ewa Krawczynska, Joanna Nyczak, Kamila Majchrzak,
prof. Rafat Matkowski, dr Marek Rzaca, dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d1ké.php
Dzien 1., kanat 6. - czas rozpoczecia: 2:57:56

Opieka farmaceutyczna jako integralny element procesu
terapeutycznego. Gdzie jestesmy i dokad zmierzamy?

Organizator: Narodowy Instytut Lekow
Moderator: Marta Markiewicz

Uczestnicy: mgr farm. Michat Byliniak, prof. Marcin Czech, Magdalena Kotodziej,
dr n. farm. MBA Anna Kowalczuk, Stanistaw Mackowiak, dr n. farm. Piotr Merks

https://kongres-zdrowiepolakow.pl/linki-do-raportow/2021/d2k4.php
Dzien 2., kanat 4. - czas rozpoczecia: 1:03:38




PODSUMOWANIE SYMPOZJOW
SATELITARNYCH

Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna , Pulsu Medycyny”:

Odbywajace sie podczas 3. Kongresu ,Zdrowie Polakow” sympozja satelitarne staty sie platforma wy-
miany doswiadczen. Ich uczestnicy - przedstawiciele uniwersytetéw medycznych, instytutéw nauko-
wych, uczelni wyzszych, samorzaddw lokalnych - prezentowali konkretne rozwiazania, tworzac tym
samym mape sytuacji zdrowotnej kraju.

Lokalne potrzeby inspiruja do szukania rozwigzan. Pandemia uswiadomita, jak wazne jest ciagte
poszukiwanie lepszych rozwiazan w organizacji opieki nad pacjentami i nowych metod przeciwdziata-
nia rozprzestrzenianiu sie wirusa. Po ponadrocznej walce mozna dokonac analizy doswiadczen i two-
rzy¢ gotowe scenariusze.

Zespdt specjalistow z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przedstawit podejmowane przez te
uczelnie dziatania majace na celu kompleksowa opieke nad zdrowiem mieszkancéow Dolnego Slaska
w dobie COVID-19. W pieciu wystapieniach zawarto analize kluczowych obszaréw: zorganizowanie szpi-
tala tymczasowego, akcje promowania szczepien, przebieg i nastepstwa zakazen koronawirusem wsrod
dzieci i mtodziezy, a takze sposoby zapobiegania infekcjom w tej populacji i bezpiecznego realizowania
programow dydaktycznych, dziatania podejmowane w celu ochrony zdrowia 0so6b starszych.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego zaprezentowat mozliwosci oddziatywania na zdro-
wie publiczne na szczeblu samorzadowym. Mdwiono o rozwigzaniach z zakresu profilaktyki, telemedy-
cyny, o dziatalnosci podmiotow leczniczych i inwestycjach w ochrone zdrowia. Wystapienia prelegentow
uswiadomity, jak wiele elementdw sktada sie na sprawnie dziatajacy system opieki zdrowotnej, w kté-
rym podstawg powinno by¢ stuchanie gtosdw wszystkich jego uczestnikdw.

O kwestii bezpieczenstwa zdrowia publicznego mowili takze specjalisci z Panstwowej Uczelni Za-
wodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach. Zwrécono m.in. uwage na fakt, ze pandemia
negatywnie wptyneta na zachowania zdrowotne Polakdw. Wskazano kierunki wzmocnienia aktywnosci
w zakresie profilaktyki i dziatan interwencyjnych, wspierajacych zdrowie. Przyktady lokalne dotyczyty
postepu naukowo-technicznego i technologicznego, majacego priorytetowe znaczenie nie tylko w okre-
sie pandemii COVID-19.

Czy kadry medyczne zabezpieczaja zdrowie Polakéw? Pandemia koronawirusa jaskrawo pokazata,
ze nie tdzka, lecz ludzie lecza. Podczas 3. Kongresu ,Zdrowie Polakow” nie mogto wiec zabrakngé wy-
stapien poruszajacych problemy zwigzane z niedoborem personelu medycznego. Na ten temat méwili
tez prelegenci wspomnianej Paristwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Su-
watkach, wskazujac np. na koniecznos¢ przygotowywania nowych podstawowych kadr medycznych,
aby odcigzy¢ wysoko wyspecjalizowane. Powislanska Szkota Wyzsza z siedzibg w Kwidzynie oraz filig
w Gdansku zorganizowata sympozjum eksperckie poswiecone ksztatceniu kadr medycznych (pieleg-
niarek, ratownikéw medycznych, potoznych) w kontek$cie zapotrzebowania systemu ochrony zdrowia
i sytuacji na medycznym rynku pracy wojewodztwa pomorskiego. Podobnym zagadnieniem zajeta sie
Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku, przygotowujac sympozjum ,Zdrowie Polakéw w aspekcie
ksztatcenia przysztych lekarzy, pielegniarek i potoznych”. Eksperci przypomnieli, ze ,w Polsce wyste-
puje jeden z najnizszych w Unii Europejskiej wskaznikdw zatrudnienia lekarzy, ich niekorzystna struk-
tura wiekowa, emigracja zawodowa oraz nadmierne obcigzenie praca. Réwniez Raport Najwyzszej Izby
Kontroli z 2016 r., dotyczacy ksztatcenia i przygotowania kadr medycznych, wykazat, ze polski system
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza nie zapewnia wystarczajacej liczby
odpowiednio wyksztatconych absolwentow”. Podkreslono znaczenie, jakie ma w tej sytuacji tworze-
nie kierunkdéw lekarskich w szkotach wyzszych niebedacych uniwersytetami i przeanalizowano, jak
uczelnie te radza sobie z tym wyzwaniem.
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Zagrozenia cywilizacyjne, srodowiskowe i zawodowe. Kolejni prelegenci skupili sie na czynnikach
determinujacych zdrowie Polakdéw, uswiadamiajac, jak wiele zalezy od naszych zachowan. Specjalisci
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Putaskie-
go w Radomiu ujeli zagadnienie w czterech referatach. Ptk dr hab. Leszek Markuszewski zwrécit uwage
na zagrozenie ze strony wcigz groznych chorob cywilizacyjnych, takich jak otytos¢, cukrzyca, miazdzy-
ca, nadcisnienie tetnicze. Z tymi epidemiami nadal sie nie uporalismy, sg nieustajaco w fali wzrostowe;.

Prof. Kamal Morshed omdéwit srodowiskowe czynniki ryzyka wystapienia nowotwordw gtowy i szyi
Zwigzane z postepem cywilizacyjnym. Prof. Krzysztof Pasnik wskazywat, jak w leczeniu otytosci moga
pomdc chirurdzy. Dr hab. Andrzej Krupniewicz prezentowat mozliwosci zmniejszenia zapadalnosci na
przewlekta niewydolnosc krazenia.

Pandemia COVID-19 zmienita wiele aspektow naszego zycia, w tym nasze miejsce i czas pracy. Wie-
le os6b pracuje w domu, co stwarza poczucie, jakby nigdy nie wychodzili z pracy. Tak rodza sie nowe
problemy zdrowotne. Eksperci z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera ostrzegali przed
ignorowaniem takze wczesniej zdiagnozowanych zagrozen zawodowych. Przedstawili je podczas sym-
pozjum ,Kompleksowe podejécie do wsparcia zdrowia pracownika - aktualne zagrozenia $rodowisko-
we i zawodowe".

Sympozja odbywajace sie w ramach 3. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” byty okazjg do wymiany do-
Swiadczen specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem w réznych aspektach i w réznych regionach Polski.
To nowatorskie podejscie organizatorow Kongresu z pewnoscia pozwolito poszerzy¢ zasieg przekazy-
wanych tresci.
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Podobnie jak w latach poprzednich eksperci przedstawiali nowatorskie metody diagno-
styki i leczenia chorob w roznych dziedzinach medycyny oraz wskazywali najwieksze
wyzwania, pokonujac niekiedy niedoskonatosci systemu ochrony zdrowia. Wielu specja-
listéw skupito sie na zagadnieniu, ktore obecnie nalezy do najwazniejszych - walce

z SARS-CoV-2. Omoéwiono m.in. zasade dziatania dostepnych szczepionek, lekéw przeciw
COVID-19 oraz techniki pozaustrojowego natlenowania krwi. Wskazano takze wirusowe
czynniki ryzyka zdrowia w czasie pandemii, tzw. zespé6t SIT (seated immobility throm-
boembolism), czyli zwiekszenie ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej réwniez u ludzi
mtodych, zdrowych, ale spedzajacych wiele godzin przy komputerze, m.in. podczas
pracy zdalnej. Pandemia COVID-19 unaocznita - podkreslano - ze trwatym elementem
zdrowia publicznego jest zdrowie psychiczne. Dla zilustrowania, jak w ostanim czasie
pogorszyt sie stan psychiczny Polakow, przedstawiono dane ZUS, z ktorych wynika,

ze w 2020 roku odsetek zaswiadczen wystawionych z powodu zaburzen psychicznych
wzrost w poréownaniu do roku 2019 o 25,3 proc. Wskazujac na dotychczasowe zanie-
dbania w organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej, prognozowano, ze zapotrzebo-
wanie na ustugi w zakresie zdrowia psychicznego wzrosnie, a psychiczne konsekwencje
pandemii beda dtuzej odczuwalne niz jej wptyw na zdrowie fizyczne.

Eksperci zwracali uwage na problem niedostatecznych w Polsce mozliwosci reha-
bilitacji. ,Rehabilitacja rozcigga sie na okres zawarty miedzy t6zkiem chorego

a jego warsztatem pracy”, ,Opieramy sie raczej na pozostatych zdolnosciach chorego,
a nie jego niezdolnosciach, i uczymy, jak zy¢ i pracowac przy tym, co mu pozostato”,
mawili specjalisci, podkreslajac, ze kompleksowa rehabilitacja powinna stac sie

w Polsce, podobnie jak w innych krajach, waznym elementem polityki spoteczne;j.
Pierwszy raz podczas Kongresu tak duzo miejsca poswiecono zdrowiu $rodowi-
skowemu. Za niepokojacy uznano fakt, iz w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025 czynniki srodowiskowe zostaty zredukowane do $rodowiska pracy, z pomi-
nieciem istotnie rzutujgcych na ludzkie zdrowie czynnikdw $rodowiska naturalnego.
Wedtug Health and Environment Alliance w Polsce - przypominali eksperci - zbyt
mato uwagi poswieca sie tym zagadnieniom.

Jednym z najwazniejszych tematéw poruszanych podczas wyktadow byto bezpie-
czenstwo pacjenta. Jak podkreslano, bywa ono ujmowane jako zapobieganie i ograni-
czanie ryzyka, btedow oraz szkod, ktére moga zosta¢ wyrzadzone pacjentom podczas
$wiadczen opieki zdrowotnej. Tymczasem Swiatowa Organizacja Zdrowia, odno-

szac sie do bezpieczenstwa pacjenta, ktadzie nacisk na ciaggte doskonalenie (oparte

na uczeniu sie na btedach i zdarzeniach niepozadanych) oraz promocje kultury bezpie-
czenstwa obejmujaca instytucje, pracownikow medycznych i pacjentow.

Wielu ekspertow odnosito sie do finansowania ochrony zdrowia oraz ekonomii. ,, Jesli
poprzez swoj sposob myslenia doszliSmy do katastrofy, to najlepiej zmieni¢ myslenie”,
te stowa Alberta Einsteina moga stanowic - zdaniem specjalistéw - wstep do dyskusji
dotyczacej wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia rozwigzan typu Value-
-Based Health Care (VBHC), opartych na medycynie personalizowanej. To rozwigzania,
w ktérych ptatnosé za terapie jest odroczona do czasu uzyskania zadowalajacych,
zdefiniowanych na poczatku terapii wynikow zdrowotnych, uzyskanych w odpowiednim
czasie. VBHC jest szeroko dyskutowane w wielu krajach, czy moze znalez¢ zastoso-
wanie takze w polskim systemie? Jak podkreslano, wprowadzane zmiany powinny
umozliwia¢ pacjentom poprawe stanu zdrowia przy minimalizacji kosztéw uzyskania
tej poprawy - aby unikna¢ jakiegokolwiek marnotrawstwa.



Prof. Janusz Bohosiewicz

Wspotczesne mozliwosci diagnostyki i terapii wad ptodu.

Witasne doswiadczenia w operacjach wad ptodu z przepukling
oponowo-rdzeniowa na otwartej macicy.

Do potowy ubiegtego wieku lekarz ginekolog dys-
ponowat tylko stetoskopem, ktérym mogt wystu-
chac¢ tetno ptodu, czasem zaburzenia tego tetna,
dwa tetna lub stwierdzi¢ brak tetna. Wprowadze-
nie ultrasonografii pozwolito na poznanie zaréw-
no fizjologii rozwoju ptodu, jak i rozpoznawanie
ewentualnych nieprawidtowosci.

Rozpoznanie prenatalne wady ptodu pozwala
na podjecie szeregu dziatan, dzieki ktérym lecze-
nie noworodka po urodzeniu moze by¢ bardziej
skuteczne. Rozpoznawane sg jednak takze wady,
ktére prowadzg do $mierci ptodu, nie daja sie wy-
leczy¢ po urodzeniu lub prowadza do trwatego ka-
lectwa. Rozpoznanie tych wad, najczesciej okoto
20. tygodnia cigzy, stwarza dla przysztej matki
bardzo trudna sytuacje oczekiwania przez kilka
miesiecy na urodzenie dziecka, ktére najpraw-
dopodobniej nie bedzie zdolne do zycia lub pozo-
stanie na cate zycie kaleka. Réwniez dla lekarza
rozpoznanie wady i przekazanie przysztej matce
informacji, ze nic nie mozna zrobic, jest trudne
do zaakceptowania. Pierwszym, ktory postanowit
podjac préby leczenia strukturalnych wad rozwo-
jowych juz w zyciu ptodowym, byt amerykanski
chirurg dzieciecy dr Michael R. Harisson.

Rozpoznanie prenatalne wady pozwala na:

1. Ustalenie najwtasciwszej drogi i terminu porodu.

2. Przeprowadzenie porodu w osrodku przygoto-
wanym do najlepszego leczenia wady po uro-
dzeniu (maternal transport).

3. W wybranych przypadkach podjecie proby le-
czenia ptodu.

4. Zaplanowanie i uzgodnienie z rodzicami spo-
sobow terapii.

5. Zaniechanie jakichkolwiek dziatan.

Oto wybrane przyktady:

1. Guz krzyzowo-ogonowy, czesto wielkosci dzie-
cka. tatwy do usuniecia dla doswiadczonego
chirurga dzieciecego. Jednak brak rozpozna-
nia przed urodzeniem i pordéd drogami natury
moze doprowadzi¢ do pekniecia guza i Smierci
ptodu.

2. Naczyniak limfatyczny szyi. Réwniez mozli-
wy do usuniecia. Ale dziecko musi urodzi¢ sie
tam, gdzie bedzie doswiadczony anestezjolog
potrafiacy wykonac trudna intubacje i chirurg,
ktéry potrafi ewentualnie btyskawicznie wyko-
nac tracheotomie.

3. Wady powtok brzucha: przepuklina pepowinowa
i wrodzone wytrzewienie. W przypadku wrodzo-
nego wytrzewienia jelita znajduja sie w bezpo-
$rednim kontakcie z ptynem owodniowym. To
prowadzi do zmian zapalnych Sciany jelita. Jed-
noczesnie wiemy, ze wrodzone wytrzewienie
bardzo rzadko wigze sie z innymi wadami roz-
wojowymi. Dlatego pordd moze odbyc sie nieco
wczesniej, a operacja musi odbyc sie bezposred-
nio po urodzeniu, zanim jelito wypetni sie powie-
trzem, poniewaz wypetnione powietrzem jelita
ulegaja znacznemu rozdeciu, Co moze uniemoz-
liwi¢ umieszczenie ich w jamie brzusznej. Prze-
ciwnie w przypadku przepukliny pepowinowej
- dziecko moze wymagac¢ trudnego, wieloeta-
powego leczenia. Wiemy tez, ze przepuklinie
pepowinowej towarzysza inne powazne wady,
np. serca. Dlatego im cigza bedzie trwata dtuzej,
a tym samym dojrzatosc¢ dziecka bedzie wieksza,
to szanse na wyleczenie takiego dziecka rosna.

4. Sa wreszcie sytuacje, gtownie zwigzane z wa-
dami genetycznymi, kiedy podjecie intensyw-
nego leczenia po urodzeniu skazane jest na
niepowodzenie. Petne rozpoznanie, przedsta-
wione lekarzom obecnym przy porodzie i ro-
dzicom rokowania pozwalajg na niepodejmo-
wanie nadmiernych dziatan reanimacyjnych.
Oczywiscie dziecko otrzyma inkubator, tlen,
bedzie ewentualnie karmione. Takie postepo-
wanie zaoszczedza rodzicom wielu stresow
i niepotrzebnych nadziei. A jednoczesnie ogra-
nicza niepotrzebne koszty i cierpienie dziecka.

Zakres interwencji ptodowych stale sie rozszerza.
Ilos¢ publikacji w Swiatowym pismiennictwie na
temat terapii ptodu osigga liczbe jednego miliona.
Wspotczesnie interwencje ptodowe podejmowane
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sg w przypadku wad zagrazajacych zyciu: prze-
puklina przeponowa, guz krzyzowo-ogonowy, tor-
bielowatosc¢ ptuc, zastawka cewki tylnej, wybrane
wady serca, zespdt podkradania w cigzy bliznia-
czej, oraz w przypadku wad grozacych trwatym
kalectwem: wrodzone wytrzewienie, wodogtowie,
przepuklina oponowo-rdzeniowa, przewezenia
amniotyczne, duze torbiele jajnika.

Kryteria kwalifikacji do interwencji ptodowe;j
musza by¢ oparte o Sciste przestrzeganie obowia-
zujacych aktualnie zasad:

1. Precyzyjne rozpoznanie wady i wykluczenie
wad towarzyszacych, prawidtowy kariotyp.

2. Dobrze udokumentowana historia naturalna
wady i znana prognoza.

3. Brak mozliwosci leczenia po urodzeniu lub le-
czenie po urodzeniu obcigzone trwatym kale-
ctwem.

4. Operacje przeprowadzone wczesniej doswiad-
czalnie na zwierzetach.

5. Interwencja wytacznie w wyspecjalizowanych,
wielodyscyplinarnych osrodkach terapii ptodu,
sciste przestrzeganie przyjetych protokotow
postepowania.

6. Zgoda lokalnej Komisji Etyczne;.

7. Petna akceptacja i $wiadoma zgoda matki lub
obojga rodzicow.

Mamy obecnie trzy mozliwosci interwencji ptodo-
wych: szantowanie, fetoskopia, operacje na otwar-
tej macicy.

1. Szantowanie polega na zatozeniu drenu ta-
czacego patologicznie powiekszong jame ciata
z owodnig. Taki szant zaktada sie w przypad-
ku olbrzymich zmian torbielowatych w ptu-
cach. W przypadkach stwierdzonej obecnosci
zastawki cewki tylnej ptodowi grozi nie tyl-
ko uszkodzenie drdg moczowych, ale przede
wszystkim niedorozwdj ptuc spowodowany
brakiem dostatecznej objetosci wod ptodo-
wych. Dyskutowane jest szantowanie w przy-
padkach wodogtowia lub izolowanego wodo-
nercza.

2. Fetoskopia to zabieg stosowany w przypad-
kach przepukliny przeponowej oraz przepukli-
ny oponowo-rdzeniowej. W przepuklinie prze-
ponowej gtdbwnym problemem nie jest brak
przepony, ale spowodowany obecnoscig trzew
i narzadow jamy brzusznej ($ledziona, nerka,
cze$¢ watroby) w klatce piersiowej niedorozwoj

ptuc i nadcisnienie ptucne. Doswiadczalny dre-
naz zewnetrzny ptynu produkowanego w ptu-
cach prowadzi do zahamowania rozwoju ptuc
i w konsekwencji do ich hipoplazji. Przeciwnie,
zamkniecie tchawicy znacznie przyspiesza roz-
woj ptuc, prowadzac nawet do ich hiperplazji.
Wprowadzenie na kilka tygodni balonu zamyka-
jacego tchawice poprawia rozwdj ptuc, a czasem
prowadzi nawet do powrotu czesci przemiesz-
czonych jelit i narzaddw do jamy brzuszne;j.

3. Operacje na otwartej macicy wykonywane sa
w przypadku stwierdzenia u ptodu obecnosci
przepukliny oponowo-rdzeniowe;.

Warto wspomnie¢ tez o tzw. procedurze EXIT
(ex utero intrapartum treatment). Polega ona na
wyjeciu ptodu z macicy i utrzymaniu go na krazeniu
ptodowym. Pozwala to na wykonanie natychmia-
stowych interwencji, np. w przypadku guza jamy
ustnej uniemozliwiajacego oddychanie. W pismien-
nictwie Swiatowym opisywane jest utrzymanie kra-
zenia ptodowego ponad 60 minut.

Tak wiec ptdd stat sie pacjentem, a w pismien-
nictwie swiatowym pojawito sie pojecie ,Fetal sur-
geon”.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa

Przepuklina oponowo-rdzeniowa (MMC) jest naj-
czesciej wystepujaca wada rozwojowa centralne-
go systemu nerwowego. Ocenia sie, ze w Polsce
rodzi sie 2 dzieci z przepukling oponowo-rdzenio-
wa na 1000 zywych urodzen. Konsekwencjg MMC
jest trwate kalectwo polegajace na porazeniu
koriczyn dolnych oraz zwieraczy odbytu i peche-
rza moczowego. Zakres porazen miesni obreczy
biodrowej i dna miednicy zalezy od poziomu prze-
pukliny. Najczesciej przepuklina obejmuje kre-
gostup ledzwiowy i krzyzowy, rzadziej piersiowy.
W ponad 85% przypadkéw przepuklinie oponowo-
-rdzeniowej towarzyszy wodogtowie. Uwaza sie
obecnie, ze wada powstaje w dwu etapach (two
hit theory). Pierwszy to zaburzenia rulonizacji
rdzenia pomiedzy 4. a 8. tygodniem zycia ptodo-
wego. Drugi to wtérne uszkodzenie odstonietego
rdzenia kregowego narazonego na dziatanie ptynu
owodniowego oraz bezposrednie urazy o sciane
macicy. Mozna wiec przyjac, ze operacja ptodowa
zapobiegnie tej drugiej fazie uszkodzen, zdajac so-
bie jednak sprawe, ze leczenie ptodowe nie moze
przynies¢ petnego ustapienia wady. Jest to pierw-



sza wada nieletalna, ktérej leczenie podejmo-
wane jest w zyciu ptodowym. Celem interwencji
prenatalnej jest zmniejszenie zakresu uszkodzen
rdzenia oraz zmniejszenie czestosci wystepowa-
nia wodogtowia. Po niezachecajacych prébach le-
czenia fetoskopowego pierwsza operacje przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej droga otwarcia macicy
przeprowadzit Scott Adzick w 1997 roku, a kolejne
J. Brunner w 1998 roku w USA. Pierwsza operacje
w Polsce wykonano w 2005 roku. Operacje wyko-
nuje sie miedzy 21.-26. tygodniem zycia ptodowe-
go, do ktérej okreslono sciste kryteria kwalifika-
cyjne. Konieczne jest stwierdzenie prawidtowego
kariotypu ptodu, wykluczenie innych wad rozwo-
jowych oraz potwierdzenie w obrazie rezonansu
magnetycznego zespotu Chiari Il, czyli zagrozenia
rozwojem wodogtowia. Niezbedna jest tez wyra-
zona przez matke cheé (to wiecej niz zgoda) na
podjecie leczenia po przedstawieniu jej zaréwno
korzysci, jak i ryzyka proponowanego leczenia.

Zespot ginekologow z Kliniki Ginekologii i Po-
toznictwa w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (SUM): prof. Anita Olejek i dr hab. Jacek
Zamtynski wraz z zespotem chirurgéw dzieciecych
z Kliniki Chirurgii Dzieciecej Gérnoslaskiego Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Katowicach SUM: prof. Ja-
nusz Bohosiewicz, prof. Tomasz Koszutski, dr hab.
Agnieszka Pastuszka (pierwsza na $wiecie kobieta
wykonujaca operacje na otwartej macicy, obecnie
gtowny operator zespotu). Po wymianie do$wiad-
czeri zdr. J. Brunnerem i uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej rozpoczelismy wykonywanie operacji
ptodowych w 2005 roku. Do 2020 roku wykonalismy
168 operacji przepukliny oponowo-rdzeniowej na ot-
wartej macicy. Jest to najwieksza liczba w Europie.

Przebieg operacji w skrocie jest nastepujacy: ot-
warcie jamy brzusznej matki, otwarcie macicy nad
zlokalizowana za pomoca srddoperacyjnego USG
przepukling, operacja ptodu wewnatrz jamy maci-
cy przebiegajaca podobnie jak operacja u noworod-
ka, zamkniecie macicy, uzupetnienie objetosci ptynu
owodniowego, zamkniecie powtok brzucha matki.
Otwarcie i zamkniecie macicy wykonuja ginekolo-
dzy, a operacje ptodu wykonuja chirurdzy dziecie-
cy z uzyciem lup i mikronarzedzi.

Operacja odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym
potaczonym ze znieczuleniem nadoponowym. W ten
sposdb mozna 