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Szanowni Panstwo,

5. Kongres ,Zdrowie Polakow” odbywat sie pod hastem ,0ne Health” (Jedno Zdrowie). To pro-
mowana obecnie na $wiecie koncepcja, zdefiniowana przez One Health High Level Expert Pa-
nel (OHHLEP), wspierana przez: Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Organizacje Narodow
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowa Organizacje Zdrowia Zwierzat (OIE)
oraz Program Narodéw Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska (UNEP). One Health to zin-
tegrowane, jednoczace podejscie, ktérego celem jest zréwnowazenie i optymalizacja zdrowia
ludzi, zwierzat i ekosystemoéw. Wedtug tej koncepcji zdrowie ludzi, zwierzat domowych i dzi-
kich, roslin oraz szeroko pojetego srodowiska sa Scisle powigzane i wspotzalezne. W Polsce
o koncepcji One Health mowi sie jeszcze za mato, zbyt rzadko tez jest ona brana pod uwage
przy opracowywaniu programow profilaktyki zdrowotnej czy wytycznych w systemie ochrony
zdrowia. Postanowilismy to zmieniac, organizujac pod takim wtasnie hastem Kongres ,Zdro-
wie Polakow” w 2023 r.

Przypomne, ze niezmiennie od pieciu lat organizatorami tego jednego z najwiekszych
w Polsce interdyscyplinarnych spotkan sg Komitet Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk i Rada Gtéwna Instytutéw Badawczych. Po raz trzeci gospodarzem wydarzenia jest
zespdt Swiatowego Centrum Stuchu. Ani poprzednie kongresy, ani tegoroczny nie miatyby
takiej mocy i takiego oddziatywania, gdyby nie zostaty wsparte przez wybitnych ekspertow
z osrodkdw uniwersyteckich, instytutéw naukowych PAN, towarzystw naukowych i organi-
zacji pozarzadowych. To znakomite grono specjalistéw réznych dziedzin jest na tyle licz-
ne, wptywowe i opiniotworcze, by podjac sie waznego zadania, jakim jest promowanie idei
One Health we wszystkich srodowiskach i catym polskim spoteczenistwie. Warto podkreslic,
e rozpoczynajac dziatania w tym kierunku, wpisujemy sie w dziatania Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia i opublikowany w pazdzierniku 2022 r. plan (One Health Joint Plan of Action
2022-2026) przyjety przez WHO, FAO, OIE, UNEP, ktéry zawiera wytyczne dotyczace wspie-
rania koncepcji One Health w celu wzmocnienia lokalnych, krajowych i globalnych syste-
mow opieki zdrowotnej. Wierze, ze obrady 5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” odbywajace sie
pod hastem ,0ne Health” spowodujg zwrot w naszym mysleniu m.in. o profilaktyce zdro-
wotnej i zdrowiu publicznym w Polsce.

W historii kongreséw ,Zdrowie Polakdw” byto juz wiele inspirujacych momentéw. Roz-
poczelismy ten cykl w 2019 r., skupiajac sie na osiggnieciach polskiej nauki i medycyny oraz
ukazujac dysproporcje w postrzeganiu krajowej ochrony zdrowia. Nastepnie, w 2020 r., po
pierwszych doswiadczeniach zwigzanych z pandemia COVID-19 koncentrowalismy sie na
walce z wirusem SARS-CoV-2 i znaczeniu zaangazowania pracownikéow medycznych na
rzecz zdrowia Polakow. W 2021 r. podkreslalismy, ze zdrowie kazdego z nas stanowi kapitat
i inwestycje na przysztos¢, zadawalismy tez wazne pytania - o wspotdziatanie, solidarnosc
i odpowiedzialnosc¢ za wtasne zdrowie. W 2022 r. skupilismy sie na innowacjach w medycy-
nie i profilaktyce zdrowotnej, roli samorzadow lokalnych oraz promowaniu zdrowego stylu
zycia w mediach. Wszystkie nasze rekomendacje zostaty opublikowane w specjalnych ra-
portach pokongresowych. W 2023 r. - dostrzegajac, ze srodowisko naturalne, nasza planeta
dos$wiadcza ogromnych niekorzystnych zmian zwiazanych z kryzysem klimatycznym i utra-
tg bioréznorodnosci - pod hastem ,0One Health” skupiliSmy sie na integralnym podejsciu do
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zdrowia, ktdére uwzglednia wptyw srodowiska naturalnego, zwierzat i cztowieka na ogoélng
rownowage zdrowotna.

Obecnie na $wiecie priorytetem jest zwiekszanie $wiadomosci na temat One Health - uzna-
je sie, ze edukacja opinii publicznej, a takze przywddcow politycznych jest absolutnie nie-
zbedna dla powszechnego wsparcia tej idei. W 2022 r. liderzy ruchu One Health nawotywali
w ,World Medical Journal”: ,Musimy dziata¢ szybko, bra¢ odpowiedzialnos¢ za nasze dziata-
nia i promowac interdyscyplinarna wspotprace w celu opracowania innowacyjnych rozwigzan
dla ztozonych globalnych wyzwan zdrowotnych. Do wszystkich, ktérzy maja wptyw na polity-
ke zdrowotna na swiecie, wotamy: OBUDZCIE SIE!".

5. edycja Kongresu ,Zdrowie Polakow" to dowdd na to, ze w Polsce juz dziatamy. W imieniu
organizatorow i uczestnikdw tego wydarzenia wystosowalismy Apel ,do wszystkich organizacji
i decydentdw zajmujacych sie zdrowiem publicznym oraz przywddcow politycznych o podjecie
dziatart majacych na celu tagodzenie zmian klimatu oraz bioréznorodnosci, o zintegrowane, jed-
noczace podejscie, ktorego celem jest dobro planety, zdrowie ludzi, zwierzat i ekosystemow”.

Wierze, ze Apel ten - mimo nattoku problemdw i spraw wymagajacych niezwtocznego za-
tatwienia - odbije sie szerokim echem we wszystkich srodowiskach, przyczyniajac sie do za-
inicjowania zmian majacych na celu poprawe kondycji zdrowotnej pokolen Polek i Polakow.

Temu maja tez stuzy¢ sformutowane dalej w niniejszym Raporcie wnioski i rekomendacje.

&éﬂi—ﬂ’[ii ﬂmd oﬂ; J{M{

prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyrski
przewodniczacy Rady Programowej Kongresu
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prezes Federacji Wojciech Maksymowicz Andrzej Malinowski Piotr Matkowski
Pacjentéw Polskich

Prof. dr hab. n. spot. Gen. bryg. (w st. spocz.) Ilona Massalska Prof. dr hab. n. med.
Barbara Marcinkowska prof. dr hab. n. med. wiceprezes fundacji Andrzej Matyja
Marek Maruszynski Szlakiem Teczy

Dr n. med. Prof. dr hab. inz. Red. Janusz Michalak Prof. dr hab. n. med.

Janusz Meder Arkadiusz Mezyk Grazyna
Mielnik-Niedzielska

Dr n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Drinz.
Marek Migdat Dagmara Maciej Misiotek Robert Motdach
Mirowska-Guzel
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Ewa Mankiewicz-Cudny
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Organizacji Technicznej

Dr n. przyr.
Andrzej Madrala

Mec.
Piotr Mierzejewski
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Dr Wojciech Moskal

Prof. dr hab. n. ekon.
Alojzy Z. Nowak
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Filip Nowak Prof. dr hab. n. med.
prezes NFZ Dorota
Olczak-Kowalczyk

Prof. dr hab. n. med.
Jurek Olszewski Grzegorz Opala,

prof. hon. SUM

Prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Opolski

Prof. dr hab. n. ekon.
Krzysztof Opolski
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Prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Pinkas

Prof. dr hab. n. med.
Ryszard Piotrowicz

Red. Katarzyna Pinkosz
Piotr Ponikowski

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Pruszczyk

Dr hab. n. med.
Robert Pudlo, prof. SUM dr h.c.
Piotr Radziszewski

Krzysztof Przybyt
prezes Fundacji
Teraz Polska

Dr hab. n. med.
Barbara Remberk

Prof. dr hab. n. med. Irena Rej

Jarostaw Reguta prezes Izby

Farmacja Polska

Marek Rogowski

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. farm.

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. farm.
Witodzimierz Opoka
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Prof. dr hab. inz.
Tadeusz Patko
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Prof. dr hab. n. med.
Ewa Pilarska

Prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Popiela
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Prof. dr hab. inz.
Leszek Rafalski

Red. Dorota
Romanowska



Prof. dr hab. n. med.
Marek Ruchata

Prof. dr hab. n. med.
Maciej Stodki

Krzysztof Suszek
prezes fundacji
Misja Medyczna

Prof. dr hab. n. med.
Ewa
Szczepanska-Sadowska

Prof. dr hab. n. med.
dr h.c.
Tadeusz Tottoczko

Prof. dr hab. n. ekon.
Piotr Wachowiak

Prof. dr hab. n. med.
dr h.c.
Witold Ruzytto

Red. Bozena Stasiak

Dr n. med.
Michat Sutkowski

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Szczeparniski

Dr n. med.
Marek Tombarkiewicz

Prof. dr hab. n. med.
Mieczystaw Walczak

Prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Samolinski

Dr Adam Struzik
Marszatek
Woj. Mazowieckiego

Dr hab. n. med.
Jolanta Sykut-Cegielska,
prof. IMiD

Prof. dr hab. inz. dr h.c.
Jan Szmidt

Dr n. med.
Roman Topor-Madry

Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Walecki

Prof. dr hab. n. med.
Halina
Sienkiewicz-Jarosz

Prof. dr hab.
Krystyna Strzata

Dr hab. n. hum.
Matgorzata
Synowiec-Pitat

Red.
Henryk Szrubarz
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Prof. dr hab. n. med.
dr h.c.
Tomasz Trojanowski

Prof. dr hab. n. med.
Jan Walewski

Prof. dr hab. n. med.
in.ozdr. mgr zarz.
Piotr H. Skarzynski

Prof. dr hab. n. med.
Jan Styczynski

Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Szaflik

Prof. dr hab. inz.
dr h.c. multi
Ryszard Tadeusiewicz

Prof. dr hab.
Gertruda Uscinska

Prof. dr hab. n. med.
Jolanta
Walusiak-Skorupa
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Prof. dr hab. n. med. Dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Bozena Werner Stefan Wesotowski, Anna Wiela-Hojenska Mirostaw Wielgo$ dr h.c.
prof. IGICHP Andrzej Wiecek

-

Dr Piotr Artur Winciunas Prof. dr hab. n. med. Dr n. przyr. Prof. dr hab. n. med.

naczelny lekarz ZUS Jacek M. Witkowski Bogdan Wojtyniak, Jerzy
prof. NIZP-PZH-PIB Woy-Wojciechowski
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Dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Ziemniak Marek Zuber Dr hab. n. med.
Tomasz Zatonski, Tomasz Zdrojewski prezes Instytutu ekonomista Zbigniew Zuber,

prof. UMW Zdrowia i Demokracji prof. KA AFM
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W odbywajacym sie w Atrium Swiatowego Centrum Stuchu
uroczystym otwarciu 5. Kongresu ,Zdrowie Polakdw” uczestniczyli:

prof. Henryk Skarzynski, Przewodniczacy Rady Programowej
Kongresu ,Zdrowie Polakow”

Marek Sawicki, Marszatek Senior
(w imieniu Marszatka Seniora list odczytat prof. Henryk Skarzynski)

prof. Tomasz Grodzki, Marszatek Senatu
prof. Wojciech Brzozowski, Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Wspotpracy w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta

Renata Kaznowska, Wiceprezydent m.st. Warszawy
Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
prof. Gertruda Uscinska, Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

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

prof. Marek Krawczyk, Dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych PAN

prof. Michat Kleiber, Przewodniczacy Polskiego Komitetu
ds. UNESCO

Mariola todzinska, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Monika Pintal-Slimak, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych

Krzysztof Przybyt, Prezes Zarzadu Fundac;ji Polskiego Godta
Promocyjnego ,,Teraz Polska”

Rafat Dutkiewicz, Prezes Rady Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej
(w imieniu Prezesa list odczytat dr Andrzej Madrala, Cztonek Rady
Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej)

dr Marek Balicki, Cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia, Narodowa Rada
Rozwoju przy Prezydencie RP
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A Prof. Henryk Skarzynski otwiera 5. Kongres ,Zdrowie Polakow"

Niezmiennie od pieciu lat organizatorami Kongresu sa Komitet Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk
oraz Rada Gtowna Instytutow Badawczych. Po raz trzeci organizatorem Kongresu w tym migjscu jest ze-
spot Swiatowego Centrum Stuchu. Ani poprzednie kongresy, ani tegoroczny nie miatyby takiej mocy i ta-
kiego oddziatywania, gdyby nie zostaty wsparte przez liczne zespoty ekspertéw z osrodkow uniwersyte-
ckich, instytutdw naukowych, organizacji pozarzadowych i organizacji pacjenckich. To wszystko sktada sie
na jedno wielkie, wazne przedsiewziecie, jakim jest Kongres ,Zdrowie Polakéw” - méwit podczas otwarcia
prof. Henryk Skarzynski, przewodniczacy Rady Programowej Kongresu. - Jest to jedno z najwigkszych,
jesli nie najwieksze wydarzenie interdyscyplinarne - to spotkanie nie tylko ludzi ze swiata medycyny -
praktycznie wszystkich specjalnosci, lecz takze z réznych innych obszaréw - ze swiata nauki, gospodar-
ki, kultury i sportu. Wszystko to w kontekscie hasta ,0ne Health - Jedno Zdrowie” ma bardzo wymowne
znaczenie - podkreslit. Podczas otwarcia wystosowano Apel do wszystkich organizacji i decydentéw zaj-
mujacych sie zdrowiem publicznym oraz przywoédcédw politycznych o podjecie dziatart majacych na celu
tagodzenie zmian klimatycznych oraz ochrone biordéznorodnosci, o zintegrowane, jednoczace podejscie,
ktérego celem jest dobro planety, zdrowie ludzi, zwierzat i ekosystemadw.

Otwierajac Kongres, prof. Henryk Skarzynski odczytat ~ wielkie uznanie. Zgromadzenie tak wielu znakomi-
list od Marszatka Seniora Marka Sawickiego: tych naukowcow i ekspertdw, by analizowac wazne

Serdecznie gratuluje organizacji piatej edycji  kwestie zwigzane ze zdrowiem naszego spoteczeri-
Kongresu ,Zdrowie Polakdw”, ktérego wktad w oce-  stwa, jest niezwykle istotne i pozyteczne. W imie-
ne i programowanie polityki zdrowotnej zastuguje na  niu wtasnym oraz licznie zaproszonych postanek
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A Wystapienie prof. Tomasza
Grodzkiego, marszatka Senatu RP

A Prof. Wojciech Brzozowski, zastepca

rzecznika praw obywatelskich
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P Wystapienie Renaty Kaznowskiej,
wiceprezydent m.st. Warszawy




i postdw, ktorzy wtasnie dzis inauguruja X kadencje
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, dziekuje organiza-
torom za podjecie tej inicjatywy oraz licze na wtacze-
nie nas w proces oceny | wdrazania opracowanych
podczas Kongresu wnioskow. Tegoroczny Kongres
skupia sie na holistycznym podejsciu do zdrowia
ludzkiego i eksploruje powigzania miedzy kondycja
jednostki a jakoscia otoczenia. Hasto wydarzenia
jest bardzo wazne: ,One Health - Jedno Zdrowie”.
Uznaje sig, ze zdrowie jednostki | ekosystemu jest
scisle splecione, co podkresla istote rozpatrywania
kwestii zdrowotnych w sposéb kompleksowy. Pana
Profesora Henryka Skarzyriskiego uprzejmie pro-
sze o0 przyjecie wyrazow uznania za dotychczaso-
wa dziatalnosc lekarska i organizacyjng. Osobiscie
szczegdlnie doceniam nasze wspdlne przedsiewzie-
cia zwigzane z diagnozowaniem | rozwigzywaniem
problemdw zdrowotnych dzieci wiejskich. Swiato-
we uznanie dla Pariskich osiagniec klasyfikuje Pana
Profesora, w moim przekonaniu, w gronie najwybit-
niejszych Polakdw.

Nastepnie, taczac sie online, gtos zabrat marsza-
tek Senatu prof. Tomasz Grodzki. Dziekujac za za-
proszenie do udziatu w piatej edycji Kongresu ,Zdro-
wie Polakdw”, mowit:

- Kazdego roku to dla mnie jedno z najwazniej-
szych wydarzen, ktére daje kompleksowy obraz aktu-
alnej sytuacji w ochronie zdrowia i formutuje inspiru-
jace wnioski na przysztos¢. Ogromnie zatuje, ze tym
razem nie moge by¢ z Paristwem osobiscie. Tak sie
bowiem ztozyto, ze dzi$ na pierwszym posiedzeniu
zbiera sie nowy parlament. Poczatek nowej kadencji
Sejmu i Senatu to nowe otwarcie i zmiana oczekiwa-
na przez miliony Polek i Polakdw, takze w podejsciu
do problemow opieki zdrowotnej. Pragne Paristwa
zapewnic, ze sprawy te maja dla nas fundamentalne
znaczenie i dotozymy wszelkich staran, by uzdrowic¢
te dziedzine zycia.

Hasto tegorocznego spotkania ,One Health - Jed-
no Zdrowie” zwraca nasza uwage na koniecznos¢
holistycznego podejscia do cztowieka i srodowiska,
w ktérym zyje. W Senacie mijajacej kadencji, takze
z udziatem wielu z Panstwa, pochylalismy sie nad
tym problemem poprzez prace Komisji Nadzwyczaj-
nej do spraw Klimatu i Komisji Zdrowia. Coraz bar-
dziej uswiadamiamy sobie. jak bardzo nasze zdro-
wie, kondycja fizyczna i psychiczna zalezg od naszego
otoczenia, jakosci wody i powietrza i jak zwigzany
jest byt cztowieka z bytem natury. To z jednej stro-
ny oczywiste, ale z drugiej nowatorskie podejscie do

probleméw ochrony zdrowia w kontekscie ochrony
$rodowiska naturalnego. Jestem niezmiernie ciekaw
whnioskow, jakie poptyna z Panstwa dyskusji oraz re-
komendacji, ktére beda niezwykle cenne dla nowych
postow, senatorow i cztonkdw rzadu przy podejmo-
waniu kluczowych decyzji w zakresie opieki medycz-
nej i troski o klimat. Wszak to od nas zalezy, jaka zie-
mie zostawimy dla naszych dzieci i wnukoéw. Zycze
Panstwu inspirujacych dyskusji panelowych, owoc-
nych rozmoéw kuluarowych oraz $miatych konkluzji
i wnioskow. Pragne Panstwa zapewni¢, ze w Sena-
cie Xl kadencji tak jak do tej pory bedziemy otwarci
na Wasze sugestie, propozycje zmian ustawowych
i wsparcie merytoryczne w pracach senackich komi-
sji. Wszystkiego dobrego!

Prof. Wojciech Brzozowski, zastepca rzecznika
praw obywatelskich prof. Marcina Wiacka, podkre-
slat, ze znaczenie tego spotkania wykracza poza swiat
medycyny, tym bardziej ze towarzyszy mu wazne
przestanie ,Jedno Zdrowie”.

- W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich takie
integralne podejscie, widzenie Swiata w catej jego zto-
zonosci to koniecznos¢ - méwit prof. Wojciech Brzo-
zowski, dodajac, ze zdrowie cztowieka, fizyczne i psy-
chiczne, jest pochodna zdrowego srodowiska. - Tak
tez widzi to ustrojodawca. Polska Konstytucja taczy
prawo do ochrony zdrowia ze spoczywajacym na wta-
dzach publicznych obowigzkiem zapobiegania nega-
tywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska,
naktada réwniez na wtadze obowigzek kierowania sie
zasada zréwnowazonego rozwoju. Z naszych doswiad-
czen wynika, ze niestety sytuacja jest od tego idea-
tu daleka. W Polsce problem polega na rozprosze-
niu odpowiedzialnosci za tak catosciowo integralnie
pojmowana ochrone zdrowia. Formalnie poszczegol-
ne resorty sg zobowigzane do wspotpracy, a aspek-
ty zwigzane ze zdrowiem publicznym powinny by¢
uwzgledniane w ksztattowaniu polityk publicznych,
jednak w praktyce bywaja marginalizowane. Ponad-
to mimo rozbudowanego systemu regulacji prawnych
w zakresie ekologii, czesto szczegbtowych, nagminnie
wystepuja trudnosci z ich skutecznym egzekwowa-
niem. Wiele dokuczliwych probleméw pozostaje od
lat nierozwigzanych. Na podstawie naptywajacych do
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich sygnatow i po-
dejmowanych przez nas interwencji chciatbym zwré-
ci¢ uwage na cztery sprawy, ktére szczegoélnie czesto
w ostatnim czasie sie pojawiaja.

Pierwsza kategoria spraw dotyczy nadmiernego
hatasu na terenach mieszkalnych, ktéry najczesciej
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wigze sie z funkcjonowaniem catodobowych stacji
benzynowych, myjni, strzelnic sportowych, ferm ho-
dowlanych, zaktaddéw budowlanych, fabryk, a takze
drég publicznych i lotnisk. Sasiedztwo takich obiek-
téw jest wyjatkowo uciazliwe i czesto zagrazajace
zdrowiu obywateli, jednak istniejace przepisy nie
zawsze stojg po stronie poszkodowanych, a niekto-
re z tych zjawisk w ogole nie sa regulowane przez
prawo. Drugi problem - kontynuowat prof. Wojciech
Brzozowski - dotyczy zapachdw. Na te ucigzliwosc
skarza sie gtéwnie sasiedzi ferm hodowlanych, za-
ktaddw zajmujacych sie przetwoérstwem odpaddw,
myjni samochodowych, lokali gastronomicznych,
zaktadow meblarskich itp. Ciggte narazenie na taki
czynnik skutkuje dyskomfortem fizycznym i psy-
chicznym mieszkancdéw, czasem jest tez zrédtem
chorob. Niestety w polskim ustawodawstwie brakuje
norm, o uchwalenie ktérych Rzecznik Praw Obywa-
telskich apeluje od dawna. Trzeci problem - wymie-
niat prof. Wojciech Brzozowski - to zanieczyszczo-
na badz skazona woda i zmnigjszanie sie zasobdéw
wodnych. Ten problem utrzymuje sie mimo prawa
wodnego uchwalonego w 2017 r. Mysle, ze nie trzeba
wyjasniac - podkreslat zastepca rzecznika praw oby-
watelskich - jakie zagrozenia zdrowotne sie z tym
wiaza. Ostatnig, czwarta sprawa, na ktérg zwrocit
uwage, byto zanieczyszczenie swietlne. - Od nie-
dawna dostrzegamy nadmiar sztucznego $wiatta
w przestrzeni publicznej - wyjasniat - ktory zaburza
naturalny biorytm cztowieka, moze powodowac bez-
sennos¢, a dtugofalowo moze stac sie zagrozeniem
dla zdrowia. Niestety takze ten problem wymyka sie
polskiemu ustawodawstwu, istniejgce szczatkowe
regulacje nie chronig dostatecznie zdrowia ocbywa-
teli. Rzecznik Praw Obywatelskich podjat juz szereg
zwigzanych z tym interwencji w resortach zdrowia,
ochrony srodowiska i infrastruktury oraz budowni-
ctwa, ale wydaje sie, ze w tym przypadku potrzebne
sg wiekszy nacisk spoteczny, wieksza determinacja
samych zainteresowanych, wzmocnienie tego syg-
natu. Sadze, ze ten Kongres jest dobrag okazja do po-
ruszenia takich spraw i zainicjowania pewnych dzia-
tan. Prof. Wojciech Brzozowski zaznaczyt, ze projekt
,Jedno Zdrowie" to piekne i ambitne przedsiewzie-
cie stuzace ochronie ludzkiego zdrowia, a tym sa-
mym ludzkiej godnosci. Aby sprostac tym wyzwa-
niom, nalezy wspétdziatac.

Juz nie po raz pierwszy wsrdd zaproszonych
gosci znalazta sie wiceprezydent m.st. Warszawy
Renata Kaznowska, ktora podkreslita, ze Kongres

,Zdrowie Polakow” z uwagi na liczne grono wybit-
nych specjalistéw oraz réznorodnos¢ poruszanych
tematéw nalezy uznac za jedno z najwaznigjszych
wydarzen organizowanych w trosce o zdrowie pol-
skiego spoteczenstwa.

- Koncepcja Jednego Zdrowia, wokét ktérej be-
dziemy sie skupia¢ w tym roku, byta juz obecna za
czasow Hipokratesa - mowita prezydent Renata Ka-
znowska. - Niewatpliwie wymaga ona interdyscy-
plinarnego podejscia i taczenia wielu dziedzin, swo-
je poczatki zawdziecza weterynarii, jednak bardzo
szybko dotaczyty do niej medycyna, psychologia, so-
cjologia, a takze ochrona srodowiska - podkreslata.
- Czesto okazuje sie, ze badania prowadzone w ra-
mach jednej dyscypliny zagospodarowane sg przez
kolejne pod hastem ,0One Health”. Dodata, ze skupia-
my sie na integralnym podejsciu do zdrowia, ktére
uwzglednia wptyw srodowiska naturalnego i cztowie-
ka na réwnowage zdrowotna. Dzieki tej perspektywie
mozna zobaczy¢ bardzo wyraznie, ze zdrowie jednost-
Ki i zdrowie ekosystemu s3g ze sobg nierozerwalnie
powiazane. - Pragne zaznaczyc¢, ze samorzad miasta
stotecznego Warszawy uznaje kwestie zdrowotne za
jeden z gtéwnych priorytetéw. Nasze dziatania w ob-
szarze zdrowia maja na celu nie tylko zabezpiecze-
nie potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci, pod-
niesienie jakosci udzielanych $wiadczen, lecz takze,
co bardzo istotne w kontekscie tegorocznego tematu
Kongresu, stuzg ksztattowaniu postaw prozdrowot-
nych poprzez profilaktyke chordb, edukacje zdrowot-
na czy ksztattowanie nawykow sprzyjajacych dobrej
kondycji zdrowotnej. Nie do przecenienia jest takze
zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat
korelacji miedzy srodowiskiem naturalnym a troska
0 wtasne zdrowie.

Na koniec wiceprezydent Renata Kaznowska po-
dziekowata organizatorom za przygotowanie tak
niezwykle waznego wydarzenia pod takim witas-
nie hastem. Wyrazita tez przekonanie, ze wszyscy
uczestniczy Kongresu podczas twaérczych i owoc-
nych obrad sformutuja wnioski, ktére beda sta-
nowi¢ swego rodzaju wytyczne dla nowego rza-
du, a w szczegoélnosci dla ministerstw: Rozwoju
i Technologii, Klimatu i Srodowiska, Edukacji i Na-
uki i w korcu Zdrowia.

Filip Nowak, prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia, podkreslit, ze instytucja, ktorg reprezentuje, juz
po raz piagty uczestniczy w Kongresie ,Zdrowie Po-
lakdw”, bo jest to jedno z najwazniejszych wydarzen
w naszym kraju dotyczacych zdrowia. Tegoroczny



<« Filip Nowak, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

A Prof. Gertruda Uscinska, prezes
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
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temat ,One Health - Jedno Zdrowie” zacheca do szer-
szego spojrzenia na zdrowie Polakéw, takze przez
pryzmat srodowiska, w ktérym zyjemy. Zwrocit row-
niez uwage na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia to
instytucja, ktéra nie chce byc tylko ptatnikiem pokry-
wajacym koszty swiadczen wykonywanych pacjen-
tom w przypadku problemoéw zdrowotnych. - W na-
szej strategii zapisane jest duzo szersze spojrzenie
na naszych klientow, czyli pacjentéw. Przede wszyst-
kim chcemy stawiac na profilaktyke i namawianie
do zdrowego trybu zycia - mamy réznego rodza-
ju projekty profilaktyczne, diagnostyczne, zwigza-
ne z nowotworami piersi, szyjki macicy. Staramy sie
takze wychodzi¢ do naszych klientow-pacjentow po-
przez organizowanie réznego rodzaju piknikéw zdro-
wotnych promujacych zdrowy styl zycia, z ktorym
Z pewnoscig wigze sie odpowiednia dieta, szczegol-
nie ta skierowana do 0s6b z problemami zdrowot-
nymi. Mamy juz 12 programow diety dla pacjentow
z konkretnymi schorzeniami, a ich uzytkownikami
jest juz blisko milion Polakéw. Oczywiscie wszyst-
ko, co oferujemy, jest bezptatne - zaznaczyt prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. - To bardzo waz-
ne, ze podczas tego Kongresu bedziemy rozmawia-
li 0 Srodowisku, w ktérym zyjemy, ktore jest tak sil-
nie zwigzane z nasza kondycja i naszym zdrowiem.
To wydarzenie bedzie tez okazja, zebysmy spojrzeli
na wyzwania, ktére przed nami sie pojawig, a beda
zZwigzane z pokoleniem dzisiejszych czterdziesto-
latkow (0sdéb urodzonych podczas boomu lat 80.),
ktorzy za 20-30 lat bedg konczy¢ swojag aktywnos¢
zawodowa. Bedzie to wyzwanie dla catego systemu
ochrony zdrowia, ochrony socjalne;.

Do ochrony socjalnej odniosta sie podczas swo-
jego wystapienia w otwarciu prezes Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych prof. Gertruda Uscinska. Jak
podkreslata, model zarzadzania zdrowiem, ktéry pro-
paguje prof. Henryk Skarzynski, jest stuszny. Dziata-
nia wspierajace profilaktyke i ochrone $rodowiska,
ktére ma wptyw na nasze zdrowie, powinny znalez¢
sie na pierwszym miejscu w dziedzinach zwigzanych
z ochrong zdrowia. - Na razie trudniej jest zapobie-
gac niz leczy¢, bo w przypadku leczenia nauczyli-
Smy sie juz, lepiej lub gorzej, zarzadzac choroba, je-
zeli chodzi o aspekt organizacyjny, finansowy, ale tez
technologiczny. Swiat pedzi do przodu i absolutnie
trudno bytoby zarzadzac choroba, gdyby nie nowo-
czesne platformy - jak chociazby e-zwolnienia, e-
-recepty, elektroniczna dokumentacja. Ale wiele za-
dan wcigz czeka na realizacje. Przede wszystkim

- podkreslata prof. Gertruda Uscinska - musimy
nadal sie edukowac. Ten Kongres, ktory jest fanta-
stycznym przedsiewzieciem, jest miejscem stworzo-
nym przez Pana Profesora, w ktérym wcigz mozemy
sie uczy¢, bo do cztowieka i jego kolejnych etapow
Zycia, poczawszy od urodzenia az po czas przejscia
na emeryture, brakuje takiego kompleksowego po-
dejscia, ktore wtasnie reprezentuje prof. Henryk
Skarzynski. | takim przyktadem jest Kongres, ktéry
uczy, ze trzeba patrze¢ w przysztos¢ z bardzo szero-
kiej perspektywy, m.in. przez $rodowisko. Wtasciwa
edukacja personalna to podstawa, kazdy powinien
wiedzie¢, ze musi sie ruszac, prawidtowo odzywiac
oraz dbac o higiene psychiczna. Na podstawie reje-
strowanych zwolnien wiemy, na co choruja Polacy
- nastapit wzrost niezdolnosci do pracy spowodo-
wany zaburzeniami zdrowia psychicznego - mowi-
ta prof. Gertruda Usciriska. - W ubiegtym roku wy-
dalismy na dziatania polityki zdrowotnej prawie 220
mld z, to jest 6,7% produktu krajowego brutto. To
wysoki wskaznik, oczywiscie wiekszos¢ stanowia
srodki publiczne. Jesli chodzi o sktad struktury wy-
datkow, to w uproszczeniu 50% wydajemy na opieke
szpitalng, okoto 10% na ambulatoryjna, a tylko 1,5%
na edukacje zdrowotna. Zmiana podejscia - konczy-
ta prezes Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych - od-
powiednie naktady oraz inwestycja w zdrowie, czyli
réwniez w srodowisko, to najwazniejsze wyzwania,
ktore stoja przed nami.

- Prof. Michat Kleiber, wieloletni prezes Polskiej
Akademii Nauk, obecnie przewodniczacy Polskiego
Komitetu ds. UNESCO, byt tutaj 21 lat temu, tuz przed
otwarciem Swiatowego Centrum Stuchu - tak zapo-
wiadat wystapienie kolejnego goscia podczas uro-
czystego otwarcia prof. Henryk Skarzynski. - Bar-
dzo dziekuje Panie Profesorze, ze jest Pan ciagle
Z nami i ze czujemy Pana wsparcie przez tyle lat.
Prof. Michat Kleiber, dziekujac za zaproszenie na
tak wspaniate wydarzenie, odniost sie do tegorocz-
nego hasta Kongresu ,0One Health - Jedno Zdrowie”.
- Hasto to znakomicie oddaje wielkie stojace przed
nami wyzwanie, ktére dotyczy wszystkich ludzi na
catym swiecie. W naszym kraju takze musimy liczy¢
sie z zagrozeniami dla szeroko rozumianego zdro-
wia wynikajacymi z degradacji otaczajacego nas sro-
dowiska. Nie mozemy dopusci¢ do tego, aby przy-
szte pokolenia doswiadczaty pogorszenia zdrowia.
Dziatania podejmowane w celu ochrony zasobdw
naturalnych oraz ochrony zdrowia sa z pewnoscia
jednymi z kluczowych. Jednym z najwazniejszych
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problemadw, wymagajacym dziatan zapobiegawczych,
jest poprawa budzetowego finansowania ochrony
zdrowia, zwiekszenie liczby studentédw na uczelniach
oferujacych wysoki poziom edukacji czy przeniesienie
mozliwie duzej czesci Swiadczen szpitalnych na po-
ziom opieki podstawowe] i ambulatoryjnej. Nie wolno
nam jednak zapominac o problemach, ktére niestety
rzadko bierzemy pod uwage, myslac o zdrowiu. Mam
tu na mysli zmiane klimatu, wptyw utraty réznorod-
nosci biologicznej - wyjasniat prof. Michat Kleiber.
Wsrod zagrozen dla zdrowia wymienit tez rosnaca
populacje ludzi na $wiecie i mobilnos¢ ludzi czesto
przybywajacych z krajéw o odmiennych standardach
higieny osobistej. Zauwazyt, ze zaawansowane bio-
technologicznie panstwa stosuja przemyslana, sy-
nergiczna dbatos¢ o zdrowie ludzi, o ich dobrostan,
w tym takze o zdrowie zwierzat. Apelowat, aby nie
zapominac, ze wiekszos¢ choréb zakaznych pocho-
dzi od zwierzat. Podkreslat, jak wazna role w zy-
ciu cztowieka odgrywa srodowisko naturalne, ktore
ma ogromny wptyw na nasze zdrowie, co nadal nie
jest przez wszystkich rozumiane i doceniane. Sro-
dowisko ma wrecz strategiczne znaczenie dla na-
Szej przysztosci.

- Reprezentowany przeze mnie Polski Komitet ds.
UNESCO, podejmuje tematyke szeroko rozumianego
zdrowia w wielu aspektach, méwiac o zdrowiu przy
uzgadnianiu najwazniejszych miedzynarodowych po-
rozumien w sprawach edukacji, badari naukowych,
ochrony $rodowiska oraz szeregu innych tematow.
Wierze gteboko, ze efekty tych dyskusji docierajg do
spoteczenstw wielu krajéw i sa elementem rosna-
cej $wiadomosci znaczenia troski o bardzo szeroko
rozumiane zdrowie publiczne - méwit, dodajac, ze
edukacja powinna trwac przez cate zycie, przybie-
rajac rézne formy. Wedtug prof. Michata Kleibera,
jest ona kluczem do promocji naszych prozdrowot-
nych zachowan oraz dbatosci o szeroko rozumiane
czynniki srodowiskowe wptywajace na nasze zdro-
wie. Olbrzymie znaczenie maja tez badania nauko-
we, tak w kontekscie doboru i finansowania prioryte-
téw badawczych, jak i koordynacji niezbednej dzisiaj
interdyscyplinarnosci prowadzonych prac, ktérych
efektem sg coraz czesciej nowe technologie majace
z jednej strony wielki potencjat diagnostyczny i te-
rapeutyczny, ale z drugiej niosgce wielkie dylematy
etyczne. - Zacytuje pewnego amerykanskiego pro-
fesora nauk medycznych, ktory powiedziat, ze nowe
technologie nie powinny nigdy w przysztosci zasta-
pi¢ lekarzy, ale lekarze, ktorzy beda po nie rozsadnie

siegac, zastapig tych, ktérzy nie beda ich wykorzy-
stywac - mowit prof. Michat Kleiber.

Wazne jest szerokie rozpowszechnianie wiedzy
0 zdrowiu. Spoteczna swiadomos¢ réznych aspek-
téw w tym zakresie utatwia z jednej strony pozyski-
wanie poparcia decydentéw dla niezbednych reform
systemdw ochrony zdrowia, a z drugiej - pozwa-
la lepiej oceniac sytuacje zdrowotna swoja, swoich
bliskich, znajomych. Tak wigc niezbedne jest ho-
listyczne podejscie do zdrowia ze $wiadomoscia,
ze jestesmy czescia olbrzymiego systemu zardw-
no spotecznego, jak i ekologicznego, majgcego catg
sie¢ potgczen nietatwych do identyfikacji. Dziatanie
w zgodzie z hastem ,Jedno Zdrowie” - podkreslat
prof. Michat Klei- ber - jawi sie w tej sytuacji jako ab-
solutnie kluczowe. Zdrowie publiczne ma ogromny
wptyw na gospodarke i dobrostan obywateli. Dba-
tos¢ o zdrowie nie jest bynajmniej kosztem dla bu-
dzetu, ale korzystnie przektada sie na rozwoj kraju
i na jakos¢ zycia.

Prof. Marek Krawczyk, dziekan Wydziatu V Nauk
Medycznych Polskiej Akademii Nauk, jak wiekszos¢
gosci uczestniczacych w uroczystym otwarciu 5.
Kongresu ,Zdrowie Polakéw”, w swoim wystapie-
niu nawiazat do hasta tegorocznego Kongresu, przy-
pominajac, ze kwestie ,One Health” juz 50 lat temu
poruszat jeden z pierwszych rektoréw owczesnej
Akademii Medycznej w Warszawie - prof. Marcin
Kacprzak. Zwracat on uwage na to, jak wazne dla
zdrowia ludzkiego jest $rodowisko, otoczenie. Dla-
czego wiec po tylu latach wracamy do tego zagadnie-
nia? - To spotkanie i ten Kongres ma tak ogromne
Znaczenie, poniewaz wszyscy jego uczestnicy zwro-
ca uwage na fakt, jak nie docenilismy tego, o czym
maéwiono juz pét wieku temu. Jak zaczelismy nisz-
czyc¢ srodowisko, ktére powinno by¢ chronione, wy-
nikiem czego sg zmiany klimatu, zmiany biologicz-
ne, do ktérych, niestety, sie przyczyniamy mowt prof.
Marek Krawczyk, zaznaczajac, ze musimy wréci¢ do
tej idei, bo inaczej kolejne pokolenia nie beda zyty
w zdrowiu i dobrostanie. Dodat, ze w programie Kon-
gresu znalazt sie temat ,Natura - konieczny partner
w drodze ku zdrowiu”. - Zastanawiatem sie nad tym
tytutem i pomyslatem, ze nalezatoby odwrdcic sytu-
acje - to nie natura jest partnerem, to my powinni-
$my zauwazyc, jak wazna jest natura, jak o nig dbac.
Nie czuje sie ani upowazniony, ani przygotowany do
gtebszej analizy tych zagadnien, ale wszystkim pre-
legentom, uczestnikom debat zycze, zeby chociaz
sprobowali odpowiedzie¢ na fundamentalne pytania,
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jak zy¢ w otaczajacym nas srodowisku, by go chro-
ni¢, a przez to chroni¢ zdrowie ludzi.

Jakub Adamski, dyrektor Departamentu Wspot-
pracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, dziekujac
w imieniu ministra Barttomieja Chmielowca, rzecz-
nika praw pacjenta, za zaproszenie do udziatu w ot-
warciu Kongresu, podkreslat, ze jest to niezwykte
wydarzenie. - Niezwykte nie tylko z uwagi na zna-
mienitych uczestnikow, ale takze ze wzgledu na fa-
scynujacy program. Idea One Health - méwit - jest
szczegolnym wyzwaniem, ktére stoi przed nami, je-
zeli chodzi o postrzeganie ochrony zdrowia. Od wie-
lu lat ten temat pojawiat sie oczywiscie w dysku-
sjach miedzynarodowych, ale zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie nie dokonaty sie jakie$ znaczace zmiany.
Mam nadzieje, ze ta idea wreszcie stanie sie takim
impulsem, réwniez u nas, wtasnie teraz, kiedy zna-
lezlismy sie we wtasciwym momencie historycznym,
zeby taka zmiana sie dokonata.

Jakub Adamski podkreslit, ze Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta na co dzien zajmuje sie ochrona zdro-
wia w zamknietym systemie. | wtasnie przez pryzmat
tego systemu patrzy sie na ochrone zdrowia, a nie-
koniecznie przez pryzmat potrzeb pacjentéw i Jed-
nego Zdrowia. Dodat tez, ze o wielu faktach zwiaza-
nych ze zdrowiem zapominamy: - Dla poréwnania
w XVI-wiecznej Wielkiej Brytanii oczekiwana dtugos¢
Zycia w momencie urodzenia wynosita 35 lat, jesli
jednak mezczyzna pochodzacy z arystokratyczne-
go rodu dozyt 21. urodzin, miat szanse zy¢ az 71 lat,
W 2019 r. oczekiwana dtugos¢ zycia wynosita w tej
samej populacji 81 lat. To pokazuje, jak wiele czyn-
nikow wptywa na zdrowie i na dtugosc zycia, jak
wiele - a moze raczej jak niewiele - sie zmienito od
tamtego czasu. Badania z ostatnich 20 lat pokazu-
ja, ze w krajach rozwinietych réznice w jakosci i do-
stepnosci do opieki zdrowotnej ttumacza tylko do
17% przedwczesnych zgondéw - do pozostatej czesci
przyczyniaja sie czynniki spoteczno-ekonomiczne,
srodowisko naturalne, cechy genetyczne czy czyn-
niki behawioralne, ktére pojawity sie we wczesniej-
szych pokoleniach. W ostatnich latach obserwuje
jednak pozytywny trend w ochronie zdrowia - coraz
czesciej staramy sie rozwigzywac problemy, ktére
nie maja charakteru pozaréw. Mysle, ze jest to za-
stuga tego, ze dyskutujemy o problemach w dtuz-
szej perspektywie, o efektach dtugofalowych. Ostat-
nio rozmawialismy o jakosci w opiece zdrowotnej,
0 bezpieczenstwie pacjenta, o ksztatceniu w zawo-
dach medycznych, a w ciggu ostatnich 12 miesiecy

wprowadzilismy zmiany na kazdym poziomie orga-
nizacji systemu - od zasobow, sposobu funkcjono-
wania podmiotow leczniczych po wspdtprace, usie-
ciowienie, narzedzia systemowe. Rzeczywiste skutki
tych zmian na razie nie sa znane ani tez nie moga
by¢ odczuwalne, poniewaz wdrazamy zmiany, przyj-
mujac dalsza perspektywe. Jednym z wazniejszych
dla nas wyzwan jest budowanie zaufania pomie-
dzy interesariuszami a administracjg, a systemem.
Pracujemy takze nad opracowywaniem wytycznych,
standardow czy kolejnymi narzedziami cyfrowymi.
Planowanie strategiczne jest w ochronie zdrowia
najtrudniejsze. Z kolei zmiany wymagaja konsen-
susu, zgody, porozumienia, gdy méwimy o takich
zadaniach jak na przyktad dostosowanie struktury
Swiadczen do potrzeb. Kongres ,Zdrowie Polakow”
umozliwia nam myslenie strategiczne, przyjecie per-
spektywy nie tylko dalszej, ale i szerszej - ,0ne He-
alth”. Spojrzenie na kwestie zdrowia z perspekty-
wy srodowiska naturalnego. Na zakonczenie Jakub
Adamski wyrazit nadzieje, ze obrady Kongresu sta-
na sie impulsem do dalszych zmian.

- Kongres ,Zdrowie Polakéw”, ktéry Pan Profesor
organizuje, stat sie juz marka i zastynat z holistycz-
nego podejscia do problemu zdrowia - moéwit, rozpo-
czynajac swoje wystapienie kolejny gos¢ otwieraja-
cy Kongres, prof. Piotr Czauderna, przewodniczacy
Rady do spraw Ochrony Zdrowia Narodowej Rady
Rozwoju przy Prezydencie RP. - Problemy systemu
ochrony zdrowia przedstawiane sg z uwzglednie-
niem wielu aspektow, ale jedno jest pewne - wiek-
sze pole nalezy oddac¢ profilaktyce i edukacji zdro-
wotnej. Musimy zwrdéci¢ réwniez uwage na wielkie
wyzwania demograficzne, dlatego bardzo sie cie-
sze, ze jedna z pierwszych debat jest poswiecona
starzeniu sie spoteczenstwa. Oczywiscie nie mniej
wazne s3 problemy zwigzane ze srodowiskiem na-
turalnym, jego ochrong, bowiem dziatania cztowieka
na srodowisko moga negatywnie wptywac na wiele
aspektow ludzkiego zycia, w tym na zdrowie. Przed-
miotem dyskusji staje sie sposob zaadresowania wy-
mienionych wyzwan - czy powinna byc¢ to polityka
i decyzje ptynace z gory na doét - top down, czy ra-
czej od dotu do géry - bottom-up. Wiemy, ze coraz
wieksze znaczenie dla polskiego spoteczenstwa zy-
skuja problemy zdrowotne, oczekiwania spoteczne
stale rosng, a nie zawsze uzasadnione niezadowo-
lenie Polakéw z naszego systemu ochrony zdrowia
pozostaje niezmiennie wysokie. Wszyscy oczekuja
lepszego dostepu do swiadczen, do innowacyjnych
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technologii, ale przeciez to wszystko niesie ze sobg
rosnace koszty. Ciesze sie wiec, ze zaczynamy na te
tematy dyskutowac.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Mariola todzinska podkreslita w swoim wystapieniu,
ze reprezentuje najwieksza wsrdd zawodow medycz-
nych grupe zawodowa - pielegniarek i potoznych ak-
tywnie wykonujacych zawdd jest w Polsce 270 tys.
Zaznaczyta, ze Kongres to miejsce, gdzie pielegniarki
i potozne moga mowic o swoich problemach, wyzwa-
niach, jakie przed nimi stojg. Odniosta sie tez do te-
gorocznego hasta Kongresu, ktére, jej zdaniem, jest
trafione w punkt - Jedno Zdrowie po pandemii na-
brato nowego znaczenia. - Posztabym dalej w tym
sformutowaniu, ze Jedno Zdrowie to nic innego jak
jedno zycie. Kazdy chce je przezyc¢ jak najlepiej, jak
najdtuzej i w jak najlepszym zdrowiu.

- Podczas tego Kongresu - zapowiadata - be-
dziemy dyskutowac na temat kompetencji wspoélnie
z fizjoterapeutami, farmaceutami, lekarzami, diagno-
stami laboratoryjnymi. Czes¢ kompetencji, ktére do
tej pory byty zarezerwowane wytacznie dla lekarzy,
przejmuja pielegniarki, to co byto dedykowane dla
pielegniarek, przejmuja farmaceuci i diagnosci labo-
ratoryjni. Te kompetencje, ktére posiadamy, w dal-
szym ciggu beda ewoluowaty. Wszystkie te zmiany
i dziatania, ktére podejmujemy wspolnie, maja stu-
zy¢ tylko i wytacznie przywracaniu zdrowia pacjen-
tom oraz jego promowaniu.

Mariola todzinska zaznaczyta, ze praca pieleg-
niarek i potoznych polega nie tylko na opiekowaniu
sie osobami chorymi, ale przede wszystkim wspie-
raniu oséb zdrowych, by jak najdtuzej ich zdrowie
udato sie utrzymac. Wyrazita nadzieje, ze nowy rzad
wstucha sie w gtosy ekspertow i przyjmie kierunek,
w ktorym nalezatoby podazac. - Jedno zdrowie, jed-
no zycie, wspoélne dziatanie - takim hastem zakon-
czyta swoje wystapienie prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, zaznaczyta na wste-
pie swojego wystapienia, ze Kongres odbywa sie
w czasie, w ktérym w przestrzeni publicznej toczy
sie dyskusja o przysztosci systemu opieki zdrowot-
nej. - 0 najwazniejszych wyzwaniach rozmawialismy
w gronie przedstawicieli samorzadéw zawodow me-
dycznych podczas panelu ,Holistyczne podejscie dla
poprawy zdrowia Polakéw” - moéwita. - Grupa diag-
nostow laboratoryjnych nie jest liczna, jesli chodzi
o zawody medyczne - liczy 1800 oséb. Jednak caty

czas rosnie w site i mam nadzieje, ze ranga tego za-
wodu réwniez bedzie rosta, o czym $wiadczy nasz
udziat w tym Kongresie. Gratuluje prof. Henrykowi
Skarzynskiemu inicjatywy i ciesze sie, ze powsta-
ta ptaszczyzna dialogu, porozumienia i wspétpracy.
Dla naszego srodowiska jest to niezwykle istotne
w kontekscie rozmowy o wykorzystaniu potencjatu
diagnostow i zwiekszeniu naszej roli w interdyscypli-
narnych zespotach diagnostyczno-terapeutycznych.
Konsekwentnie zabiegamy o wprowadzenie do sy-
stemu opieki zdrowotnej pojecia ,porady dnia” jako
$wiadczenia medycznego bezposrednio wptywaja-
cego na wzrost jakosci procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. W niej urzeczywistnia sie holistyczne
podejscie do poprawy zdrowia Polakow, jednak to
holistyczne podejscie powinno zaczynac sie juz na
etapie prac legislacyjnych. Prawo stanowi o0 ramach
wykonywania naszego zawodu, a to z kolei przekta-
da sie na zabezpieczenie pacjentom jakosci Swiad-
czen. W kontekscie trwajgcych ostatnio konsultacji
nad aktami wykonawczymi do medycyny laborato-
ryjnej podkreslamy, jak wazne jest respektowanie
zasad wspotpracy z partnerami spotecznymi w ra-
mach procesu legislacyjnego.

Kolejny z gosci, dr Andrzej Madrala, cztonek Rady
Pracodawcow RP, zwiazany z Kongresem ,Zdrowie
Polakéw” od poczatku, przywitat uczestnikow 5. Kon-
gresu w imieniu prezesa Pracodawcow RP Rafata
Dutkiewicza, a nastepnie oczytat jego list do prof.
Henryka Skarzynskiego:

Na wstepie chciatbym w imieniu Pracodawcow
RP pogratulowac Panu Profesorowi oraz catej Ra-
dzie Programowej wspaniatej inicjatywy, jaka jest
Kongres ,Zdrowie Polakdw”. Niezmiernie mi mito po-
witac Paristwa na pigtej edycji tego wydarzenia. Te-
goroczne hasto Kongresu ,,One Health - Jedno Zdro-
wie” jest dowodem na to, Zze budowanie dobrostanu
i zdrowia cztowieka jest niezwykle wazne. Truizmem
jest to, co powiem, ale nie ma nic cenniejszego niz
wtasne zdrowie. Wazne jest, aby wszyscy zrozumiel,
Ze nie mozna patrzec oddzielnie na bezpieczeristwo
zdrowotne oraz $wiat roslin i zwierzat. Srodowisko
cztowieka ze swiatem roslinnym, a takze zwierze-
cym oraz zdrowie | funkcjonowanie populacji ludz-
kiej pozostaja w scistym zwiazku ze soba, nawzajem
na siebie oddziatujac. Nie mozna mowic o skutecznej
profilaktyce bez uwzglednienia Srodowiska i otocze-
nia, w ktdrym zyjemy, uczymy sie, pracujemy i od-
poczywamy. Wczesne inwestowanie w opieke zdro-
wotng zapewni zdrowie spoteczeristwa, tym samym
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Majac na uwadze najwyzsze dobro, jakim jest zdrowie i zycie cztowieka, organizatorzy i uczest-
nicy 5. Kongresu ,,Zdrowie Polakow” apeluja o podjecie dziatan, ktére powstrzymaja nasilajacy
sie kryzys klimatyczny oraz kryzys bioréznorodnosci na naszej planecie.

Cztowiek to czesc¢ srodowiska naturalnego - wspottworzy je, ale rowniez jest od niego za-
lezny. Jezeli bioréznorodnosc i klimat Ziemi sg niszczone, niszczony jest takze cztowiek. Na to
nie moze byc naszej zgody.

Dostrzegamy kryzys naszej planety, ktéry przektada sie na zdrowie jednostki i kondycje spote-
czenstw, dlatego jako mysl przewodnig obrad 5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” 2023 odbywajacego
sie 13-14 listopada w Kajetanach, wybralismy hasto ,One Health - Jedno Zdrowie”. To koncepcja zde-
finiowana przez One Health High Level Expert Panel (OHHLEP), w sktad ktdrego weszto 26 ekspertéw
miedzynarodowych, powotanych w maju 2021 r., przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Organi-
zacje Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowa Organizacje Zdrowia Zwie-
rzat (OIE) oraz Program Narodéw Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska (UNEP). W trakcie dwdch
intensywnych dni debat, paneli i wyktaddw przeanalizowalismy szereg wazkich tematow wpisujacych
sie w te idee. Blisko 500 przedstawicieli swiata nauki i medycyny rozmawiato w Kajetanach o integral-
nym podejsciu do zdrowia, ktére uwzglednia wptyw srodowiska naturalnego, zwierzat i cztowieka na
réwnowage zdrowotna. To niezwykle wazna perspektywa, ktora pokazuje, ze zdrowie ludzi, zwierzat do-
mowych i dzikich, roslin oraz szeroko pojetego $rodowiska (w tym ekosystemadw) jest Scidle powigzane
i wspotzalezne. Od wzajemnego poszanowania tych elementéw i ich harmonijnego wspétistnienia zalezy
cztowiek. Kryzys dotykajacy jednego obszaru, dotyka pozostatych.

Nasza planeta to jeden organizm. Jesli chorujg morza, rzeki, lasy, gleby, zatruwane jest powietrze,
ging zwierzeta i znikajg kolejne ekosystemy - chora jest Ziemia i zagrozony gatunek ludzki.

Apelujemy do wszystkich organizacji i decydentéw zajmujacych sie zdrowiem publicznym oraz
przywodcow politycznych o podjecie dziatan majgcych na celu tagodzenie zmian klimatu oraz ochrone
bioréznorodnosci, o zintegrowane, jednoczace podejscie, ktorego celem jest dobro planety, zdrowie
ludzi, zwierzat i ekosystemaow.

Zagrozenia kumuluja sie przez lata. Jeszcze mozemy im zapobiec. Nie zatrzymajg ich jednostki, wytacz-
nie wspdtpraca moze przyniesc korzys¢. Mamy globalny kryzys zdrowotny planety.

NIKT NIE MOZE BYC OBOJETNY. PRZYWROCMY ZIEMI ZDROWIE!
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DROWIE POLAKOW 5. Kongresu ,Zdrowie Polakow”
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pracownikdw aktywnie uczestniczacych w zyciu za-
wodowym. Dzieki inwestycji w profilaktyke zdrowot-
na zachowamy bezpieczenistwo zdrowotne obywateli,
a to przetozy sie na sprawne funkcjonowanie i rozwdj
naszego panstwa. Kongres ,Zdrowie Polakdw” jest
cennag inicjatywa gromadzaca przedstawicieli wielu
roznych srodowisk, wtadz, urzedow paristwowych,
samorzadowych, wybitnych naukowcdw i ekspertdw,
przedstawicieli medidw, a przede wszystkim pacjen-
téw. To takze swietna okazja do podjecia decyzji na
roznych szczeblach w zakresie dziatan strategicz-
nych, ktére moga miec wptyw na wzmocnienie swia-
domosci oraz odpowiedzialnosci, a takze budowanie
postaw prozdrowotnych wsrod spoteczeristwa. Mam
olbrzymia nadzieje, ze dwa dni obrad z udziatem zna-
mienitych ekspertdw pozwoli wzmocnic przekaz, ze
zdrowie kazdego z nas to najwiekszy kapitat i naj-
wieksza inwestycja na przysztosc.

Krzysztof Przybyt, prezes zarzadu Fundacji Pol-
skiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”, przypo-
minajac, ze Fundacja réwniez od pierwszej edycji
uczestniczy w obradach Kongresu, mowit: - Klu-
czowe dla koncepcji Jednego Zdrowia jest integral-
ne podejscie do zdrowia, ktére uwzglednia wptyw
srodowiska naturalnego, zwierzat na cztowieka, na
0gdblna réwnowage zdrowotna. To nie jest nowe poje-
cie, juz pie¢ wiekow przed naszg era traktat Hipokra-
tesa pt. ,Powietrze, woda i miejsca” omawiat wptyw
geografii i klimatu na zdrowie. Cztery wieki przed
nasza erg Epikur akcentowat dgzenie do przyjemno-
ci, unikania bélu poprzez proste zycie w harmonii
Z natura. Stoicy tacy jak Seneka, Epiktet, Marek Au-
reliusz zgtebiali idee zycia w zgodzie z naturg i ak-
ceptowania wydarzen zewnetrznych jako czesci pla-
nu. Zrodta pojecia ,One Health” nie s3 zatem nowe,
ale jakze aktualne, tym bardziej ze populacja ludzka
sie rozrasta, coraz wiecej ludzi zyje w bliskim kon-
takcie ze zwierzetami i przyroda i w zwigzku z tym
mozliwosc¢ przenoszenia chordb odzwierzecych, kté-
re pojawiaja sie jako wielkie zagrozenia, jest ogrom-
na. To powoduje, ze dostrzegamy, iz zdrowie jednost-
ki, zdrowie ekosystemu sa ze sobga nierozerwalnie
zwigzane. Nie mozemy wrdéci¢ jednak do czaséw sta-
rozytnych filozoféw i do ich stylu zycia. Musimy sie-
ga¢ po nowoczesne rozwigzania, nowoczesng me-
dycyne, biotechnologie - wraz z nimi pojawiaja sie

Link do nagrania:

pojecia ,medycyna precyzyjna”, ,biologia syntetycz-
na", ,spersonalizowane szczepionki” czy ,biotechno-
logia srodowiskowa”, ktére musza odpowiadac na
wyzwania, przed jakimi stoi wspodtczesny cztowiek.
Wiele nowoczesnych firm i instytutéw zajmuje sie
w Polsce wtasnie rozwiazaniami tego typu, niektére
Z nich moga poszczycic sie - z czego jestem bardzo
dumny - godtem ,Teraz Polska”. Fundacja Polskie-
go Godta Promocyjnego ,Teraz Polska” dostrzega
wage koncepcji ,Jedno Zdrowie" jako drogowskazu
do zycia cztowieka i $wiata, zakonczyt swoje wysta-
pienie prezes Krzysztof Przybyt, podkreslajac, ze
organizator Kongresu prof. Henryk Skarzynski jest
wybitnym Polakiem i wtasnie taki tytut kapituta ,Te-
raz Polska” przyznata mu juz w 2012 r.

- Dziekujac za zaproszenie do udziatu w 5. Kon-
gresie ,Zdrowie Polakéw”, dr Marek Balicki z Rady
ds. Ochrony Zdrowia, Narodowej Rady Rozwoju przy
Prezydencie RP, zaznaczyt, ze tematem jednej z de-
bat jest starzenie sie spoteczenstwa. - Bedziemy
rozmawiac¢ o niezwykle waznej kwestii - 10 milio-
néw Polakdéw skonczyto 60 lat. Stan zdrowia w tej
ostatniej fazie zycia cztowieka oczywiscie zalezy tak-
ze od srodowiska, w jakim zyje, jakim powietrzem
oddycha, jaka wode pije, czy spaceruje po lesie, czy
przebywa w hatasie, w jakim s$wietle funkcjonuje.
Niezwykle wazne jest rowniez to, aby w tej ostat-
niej fazie zycia otrzymac potrzebna pomoc, zeby
jak najdtuzej zachowac samodzielnosc, jak najdtuzej
zy¢ zgodnie z wartosciami, jakimi sie kierujemy we
witasnym domu, $rodowisku. Artykut 60. Konstytu-
cji mowi, ze panstwo ma obowigzek zapewnic¢ opie-
ke szczegolng dzieciom, osobom niepetnosprawnym
i seniorom. Ale wracajac do hasta przewodniego
Kongresu ,Jedno Zdrowie” - koriczyt swojg wypo-
wiedz - to powiedziatbym, ze cate zycie wptywa na
to, jaki stan zdrowia mamy w ostatniej jego fazie,
gdy jestesmy seniorami.

Temat ,Jedno Zdrowie" byt juz przedstawiany pod-
czas 4. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” - znalazt sie w re-
komendacjach zamieszczonych w Raporcie w 2022
r. Byt tez poruszany przez uczestnikdw, m.in. przed-
stawicieli instytutéw badawczych oraz naukowych
Polskiej Akademii Nauk, podczas odbywajacego sie
w czerwcu 2023 r. Kongresu ,Nauka dla spoteczen-

stwa” na Politechnice Warszawskiej.
(=] ]
*%
7,

https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=549s o}
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Warszawa, dnia 13 listopada 2023 r.

Sejm Rzeczypospolitej Polskicj
X kadencja

Marek Sawicki
Marszalek-Scnior

Wielce Szanowny Pan Profesor
Henryk Skarzyaski

Przewodniczgey Rady Programowej
Kongresu ,, Zdrowie Polakéw"”
Dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu

/g..;—-—c_z‘ f%"“‘a ng__c__,,___l fmaﬁw

Serdecznie gratuluje organizacii 5. edveji Kongreso .Zdrowic Polakow™. kiorego
wklad w oceng i programowanic polityki zdrowotnej zastuguje na wiclkie uznanic,
/.gromadzenic tak wiclu znamicnitvch naukowedw i ckspertdw. by analizowac wazne
kwestic zwigzane #¢  zdrowiem naszego spoleczenstwa jest niczwykle istoine
i pozyteczne.

W imicniu wlasnym oraz licznie zaproszonyeh Poslanck 1 Poslow. kiorzy wilasnic
dzis inauguruja X kadencje Sejmu Rzeczypospolite) Polskicj. dzickuje Organizatorom
7 podjecic i inicjatywy oraz liczg na wlaczenic nas w proces oceny i wdrozenia
opracowanyeh podezas Kongresu wnioskow,

Fegoroczny Kongres skupia si¢ na holistycznym podejiciu do zdrowia ludzkicgo
i cksploruje powinzania migdzy kondycja jednostki a jakoscia otoczenia. Hasto
widarzenia jest bardzo waine: One Health - Jedno Zdrenvie” . Usmaje sie. 7¢ zdrowie
jednostiki i ckosystemu g scisle splecione. co podkredla istore rozpatrvwania kwestii
zdrowoinyeh w sposob kompleksowy.

Pana Profcsora Tlenryka Skarzynskicgo uprzejmic pross¢ o preyjecic wyrazow
uznania za dotychezasowa dziatalnodé lekarsky i organizacying. Osobiscie szeregdlnie
doceniam  Panskic zaangazowanic w nasze wspolne prredsiewziceia, zwiazane
;fdiagnozmm'anicm i rozwigzywaniem problemow zdrowoinych dzieci wiejskich.
Swiatowe uznanie dla Panskich osiggnicé klasyfikuje Pana Profesora — w moim
przckonaniu — w gronie najwybitnicjszych Polakow.

7yeze Panstwu owoenych obrad! , 7
W

Marek Sawicki




Wicemarszalck Sejmu Warszawa, X distopada 2023 r.
Rzeczypospolitej Polskicj

Monika Wielichowska

Szanowny Pan

prof. dr hab. n. med. dr h.c.
multi Henryk Skarzyriski
Przewodniczgey Rady
Programowej Kongresu
«Zdrowie Polakow 2023"

Szanowny  Fare

serdecznie dzigkuj¢ za gratulacje dotyczgce wyboru na funkcje
Wicemarszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

Dziekuje za to, Ze Kongres Zdrowia Polakéw w sposob integralny zajmuje
sig tym, co najwazniejsze: zdrowiem i Zyciem czlowieka, ktore zaleine jest od
klimatu i bioroznorodnosci na naszej planecie.

Jesli chodzi o zintegrowane, jednoczqce podejscie, ktorego celem jest
dobro naszej planety, zdrowie ludzi, zwierzgt i ekosystem zawsze znajdziecie
Panstwo we mnie partnera i sojusznika.

Prosz¢ o przyjecie serdecznych pozdrowien oraz Zyczen wszelkiej

pomysinosci.

/MO:’PMJQ,QW

UROCZYSTE OTWARCIE
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WICEMARSZALKINI SENATU 25,
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Warszawa, listopada 2023 r.

MAGDALENA BIEJAT

Pan

Prof.dr hab.n.med.dr h.c. multi Henryk Skarzyiiski
Przewodniczgey Rady Programowej

Kongresu ,Zdrowie Polakow”

gmﬁcﬂ Ruse %“@“Lh»“-ﬁ%,

serdecznie dzigkuje za gratulacje. Mandant senatorski i funkeja wicemarszalkini
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej sg dla mnie ogromnym wyr6znieniem i zobowigzaniem
do pracy na rzecz wszystkich obywatelek i obywateli,

Zapewniam Pana, ze drzwi mojego gabinetu beda zawsze otwarte dla wszystkich os6b
i instytucji, ktore beda potrzebowaly wsparcia.

Raz jeszeze bardzo dziekuje za okazana mi serdecznosé.

= fesotabustin

ot sl

UROCZYSTE OTWARCIE
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Pita, 10.11.2023

Szanowny Pan
Prof. dr hab. Henryk Skarzynski
Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

______ 7

Z?‘?-L’-L oo Q?@ﬂp@ COrRC_

Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi za gratulacje z okazji odnowienia przeze mnie mandatu
Senatora RP. Jest to dla mnie zaszczyt reprezentowa¢ w Wysokiej Izbie nie tylko moich
wyboreéw z Wielkopolski Péinocnej, ale wszystkich tym, ktérym na sercu lezy dobra
przysztosé Polski.

Serdecznie dzickuje takze za zaproszenie na V Kongres Zdrowia, ktéry odbedzie sig¢ w dniach
13 - 14 listopada 2023r., w Kajetanach pt. ,,One Health - jedno zdrowie”.

Uwazam, Ze inicjatywa ta jest niezwykle wazna i potrzebna, chocby dlatego, ze promuje
holistyczne oraz interdyscyplinarne podejécie do zdrowia ludzi, zwierzat i Srodowiska. Jestem
przekonany, ze odbywajace sie na kongresie debaty i panele beda cenne i inspirujace dla
wszystkich uczestnikéw oraz gosei. Niestety, z powodu zaplanowanych w tym samym terminie
obowiazkéw senackich, w tym pierwszego posiedzenia Senatu RP, nie bede mégt byé obecny
na tym waznym wydarzeniu, czego bardzo zahije.

Przesylam Panu Profesorowi oraz wszystkim zaangazowanym w organizacje Kongresu

serdeczne pozdrowienia oraz najlepsze zyczenia. Niech Kongres Zdrowia bedzie dla Pafistwa
#rodiem wiedzy, doswiadczenia i wspoltpracy.

X CSOE&WWM

Adam Szejnfeld
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S E I M Iwona Koztowska
RIECIYPOSPOLITE] POLSKIE] Pasel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Bydgoszcz, 27.11.2023 r.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

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

Szanowny Panie Dyrektorze,

Serdecznie dziekuje za nadestane gratulacje i zaufanie jakim zostatam przez Panstwa
obdarzona.

lest to réwniei dla mnie ogromna motywacja do kontynuacji pracy na rzecz
potrzebujgcych pomocy.

Zapewniam ze swej strony petne wsparcie w podejmowanych przez Paristwa dziataniach i
inicjatywach,

Z powazaniem
- A J
R {%3"“-45(1!9.‘:*@-

Poset na Sejm Rzeczpospolitej Polskiej

Biuro Poselskie:
ul. Dworcowa 87/3, 85-009 Bydgoszcz
tel. {S2) 345 58 06, e-mail: lwona.Kozlowska@sejm.pl

UROCZYSTE OTWARCIE
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Warszawa, 10 listopada 2023 r,

Pan
Prof. Henryk Skariynski

Przewodniczacy Rady Programowej Kongresu
LZdrowie Polakéw”, Dyrektor Swiatowego
Centrum Stuchu

Szanowny Panie Profesorze,

Serdecznie gratuluje Panu Profesorowi organizacji pigtej juz edycji Kongresu ,Zdrowie
Polakow” idzigkuje, ze podejmuje trud zgromadzenia tak wielu znamienitych
naukowcow i ekspertdw, by analizowac waine kwestie zwigzane ze zdrowiem naszego
spoteczenstwa, co ma niebagatelny wptyw takie na rozwdj polskiej gospodarki.

Zdrowie jednostki izdrowie ekosystemu s3ze sobg nierozerwalnie zwigzane.
To niezwykle wazne, by zaczac rozpatrywac kwestie zdrowia w sposob catosciowy -
a wiec nieoderwany od kwestii srodowiskowych, gospodarczych i spotecznych.

Chciatbym podkreslic jak wazny jest wplyw kondycji systemu ochrony zdrowia
na pospodarke. Koszty posrednie wynikajace z nieoptymalnego leczenia chorob,
absencji chorobowych, zmniejszone] wydajnosci w pracy, pobytdéw w szpitalach
czy w koncu catkowitej niezdolnosci do pracy stanowig duze obcigzenie dla gospodarki.
Nic nie uzmystowito nam tego tak dobitnie jak pandemia wirusa SARS-CoV-2, jak
bardzo dziatanie systemu ochrony zdrowia wptywa na spofeczenstwo i cata
gospodarke. Ten kryzys wyraZnie pokazatl, jak zdrowie populacji i wzrost gospodarczy
sa od siebie zalezne i wzajemnie sie wzmacniajg. Warto inwestowac w promocje
zdrowia i profilaktyke, poniewaz zdrowy czlowiek to nie tylko aktywa dla siebie
samego, ale rowniez kluczowy element zdrowej gospodarki.

5. Kongres ,Zdrowie Polakow” to nie tylko wyjatkowa okazja do poszerzenia wiedzy
na temat zdrowego stylu Zycia, ale rowniez poteina dawka inspiracji. Kongres jest
niezwykle wainym wydarzeniem, ktdre przyczynia sie do zwiekszenia swiadomosci
spofteczenstwa na temat kluczowych kwestii zwigzanych z zachowaniem zdrowego
stylu 2ycia, profilaktyka, opieka medyczna i wieloma innymi aspektami wplywajacymi
na nasze zdrowie.

Jestem pewien, ze to wydarzenie przyczyni sie do rozwoju wiedzy na temat zdrowia
w spoteczenstwie i przyniesie korzysci nam wszystkim.

Z powazaniem

- 5*5:5 Z
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W ciggu dwoch dni obrad odbyto sie siedem debat plenarnych, w trakcie
ktorych zaproszeni eksperci rozmawiali o kwestiach istotnych dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, nawigzujac jednoczesnie do promo-
wanej na $wiecie koncepcji One Health (Jedno Zdrowie), bedacej tez
hastem przewodnim 5. Kongresu. Idea ta zaktada, ze stan srodowiska
naturalnego, w tym $wiat zwierzecy i roslinny, oraz zdrowie pozostaja
w Scistym sprzezeniu.

Problem m.in. wptywu $rodowiska na zdrowie i Zycie cztowieka, szcze-
gdlnie w jego koncowym etapie, poruszali uczestnicy debaty , Starzenie
sie Polakow”. Dyskutowano o starzejacym sie spoteczenstwie, proble-
mach zdrowotnych seniordw oraz o opiece dtugoterminowej, z ktorej te
osoby beda korzystaty, a ktéra wymaga zmian systemowych i prawnych.

Aby zapewnic Polakom dobra opieke medyczng, nalezy zadbac o dobra
jakos¢ ksztatcenia przysztych kadr medycznych, w tym lekarzy specja-
listow, ktorych obecnie zaczyna brakowa¢, podkreslali uczestniczacy
w debacie rektorzy uniwersytetéw medycznych i uczelni posiadaja-
cych wydziaty lekarskie, jednoczesnie przedstawiajac rozwigzania
i pomysty na utrzymanie w Polsce wysokiego, potwierdzonego akre-
dytacja poziomu ksztatcenia.

Jak wiadomo ksztatcenie zawodowe lekarza nie konczy sie z chwila
uzyskania dyplomu. Dlatego tak wazne jest ksztatcenie podyplomowe
oraz specjalizacyjne, ktore moga zapewnic instytuty medyczne posia-
dajace odpowiednio przygotowang kadre dydaktyczng oraz zaplecze
naukowo-badawcze. Jak to zaplecze lepiej wykorzystac, zastanawiali sie
uczestniczacy w kolejnej debacie dyrektorzy tych instytutow.

Rektorzy uczelni niemedycznych podkreslali z kolei koniecznos¢ prowa-
dzenia badan interdyscyplinarnych oraz szerokiej wspétpracy. Podczas
debaty z ich udziatem zwrécono uwage, ze wdrozenie koncepcji One
Health wymaga stworzenia jednego systemu, w ramach ktdrego beda
wspotpracowaé przedstawiciele szkét wyzszych, agencji rzadowych,
samorzadowych, organizacji non-profit, a takze mediow. Tylko wspadlny
wysitek zagwarantuje sukces.

Tego samego zdania byli tez przedstawiciele samorzadoéw, ktére odgry-
waja duza role w budowaniu $wiadomosci spotecznej i Srodowiskowej
spotecznosci lokalnych. Przedstawiciele samorzadow podkreslali, ze idea
Jednego Zdrowia moze sprzyja¢ synergii inicjatyw lokalnych, regional-
nych, krajowych, a takze globalnych, podejmowanych dla poprawienia
dobrostanu ludzi i $Srodowiska.

Z kolei podczas debaty poswieconej roli mediow w ksztattowaniu $wia-
domosci spotecznej podkreslono, ze dziennikarze petnig niezwykle
wazng funkcje w przekazywaniu informacji dotyczacych zdrowia ludzi
i Srodowiska, w ktorym zyja. To spotkanie stato sie rowniez okazja do
refleksji nad rolg mediow w edukowaniu spoteczenstwa. Czyste powie-
trze, promocja zdrowej Zywnosci, promocja ruchu i zdrowego stylu zycia
- to tematy, jak wskazywali dziennikarze, ktére powinno sie podejmowac
w przestrzeni publicznej jak najczescie;j.




| debata plenarna

Starzenie sie Polakow

Moderator:

Urszula Jaworska, prezes Fundacji Urszuli Jaworskie;

Uczestnicy:

dr Marek Balicki, Rada ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Prezydencki Projekt 75+
Barbara Imiotczyk, dyrektor Centrum Projektdéw Spotecznych BRPO, wspoétprzewodniczaca

Komisji Ekspertéw ds. Osdéb Starszych

Anna Koziet, starsza specjalistka ds. zdrowia w Globalnej Praktyce ds. Zdrowia, Odzywiania

i Populacji w Banku Swiatowym

prof. Tomasz Targowski, Klinika i Poliklinika Geriatrii - Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. E. Reicher, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
lek. Tomasz Zielinski, specjalista medycyny rodzinnej, wiceprezes i ekspert ds. informatyzacji

Federacji Zwiazkdéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”

Debate rozpoczeta Urszula Jaworska, przypominajac, ze reprezentowana przez nig fundacja co roku uczest-
niczy w obradach Kongresu ,Zdrowie Polakéw”. Odnoszac sie do tematu debaty, przypomniata, ze przedstawi-
ciele fundacji uczestniczyli w konsultacjach spotecznych Banku Swiatowego poprzedzajacych przygotowanie
raportu na temat opieki dtugoterminowej, z ktérych wnioski sa niestety - jak zaznaczyta - bardzo niepoko-
jace. Gtéwne tezy raportu Banku Swiatowego przedstawita Anna Koziet.

- Polska i Europa Srodkowa sa jednym z najszybciej
starzejgcych sie obszaréw swiata. Dlatego problem
opieki dtugoterminowej jest czesto poruszany na spot-
kaniach eksperckich - méwita Anna Koziet, zaznaczajac,
Ze 0soby starsze stanowia okoto ok. 70% korzystajacych
z opieki dtugoterminowej. Jednoczesnie przytoczyta
dane, z ktérych wynikato, ze przewidywany czas zycia
kobiet w Polsce wynosi 80 lat, a mezczyzn - 72 lata.
W przedziale miedzy 50.-75. rokiem zycia wida¢ wy-
razny wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne.

Osoby starsze zaczynajg korzystac z ustug opieki dtu-
goterminowej po 70. roku zycia i trwa to z reguty az do
$mierci. Z badan wynika, ze ponad potowa osiemdziesie-
ciolatkéw deklaruje potrzebe intensywnego wsparcia.
W powiazaniu z oczekiwang dtugoscia zycia tatwo wy-
whnioskowac, ze to kobiety beda potrzebowaty dtuzsze-
go okresu wsparcia w ramach opieki dtugoterminowe).

Badania demograficzne w Polsce wyraznie pokazuja
trend, jakim jest starzenia sie spoteczenstwa. W 2040 .
0s6b w wieku 80+ bedzie dwukrotnie wiecej Juz za kil-
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kanascie lat system ochrony zdrowia stanie wiec przed
wyzwaniem, jakim jest zapewnienie opieki dtugotermi-
nowe;j i ustug zdrowotnych na koricowym etapie zycia
dla dwukrotnie wigkszej niz teraz liczby oséb. W Polsce
wiekszos¢ ludzi umiera w szpitalu lub w domu. Dlatego
w systemie opieki dtugoterminowej nalezy uwzglednic
te dwa obszary, zaznaczata Anna Koziet.

Poréwnanie stanu zdrowia senioréw w Polsce i -
dla przyktadu - w Holandii nie napawa optymizmem.
W Holandii w grupie oséb po 65. roku zycia okoto 20%
boryka sie z dwiema lub wiecej chorobami przewlekty-
mi, podczas gdy w Polsce - prawie 60%. To bardzo duza
réznica. Prawie 33% Polakdw po 65. roku zycia dekla-
ruje ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu z po-
wodu problemdw ze zdrowiem. Jest to jeden z najwyz-
szych odsetkow wsréd krajow europejskich. Mamy tez
w Polsce bardzo dtugi czas zycia w chorobie - nawet
jedna czwarta catego okresu. Jednoczesnie az 31% ko-
biet po 65. roku zycia jest samotnych, co ogranicza moz-
liwos¢ otrzymania wsparcia od oséb bliskich w przypad-
ku koniecznosci korzystania z opieki dtugoterminowe;.

Trzeba tez pamietac o wzroscie liczby os6b star-
szych wymagajacych szczegoélnych form opieki dtu-
goterminowej, zaznaczata Anna Koziet. Sa to przede
wszystkim osoby z demencja i chorobami neurode-
generacyjnymi. Obserwujac to, co sie dzieje w krajach
Europy Zachodniej, juz teraz wiemy, ze zapewnienie
opieki tym osobom wymaga szczegdélnego podejscia
do organizacji systemu wsparcia, wymagajgcego du-
zych zasobow i finansowych, i kadrowych.

Z badan spotecznych w Polsce wynika, ze seniorzy
obawiajg sie starosci i potrzeby korzystania z ustug
opieki dtugoterminowej. Czesto deklarujg, ze nie chca
doczekac takiej chwili w swoim zyciu, by by¢ zalezny-
mi od innych 0séb czy instytucji. Jednoczesnie osoby,
ktore juz korzystaja z takiego wsparcia, nizej oceniaja
satysfakcje z systemu ustug opieki dtugoterminowej
niz te osaby, ktore z tych ustug nie korzystaja. Jednak
i w jednej, i w drugiej grupie przewazajg opinie nega-
tywne o tym systemie. 41% Polakdw po 65. roku zycia
boi sie myslec o starzeniu. Wiekszos¢ badanych uwaza,
ze system opieki dtugoterminowej jest potrzebny po 70.
roku zycia, jednoczesnie jednak towarzyszy temu prze-
konanie, ze dla nich osobiscie bedzie potrzebny dopiero
po 80. roku zycia. Wiekszos$¢ 0sdb pytanych o starze-
nie najczesciej obawia sie utraty zdrowia i zycia w cho-
robie oraz problemow finansowych. Wiekszos$¢ uwaza
réwniez, ze w przypadku potrzeby korzystania z opieki
dtugoterminowej to rodzina bedzie zrédtem wsparcia
i opieki. Jednoczesnie jednak respondenci przyznaja,

ze w sytuacji ciezkiej choroby beda oczekiwali réwniez
wsparcia instytucjonalnego ze strony panstwa.

Z badan europejskich wynika, ze to kobiety s3
gtownym zrodtem wsparcia w rodzinie, jesli chodzi
0 opieke dtugoterminowa. Na przyktad w Polsce i Ru-
munii petnia ja 1,5 razy czesciej niz mezczyzni. Mimo
iz twierdzimy, ze to rodzina jest gtownym zrédtem
wsparcia i fundamentem w opiece dtugoterminowej,
to - jak wynika z badar - osoby starsze w coraz wiek-
szym stopniu dotyka problem izolacji spotecznej. Jest
to szczegolnie widoczne w Polsce, a takze na We-
grzech, zaznaczata Anna Koziet.

W Polsce nadal wigkszo$¢ 0sdb (68%) w przypad-
ku znacznego pogorszenia zdrowia oczekuje opieki
w domu, prawie 15% chciatoby opieki instytucjonalnej
catodobowej, a okoto 8% - opieki instytucjonalnej w pla-
céwkach opieki dziennej. Okoto 9% nie umie sie zdecy-
dowac, jakiej opieki by aoczekiwato. Wiekszos¢ Polakow
opowiada sie za mieszanym systemem finansowania
opieki dtugoterminowe;j i chciatoby liczy¢ na wsparcie
zaréwno opiekunow nieformalnych, jak i formalnych.

Obecnie na opieke dtugoterminowa wydajemy o po-
towe mniej, niz wynosi srednia w krajach UE. Jednoczes-
nie z wyliczen wynika, ze do 2070 r. konieczne wydatki,
jakie trzeba bedzie ponies¢ na opieke dtugoterminowa,
wzrosng o okoto 200% i jest to scenariusz najbardziej
optymistyczny, méwita Anna Koziet. Najwieksze wyzwa-
nia w rozwoju systemu opieki dtugoterminowej to: finan-
sowanie, zarzadzanie systemem, poprawa koordynacji
miedzy systemami zdrowotnym i spotecznym a strefg
rodzinng. Potrzebny jest wzrost wiedzy o systemie - kto
i z czego korzysta i jak mozna to usprawnic i zoptyma-
lizowac. Mamy wyzwanie dotyczace kadr - kluczowa
jest zaréwno liczba osdéb, jak i ich kompetencje. Koniecz-
ny jest monitoring zasobdw i ocena systemu w czasie.

Jest wiele pytan, na ktore musimy poszukac¢ od-
powiedzi, mowita Anna Koziet. Jak wzmocnic¢ system
ochrony zdrowia i system wsparcia spotecznego oraz
jak zapewni¢ im odpowiednia koordynacje? Gdzie w tym
wszystkim umiesci¢ samorzady? Czy uda sie nam zmie-
ni¢ spoteczne postrzeganie starosci, zwigkszy¢ wiedze
w spoteczeristwie o systemie wsparcia i ustug? Czy ro-
dzina przestanie by¢ centrum wsparcia w opiece dtu-
goterminowej? Co z obszarami, ktére moga wesprze¢
rozwdj ODT, a mianowicie, logistyka, transportem, bu-
downictwem czy obszarem nowych technologii? Péki
CO pytania te pozostajg otwarte, wazne jest jednak, ze
dyskusja na temat problemoéw zwigzanych z opieka
dtugoterminowa i zwigzanymi z nig wyzwaniami juz
sie rozpoczeta.



Starzenie sie spoteczeristwa to takze pretekst do
pogtebionej analizy obecnej sytuacji w geriatrii. Dys-
kusje na ten temat podczas debaty rozpoczeta Barba-
ra Imielczyk, przedstawiajac kluczowe wnioski i reko-
mendacje z raportu ,Prawa cztowieka a prawa 0s6b
starszych” przygotowanego przez Komisje Ekspertéw
ds. Osdb Starszych przy Biurze Rzecznika Praw Oby-
watelskich w 2020 roku. W opiece zdrowotnej tych
rekomendacji jest 30. Barbara Imielczyk przedstawi-
ta te odnoszace sie do najwazniejszych problemow
opieki geriatrycznej:

* Brak aktualizowanej diagnozy rzeczywistych po-
trzeb zdrowotnych i opiekuriczych osob starszych
niepetnosprawnych stanowi bariere w tworze-
niu odpowiedniego systemu leczenia i wsparcia
opiekunczego
REKOMENDACJE:

- Nowelizacja ustawy o osobach starszych zobo-
wigzujaca rzad do corocznego sprawozdawania
danych o stanie zdrowia 0séb starszych i opie-
ce zdrowotnej nad nimi - wedtug tej samej me-
todologii, na podstawie tych samych miernikow
zdrowia populacji. Dotad publikowane corocznie
dokumenty sa nieporownywalne (rok do roku)
i nie moga zawierac odniesier do zatozonych ce-
6w ani zdefiniowanych wskaZnikow.

- Wprowadzenie obowigzkowego ,bilansu senio-
ra”, szczegolnie dla oséb w wieku 75+, po to, by
identyfikowac potrzeby zdrowotne i opiekun-
cze, a nastepnie odpowiednio na nie reagowac.

* Nieréwny dostep do opieki zdrowotnej i wsparcia
opiekunczego, zwtaszcza na terenach wiejskich.
Zrdéznicowana regionalnie i znacznie ograniczo-
na jest dostepnosc opieki na terenach wiejskich,
szczegolnie wsrod senioréw pozbawionych moz-
liwosci transportu publicznego i prywatnego.
W 2018 r. osobom powyzej 65. roku zycia udzielo-
no 80,8 mln porad w miastach, a 14,7 mln na wsi.
W wielu gminach osoby starsze nadal nie maja
dostepu do dziennych domow opieki lub wsparcia
opiekunczego w miejscu zamieszkania.
REKOMENDACJA:

Wspieranie tworzenia i dziatalnosci mobilnych ze-

spotéw Swiadczacych zintegrowane ustugi zdro-

wotne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekun-
cze, uzupetnionych o sieci wsparcia sasiedzkiego

i rodzinnego. Praktyka prowadzona na terenach

pogranicznych Podlasia wskazuje na mozliwos¢

efektywnego zapewnienia w ten sposob opieki
zdrowotnej i wsparcia w codziennym funkcjo-

nowaniu 0s6b starszych na terenach wiegjskich
w znacznej odlegtosci od siebie i od centrow ustug.
Brak dostepu do opieki geriatrycznej i niedocenia-
nie jej znaczenia. Istota geriatrii polega na umiejet-
nosci postrzegania u seniora odchyleri od normy
zdrowotnej (objawdw chorobowych) niezaleznych
od starzenia sie. Geriatria interpretuje ztozone za-
burzenia funkcjonalne, antropometryczne, meta-
boliczne i zapalne uktadajgce sie w tzw. zespoty
geriatryczne. Obraz kliniczny choréb ulega z wie-
Kiem ostabieniu i zaciera sie, jak zuzyta i wytarta
tablica szkolna (skutki starzenia sig). Kumulujace
sie w czasie catego zycia skutki uszkodzen, prze-
bytych choréb utrudniajg wczesne rozpoznawa-
nie nowych problemow, co prowadzi do opdznio-
nego rozpoznawania nowej patologii i jej leczenia.
REKOMENDACJA:

Dostosowanie finansowania procedur geriatrycz-
nych do stanu funkcjonalnego oraz wielochorobo-
waosci starszych pacjentow.

Innych rekomendacji dotyczacych opieki geria-
trycznej jest wiele. Wiecej w raporcie pod adre-
sem: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/
Sytuacja-osob-starszych-w-Polsce.pdf

Poziom finansowania opieki szpitalnej wsrdd osob
starszych nalezy w Polsce do najwyzszych w Eu-
ropie. Dlatego mowienie, ze nie sta¢ nas na ksztat-
cenie geriatrow i tworzenie oddziatow geriatrycz-
nych jest zupetnie btednym spojrzeniem.
REKOMENDACJA:

Nalezy dazy¢ do poszerzania bazy i wykorzysta-
nia kadry geriatrycznej zaréwno w duzych, jak
i mniejszych aglomeracjach.

Brak kompleksowego systemu opieki nad oso-
bami dotknietymi otepieniem. W Polsce ponad
500 tysiecy osob starszych zyje z objawami ote-
pienia, w wiekszosci bez rozpoznanej przyczy-
ny choroby i bez leczenia. Opieka spada gtéwnie
na najblizsza rodzine. Tylko nieliczni moga sko-
rzystac z form opieki oferowanych przez osrodki
pomocy spotecznej, np. z ustug opiekunczych lub
zaje¢ w domu dziennego pobytu, jesli taka pla-
céwka istnieje w poblizu miejsca zamieszkania.
Rzecznik Praw Obywatelskich od lat domaga sie
powotania Narodowego Planu Leczenia Choroby
Alzheimera. Wyzwaniem jest umozliwienie korzy-
stania z opieki paliatywnej i hospicyjnej przez oso-
by z choroba Alzheimera, ktére obecnie nie maja
takiej mozliwosci. Jest to chyba jedyny taki przy-
padek w Europie.
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Nawigzujgc do analizy sytuacji geriatrii w Polsce, dr Ma-
rek Balicki odnidst sie do ustawy o szczegdlnej opiece
geriatrycznej oraz zatozen Prezydenckiego Projektu
75+. Jak podkreslat, opdznienie wystapienia niekorzyst-
nych zmian u 0s6b starszych i spowodowanie, by mo-
gty one jak najdtuzej pozosta¢ w swoim naturalnym
Srodowisku, to gtéwny cel i gtéwna idea zmian przepi-
séw prawnych. Specyfika wieku podesztego jest mie-
dzy innymi wielochorobowos¢, uposledzenie dziatania
narzadow cztowieka, a co za tym idzie - rowniez ko-
niecznos¢ przyjmowania wielu lekow, zmiany funkcji
poznawczych, depresja czy samotnosc¢. Z tego powo-
du leczenie ludzi starszych zdecydowanie rézni sie od
leczenia mtodszych. Nie leczymy kazdej choroby osob-
no, lecz podchodzimy do pacjenta w sposadb holistycz-
ny. Takie podejscie to paradygmat opieki geriatryczne;.

- W Radzie Ochrony Zdrowia przy Kancelarii Pre-
zydenta rozwazalismy - mowit dr Marek Balicki - jakie
sg korzysci z interwencji geriatrycznej. Z danych wyni-
ka, ze w ciggu 12 miesiecy od interwencji geriatrycznej
47% 0s0b wiecej pozostaje w domu. Poprawa funkcjo-
nowania w zyciu codziennym dotyczy az 72% oséb po
takiej interwencji. To wymierne korzysci. Problemem
jest jednak zbyt mata w stosunku do potrzeb liczba od-
dziatdw geriatrycznych w Polsce itdzek w tych oddzia-
tach. W ostatnich latach po wprowadzeniu sieci szpitali
jeszcze sie ona zmniejszyta. Obecnie porady geriatrycz-
ne stanowia tylko 0,2% ogdtu porad w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), ktdre sg udzie-
lane osobom w wieku 65+. Daje to ponury obraz braku
dostepnosci do opieki geriatrycznej w naszym kraju,
cho¢ w Konstytucji RP istnieje zapis moéwigcy, ze nie-
ktére grupy spoteczne powinny mie¢ dostep do szcze-
golnych form opieki zdrowotnej. Ten zapis nie znaj-
duje odzwierciedlenia w stosunku do oséb starszych.
Ustawa o szczegodlnej opiece geriatrycznej ma stano-
wi¢ wypetnienie tego zobowigzania. Jest ona pomysla-
na w taki sposdb, aby zapewnic¢ narzedzia i srodki do
realizacji celu, jakim jest opdznienie skutkow starzenia
sie spoteczenstwa, do zapobiegania zdarzeniom, ktére
prowadza do pogarszania sie stanu zdrowia seniorow
i koniecznosci korzystania przez nich z opieki dtugo-
terminowe] czy hospicyjnej. Ustawa ma tez wzmocnic
koordynacje, w szczegolnosci miedzy systemem zdro-
wotnym a systemem opieki spotecznej, co usprawni
przeptyw informacji o ustugach zaréwno w opiece zdro-
wotnej jak i spotecznej, ale takze zapobiegnie dublowa-
niu tych ustug. Gtéwny jej cel to réwniez zmniejszenie
nierownosci w dostepie do opieki geriatrycznej. W za-
tozeniach jedno Centrum 75+ (by¢ moze w przyszto-

$ci wiek ten zostanie obnizony do 65+) ma obejmowac
opieka od 6-12 tysiecy osdb mieszkajacych na danym
terenie. Co wazne, centra te maja by¢ réwnomiernie
zlokalizowane na terenie catego kraju. - Na realizacje
ustawy i wypetnienie zobowigzan wtadzy publiczne;
w stosunku do senioréw mamy 5 lat - méwit dr Marek
Balicki, dodajac, ze finansowanie centréw ma odbywac
sie z Fundusz Medycznego, a takze w ramach NFZ. Fi-
nansowanie NFZ jest uzasadnione, bo wydatki na opie-
ke geriatryczna beda skutkowac zmniejszeniem innych
kosztow zwigzanych z leczeniem osob starszych, np.
kosztow hospitalizacji.

Z kolei prof. Tomasz Targowski podkreslat, ze w ge-
riatrii pracuje za mato specjalistow - w Polsce jest ok.
550 lekarzy geriatrow, przy czym znaczna czesc z nich
osiagneta juz wiek emerytalny. Tymczasem mtodzi le-
karze nie chca wybierac tej specjalizacji. Wiele uczel-
ni medycznych nie prowadzi ksztatcenia w tym kie-
runku. Rocznie przybywa zatem ok. 30-40 geriatrow,
przy czym wielu lekarzy z ta specjalizacja pracuje na
zwyktych oddziatach, np. wewnetrznych, a nie geria-
trycznych, ktérych jest w kraju za mato w stosunku
do potrzeb. Szacujac te potrzeby wedtug wytycznych
Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego, w Pol-
sce powinno by¢ ok. 3 tysiecy lekarzy geriatréw. Przy
obecnym poziomie ksztatcenia jest to niewykonalne.
Gdybysmy mieli w Polsce chociaz o tysigc wiecej spe-
cjalistow w zakresie geriatrii, doréwnaliby$smy sredniej
europejskiej. Dlatego prof. Tomasz Targowski propo-
nowat stworzenie zachet finansowych dla mtodych le-
karzy i innych specjalistow zaangazowanych w opieke
nad osobami starszymi. - By¢ moze - mowit - trzeba
przekierowac finansowanie na specjalizacje deficytowe.

Pielegniarek w opiece nad osobami starszymi bra-
kuje mniej - ok. 2500 ma specjalizacje geriatryczna. -
Trzeba jednak pamigta¢ - przypominat prof. Tomasz
Targowski - ze wedtug ustawy seniorami maja zajmo-
wac sie zespoty geriatryczne. Potrzebujemy wiec wie-
cej nie tylko geriatréw i pielegniarek geriatrycznych,
lecz takze psychologoéw, rehabilitantow. Takze liczba
oddziatow (obecnie 60) i poradni geriatrycznych (obec-
nie 100) jest za mata w stosunku do potrzeb. Aby mo-
gta powstac sie¢ centrow opieki nad seniorami, trze-
ba powotac jeszcze 80 placowek.

Podczas debaty nawigzano takze do sytuacji opie-
kunow nieformalnych. Prof. Tomasz Targowski podkre-
Slat, ze sg oni przemeczeni, wielu z nich nie jest w stanie
poradzi¢ sobie z opieka nad seniorami, ktéra jest trud-
na, w szczegdlnosci w chorobach otepiennych. Wedtug
ustawy wsparcie dla nich majg zapewnic koordynatorzy



i edukatorzy. Jak zauwazyta Urszula Jaworska, opie-
kunowie 0s6b w wieku senioralnym sami maja proble-
my zdrowotne, nierzadko nie mogac korzystac z ustug
medycznych ze wzgleddw finansowych i logistycznych.

Urszula Jaworska zaznaczyta, ze obecnie w opie-
ce senioralnej i dtugoterminowej najwieksza role od-
grywa podstawowa opieka zdrowotna. Czy jednak POZ
moze by¢ dobrym jej fundamentem? Zdaniem dr. Toma-
sza Zielinskiego POZ moze przejac opieke nad starszy-
mi pacjentami, ale tylko czesciowo. Niektore procedury
powinny by¢ wykonywane tylko w wyspecjalizowanych
os$rodkach. Na przyktad ocena stanu zdrowia pacjen-
ta powinna by¢ dokonywana w centrach opieki nad se-
niorami. Pacjent po takiej ocenie z konkretnym planem
opieki mogtby wracic do osrodka POZ. Takie rozwigzanie
bytoby korzystne dla wszystkich — zmniejszatoby obcig-
zenie lekarzy POZ, jednoczesnie gwarantujac pacjentowi
lepsza jakos¢ opieki i zwiekszajac jego bezpieczenstwo.

Podczas rozmowy o roli systemu POZ w opiece nad
pacjentami senioralnymi dr Tomasz Zielinski podkreslat
znaczenie nowych technologii w tym systemie, szcze-
golnie tych poprawiajacych wymiane informacji. Jak
maowit, w codziennej pracy brakuje czesto czasu na bez-
posrednie rozmowy miedzy lekarzami czy lekarzami
i pielegniarkami. Nowoczesne narzedzia mogtyby uta-
twi¢ zespotowi komunikacje i koordynacje dziatan. -
Wierze w technologie i widze nadchodzace zmiany -
mowit dr Tomasz Zielinski, zaznaczajac jednoczesnie,
ze nie tylko pracownicy POZ, lecz takze pacjenci musza
umiec korzystac z technologii. - Jesli chodzi o osoby
starsze czy tez w opiece dtugoterminowej, w chorobach
otepiennych, tu sprawa nie jest taka prosta i oczywista
- mowit, podkreslajac, ze dostep do internetu moze
by¢ juz wykluczajacy. Mieszkaniec duzego miasta moze
nie zdawac sobie sprawy z tego, ze w miejscach odda-
lonych od aglomeracji dostep do internetu moze byc¢
utrudniony. - W dobie pandemii nowe zasady udziela-
nia Swiadczen pokazaty nam, lekarzom POZ, ze w Pol-
sce sg miejsca, gdzie nie ma szans na zrealizowanie np.
teleporady. Niektorzy pacjenci sa przez to wykluczeni
z pewnych rozwigzan cyfrowych. Biatych plam jest jed-
nak coraz mniej, a seniorzy caty czas sie ucza, chocby
kontaktujac sie zdalnie ze swoimi dzie¢mi czy wnuka-
mi. Ten fakt bardzo pomaga we wprowadzaniu nowych
narzedzi medycznych i réznych rozwigzan z zakresu te-
leopieki - mowit dr Tomasz Zielinski, dodajac, ze tele-
monitoring czy teleopieka sa réwniez bardzo wygodne

Link do nagrania: Starzenie sie Polakow

https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=8672s

dla lekarza. Korzystanie z podobnych narzedzi, szcze-
golnie tych generujacych alerty, zwalnia go z obowigz-
ku przegladania na przyktad dzienniczkéw pomiaru
glikemii czy cisnienia. System monitoruje te parame-
try i wysyta ostrzezenie, kiedy z pacjentem dzieje sie
cos niepokojacego.

Podczas debaty o sytuacji senioréw w Polsce poja-
Wit sie takze temat pomocy sasiedzkiej - nowego roz-
wigzania zaproponowanego przez Ministerstwo Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej. Eksperci byli zgodni co
do tego, ze w systemie opieki nad osobami starszymi
moze ona odgrywac znaczaca role. - Najlepszy system
alarmowy to sasiad, zatem rozwijanie sieci pomocy sg-
siedzkiej jest w petni uzasadnione — méwit prof. Tomasz
Targowski. Z kolei Barbara Imiotczyk, podkreslajac ko-
niecznos¢ wsparcia instytucjonalnego dla opiekunéw
nieformalnych, zwracata uwage, ze w opieke nad se-
niorami mozna wtaczy¢ rdzne instytucje, np. straz po-
zarng czy kota gospodyn wiejskich. - Sa takie kraje, np.
Chorwacja, gdzie system sasiedzkiego wsparcia dziata
znakomicie - moéwita Anna Koziet, zauwazajac, ze tak-
ze w tym systemie wazne jest bezpieczenstwo i jakos¢
opieki. Dlatego wazne, by osoby $wiadczace ustuge
opieki sasiedzkiej byty dobrze wyedukowane. Dr Ma-
rek Balicki podkreslat znaczenie lokalnych spotecz-
nosci w opiece nad pacjentami. - W miejscach, gdzie
spotecznosci lokalne s3 lepiej rozwiniete, np. w matych
miejscowosciach, tatwiej jest zorganizowac dobra i sku-
teczng pomoc sasiedzka. Rozwoj pomocy sasiedzkiej
w duzych miastach to trudniejsze wyzwanie - mowit.

Podsumowanie

Eksperci byli zgodni co do tego, ze w $wietle danych de-
mograficznych poprawienie opieki nad seniorami to jedno
Z najwazniejszych wyzwan w naszym kraju na najblizsze
lata. Obecnie jest za mato oddziatéw geriatrycznych i -
zek na tych oddziatach. Konieczne sg zmiany w ksztatce-
niu, ktorych efektem bytoby zwiekszenie zbyt matej licz-
by lekarzy geriatréw. Rozmawiajac o organizacji opieki
nad osobami starszymi, eksperci podkreslali, jak wazne
jest w niej odpowiednie planowanie z uwzglednieniem
innych niz lekarz profesji. Lekarz nie musi by¢ zawsze
potrzebny. Istotna role w opiece nad seniorami powinni
odgrywac opiekunowie nieformalni, jednakze i oni po-
winni zostac objeci réznymi formami edukaciji i wsparcia.
Znaczaca role w systemie opieki nad osobami starszymi
w Polsce moze odgrywac pomoc sasiedzka.
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Il debata plenarna

Co poszczegolne srodowiska moga zrobic
w kontekscie idei One Health

Moderator:
prof. Piotr Wachowiak, rektor Szkoty Gtdwnej Handlowe]

Uczestnicy:

prof. Roman Cieslak, rektor SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego

prof. Ewa Krogulec, prorektor do spraw rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego

prof. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
prof. Maciej Rogalski, rektor Uczelni tazarskiego w Warszawie

prof. Tomasz Trawinski, prorektor do spraw infrastruktury i promocji Politechniki Slaskiej

prof. Michat Jerzy Zasada, rektor Szkoty Gtdwnej Gospodarstwa Wiejskiego

Rozpoczynajac dyskusje, prof. Piotr Wachowiak sugerowat, aby toczyta sie ona wokét trzech waznych w kon-
tekscie One Health obszardw. Pierwszy to zrownowazony rozwoj, szczegoélnie w odniesieniu do zdrowia. Drugi
to edukacja, ktoéra ma duzy wptyw na profilaktyke zdrowotna. Trzeci obszar: zdrowie a gospodarka. Im zdrow-
sze jest bowiem spoteczeristwo, tym kondycja gospodarki jest lepsza. - Gteboko wierze, ze zdrowie cztowie-
ka i zdrowie ekosystemu jest ze sobg scisle powigzane — méwit moderator. Zdrowie zalezy bowiem od tego,
na ile dbamy o stan srodowiska. Niestety, liczne dowody wskazuja na to, ze naturalny ekosystem jest nisz-
czony, chociazby poprzez wycinanie drzew, przez wyjatawianie gleb, ale takze naduzywanie lekéw. Na zdro-
wie nalezy zatem spojrzec¢ szeroko, podkreslat prof. Piotr Wachowiak.

Z mojej perspektywy zrownowazony rozwdj, eduka-
Cja i zdrowie sg ze soba Scisle powiazane - rozpo-
czat dyskusje prof. Maciej Rogalski, podkreslajac,
ze przy nieduzych naktadach finansowych i zmia-
nach organizacyjnych mozna wiele zrobi¢ w sferze
edukacji, bowiem koncepcja zréwnowazonego roz-
woju w odniesieniu do zdrowia powinna by¢ reali-
zowana juz na poziomie ksztatcenia podstawowe-

go. Przestrzen do realizacji tych postulatéw jest
ogromna. Polska mtodziez plasuje sie w europej-
skiej niechlubnej czotéwece, jesli chodzi o otytose,
coraz wiecej mtodych ludzi ma problemy psycholo-
giczne wynikajace z relacji, z komunikacji, najczes-
ciej wirtualnej. A wiec edukacja mtodziezy, zblizenie
mtodych ludzi do $wiata przyrody, aby - jak mowit
rektor Uczelni tazarskiego - nawigzywali nie tyl-



ko relacje miedzyludzkie, lecz takze ze zwierzeta-
mi, ma ogromne znaczenie.

Prof. Maciej Rogalski zwrocit uwage na fakt, ze
uczelnie maja bardzo duzo swobody, jesli chodzi o two-
rzenie nowych kierunkdw, takze podyplomowych, co
sprzyja ksztatceniu w duchu zréwnowazonego roz-
woju. To takze pole do dziatalnosci instytucji i urze-
déw zajmujacych sie szkolnictwem wyzszym. Rektor
Uczelni tazarskiego wspomniat takze o ewaluacji, kto-
rej czescia jest ocena tzw. wptywu na otoczenie. To do-
bry moment - jak podkreslat - aby doprecyzowac, ze
chodzi tu miedzy innymi wtasnie o wptyw dotyczacy
zréwnowazonego rozwoju. Przedsiewziecia i aktyw-
nosci uczelni, ktére go wspieraja, miatyby odpowied-
nie dowartosciowanie. Takze dziatalnos¢ urzeddw pan-
stwowych i samorzadowych, jednostek, ktére zajmuja
sie architekturg, planowaniem przestrzennym, powin-
na wpisywac sie w cele zréwnowazonego rozwoju, np.
nie pozwalac na betonowanie centréw miast.

Prof. Maciej Rogalski dodat, ze cele zréwnowa-
Zonego rozwoju powinny promowac media. Prasa,
portale internetowe, radio i telewizja powinny prze-
kazywac okreslone tresci edukacyjne, uswiadamiac
spoteczenistwu, jak duzy wptyw na zdrowie nie tyl-
ko fizyczne, lecz takze psychiczne, ma $rodowisko.

Podczas debaty podkreslono wage wspotpracy
miedzy réznymi jednostkami, organizacjami, szkolni-
ctwem podstawowym, szkolnictwem wyzszym, agen-
cjami rzadowymi, samorzadowymi, organizacjami
non-profit, mediami, jednoczesnie stwierdzajac, ze
obecnie tej wspotpracy nie ma lub jest bardzo staba.

Prof. Michat Jerzy Zasada zwrocit uwage na to, ze
koncepcja One Health i koncepcja zrownowazonego
rozwoju to dwa opisy tego samego kierunku mysle-
nia - zdrowy cztowiek, zdrowe zwierze, zdrowe sro-
dowisko. Jak sugerowat rektor SGGW, w dyskusjach
0 srodowisku powinni uczestniczy¢ przedstawiciele
réznych dziedzin. Przyktadowo, do rozmowy o wycina-
niu drzew, postrzeganym jako co$ ztego, powinno sie
zaprosic nie tylko lesnikéw, lecz takze przyrodnikéw,
ekologdw, ekonomistdw, lekarzy. Jezeli kazde wycie-
cie drzewa uznajemy za zte, to znaczy, Ze nie istnieje
ochrona przyrody. Gdyby jednak drzew nie wycina-
no, to z kolei ucierpiataby na tym nasza gospodarka,
mowit prof. Michat Jerzy Zasada.

Uczestnicy debaty zgodzili sie z tym, ze tematy
zwigzane z koncepcja Jednego Zdrowia oraz zrow-
Nowazonego rozwoju nie sg tematamitatwymi i moz-
liwymi do zgtebienia przez specjalistow z jednej tylko
branzy. Dlatego podkreslono, ze takie dyskusje powin-

ny sie odbywac, ale przy udziale specjalistéw z wielu
branz, czego przyktadem jest debata podczas Kongre-
su ,Zdrowie Polakéw” w gronie przedstawicieli roz-
nych uczelni, prezentujacych rézne punkty widzenia.

Idea One Health i jej zestawienie z celami zréw-
nowazonego rozwoju pokazuje, ze jest wiele drég
do uzyskania jednego zdrowia, jednak drogi te wy-
magaja koordynacji i wspdtdziatania, mowit z kolei
prof. Roman Cieslak. Jeden z celéw zréwnowazone-
go rozwoju dotyczy bezposrednio zdrowia i dobrosta-
nu. Dzi$ o zdrowiu nie dyskutuja juz tylko lekarze, co
oznacza, ze $wiadomos¢ spoteczenstwa sie zmienia.
- Jako rektorzy odpowiadamy takze za edukacje lu-
dzi, ktorzy o to zdrowie muszg zadbac¢ - podkreslat
prof. Roman Cieslak. - A nie da sie méwi¢ o Jednym
Zdrowiu bez podejscia interdyscyplinarnego. Niestety
nauki spoteczne, cho¢ moga zmieniac rzeczywistosc,
czesto sa w tej dyskusji zaniedbywane. Rektor SWPS
Uniwersytetu Humanistycznospotecznego wyjasniat,
Ze zmiana zachowania ludzi wobec przyrody, $wiata
zwierzat i roslin, zmiana diety, stylu zycia ma obec-
nie kluczowe znaczenie. Badania spoteczne wskazu-
ja, jak skutecznie zmienia¢ ludzkie zachowania, jak
wptywac¢ na emocje i jak motywowac, abysmy zbli-
zyli sie do natury i bardziej ja szanowali.

Prof. Ewa Krogulec zaznaczyta, ze integracja dzia-
tan na rzecz zdrowia, srodowiska, dobrostanu ludzi
i zwierzat ma zminimalizowac¢ zagrozenia ptynace
Z niszczenia srodowiska. W koncepcji One Health $ro-
dowisko jest w centrum uwagi, stanowi element klu-
czowy dla rozwazan o zdrowiu. Wedtug prof. Ewy
Krogulec miedzy celami zréwnowazonego rozwoju
a sama ochrong $rodowiska mozna postawi¢ znak
rownoéci. Srodowisko nie stanowi juz tta dla ochro-
ny zdrowia, takze dla ochrony dobrostanu zwierzat,
ale znajduje sie w centrum zainteresowania.

Podczas debaty wielokrotnie podkreslano, ze
uczelnie, $wiat nauki, wiele branz moze poméc
w skutecznym dziataniu na rzecz ochrony zdrowia,
bo w koncepcje One Health wpisane sa takie pojecia
jak ,harmonia”, ,integracja”, ,synergia”. - Uniwersy-
tet Warszawski reprezentuje ok. 20 dyscyplin nauko-
wych, m.in. inzynierie srodowiska, geologie, biologie,
chemie, psychologie, socjologie, i w zasadzie nie ma
takiej, ktora nie wptywataby na cele zréwnowazonego
rozwoju, a w konsekwencji nie odnositaby sie do idei
One Health. Niedawno - jak moéwita prof. Ewa Kro-
gulec - uniwersytet przyjat agende na rzecz klimatu
i zrbwnowazonego rozwoju oraz strategie dziatania
na najblizsze 10 lat.
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Uzupetniajac wypowiedzi poprzednikow, prof.
Bartosz Molik zwracat uwage na profilaktyke prozdro-
wotng, podkreslajac, ze od 30 lat kondycja fizyczna
Polakéw sie pogarsza. Obecnie 94. proc. dzieci i mto-
dziezy nie ma podstawowych kompetencji rucho-
wych, na sportowcéw nadaje sie zaledwie 6 proc.
tej populacji. Stad wniosek, ze obecnie mtoda czes¢
spoteczenstwa jest coraz mniej zdrowa, jesli porow-
nac ja z mtodym pokoleniem z drugiej potowy XX w.
- 0d negatywnych skutkdw cywilizacji nie ucieknie-
my, dodatkowo do ograniczenia aktywnosci fizycznej
przyczynita sie pandemia - méwit prof. Bartosz Mo-
lik. - To wszystko spowodowato, ze wydolnos¢ kra-
zeniowo-oddechowa dzieci i mtodziezy w poréwnaniu
do mojego pokolenia z lat 80. jest 0 30 proc. nizsza -
podkreslat. - Dzieci sa o0 30 proc. wolniejsze. Mamy
prawie 30 proc. dzieci z otytoscia i nadwaga. Polskie
dzieci tyja najszybciej w Europie. Co z tym zrobic¢?
Szerokie spojrzenie na zdrowie jest kluczem do roz-
wigzania problemu. Nie chcemy wymyslac¢ czegos
nowego. Chcemy is¢ sladem Kanady, Australii, Sta-
néw Zjednoczonych. W tych krajach rozwigzano ten
problem poprzez dziatania miedzyresortowe. Tam
liderem w podejmowaniu réznych dziatan jest mi-
nisterstwo zdrowia wspierane przez ministerstwo
edukacji, ministerstwo nauki, rodziny, ministerstwo
sportu - wymieniat prof. Bartosz Molik, dodajac, ze
w krajach tych postawiono na podstawowe umiejet-
nosci ruchowe, a takze edukacje rodzicow i opieku-
now. To grupa, ktéra nie przyktada az tak duzej roli
do aktywnosci fizycznej, do zréwnowazonego rozwo-
ju, do ekologii, do diety, dlatego nad tym pokoleniem
trzeba pracowac. Rektor Akademii Wychowania Fi-
zycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie podsu-
nat pomyst, aby telefon komorkowy, o ktérego ztym
wptywie na dzieci tak wiele sie styszy, wykorzystac
do pozytywnych dziatan, np. pomiaru liczby krokéw,
liczby spalanych kalorii, okreslania poziomu pod-
stawowych umiejetnosci ruchowych. Jak podkre-
Slat, w edukacji i profilaktyce wiecej mozna zdziatac
przez zachete niz przez zabranianie.

Prof. Tomasz Trawinski przestrzegat z kolei,
aby w swych dziataniach nie zapominac o pokorze,
bo to ludzie sg ciezarem dla srodowiska. Dzieki
poprawnym relacjom cztowieka ze $rodowiskiem
moze zyskac tylko zdrowie. Nalezy w tej kwestii
edukowac¢ mtodziez i podejmowac prosrodowisko-
we, korzystne dla zdrowia dziatania - korzystac
z energii elektrycznej z paneli fotowoltaicznych,
rozpoczac uprawianie sportu, o ktorym wczesniej

marzylismy, zmieni¢ diete, zamieni¢ samochod na
komunikacje miejska, robi¢ dziennie wiecej kro-
kow itp.

- Na Politechnice Slaskiej interdyscyplinarne ze-
spoty realizuja wiele projektow, a - jako jeden z ele-
mentow zadania - maja okresli¢ oddziatywanie da-
nego projektu na srodowisko - moéwit prof. Tomasz
Trawinski, podkreslajac, ze zachowujac pokore i roz-
sadek w dziataniach, analizujac ich wptyw na otocze-
nie, bedziemy chroni¢ zaréwno nature, jak i wtasne
zdrowie.

W dalszej czesci debaty mdwiono o koniecznosci
Zmiany podstawy programowej w szkotach, ktéra nie
przystaje do rzeczywistosci - dzieci i mtodziez nie
wiedza m.in., czego dotyczy idea One Health. Uczest-
nicy zastanawiali sie takze nad rola Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji i wyznaczania mediom celéw ta-
kich jak promowanie zdrowego stylu zycia i dbanie
o $rodowisko. To sa obszary, na ktére powinno sie
ktas¢ szczegolny nacisk. - Pamietam, jak w latach
80. zachecano ludzi do biegania. Wtedy spora czes¢
spoteczenstwa sie z tego wysmiewata. Teraz widzi-
my wielu biegajacych i juz nikogo to nie dziwi - mo-
wit prof. Maciej Rogalski. Jak dodat, aby dotrze¢ do
mtodziezy, decydenci powinni korzystac takze z rad
influenceréow. Mtodziez, ktéra znaczng czesc czasu
spedza w swiecie wirtualnym, chetnie stucha takich
0s06b, daje im tysigce lajkdw. - Wiem, ze niektore
samorzady wtasnie poprzez influenceréw promuja
zdrowe zachowania. Edukacja w tej niezinstytucja-
lizowane] formie moze by¢ dla mtodych nawet bar-
dziej ,przyswajalna” - podsumowat rektor Uczelni
tazarskiego w Warszawie.

Wszyscy uczestniczacy w dyskusji zgodzili sie
z tym, ze decydenci powinni czesciej stucha¢ naukow-
cow i obdarzac ich wiekszym zaufaniem. - W naszych
uczelniach mamy zréznicowane kompetencje, ale po-
trafimy te kompetencje wykorzystywac, zeby realizo-
wac wspolne, interdyscyplinarne projekty, bo to one
formuja rzeczywistos¢ - podkreslat prof. Roman. Cie-
slak. Prof. Tomasz Trawiriski uzupetnit ten wniosek
0 koniecznos¢ popularyzacji nauki m.in. w mediach
spotecznosciowych, na kanatach informacyjnych w in-
ternecie.

Zastanawiano sie tez nad powotaniem zespotu
miedzyresortowego z liderem - ministrem zdrowia,
i wtaczeniem do niego ekspertdw - naukowcow, kto-
rzy stworzyliby strategie majaca na celu poprawe
zdrowia Polakow. To wigzatoby sie ze stworzeniem
bazy dobrych praktyk, bo nawet najmniejszy samo-



rzad ma wiele ciekawych, innowacyjnych pomystow,
ktorymi moze sie podzieli¢. Prof. Bartosz Molik za-
checat do tworzenia projektow aktywizujacych, je-
zeli chodzi o ruch, odzywianie, a takze sfere psy-
chiczna i tworzenia dobrych kampanii spotecznych.
Podat dwa przyktady programow: ,aktywne pokole-
nia" i ,bezpiecznie ptywam”. Ten drugi realizuje Sto-
wenia, w ktdérym przyjmuje sie, ze wszystkie dzieci
musza w szkole nauczyc sie ptywac. Rektor Akademii
Fizycznej Jozefa Pitsudskiego w Warszawie dodat,
ze wielkim btedem jest nauczanie wf. dzieci w kla-
sach 1-3 przez nauczycieli edukacji wczesnoszkol-
nej, a nie nauczycieli wf.

Bioracy udziat w debacie jednogtosnie podkre-
$lali, ze na profilaktyke w zdrowiu wydawanych jest
zbyt mato srodkow z budzetu - tylko od 3 do 4 proc.
budzetu Ministerstwa Zdrowia. Podobnie jak na ba-
dania naukowe, projekty naukowe, szkolnictwo wyz-
sze, na edukacje i na ochrone srodowiska. Zaznaczo-
no tez, ze wspotpraca miedzy resortami jest bardzo
ograniczona, co ujemnie wptywa na podejmowanie
jakichkolwiek dziatan. Prof. Michat Jerzy Zasada za-
proponowat, aby wszystkie realizowane projekty na
uczelniach obligatoryjnie byty sprawdzane pod ka-
tem ich wptywu na zdrowie, na srodowisko, na roz-
woj spoteczny. Prof. Ewa Krogulec zwrdcita takze
uwage na szersza popularyzacje wiedzy i wynikdw
badan. Zastanawiano sie takze, dlaczego w szkole-
niach BHP nie ma czynnika $rodowiskowego.

Link do nagrania: Co poszczegélne srodowiska mogga zrobi¢ w kontekscie idei One Health
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=13204s

Podsumowanie

Tematy zwigzane z koncepcja Jednego Zdrowia oraz
Zrownowazonego rozwoju nie sa tematami mozLi-
wymi do zgtebienia przez specjalistow z jednej tylko
branzy. W dyskusjach o srodowisku powinni uczest-
niczy¢ przedstawiciele rdznych dziedzin. Wszystkie
projekty realizowane na uczelniach powinny by¢
sprawdzane pod katem ich wptywu na zdrowie, na
srodowisko, na rozwdj spoteczny. Integracja dzia-
tan na rzecz zdrowia, Srodowiska, dobrostanu ludzi
i zwierzat ma zminimalizowac zagrozenia ptynace
Z niszczenia $rodowiska, ktore stanowi element klu-
czowy dla rozwazan o zdrowiu. Konieczna jest pro-
mocja koncepcji One Health (duza role odgrywaja tu-
taj media) i edukacja pod katem ochrony $rodowiska
i zdrowia wszystkich pokolent Polakéw - realizacje
tego celu moga utatwi¢ m.in. zmiany w podstawie
programowej w szkotach.

W ramach podsumowania eksperci podjeli prébe
opisu w kilku stowach, z czym kojarzy sie okreslenie
,One Health". | tak koncepcja ta kojarzyta sie kolej-
no: ze wspoélnota - ludzi, ludzi i zwierzat, ludzi i ro-
slin, z poczuciem, ze jestesmy jednym organizmem,
z rachunkiem sumienia, z synergia, harmonia, ze
stuchaniem i dialogiem, z rozsadkiem i wsp&tpraca,
ze zréwnowazonym rozwojem, z prowadzeniem ba-
dan interdyscyplinarnych, z profilaktyka, z edukacja
i ksztatceniem prozdrowotnych i prosrodowiskowych
postaw. Wreszcie ze zdrowiem catego swiatal
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11l debata plenarna

Dziatania samorzadu na rzecz srodowiska

w kontekscie ochrony zdrowia

Moderatorzy:

Krzysztof Przybyt, prezes Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”
Pawet Rabiej, doradca prezesa Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”

Uczestnicy:
Waldemar Bojarun, wiceprezydent Katowic

Barbara Danieluk, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublina
Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy
Elzbieta Lanc, cztonkini Zarzadu Wojewoédztwa Mazowieckiego

Tadeusz Truskolaski, prezydent Biategostoku

Moderujacy debate Krzysztof Przybyt podkreslat na wstepie, ze przedstawiciele samorzadow, ktdre najlepiej
znaja potrzeby lokalnych spotecznosci, juz po raz kolejny uczestnicza w Kongresie , Zdrowie Polakéw”, przed-
stawiajac swoje dziatania na rzecz kondycji zdrowotnej mieszkancow, tym razem w szczegolnosci te wpisuja-
ce sie w koncepcja One Health. - Dzieki samorzadom mozemy nies¢ pomoc, edukowac i wspiera¢ mieszkan-
cow regionow tak, aby zyto sie im lepiej. Przy zagrozeniach zdrowotnych, jakie niesie bliskos¢ w kontaktach
cztowieka ze zwierzetami, zmianach klimatycznych itp., jest o co walczy¢ - méwit moderator.

Instytucje samorzadu, zaréwno lokalnego, jak i re-
gionalnego, odgrywaja duza role w budowaniu $wia-
domosci zdrowotnej i srodowiskowej lokalnych
spotecznosci. Dysponuja one réwniez wieloma na-
rzedziami, by dziata¢ holistycznie na rzecz popra-
wy zdrowia mieszkancow oraz jakosci srodowiska.
Ponad trzy dekady rozwoju samorzadnosci w Pol-
sce to historia coraz bardziej kompleksowego i zto-
zonego podejscia do tych zagadnien. Jak wskazy-
wali uczestnicy panelu samorzadowego podczas 5.

Kongresu ,Zdrowie Polakow”, kluczowym wyzwa-
niem jest dzi$ dla samorzaddw utrzymanie skali
i zakresu prowadzonych dziatan, a takze regulacje,
ktére pozwola regionom i gminom na bardziej ela-
styczne dziatanie.

Najwiekszy polski region, Mazowsze, koncentruje
swoje dziatania przede wszystkim na promocji zdro-
wia oraz edukacji zdrowotnej. Regionalne ,szkoty

promocji zdrowia” ksztattuja postawy prozdrowot-
ne uczniow. Profilaktyka jest zadaniem wtadz regio-



nu, punktem wyjscia w dbaniu o zdrowie. Samorzad
realizuje wiec kilkadziesiat programoéw prozdrowot-
nych i sprzyjajacych upowszechnianiu modelu dobre-
go zycia, poczawszy od szczepien przez walke z oty-
tosciag po wsparcie dzieci i mtodziezy w kryzysach
psychicznych, dla réznych grup mieszkancow. Maja
one zaréwno charakter interwencyjny, jak i eduka-
cyjny. Czes¢ programow stuzy wspieraniu zdrowia
przez sport (w tym ,seniorady”, czyli zmagania spor-
towe seniordw). W ramach zintegrowanego podejécia
,Jedno Zdrowie” realizowane sa rowniez programy
na rzecz czystosci $srodowiska, ochrony klimatu i po-
wietrza. - Zeby by¢ zdrowym, trzeba by¢ wyeduko-
wanym, stawiamy wiec na edukacje i profilaktyke -
podkreslata Elzbieta Lanc.

Filozofia One Health uwzglednia w samorzadach
regionalnych i lokalnych rézne aspekty, ktére wpty-
waja na zdrowie i dobrostan mieszkancow. Barba-
ra Danieluk wskazywata w dyskusji na koniecznos¢
szerokiego, wieloaspektowego traktowania tematyki
zdrowego zycia. Istotng role ma zwtaszcza wigczanie
w dziatania prozdrowotne mieszkancéw i zwigksza-
nie ich aktywnosci w tym zakresie. Lublin realizuje
szereg programow profilaktyki i edukacji zdrowotne;j.
Sa one wprowadzane po analizach potrzeb mieszkan-
céw i ciesza sie duza popularnoscia. Do najszerszych
i 0siggajacych najlepsze rezultaty naleza m.in. pro-
gram zdrowego odzywiania dla mtodziezy szkolnej,
obejmujacy takze rodzicéw, dziadkdw, kadre pedago-
giczna. Jego celem jest edukacja w zakresie zdrowe-
go odzywiania sie w oparciu o produkty ekologiczne,
nieprzetworzone, regionalne oraz zachecanie do ak-
tywnosci fizycznej.

W odpowiedzi na problemy zdrowotne istotne
w pokoleniu medidéw spotecznosciowych powstat pro-
gram diagnostyki wad wzroku dzieci i mtodziezy. Lub-
lin jako jedno z niewielu polskich miast ma znaczna
liczbe gabinetdéw dentystycznych w szkotach (63), co
pozwala zarowno leczy¢, jak i rozwija¢ profilaktyke
stomatologiczna. Inne dziatania to m.in. profilaktyka
choroéb zakaznych, w tym obejmujaca przebywajacych
w miescie uchodzcéw z Ukrainy, programy szczepien
przeciwko pneumokokom, HPV oraz grypie. Duzym
zainteresowaniem ciesza sig programy przeciwdzia-
tania uzaleznieniom behawioralnym, rozwijany jest
takze obszar dziatan dotyczacych zdrowia psychicz-
nego, zaréwno mtodziezy, jak i senioréw. Miasto sta-
wia rowniez na czyste powietrze, zielen, rozwoj nisko-
emisyjnego transportu zbiorowego. Za istotny punkt
strategii One Health lokalne wtadze uznajg wspdt-

prace z organizacjami pozarzadowymi oraz podmio-
tami leczniczymi.

Znaczenie rewitalizacji terendw poprzemysto-
wych dla jakosci zycia w miescie podkreslaty z ko-
lei wtadze Katowic, jednego z najbardziej zielonych
obecnie polskich miast. Ponad 40% powierzchni mia-
sta to uzytki lesne, ponad potowa - tereny zielone.
Dzieki holistycznemu podejsciu do infrastruktury,
zdrowia i $rodowiska naturalnego Katowice zmie-
niajg wizerunek miasta przemystu ciezkiego, wydo-
bywczego i hutniczego. W centrum miasta, na tere-
nie dawnej, dziatajacej jeszcze w latach 90., kopalni
powstata Strefa Kultury, gdzie odbywaja sie wyda-
rzenia kulturalne i spoteczne. Jak podkreslat wice-
prezydent Waldemar Bojarun, istotne znaczenie dla
miasta ma przeksztatcanie terendéw poprzemysto-
wych i poszukiwanie dla nich nowych funkcji. Na te-
renach dawnej kopalni Wieczorek przy dzielnicy Ni-
kiszowiec powstat np. hub gamingowy. Elementem
przeksztatcania srodowiska na bardziej zielone s3
réwniez inwestycje w infrastrukture transportowa,
centra przesiadkowe, nowe linie tramwajowe, lepsze
skomunikowanie dzielnic i tworzenie rozwigzan po-
zwalajacych ograniczy¢ ruch samochodowy w cen-
trum miasta.

Miejskie programy prozdrowotne i profilaktyczne
koncentruja sie na sporcie. Niska aktywnosc¢ fizycz-
na jest problemem wptywajacym na zdrowie mtode-
go pokolenia, dlatego miasto tworzy obiekty lekko-
atletyczne, hale sportowe i ptywalnie, by zwiekszy¢
poziom aktywnosci sportowej i aktywnie do niej za-
checa. Rozwijane sg takze programy edukacji ekolo-
gicznej. Przed kilkoma laty wtadze Katowic wdrozyty
program edukacji regionalnej w szkotach ponadpod-
stawowych, od 2024 r. pojawi sie takze program edu-
kacji ekologicznej. Sciezka edukacyjna obejmie cztery
obszary - transformacje energetyczna, bioréznorod-
nos¢, zmiany klimatu oraz zagadnienia konsumpcjo-
nizmu. - Katowice maja tytut Europejskiego Miasta
Nauki, a nie ma nauki bez nauki o zdrowiu - pod-
kreslat wiceprezydent Katowic. Samorzad moze re-
alizowac strategie One Health w wielu obszarach,
w przypadku metropolii takich jak Katowice kluczo-
we znaczenie ma wspotpraca z innymi miastami me-
tropolii, np. w zakresie poprawy jakosci powietrza i li-
kwidacji ,kopciuchéw”.

Podobne wyzwania zwigzane z zapewnieniem do-
brej jakosci warunkow do zdrowego zycia ma War-
szawa, ktora ze wzgledu na liczbe ludnosci i gestos¢
zaludnienia oraz metropolitalny charakter od wie-
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lu lat stawia na poprawe jakosci powietrza, rozwoj
transportu publicznego oraz ponowne zazielenianie
rdznych terendw w miescie. Strategia Zielonej War-
szawy oraz strategie rozwoju miasta podkreslaja
wage dobrostanu mieszkancéw i potrzeb zdrowot-
nych, zaktadaja znaczna redukcje szkodliwych ga-
zbw oraz uzyskanie neutralnosci klimatycznej. Na
poprawe jakosci powietrza juz wptynat pozytywnie
program zmniejszania liczby nieekologicznych pie-
cdw oraz inwestycje w rozwoj taboru nisko- i zero-
emisyjnego. ,Rozbetonowywanie miasta” nastepuje
z kolei dzieki nasadzeniom drzew ($rednio ok. 10 tys.
rocznie), wymianie betonowych torowisk na zielone
(blisko 40 km), tworzeniu w dzielnicach parkéw kie-
szonkowych, poprawiajacych komfort zycia w lokal-
nych spotecznosciach.

- 0d wielu lat samorzady wskazujg, jak bardzo
potrzebna jest stabilizacja naszych dochodoéw, bo to
lokalne wtadze ponosza ciezar dziatari prozdrowot-
nych. Zeby zrealizowac te ambitne plany, konieczne
jest finansowanie, a nie pozbawianie samorzadéw
przychoddw i mozliwosci dziatania - podkreslata
w dyskusji wiceprezydent Renata Kaznowska. W ob-
szarze profilaktyki zdrowotnej Warszawa realizuje
szereg programow prozdrowotnych. Coraz wiek-
szg wage zyskuje profilaktyka zdrowotna i edukacja
zdrowia wprowadzana juz w przedszkolach. Wiele
dziatarh w tym zakresie jest realizowane ze spotka-
mi dziatajacymi w miescie, np. Veolig - sa to m.in.
wspolne programy edukacyjne promujace oszcze-
dzanie wody oraz proeokologiczne postawy mtode-
go pokolenia.

Do koncepcji One Health odwotuje sie od wielu
lat stolica Podlasia. ,Rozwo6j w NATURALNnym rytmie”
to hasto promujace program Fundusze Europejskie
dla Podlaskiego do 2027 r. i podkreslajace walory re-
gionu. Jak wskazywat prezydent Biategostoku Tade-
usz Truskolaski, z punktu widzenia jakosci Srodowi-
ska istotna jest kwestia jakosci powietrza. W wielu
dzielnicach Biategostoku nadal uzywa sie wegla ztej
jakosci. Kluczowa jest tu kwestia wtasciwej polityki
regionalnej, pozwalajacej gminom na wprowadzanie
ograniczen i regulacji.

Link do nagrania: Dziatania samorzadu na rzecz srodowiska w kontekscie ochrony zdrowia
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=17653s

Biatystok jest po Warszawie najgesciej zaludnio-
nym miastem w Polsce, posiadajgcym jednak wiele
naturalnych terenéw zielonych. Dba o ten potencjat
i rozwija go poprzez tworzenie miejsc do spacerow,
parkow kieszonkowych, zielonych przystankéw. Po-
dobnie jak w Katowicach, wtadze Biategostoku zache-
cajg mieszkancow do uprawiania sportu, zdrowego
odzywiania sie i stylu zycia, dbania o czystosc¢ srodo-
wiska i otoczenie. Zdiagnozowanym w miescie proble-
mem jest plaga otytosci w mtodym pokoleniu - z tego
wzgledu wprowadzono zakaz sprzedazy niezdrowej
Zywnosci i napojow wysokostodzonych w szkotach.
Coraz wiekszym wyzwaniem takze dla wtadz samo-
rzadowych sg dziatania na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego mtodego pokolenia, ktore nie radzi so-
bie z szybkoscig zycia, przebodzcowaniem, hejtem
w sieci. Z tego powodu wtadze Biategostoku zwiek-
szajq finansowanie programow w zakresie zdrowia
psychicznego, m.in. w ramach budzetu obywatelskie-
go. Jak zauwazyt prezydent miasta, mtodziez moze
by¢ zarazem sojusznikiem wtadz w dziataniach pro-
ekologicznych - jest w wielu obszarach prekursorem
takich dziatan, mocno wyczulonym na kwestie klima-
tu i srodowiska.

Podsumowanie

Zdrowie jest pochodna wielu czynnikéw, genetycz-
nych, srodowiskowych, wynikajacych ze stylu zy-
cia. Strategie poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow nie moga wiec ograniczac sie do lecze-
nia i interwencji w przypadkach zagrozenia, cho¢ ob-
szar ten musi funkcjonowac skutecznie. Samorzady
dostrzegaja koniecznos¢ powigzania ze soba réznych
dziatan, by zgodnie z ideg One Health eliminowac
czynniki zmniejszajgce ryzyka i poprawiajace dobro-
stan. Kluczowe jest zwtaszcza przesuniecie uwagi
na profilaktyke i edukacje zdrowotna. Nie bez powo-
du w dyskusji praktykow zarzadzajacych samorzada-
mi powracat czesto temat edukacji zdrowotnej, ktéra
powinna znalez¢ sie w programie edukacji szkolnej.
Lepiej i taniej jest zapobiegac niz leczy¢, ale zapobie-
ganie to edukacja i budowanie zdrowych nawykow

od najmtodszych lat.
Opracowanie: Pawet Rabiej
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IV debata plenarna rektoréw uczelni medycznych

Jakosc¢ ksztatcenia w obliczu nowo powstajgcych
wydziatow medycznych

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

Uczestnicy:

prof. Adrian Chabowski, prorektor ds. ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku >

prof. Zbigniew Gaciong, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego é

prof. Stanistaw Gtuszek, rektor Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach -
55

prof. Bogustaw Machalinski, rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
prof. Edyta Szurowska, prorektor ds. klinicznych Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W roku akademickim 2023/2024 ksztatcenie na kierunku lekarskim prowadzi 36 uczelni w Polsce. Moderuja-
cy debate prof. Ryszard Gellert przypomniat, ze od wielu lat ksztatcenie w zawodach medycznych odbywa sie
nie tylko w uczelniach medycznych. Ogolne zaniepokojenie budzi fakt, czy z tego wzgledu jakosc ksztatcenia
pozostaje wtasciwa. Na wstepie moderator zaproponowat, azeby rozpocza¢ dyskusje od zebrania informacji
na temat przygotowan poprzedzajacych nauczanie na wydziatach lekarskich przez uczelnie, ktére nie sa uni-
wersytetami medycznymi. W odpowiedzi na te propozycje prof. Stanistaw Gtuszek, rektor posiadajacego sie-
dem réznych wydziatow uniwersytetu w Kielcach, ktéry w 2015 r. rozpoczat takze ksztatcenie na wydziale le-
karskim, wyjasnit, ze wszystkie uczelnie podejmujace sie ksztatcenia w tym kierunku musza spetni¢ warunki
kadrowe i infrastrukturalne, posiada¢ odpowiednie wyposazenie dydaktyczne oraz baze do prowadzenia ba-
dan naukowych. Jakosc¢ ksztatcenia na kierunku lekarskim to warunek konieczny, by absolwent byt dobrze
wyksztatcony i przygotowany do pracy w zawodzie, podkreslit prof. Stanistaw Gtuszek.

Nawigzujac do tego stwierdzenia prof. Ryszard Gel-  daje uprawnienia do leczenia w catej Europie i jest
lert zaznaczat, ze poziom nauczania medycyny w pol-  réwnowazny z dyplomem amerykanskim - mowit.
skich uczelniach jest na poziomie swiatowym. - Je-  Dyplomy polskich wydziatow lekarskich sa na tyle
stesmy jednym z niewielu krajow, ktérych dyplom ,mocne”, ze ich posiadacze - po zdaniu egzaminu -
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moga starac sie o prace w USA. Wszyscy uczestnicy
debaty byli zgodni co do tego, ze taka wysoka jakos¢
ksztatcenia mtodych lekarzy nalezy utrzymac. O to,
aby dbac o wysoka jakos¢ nauczania na kierunkach
lekarskich w Polsce, apelowat m.in. prof. Wojciech
Zatuska. - Biorac pod uwage oczekiwania naszych
absolwentow, ktérzy w przysztosci beda chcieli pra-
cowac za granica, m.in. w USA, musimy ktas¢ nacisk
na jakos¢ ksztatcenia i posiada¢ akredytacje Swiato-
wej Federacji Edukacji Medycznej, stawiajgcej wyso-
kie wymagania odnosnie jakosci - mowit. Z ksztat-
ceniem przysztych kadr lekarskich zwigzanych jest
jednak obecnie wiele problemdw. Jednym z najbar-
dziej istotnych - na co zwrdcit uwage m.in. prof. Bo-
gustaw Machalinski - jest prowadzenie kierunkow
lekarskich bez akredytacji Panstwowej Komisji Akre-
dytacyjnej, ktéra daje podstawowa gwarancje jako-
sci ksztatcenia.

- Moéwiac o przysztosci rozwoju ksztatcenia przed-
dyplomowego, musimy wspélnie zastanawiac sie,
gdzie ono ma sie odbywac - mowit prof. Zbigniew
Gaciong. Juz teraz uczelnie medyczne maja problem
Z tym, ze czes¢ szpitali nie chee ksztatci¢ studentow
i proponuje astronomiczne stawki za tzw. kapciowe.
Policzylismy, jakie koszty ponosi szpital, wpuszcza-
jac studentdw, i nie sa to takie kwoty, ktérych placdw-
ki zadaja od uczelni, mowit prof. Zbigniew Gaciong. -
Wysytanie na praktyki studentow nie moze dodatkowo
obcigzac finansowo uczelni - podkreslat prof. Adrian
Chabowski. - A jest to koniecznosc¢, bo nie zapewnia-
jac praktyk zawodowych, nie bedziemy mieli dobrych
lekarzy czy tez pielegniarek lub innych kadr medycz-
nych - moéwit. Prof. Adrian Chabowski zwracit uwage
na to, ze kadra medyczna woli pracowac w szpitalach
powiatowych niz w placéwkach klinicznych. Pracow-
nik szpitala klinicznego musi zajmowac sie pacjen-
tem, studentem i pracowac naukowo, dlatego czesto
wybiera mniej obcigzajaca prace w szpitalu powia-
towym, za ktora otrzyma wieksze wynagrodzenie.

Prof. Edyta Szurowska podata, ze ponad 90 proc.
wszystkich zaje¢ w gdaniskiej uczelni odbywa sie na
bazie szpitali klinicznych, a tylko 10 proc. na bazie ob-
cej. - Mamy nasze kliniki na przyktad w szpitalach
marszatkowskich. Sg tam nasi kierownicy klinik i nasi
profesorowie, ktérzy nadzoruja jakos¢ ksztatcenia -
mowita prof. Edyta Szurowska. - Studenci musza wi-
dzie¢, jak sie leczy pacjentdw, ale musza otrzymac tez
konkretng, usystematyzowang wiedze. By sie tak sta-
to, ktos powinien nadzorowac, w jaki sposob te tresci
sg przekazywane. Dodatkowo nauczyciel-lekarz musi

wiedziec, jak przekazywac te wiedze i dlatego warto,
by przeszedt szkolenia dydaktyczne.

Obecnie brakuje pieniedzy na leczenie poza szpi-
talami akademickimi, a i szpitale kliniczne uznatyby
zapewne, ze trzeba przeznaczy¢ wiecej pieniedzy na
leczenie skomplikowanych przypadkéw potaczone
Z nauczaniem studentdw, odnidst sie do tego wat-
ku moderator.

Wspdtmoderujacy debate prof. Tomasz Grodzi-
cki, zwracajgc uwage na odptyw kadr akademickich
spowodowany brakiem adekwatnych wynagrodzen
w uczelniach, méwit réwniez o rozpraszaniu $rod-
kéw - uruchomienie nowego kierunku lekarskiego
na 20 czy 40 studentow wigze sie z duzym naktadem,
podczas gdy taka liczbe mogtyby przyjac¢ doswiad-
czone osrodki ksztatcgce na kierunkach lekarskich.
W ostatnim czasie polityka ministréw byta niegospo-
darna, oceniat prof. Tomasz Grodzicki. Zwrocit takze
uwage na fakt, ze czes¢ uczelni otrzymata zgode na
otwarcie kierunku lekarskiego pomimo braku pozy-
tywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej. W od-
niesieniu do nowo otwartych kierunkéw medycznych
majacych problem z posiadaniem odpowiedniej bazy
szpitalnej, zaproponowat, by wsparty je i nadzorowaty,
m.in. przy organizacji zaje¢ i egzaminowaniu studen-
téw, uniwersytety medyczne, ktére juz od lat ksztat-
cq mtodych lekarzy.

Prof. Ryszard Gellert, podkreslajac, jak wysoki
jest obecnie poziomu ksztatcenia na wydziatach le-
karskich w Polsce, apelowat: nie stracmy tego! Jed-
noczesnie przypominat, ze za jeden z warunkow wy-
sokiej jakosci ksztatcenia uwaza sie dostep studentow
do badan naukowych, a tego warunku nie spetniaja
ostatnio otwierane na réznych uczelniach wydzia-
ty lekarskie.

Prof. Adrian Chabowski, wzorujac sie na syste-
mach ksztatcenia w innych krajach, takich jak na przy-
ktad Kanada, zaproponowat, by jako element kon-
troli jakosci ksztatcenia rozwazy¢ wprowadzenie na
wszystkich kierunkach lekarskich egzaminu z nauk
przedklinicznych dla studentdw. - Dopiero po zdaniu
takiego egzaminu studenci mieliby mozliwos¢ wejscia
do kliniki na zajecia praktyczne - mowit. Jak podkre-
Slat, potrzebne jest wprowadzenie wystandaryzowa-
nego egzaminu OSCE (Objective Structured Clinical
Examination), ktéry oceniatby praktyczne umiejetno-
$ci studentdw. Miatby by¢ waznym uzupetnieniem te-
oretycznego lekarskiego egzaminu koricowego, ktory
przy udostepnionej w 70 proc. bazie pytan nie jest juz
skutecznym narzedziem sprawdzania wiedzy.



Zdaniem prof. Bogustawa Machalifiskiego konieczna
jest systematyczna ocena jakosci ksztatcenia na kie-
runkach lekarskich, a jesli okaze sie, ze uczelnie nie
spetniaja standardoéw, konieczne bedzie podjecie in-
nych dziatan, np. wstrzymanie rekrutacji. Dodat tez,
ze w przypadku powaznych ktopotéw z zapewnie-
niem jakosci nauczania, trzeba ocenic¢ sytuacje i roz-
wazyc¢, czy studenci nie powinni by¢ przeniesieni do
innych uczelni. Tu wskazat na rozwigzania zastoso-
wane przez uniwersytety medyczne, gdy przejmowa-
ty polskich studentéw z Ukrainy. - Poprzez zdanie
egzaminow musieli wykazac¢ pewne minimum wie-
dzy, aby sie zrekrutowac - mowit.

Link do nagrania: Jakos$¢ ksztatcenia w obliczu nowo powstajacych wydziatéw medycznych
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=4489s

Podsumowanie

Prof. Ryszard Gellert podkreslat, ze uczelnie moga
szkoli¢ na odpowiednio wysokim poziomie, ale po-
winny znalez¢ na ten cel dodatkowe srodki finan-
sowe. Dyrektor CMKP dodat, ze - po poréwnaniu
jakosci nauczania w nastepnych latach - nowe kie-
runki lekarskie powinny by¢ wspierane przez uczel-
nie medyczne z wiekszym doswiadczeniem. Prof.
Zbigniew Gaciong podkreslat, ze trzeba doprowa-
dzi¢ do takiej sytuacji, w ktorej dyplom ukoncze-
nia kierunku lekarskiego - bez wzgledu na to, na
jakiej uczelni zostat wydany - gwarantowatby jed-
nakowa jakosc.
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V debata plenarna dyrektoréw instytutéw medycznych

Rola instytutow w ksztatceniu podyplomowym

s

: kadr medycznych

g Moderator:

o prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

2

(@]

= Uczestnicy:

K. gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego - PIB
g dr Tomasz Maciejewski, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

% dr Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

- prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, przewodniczacy Rady
58

Gtéwnej Instytutow Badawczych

prof. tukasz Szumowski, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego - PIB

prof. Waldemar Wierzba, dyrektor Paristwowego Instytutu Medycznego MSWiA

Dlaczego warto rozmawiac o ksztatceniu podyplomowym kadr medycznych? - pytat, rozpoczynajac debate,
jej moderator prof. Ryszard Gellert. - Wiemy, ze wiele instytutdw prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe na
rzecz uczelni, ktére zajmuja sie ksztatceniem kadr medycznych, nie tylko lekarzy, lecz takze pielegniarek, far-
maceutdw. Jednak mtodzi ludzie koricza studia i szkola sie podyplomowo, zeby uzyskac specjalizacje, a potem
musza ksztatci¢ sie dalej, do korica zycia. Rolg instytutow jest wspdtuczestniczenie w tym ksztatceniu. Jedna
z form jest szkolenie podyplomowe - prowadzenie programu specjalizacji, ale tez opracowywanie programéw
dla szkolenia doskonalacego, zwtaszcza w umiejetnosciach. To nowe uprawnienie dla instytutdw, ktére maja
prawo, tak jak towarzystwa naukowe, dawac wytyczne, stworzy¢ program szkolenia dla danych umiejetnosci.

Instytuty majg prawo nauczac, ale nie maja takiego Prof. tukasz Szumowski, ktory jako pierwszy za-
obowiazku, méwit prof. Ryszard Gellert, zastanawia-  brat gtos w debacie, podkreslit, ze instytut jest jed-
jac sie, dlaczego w instytutach organizowanych jest  nostka badawczo-rozwojowa i jednoczesnie szpita-
mato szkolen podyplomowych, specjalizacyjnychdla  lem na bardzo wysokim poziomie, ktory prowadzi
rezydentow i lekarzy, ktorzy pracujg w opiece zdro-  badania kliniczne i wdrozeniowe. Kazdy z instytu-
wotnej. téw mogtby stac sie dla uczelni szpitalem klinicz-



nym w okreslonym obszarze, np. w kardiologii. -
W dziedzinie kardiologii jestesmy w stanie prowadzi¢
szkolenia specjalizacyjne, podyplomowe, mozemy na-
ucza¢ umiejetnosci. Ale mamy jeszcze jedna ceche,
ktdra coraz czesciej jest pozadana i jest coraz waz-
niejsza - prowadzimy badania - méwit prof. tukasz
Szumowski, podkreslajac, ze rozumienie badan kli-
nicznych jest dla lekarza kluczowe. Zalecenia opiera-
ja sie bowiem o publikacje, ktore powstaja na podsta-
wie badan klinicznych. Zeby zatem czyta¢ publikacje
ze zrozumieniem, trzeba dysponowac okreslonym
zasobem wiedzy. Rolg instytutow badawczo-rozwo-
jowych jest m.in. pokazywanie, ze nie kazda publika-
Cja jest prawda objawiong, ze czasami pojawiaja sie
btedy metodologiczne. - Lekarz powinien znac ogra-
niczenia publikacji, zeby potrafi¢ sie do nich odnies¢
i odnies¢ je do pacjenta czy grupy pacjentdw, pod-
sumowat prof. tukasz Szumowski.

Czy mtodzi lekarze moga korzystac z unikalnych
umiejetnosci specjalistéw z Centrum Zdrowia Dzie-
cka, szkolac sie w tym miejscu, czy to podyplomowo
w ramach specjalizacji, czy tez w ramach ksztatce-
nia doskonalacego, pytat dalej moderator, zwracajac
sie do dr. Marka Migdata, ktory kieruje jednym z naj-
wiekszych szpitali pediatrycznych w Polsce i w Eu-
ropie. Rocznie leczy sie w nim ¢wier¢ miliona dzieci.
- Dla czesci z nich jestesmy jedynym osrodkiem re-
ferencyjnym, na przyktad w obszarze schorzen wa-
troby czy nerek, poniewaz ostateczny etap leczenia,
jakim jest transplantacja tych narzaddéw, moze od-
by¢ sie w przypadku dzieci tylko u nas - méwit dr
Marek Migdat, podkreslajac, ze CZD zatrudnia 200
rezydentow, w wiekszosci z pediatrii, ale takze z an-
estezjologii. - Chcemy tez ksztatci¢ w zakresie psy-
chiatrii dzieciecej, co wymaga dodatkowej akredytacji
- moéwit dr Marek Migdat. Jak dodat, w 2022 r. ka-
tedry CZD przeszkolity przeszto 900 oséb w ramach
42 kursow, z czego 98 proc. odbywato sie online ze
wzgledu na trwajacy jeszcze COVID-19. Dodatkowo
w ramach wygranych przetargéw blisko tysiac leka-
rzy z catej Polski miato szanse zapoznania sie z wie-
dza w ramach zagadnien pediatrycznych. Ponadto co
tydziert odbywaja sie szkolenia z pediatrii w postaci
streamingu (sg dostepne w internecie dla wszystkich
chetnych w Polsce). - Od kilku lat intensywnie sta-
ralismy sie o mozliwosc¢ bycia aktywnymi cztonkami
Europejskich Sieci Referencyjnych. Obecnie mamy
w Polsce najwieksza liczbe sieci w jednym osrodku.
To niezwykle wazne, bo - dziatajac w ramach sieci
europejskich, co b lat przechodzimy audyt, czy spet-

niamy standardy europejskie. Dlatego mozemy po-
wiedzie¢, ze szkolenie podyplomowe, ktére prowadzi-
my, jest nie tylko zgodne z nasza wiedza, lecz takze
Z wymaganiami europejskimi, co potwierdza fakt, ze
szkolimy na najwyzszym europejskim poziomie - moé-
wit dr Marek Migdat.

Zabierajacy gtos w dyskusji prof. Henryk Skarzyriski
podkreslit, ze wszyscy uczestnicy tej debaty reprezen-
tuja wazne osrodki naukowe, o czym $wiadcza wyniki
ewaluacji w kolejnych latach. Nastepnie mowit o insty-
tutach: - Dysponujemy zespotami naukowymi, badaw-
czymi, wdrozeniowymi z najwyzszej pétki. Jestesmy
réwniez szpitalami klinicznymi, tgcznie ze szpitalem
MSWIA, ktéry formalnie instytutem jest od niedawna,
a tak naprawde warunki instytutu spetniat od kilku-
dziesieciu lat. Kazda z reprezentowanych jednostek
ma swojg specyfike. Nazwa ,Instytut Fizjologii i Pato-
logii Stuchu” wskazywataby, ze jestesmy osrodkiem
monospecjalistycznym, formalnie prowadzimy spe-
cjalizacje pokrewne: otorynolaryngologie, otorynola-
ryngologie dziecieca, audiologie, foniatrie. W tej chwili
przygotowujemy program dla surdologopedii.

To, ze od ponad 21 lat wykonujemy najwiecej na
Swiecie operacji poprawiajgcych stuch, sytuuje nas
klinicznie bardzo wysoko. Mamy ogromny materiat
badawczy i kliniczny. To obliguje nas do prowadzenia
szkolert zaréwno w wymiarze krajowym, jak i mie-
dzynarodowym. Od 2003 r. jestesmy autorami cy-
klu unikalnych warsztatéw miedzynarodowych (Win-
dow Approach Workshop - WAW), w ktérych wzieto
udziat juz ponad 8,5 tysigca osdb. Podczas warszta-
téw w Kajetanach kursanci moga obejrze¢ dziennie
nawet kilkadziesiat operacji otochirurgicznych. Mamy
centrum symulacji, gdzie mozna wykonywac rowno-
legle operacje na przygotowanych preparatach, ogla-
dajac przebieg operacji transmitowanych na zywo. To
jest oferta, ktéra pozwala nam zaistnie¢ na swiecie,
by¢ liderami w wielu obszarach. Dzielimy sie swoi-
mi doswiadczeniami, bo czujemy sie reprezentanta-
mi polskiej nauki i medycyny na swiecie, mowit prof.
Henryk Skarzynski. - Polskim lekarzom, ktérzy chca
podnosi¢ swoje umiejetnosci, proponujemy oglada-
nie transmisji operacji wykonywanych w Swiatowym
Centrum Stuchu. Chcielibysmy jednak, azeby to nie
byto juz ksztatcenie online, zeby szkolacy sie uczest-
niczyli w kursach praktycznych z fonochirurgii, oto-
chirurgii i rynochirurgii, ktére zostaty wprowadzone
do aktualnego programu specjalizacji, co mnie cieszy
- zakonczyt prof. Henryk Skarzynski - bo to zmusza
do wyréwnania standardu w leczeniu.
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Z kolei dr Tomasz Maciejewski zwrdcit uwage na
to, ze wszystkie szpitale, takze instytuty, cierpia na
niedobory kadry lekarskiej. W takiej sytuacji szkole-
nie mtodych lekarzy, ktére oznacza czesto nieobec-
nosc¢ w pracy, bywa problemem. Problemem jest tez
zbyt duza liczba chetnych do ksztatcenia w jednym
miejscu i w tym samym czasie. - Staramy sie, zeby
w jednym czasie nie byto wiecej niz dwéch-trzech ta-
kich chetnych - moéwit dr Tomasz Maciejewski - cho-
dzi bowiem o to, aby absolwenci maksymalnie korzy-
stali z ksztatcenia podyplomowego, a nie probowali
cos$ ustyszec czy zobaczyc, stojac w duzej grupie za
plecami profesora.

Kolejng kwestig poruszang podczas debaty byt
wolontariat, w ramach ktérego mtody lekarz mégtby
odbywac szkolenia. Przy obecnym stanie prawnym
jest to jednak niemozliwe. Brak mozliwosci wolonta-
riatu przysparza wielu problemow. - Gdy zapraszamy
kolegow z Polski czy z zagranicy na szkolenie polega-
jace na wykonaniu zabiegu, szkolacy sie musza byc
zwigzani umowa. Jednak nie moze ona dotyczy¢ wo-
lontariatu, ktéry zaktada, ze ktos$ sie u nas po prostu
szkoli, a my podejmujemy sie jego szkolenia. Umowa
musi zawierac¢ aspekt finansowy. Tylko w jakiej for-
mule zatrudni¢ kogos$ np. na tydzier, czy to ma by¢
umowa o etat, umowa o0 dzieto, umowa-zlecenie, za-
stanawiat sie prof. tukasz Szumowski, podkreslajac,
ze brak mozliwosci wolontariatu spowodowat ktopo-
ty w szkoleniu krotkoterminowym, ktére zawsze byto
obecne w $wiecie medycznym.

Dr Tomasz Maciejewski dodat, ze w tym kontekscie
najwiekszy ktopot sprawia wykonywanie czynnosci
zabiegowych. - Jak sobie z tym radzimy? Najczesciej
uczestniczacy w zabiegu czy operacji otrzymuja sty-
pendia wyptacane przez nasza fundacje na podstawie
umowy fundacyjnej - mowit dyrektor Instytutu Matki
i Dziecka. Jednak wszyscy uczestnicy debaty zgodzi-
li sie, ze stosowana kiedys formuta wolontariatu byta
prostsza, utatwiata szkolenia i prace.

- Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA jako in-
stytut resortowy powstat z mysla o pochyleniu sie
nad problemami zdrowotnymi funkcjonariuszy stuzb
podlegtych ministrowi spraw wewnetrznych i admi-
nistracji - wyjasniat jego dyrektor prof. Waldemar
Wierzba. - Tworzac instytut, z géry zatozylismy, ze
ksztatcenie podyplomowe i przeddyplomowe nas nie
interesuje, bo mamy znakomite instytucje, ktore to
ksztatcenie na naszej bazie prowadzity. Naszym klu-
czowym partnerem w ksztatceniu podyplomowym
jest Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-

go. Jesli zas chodzi o ksztatcenie przeddyplomowe,
to mamy zawarte umowy z Kilkudziesiecioma uczel-
niami w zakresie fizjoterapii, ratownictwa, kierunkow
lekarskich, pielegniarstwa, potoznictwa, diagnostyki
laboratoryjnej, stowem - wszystkich zawoddw me-
dycznych.

Gen. broni prof. Grzegorz Gielerak zwrdcit uwage,
ze instytuty resortowe maja tez inne zadania. - Przy-
pomne, ze od wdrozenia reformy systemu ochrony
zdrowia w 1999 r. mineto juz ponad 20 lat, a do dzi$
Wojskowy Instytut Medyczny jest jeszcze postrzega-
ny jako placowka resortowa. Dlatego podkreslam -
leczymy wszystkich. Tak samo szkolimy wszystkich
- méwit gen. broni prof. Grzegorz Gielerak. - Musi-
my mie¢ $wiadomos¢, ze jako panstwo, narod, spote-
czenstwo powinnismy by¢ przygotowani do tego, aby
W razie zagrozenia wojennego umiec przeciwdziata¢
skutkom zdarzen militarnych - dodat, podkreslajac,
ze obecnie nie jestesmy do tego dobrze przygotowa-
ni w przeciwienstwie na przyktad do takich krajow
jak Szwajcaria, Norwegia, ktore nie zyja w obawie,
Ze sg narazone na jakikolwiek konflikt, a jednak od
dziesiatek lat realizujg ksztatcenie w zakresie umie-
jetnosci udzielania pomocy medycznej w przypadku
zdarzen z pola walki. - U nas jeszcze do niedawna
w zakresie ksztatcenia tak przed-, jak i podyplomo-
wego liczba godzin przeznaczonych na nabycie umie-
jetnosci z tego obszaru wynosita zero - mowit do-
bitnie gen. broni prof. Grzegorz Gielerak. - Teraz te
sytuacje odwracamy. Licze bardzo na to, ze wzorem
choc¢by Norwegii, ktéra na trzecim roku studiow ma
blok po$wiecony zagrozeniom zwigzanym z obraze-
niami medycznymi z pola walki. Dzisiaj realizujemy to
ksztatcenie w odniesieniu do segmentu podyplomo-
wego i to tez w przypadku wybranych specjalnosci.
W wojskowej stuzbie zdrowia wydzielilismy 34 spe-
cjalnosci, ktore definiujemy jako szczegoélnie przydat-
ne dla wojskowej stuzby zdrowia, dla bezpieczeristwa
panstwa. Zaproponowalismy, aby CMKP w ramach
programu specjalizacyjnego na poczatek umiescito
8-godzinny blok, ktéry zawieratby podstawowe infor-
macje zwigzane z tym, w jaki sposéb profesjonalnie
udziela¢ pomocy. Dla oséb zainteresowanych dal-
szym ksztatceniem w tym zakresie oferujemy moz-
liwosci doksztatcenia - bloki tematyczne obejmuja-
ce 3 dni, a nawet 2 tygodnie szkolenia.

Gen. broni prof. Grzegorz Gielerak podkreslit row-
niez, ze w najblizszym czasie powinnismy jako pan-
stwo poswieci¢ systemowi ochrony zdrowia szcze-
goélnie duzo uwagi. Przyktad Ukraincow pokazuje



bowiem, ze lekarz cywilny powinien by¢ przygoto-
wany do udzielania pomocy w warunkach wojennych.

Odnoszac sie do ksztatcenia podyplomowego,
gen. broni prof. Grzegorz Gielerak zwracat uwage,
ze absolwenci, zwtaszcza osoby, ktére uzyskaty re-
zydenture, wchodza do tak zwanej puli, ktéra po-
siada wojewoda. Z tej puli sg rozdzieleni do szpitali.
- No i prosze sobie wyobrazi¢ - wyjasniat - ze Woj-
skowego Instytutu Medycznego w tej puli nie ma.
Pomimo to, ze bardzo bysmy chcieli w niej by¢. Je-
stesmy niewidoczni dla systemu, dlatego trzeba sie
dobrze przyjrzec, czy system witasciwie identyfikuje
jednostki, ktére posiadaja potencjat do prowadzenia
ksztatcenia na najwyzszym poziomie - zaakcento-
wat dyrektor WIM-PIB.

Prowadzacy debate prof. Ryszard Gellert wyciag-
nat wniosek, ze rola instytutéw jest niedoceniona,
a ich potencjat nie jest wykorzystywany. Dlaczego sa
takie bariery, dlaczego tak sie dzieje?

Prof. tukasz Szumowski zastanawiat sig, czy nie
jest to zwigzane z pewnymi dziedzinami. - Na przyktad
w kardiologii coraz mniej 0séb jest chetnych na rezy-
denture. Trzeba podkresli¢, ze mamy w kraju dosy¢
duza grupe kardiologéw - srednia liczba kardiologéw
w Polsce jest na srednim europejskim poziomie. Kie-
dys byta to niezwykle popularna specjalizacja wsréd
mtodych ludzi. W tej chwili dominuja radiologia, uro-
logia, POZ. Kiedy$ mielismy wszystkie miejsca rezy-
denckie zajete, w tej chwili wtasciwie bazujemy juz na
lekarzach zatrudnionych na etacie, a nie rezydentach.

Gen. broni prof. Grzegorz Gielerak zwraocit uwage,
ze ten rok jest dobrym momentem, aby uporzadko-
wac rynek, bo akredytowane sg jednostki do ksztat-
cenia podyplomowego, specjalizacyjnego, a konsul-
tanci krajowi okreslili m.in. choc¢by liczby zabiegow
operacyjnych, jakie osrodek akredytowany musi wy-
konac, zeby mac specjalizowac.

Dr Marek Migdat mowit w kontekscie tego prob-
lemu o spetnianiu kryteriéw prowadzenia specjali-
zacji z pediatrii przez Instytut ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”. Prébowat rowniez znalez¢ przy-
czyny braku przydziatu rezydentéw do konkretnych
instytutow. Zwrocit takze uwage na nowy, niepoko-
jacy trend, ktéry nie utatwia ksztatcenia podyplomo-
wego - w niektorych szpitalach coraz wiecej leka-
rzy pracuje na kontraktach. Jak opowiadat, kierujac
rezydentow z anestezjologii na odbycie stazu w za-
kresie potoznictwa do jednego ze szpitali, otrzymat
w odpowiedzi pismo informujgce, ze niestety taki
staz jest niemozliwy, bo wszyscy anestezjolodzy pra-

cujacy w tym szpitalu na potoznictwie sg pracowni-
kami kontraktowymi i odmowili udziatu w szkoleniu
podyplomowym.

Nawigzujac do tej kwestii, prof. tukasz Szumow-
ski wyjasnit, ze z punktu widzenia obowigzkéw le-
karza kontrakt to taka sama forma zatrudnienia jak
umowa o prace. Tylko od dyrektoréw placéwek zale-
zy, jak taki kontrakt bedzie skonstruowany i jakie za-
pisy bedzie zawierat. Moze by¢ w nim zatem zawarty
obowigzek ksztatcenia podyplomowego.

Dr Marek Migdat zwrdcit tez uwage na fakt, iz re-
zydenci wymieniaja miedzy soba uwagi, w ktorych jed-
nostkach warto sie szkoli¢. - Naszym zadaniem, jako
dyrektorow instytutéw, jest pokazywanie w sposob
transparentny, dlaczego powinni oni wybiera¢ aku-
rat nasze instytuty.

Reasumujac, dr Marek Migdat wspomniat, ze mto-
dzi lekarze, ktorzy stali sie specjalistami, bazuja nie-
kiedy tylko na wiedzy, ktéra zdobyli w czasie rezy-
dentury. - Aby temu zapobiec, aktywnie wtgczylismy
sie w proces tworzenia specjalistycznych podreczni-
kow, monografii, ale rowniez tzw. manuali, ktére po-
winny by¢ przydatne w pracy lekarza, nie tylko pe-
diatry. Cieszymy sie, ze w tamtym roku wydalismy
podrecznik z zakresu propedeutyki pediatrii dla leka-
rzy POZ, a takze podrecznik lekarza dyzurnego, zeby
niezaleznie od tego, czy pracuje on w instytucie, czy
w szpitalu powiatowym, kilkaset kilometréw od War-
szawy, wiedziat, jak postapi¢ w sytuacjach nagtych
- mowit dr Marek Migdat, podkreslajac, ze instytuty
powinny narzucac najlepsze standardy i dostarczac
lekarzom aktualng wiedze.

Wszyscy dyrektorzy instytutow zaznaczyli, ze
obecnos¢ studentoéw, szkolacych sie specjalistow,
rezydentdw, prowadzenie kursdw nie zaburza lecze-
nia, a podnosi range instytutu. Szkolace sie kadry sta-
nowig zaplecze dla odchodzacych kadr medycznych,
z ktérego mozna wybrac tych, ktérzy najlepiej rokuja.
Moderujacy debate prof. Ryszard Gellert podkreslat
zatem, ze instytuty powinny szkoli¢, jednak brakuje
srodkdw na to, zeby to szkolenie lepiej organizowac.
Instytuty maja w tym zakresie ogromny potencjat,
tylko co zrobi¢, aby go wykorzystac, zastanawiat sie.

Odnoszac sie do tego watku, prof. Henryk
Skarzyriski mowit: - Mysle, ze nowe programy, jezeli
beda powaznie traktowane, powinny dac¢ szanse du-
zym osrodkom - w instytutach znajdzie miejsce wie-
cej 0sob specjalizujacych sig, a tym samym wiecej
rezydentdw. Natomiast osrodki, ktére nie beda spet-
nia¢ pewnych wymogéw, dysponowac odpowiednig
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liczbg wykonanych procedur na kazdego szkolacego,
nie moga dosta¢ pozwolenia na prowadzenie specja-
lizacji, moga co najwyzej organizowac kursy. Dr To-
masz Maciejewski dodat, ze ponad potowa absolwen-
téw deklaruje zainteresowanie tym miejscem, gdzie
mozna sie czego$ nauczyc i rozwijac. - Oni nie chca
wyjezdzac za granice, tylko chca sie uczy¢ w kraju.
Jesli pokazemy im, ze maja szanse na rozwdj i zdo-
bycie wiedzy, to beda wybiera¢ nas, beda wybierac
osrodki, ktére sa najlepsze. Warto przy tym takze
pamietac, ze dla absolwentdéw bardzo wazne s3 sto-
sunki miedzyludzkie, jak w danym miejscu wzajem-
nie sie do siebie odnosimy - zaznaczat dyrektor In-
stytutu Matki i Dziecka.

Podsumowanie

Na koniec zastanawiano sig, co nalezy zrobi¢ zeby
instytuty mogty lepiej realizowac swoja funkcje edu-
kacyjna. - Zdecydowanie bardziej otworzy¢ instytuty
na srodowisko zewnetrzne - podkreslat gen. broni
prof. Grzegorz Gielerak - aby wszyscy zainteresowa-
ni podnoszeniem kwalifikacji, czy to w ramach szko-
lenia specjalizacyjnego, czy doskonalenia zawodowe-
go, mieli mozliwos¢ skorzystania z potencjaty, jaki te
jednostki posiadaja. Prof. tukasz Szumowski dodat,
ze nalezy skierowac wiecej rezydentdw do instytutdw,

Link do nagrania: Rola instytutéow w ksztatceniu podyplomowym kadr medycznych
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=10772s

poniewaz to one dysponuja nie tylko kadra, nie tyl-
ko odpowiednia liczba procedur, lecz takze szersza
oferta w obszarze nauki, dydaktyki i innowacji w sto-
sunku do szpitali nieinstytutowych.

Jak maowit obrazowo prof. Henryk Skarzynski, in-
stytut powinien by¢ przedtuzonym ramieniem mini-
stra: obrony narodowej, spraw wewnetrznych czy mi-
nistra zdrowia. Niezaleznie od tego, jaki ma status,
powinien realizowac przynajmniej czes¢ zadan zleco-
nych przez paristwo, m.in. w obszarze edukacji. Dr Ma-
rek Migdat zwrdcit uwage na tworzenie dodatkowych
zachet dla pracownikéw instytutow, aby angazowali
sie w dydaktyke. Z kolei dr Tomasz Maciejewski uznat
za wazne utatwienia prawne - zlikwidowanie wolon-
tariatu spowodowato bowiem utrudnienia dla tych,
ktorzy chca bezpiecznie dla siebie, dla instytutu i dla
pacjenta podwyzszac swoje kwalifikacje.

Aby doceni¢ wreszcie role instytutow w zakresie
edukacji kadr, apelowat tez prof. Waldemar Wierzba.
- Pewne umiejetnosci, z catym szacunkiem dla wyz-
szych uczelni, mozna naby¢ tylko i wytacznie w insty-
tutach. Specjalista cztowiek staje sie dopiero po tym,
jak zostanie lekarzem. Zresztg jako lekarz dojrzewa
sie przez cate zycie. | to jest najlepszy argument prze-
mawiajacy za prowadzeniem ksztatcenia specjaliza-
cyjnego przez instytuty.
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Medycyna i sztuczna inteligencja
- wzajemny Wptyw na rozwoj

Moderator:
prof. dr hab. inz. Andrzej Czyzewski, Katedra Systemdw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej

Uczestnicy:

dr hab. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. inz. Ryszard Tadeusiewicz, Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki

i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gérniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica

Tomasz Jaworski, ekspert w dziedzinie sztucznej inteligencji i transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia, Akademia Leona Kozminskiego

Mateusz Korycinski, starszy specjalista badawczo-techniczny, Zaktad Zastosowan Sztucznej
Inteligencji w Medycynie (AI-MED) NASK Paristwowy Instytut Badawczy

dr hab. inz. Tomasz Wolak, prof. IFPS, kierownik Naukowego Centrum Obrazowania Medycznego
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Temat sztucznej inteligencji, o ktérej w tym roku mowi sie szczegélnie duzo, nie jest tez poruszany po raz pierw-
szy podczas Kongresu ,Zdrowie Polakéw”, zapowiadat debate prof. Henryk Skarzyriski, podkreslajac, ze w me-
dycynie moze ona by¢ wsparciem dla wielu dziatan i moze podnies¢ jakos¢ pracy lekarzy i bezpieczeristwo pa-
cjenta. Z kolei moderujacy debate prof. Andrzej Czyzewski przedstawit na wstepie prognozy, wedtug ktorych
do 2025 r. globalne inwestycje zwigzane ze sztuczng inteligencja wzrosna do poziomu 200 miliardéw dolardw.
Jesli ten trend sie nie zmieni, w latach 30. naszego wieku moga sie one zwiekszy¢ do biliondw. Dane te wska-
zUja na staty wzrost znaczenia sztucznej inteligencji w roznych sektorach i dziedzinach, takze w medycynie.

Prof. Andrzej Czyzewski przypomniat wktad polskich  wa Pawlaka - twoércy pierwszego polskiego komputera
uczonych w pionierskich pracach na rzecz rozwoju i metody inteligentnych obliczen - i zastugi prof. Ryszar-
sztucznej inteligencji. Przywotat m.in. nazwisko Zdzista-  da Tadeusiewicza, autora pierwszej ksigzki ,Sztuczne
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sieci neuronowe”. Jak podkreslat prof. Andrzej Czyzew-
ski, Polacy biorg udziat w pracach OpenAl, firmy, ktéra
buduje jeden z najpotezniejszych modeli sztucznej in-
teligencji na Swiecie. To Wojciech Zaremba - programi-
sta, wspotzatozyciel OpenAl, Jakub Pachocki i Szymon
Sidor - liderzy Chatbot GTP 4, oraz Aleksander Madry,
profesor Massachussetts Institute of Technology. W dal-
szej czesci wystapienia prof. Andrzej Czyzewski podkre-
Slit role i znaczenie zmystow komunikacji jako zrodta
danych wykorzystywanych do rozwoju sztucznej inte-
ligencji. W szczegdlnosci wymienit potencjalne zasto-
sowania sztucznych sieci neuronowych w kontekscie
implantow stuchowych, rehabilitacji mowy oraz diagno-
zowania i leczenia wzroku. Dzigki sztucznej inteligen-
cji mozna m.in. monitorowac¢ pacjentdw na odlegtosc,
analizujac dane z urzadzen przenosnych i dostarczajac
biezgcych informacji o stanie ich stuchu czy efektywno-
4ci leczenia (nowoczesna telemedycyna).

Nastepnie prof. Krzysztof Narkiewicz przedstawit sy-
stem ADMEDVOICE, ktory jest adaptacyjnym systemem
inteligentnego przetwarzania mowy lekarzy, umozliwia-
jacym strukturalizacje wynikéw badan i wspomaganie
procesu terapeutycznego. W wyniku realizacji projektu,
opartego na wykorzystaniu uczenia maszynowego, zo-
stanie opracowane i wdrozone rozwigzanie, przy uzy-
ciu ktérego lekarze przywotuja gtosowo dostepne wy-
niki badari diagnostycznych i parametréw klinicznych
pacjentéw, wypetniajg w trybie interaktywnym doku-
mentacje medyczng, stosownie do potrzeb tworza opi-
sy i ordynujg leczenie. System samoczynnie generuje
szablony do wypetniania, w tym szablony adaptacyjne,
umozliwiajgce wprowadzanie danych bezposrednio do
rozpowszechnionych w placéwkach zdrowia systemow
informatycznych, w tym danych z wywiadu lekarskie-
go, automatycznie strukturalizowanych opiséw wyni-
kow diagnostycznych edytowalnych gtosowo, umozli-
wi dyktowanie skierowan na badania, recept i zwolnien
lekarskich z uwzglednieniem zabezpieczen dostepu do
danych. Chmurowy system rozpoznawania mowy jest
budowany w oparciu o korpus mowy polskiej poszerzo-
ny o stownik terminéw medycznych oraz handlowych
nazw lekoéw z przeznaczeniem do wykorzystania przez
lekarzy réznych specjalnosci, w tym radiologéw, na sa-
lach operacyjnych, w oddziatach ratunkowych, specjali-
stéw udzielajacych ambulatoryjnych porad medycznych.

Prof. Ryszard Tadeusiewicz kontynuowat dysku-
sje, omawiajac konkretne metody S, ktére moga by¢
wyjatkowo uzyteczne w medycynie i podkreslajac ich
wielowymiarowe zastosowania. Wymienit wiele specy-
ficznych metod sztucznej inteligencji, ktére maja naj-

czesciej wspolny poczatek, jakim byto rozpoznawanie
obrazdéw. Pokazat mape, ktéra unaocznita obszary za-
stosowan sztucznej inteligencji, podkreslajac jej klu-
czowa role wspomagajaca w pozyskiwaniu danych.
Przypomniat zasady budowy i dziatania systeméw
ekspertowych. Omowit przyktady aparatury medycz-
nej, podat zastosowania (takie jak spirometry, sztuczne
nerki, sztuczne ptucoserca), w ktorych uzywana jest
sztuczna inteligencja. Wskazat ponadto na przyktady
zastosowan diagnostycznych oraz istotna role sztucz-
nej inteligencji w zarzadzaniu sektorem medycznym.
W odpowiedzi na pytanie prowadzacego panel omowit
doktadniej znaczenie systemow regutowych, ktére sa
bardziej zrozumiate dla uzytkownikéw od zamknietych
systemow opartych na uczeniu gtebokim.

Uczestniczacy w debacie Tomasz Jaworski podkre-
slat aspekt zabezpieczenia generatywnych modeli je-
zykowych przed ich mozliwym negatywnym oddziaty-
waniem, kiedy wystepuja w potencjalnej roli doradcéw
medycznych. Wskazat m.in. na ok. 6500 publikacji po-
ruszajacych zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji w medycynie, ktore ukazaty sie
W ciggu ostatniego roku. Podjat temat oceny wartosci
S| w ochronie zdrowia, zwracajac uwage na aspekty
transformacji cyfrowej w stuzbie zdrowia. Podkreslit
role Unii Europejskiej w formutowaniu przepiséw zwia-
zanych ze stosowaniem sztucznej inteligencji.

Mateusz Korycinski skupit sie na mozliwosciach
wspierania neurochirurgéw przez sztuczna inteli-
gencje (SI), podkreslajac jej znaczenie w badaniach
i w rozwoju technologicznym. Gteboka stymulacja
mozgu wspomagana sztuczng inteligencja przyspie-
sza operacje jadra podwzgdrzowego, ktorych celem
jest wszczep elektrod stymulujgcych. Drinz. Konrad
Ciecierski opracowat w NASK-PIB metode filtracji za-
ktdcen w sygnatach otrzymywanych z wszczepionych
elektrod. Przyszty produkt oparty na sztucznej inteli-
gencji stanie sie integralnym elementem planowania
zabiegow operacyjnych w neurochirurgii.

Dr hab. inz. Tomasz Wolak, prof. IFPS, zastanawiat
sie nad przysztoscia radiologii w kontekscie rozwoju S,
stawiajac pytanie o mozliwos¢ zastgpienia radiologow
przez zaawansowane algorytmy. Kazdego roku zwiek-
sza sie zapotrzebowanie na badania obrazowe. W Pol-
sce pracuje okoto 4 tys. radiologow, zas liczba danych
do analizy rosnie lawinowo. Obecnie z jednego badania
otrzymuje sie co najmniej kilka GB informacji. W tym
miejscu pojawia sie istotna rola sztucznej inteligengji,
ktéra moze przys$pieszyc procesy zwigzane z analiza tak
obszernych zbioréw danych. Prof. Tomasz Wolak wspo-



mniat o kilku interesujgcych rodzajach algorytmaw, ktd-
re na przyktad automatycznie pozycjonujg pacjentow
przy badaniu, strukturyzuja wyniki badan, poprawia-
ja jakos¢ obrazu, lokalizuja obszary zainteresowania
w obrazach radiologicznych. Jako jeden z przyktaddw
podat wykrywanie konfliktéw naczyniowo-nerwowych
w obrazach pozyskiwanych z uzyciem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego. Reasumujac prof. Tomasz
Wolak podkreslat, ze sztuczna inteligencja nie zastapi
radiologow, ale radiolodzy zastapia tych kolegdw, ktd-
rzy nie beda uzywali sztucznej inteligencii.

Podsumowanie

Sztuczna inteligencja w medycynie oferuje znaczace ko-
rzysci, jednoczesnie stwarzajgc potencjalne zagrozenia.
Sl zwieksza doktadnos¢ diagnoz dzieki precyzyjnej ana-

lizie danych medycznych, przyspiesza przetwarzanie
duzych zbioréw danych, wspiera personalizacje lecze-
nia i umozliwia automatyzacje rutynowych zadan. Przy-
czyna ryzyka zwigzanego z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji moga by¢ trudnosci w ustalaniu odpowie-
dzialnosci za btedy SI, zagrozenie dla bezpieczenstwa
danych pacjentdw, brak ludzkiego dotyku w opiece.
Nie sposdb nie wspomniec tez o wyzwaniach etycz-
nych zwigzanych z decyzjami podejmowanymi przez
algorytmy. Wdrazanie S| w medycynie wymaga zatem
odpowiednich regulacji, edukacji oraz ciggtego nadzo-
ru, by zapewnic¢, ze korzysci przewazaja nad ryzykiem.
Debata umozliwita wymiane pogladow i doswiadczen
na ten temat. Sesja zakorczyta sie wnioskiem, ze obie
dziedziny, tzn. medycyna oraz sztuczna inteligencja,
wspieraja swoj rozwoj wzajemnie.

W uzupetnieniu do debaty dr inz. Konrad Ciecierski i Mateusz Korycinski przygotowali
rozszerzony opis rozwiazan opartych na sztucznej inteligencji opracowanych
w Zaktadzie Zastosowan Sztucznej Inteligencji w Medycynie (AI-MED) NASK-PIB

do zastosowania w neurochirurgii.

Sztuczna inteligencja w neurochirurgii
- wspomaganie decyzji w krytycznych zastosowaniach

Operacje neurochirurgiczne sa statym i koniecznym elementem leczenia wielu schorzen, w tym nowotwo-
row osrodkowego uktadu nerwowego. Wiaza sie jednak z ryzykiem uposledzenia funkcji motorycznych i po-
znawczych w momencie, kiedy uszkodzeniu ulegng wazne struktury korowe (rejony elokwentne) lub szlaki
nerwowe. Aby precyzyjnie je okresli¢, kazdy pacjent jest poddawany przed zabiegiem obrazowaniu z wyko-
rzystaniem magnetycznego rezonansu jadrowego (ang. magnetic resonance imaging, MRI). Rbzne modal-
nosci tej techniki obrazowania pozwalaja okresli¢ nie tylko anatomie mdzgowia danego pacjenta, lecz takze
mapowac odpowiednie osrodki elokwentne oraz drogi nerwowe tagczace je z innymi partiami mdzgu i ciata.
Jest to konieczne, poniewaz plastyczno$¢ naszego uktadu nerwowego sprawia, ze doktadna lokalizacja po-

szczegolnych struktur jest do pewnego stopnia osobnicza.

Obrazowanie magnetyczno-rezonansowe dostarcza
ogromu danych, ktére nalezy przeanalizowac, aby
moc przystapic¢ do planowania operacji. Brzemie tego
zadania spada na radiologow, ktérzy moga wykorzy-
sta¢ dostepne narzedzia, aby usprawnic proces opi-
su badania. Rozwiazanie, ktére zostato opracowane
w Zaktadzie Zastosowan Sztucznej Inteligencji w Me-
dycynie (AI-MED) w NASK-PIB pozwala na genero-
wanie mapy potaczen strukturalnych na podstawie
danych z Obrazowania Tensora Dyfuzji (ang. diffu-
sion tensor imaging, DTI), jednej z modalnosci MRI.
DTl pozwala na okreslenie kierunku ruchu czaste-
czek wody w przestrzeni trojwymiarowej. Odzwier-

ciedla to z kolei topologie aksonéw - wydtuzonych
wypustek komorek nerwowych, ktdre organizujac
sie w peczki, buduja wtdkna nerwowe i tacza rdzne
obszary moézgu ze soba. Informacja o topologii tych
potaczen daje neurochirurgowi mozliwos¢ zaplano-
wania operacji w taki sposéb, aby ograniczyc¢ ryzyko
ich uszkodzenia w czasie zabiegu.

Opracowana metoda ma charakter hybrydowy i zo-
stata nazwana HyTract. Wykorzystuje sztuczna siec¢
neuronowa, ktora analizuje dane pochodzace bezpo-
$rednio z badania rezonansem magnetycznym (DT,
rycina 1). Sie¢ neuronowa nie tworzy tutaj ostatecz-
nej predykcji, a jedynie wazony graf mozliwych pota-
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Ryc. 2. Architektura sztucznej sieci neuronowej

czen. Potaczenia te pozwalaja na budowanie Sciezek
odwzorowujgcych potaczenia strukturalne istniejace
w mobzgu z wykorzystaniem zmodyfikowanych odpo-
wiednio implementacji algorytmdw wyszukiwania naj-
krétszej sciezki.

Sie¢ neuronowa przetwarza dane z wykorzysta-
niem 4 warstw gestych (rycina 2). Tabela gradien-
téw oraz sam sygnat DT przetwarzane sa niezalez-
nie przez osobne zestawy wag. Wektory wyjsciowe
tych warstw sa nastepnie taczone ze sobg i przetwa-
rzane razem przez kolejne dwie warstwy. Wszyst-
kie warstwy poza ostatnig posiadaja aktywacje
RelLU. Wynikiem dziatania jest tréjwymiarowa ma-
cierz, w ktorej kazda komorka macierzy odpowia-
da wokselowi z badania wejsciowego. Komorka ta
reprezentuje prawdopodobienstwo, z jakim w da-
nym wokselu znajduje sie to samo wtokno nerwo-
we co w wokselu centralnym. Dane przetwarza-
ne sg w matych porcjach (np. 5 x 5 x 5 wokseli),
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prébkowanych, w taki sposob, aby w wokselu cen-
tralnym (pozycja 3, 3, 3) znalazto sie rozpatrywane
wtokno nerwowe, a w przypadku pierwszego kro-
ku punkt startowy okreslony przez osobe wykonu-
jaca analize.

Zastosowanie odpowiednio dostosowanego algo-
rytmu najkrétszej sciezki (np. Dijkstra, A*) pozwala
dynamicznie budowac reprezentacje wtdkna nerwo-
wego poprzez prébkowanie kolejnych wycinkdw ba-
dania DTI. Po odwzorowaniu wszystkich mozliwych
wtokien nerwowych prezentowane sa one w postaci
traktogramu, jak w przyktadzie widocznym na ryci-
nie 3. W tak specyficznym zastosowaniu jak planowa-
nie przedoperacyjne pozwala to znacznie przyspie-
szy¢ prace, zwazywszy, ze analize traktograficzna
mozna ograniczy¢ do regionu zainteresowania - pla-
nowanego pola operacyjnego.

W zastosowaniach krytycznych jak medycyna ope-
racyjna jednym z najwazniejszych kryteriéw wobec



Ryc. 3. Wynik dziatania metody dla kory wzrokowej pierwotnej (V1)

nowych technologii jest zaufanie. Nie jest tatwo o za-
ufanie, gdy proponowane rozwigzanie daje sztywna,
sucha odpowiedz typu TAK/NIE. Odpowiedz, ktdrej
trzeba zaufac ,w ciemna”, zaufac¢ w rezultat obliczen
trudnych do wyttumaczenia czy wyjasnienia. W ta-
kich przypadkach istotne jest, aby wynik dziatania
Al nie byt absolutem, aby mdgt by¢ interpretowalny
przez cztowieka. Zamiast odpowiedzi w stylu TAK/
NIE mozna zwraca¢ wynik w procentach, gdzie 100
oznacza zdecydowanie TAK a 0 - zdecydowanie NIE.
Inny wydZwiek ma wartos¢ 5, a inny 45, obie sg po-
nizej 50 i oznaczaja NIE, ale ta druga jest duzo mniej
pewnym wskazaniem.

W przypadku neurochirurgii funkcjonalnej sztucz-
na inteligencja znajduje zastosowanie w trakcie sa-

Ryc. 4. Przekrdj z rezonansu magnetycznego
pokazujacy umiejscowione elektrody

mych zabiegdw operacyjnych. Jednym z aspektéw
neurochirurgii funkcjonalnej sg zabiegi gtebokiej sty-
mulacji mozgu (DBS). W trakcie tych zabiegéw w maz-
gu pacjenta umieszczane sg elektrody stymulujace.
Podobnie jak ma to miejsce w przypadku rozrusznika
serca, wszczepiona elektroda za pomoca odpowiednio
dobranych impulséw elektrycznych stymuluje w miej-
scu wszczepienia aktywnos¢ tkanki mozgowe;j.

Przyktadowe umiejscowienie elektrod w wyniku
operacji DBS pokazane jest na rycinie 4.

Zabiegi gtebokiej stymulacji mdzgu najczescie]
wykonuje sie w przebiegu leczenia choroby Parkin-
sona (PD), dystonii, drzenia samoistnego i pewnych
chordéb afektywnych.

Precyzyjne umiejscowienie elektrody jest krytycz-
ne dla prawidtowego przebiegu zabiegu operacyjnego
oraz dla uzyskania maksymalnie korzystnego efektu
terapeutycznego. Elektroda musi by¢ umiejscowiona
z milimetrowa doktadnoscia, czesto nawet z doktad-
noscig do utamka milimetra.

Problemem jest to, ze w przypadku gtebokiej sty-
mulacji mdzgu - jak sama nazwa wskazuje - cel ope-
racji, miejsce wszczepienia elektrody, znajduje sie
gteboko wewnatrz mozgu i nie jest bezposrednio wi-
doczny. Czesto nie jest rowniez widoczny na wynikach
obrazowania medycznego - wynikach z tomografu
komputerowego i/lub rezonansu magnetycznego.
W takich przypadkach przyblizona lokalizacja okre-
$lana jest posrednio na podstawie potozenia innych
struktur mézgowia. Neurochirurgia to nie jest jed-
nak dziedzina medycyny, w ktorej przyblizona lokali-
zacja jest wystarczajgca. W tak krytycznych zastoso-
waniach precyzyjna lokalizacje uzyskuje sie dopiero
w trakcie operacji - i to jest miejsce, w ktérym Al moze
w bardzo istotny sposéb pomac lekarzom.
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Precyzyjna lokalizacje uzyskuje sie w trakcie sa-
mego zabiegu operacyjnego za pomocg mikroreje-
stracji aktywnosci elektrycznej tkanki mozgowe;.
W trakcie zabiegu do mdzgu pacjenta wprowadza
sie kilka (3-5) bardzo cienkich mikroelektrod reje-
strujacych aktywnos¢ elektryczng tkanki nerwowe;j
(rycina 5). Elektrody wprowadzane sa w gtab maozgu
do poziomu (w przypadku PD) okoto centymetra po-
wyzej spodziewanego miejsca wstawienia elektro-
dy stymulujacej. Nastepnie elektrody sa rownolegle
opuszczane z krokiem milimetrowym lub mniejszym.
Na kazdej gtebokosci zestaw elektrod rejestruje ak-
tywnosc elektryczna tkanki. Proces krokowego zagte-
biania i rejestracji danych trwa dopdki zestaw elek-
trod nie opusci poszukiwanej struktury. Nastepnie
na podstawie analizy nagran z elektrod okresla sie,
ktéra z nich na jakich gtebokosciach i w jakich wa-
runkach fizjologicznych przechodzita przez cel zabie-
gu operacyjnego.

Za pomoca komputerowej analizy zarejestrowa-
nych sygnatow jestesmy w stanie z ponad 90-procen-
towa pewnoscia okresli¢, ktére z nich zarejestrowa-
ne zostaty w celu operacji.

Jestesmy w stanie réwniez okresli¢ na podstawie
nagran rodzaj aktywnosci tkanki nerwowej, a poprzez
to nie tylko wskazac, gdzie znajduje sie struktura be-
daca celem operacji, ale réwniez, jaka jej czes¢ moze
by¢ dobrym miejscem do wstawienia w dalszej czesci
operacji statej elektrody stymulujace.

Sztuczna inteligencja znajduje w analizie sygna-
tow pozyskanych z mikroelektrod bardzo wiele zasto-
sowan. Poczynajgc od usuwania szumow i zaktocen
Z zarejestrowanych sygnatoéw poprzez ich analize
w domenach czasu i czestotliwosci az po sam pro-
ces klasyfikacji.

Opracowane zostaty zaréwno rozwigzania uzy-
wajace klasycznych metod uczenia maszynowego,
jak réwniez uzywajace gtebokich sieci neuronowych.
Sie¢ neuronowa zostata tak wytrenowana, ze w trak-
cie klasyfikacji nagran sama wyszukuje i usuwa zaktd-
cenia obecne w analizowanym sygnale, ktére mogty-
by negatywnie wptynac na jakos¢ wskazan.

Siec¢ klasyfikujaca ma ponad 600 miliondow pa-
rametréw i zostata opisana w publikacji w prestizo-
wym czasopismie naukowym. Sie¢ neuronowa anali-
zuje dane pozyskane w trakcie zabiegu operacyjnego

Link do nagrania: Medycyna i sztuczna inteligencja - wzajemny wptyw na rozwoj
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=15223s

Ryc. 5. Proces rejestracji za pomoca mikroelektrod

w czasie ponizej dwoch minut, co pozwala na uzycie
opisanych rozwigzan w warunkach sali operacyjne;.

Niezwykle istotne jest to, ze metody analizy na-
gran pozyskanych z DBS dajg wyniki, ktére nastep-
nie interpretuje lekarz. Nie jest celem, aby sztuczna
inteligencja zastapita lekarzy - ekspertoéw w ochro-
nie zdrowia, ale byta dla nich pomoca pozwalajaca
podejmowac decyzje szybciej i sprawniej, a poprzez
to minimalizowac ryzyka dla pacjenta.

Analogicznie wyniki otrzymywane z traktografii
sg pomoca i materiatem dla lekarzy wspierajacym
w podejmowaniu decyzji podczas planowania zabie-
gow operacyjnych.

Konrad Ciecierski, Mateusz Korycinski
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VIl debata plenarna

Rola dziennikarza jako obserwatora spotecznego
w kontekscie One Health

Moderatorzy:
Roman Czejarek, dziennikarz Programu Pierwszego Polskiego Radia
prof. Henryk Skarzynski, przewodniczacy Rady Programowej Kongresu ,Zdrowie Polakow”

Uczestnicy:

Renata Furman, redaktor naczelna ,Stuzby Zdrowia” >

Adam Giza, redaktor TVP é

Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna ,Pulsu Medycyny” -
69

Karolina Kowalska, redaktor naczelna ,Gazety Lekarskigj”

Aleksandra Kurowska, redaktor naczelna cowzdrowiu.pl

Bartosz Kwiatek, dziennikarz Polsat News

Katarzyna Pinkosz, dziennikarka ,Wprost”

tukasz Salwarowski, redaktor naczelny ,Gtos Seniora”

Marzena Sygut-Mirek, dyrektor dziatu dziennikarskiego termedia.pl, ,Menedzer Zdrowia”
Henryk Szrubarz, wydawca, redaktor Polskiego Radia

Ewa Tomkowska, kierownik dziatu Nauka i Zdrowie w ,Gazecie Wyborczej"

Bronistaw Tumitowicz, dziennikarz ,Przegladu”

Prof. Henryk Skarzynski, otwierajac ostatniag debate Kongresu, podkreslit, jak wazna jest rola mediow w ksztat-
towaniu $wiadomosci spotecznej i jak duzy maja one wptyw na postrzeganie problemdw zdrowotnych Po-
lakdw. Zwraocit tez uwage na fakt, ze uczestnicy 5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” po zaprezentowaniu swoich
paneli, wyktaddw sformutowali Apel o walke z globalnym kryzysem $rodowiskowym, nawigzujac do tego-
rocznego hasta Kongresu - ,0One Health - Jedno Zdrowie”. Tylko podejmowanie wspdélnych dziatart moze za-
pewni¢ nam wszystkim dobrostan, rownowage egzystencji ludzi w ich otoczeniu - $srodowisku roslin i zwie-
rzat. Jak zatem rozpowszechnic taki Apel, aby trafit do jak najwiekszej liczby odbiorcow? Jaka powinna by¢

w tym rola dziennikarzy, jaki przekaz wybrac, by okazat sie skuteczny?



Przeprowadzona dyskusja pokazata przede wszyst-
kim, jak rézne moga by¢ wnioski dotyczace roli
dziennikarza w zaleznosci od tego, w jakim medium
dany dziennikarz pracuje oraz do kogo przekaz da-
nego medium jest skierowany. Oznacza to, ze nie
ma jednej prostej recepty oraz jednej uniwersalne;
odpowiedzi.

W mediach elektronicznych (telewizja, radio, ka-
naty w mediach spotecznosciowych) ze wzgledu
na szybkos¢ dziatania oraz potrzebe maksymalne-
go skracania przekazow, rola dziennikarza ograni-
cza sie praktycznie do sygnalizowania o konkretnych
problemach oraz ewentualnie bardzo zwieztego ko-
munikowania o sposobach rozwigzania konkretnego
zagadnienia. W mediach bardziej tradycyjnych (pra-
sa drukowana) lub wywodzacych sie z dawnej prasy
branzowej (liczne internetowe portale specjalistycz-
ne) jest miejsce nie tylko na informacje, lecz takze na
pogtebiong analize. Problem jednak w tym, ze prasa
drukowana oraz portale dedykowane dla konkretnych
grup odbiorcéw majg ograniczony zasieg i nie docie-
rajg do ogotu spoteczenstwa. Do wszystkich, lub pra-
wie do wszystkich, docierajg wymienione na wstepie
media elektroniczne, ale tam z kolei brakuje miejsca
na bardziej ztozone materiaty, na przyktad na rozbu-
dowane kampanie prozdrowotne.

Jakie stad ptyna wnioski? By osiagnac sukces, ko-
nieczne jest wspotdziatanie maksymalnie duzej licz-
by mediow przy wczesniej ustalonym i najlepiej pre-
cyzyjnie okreslonym celu. Kazde z mediéw musi tu
dziata¢ w swoj wiasny indywidualny sposob, prawie
kazde inaczej. Powtarzanie jednego wzorca nie przy-
niesie spodziewanego rezultatu. Tres¢ oraz sposob jej
przekazywania musza byc¢ indywidualnie dostosowa-
ne do srodka przekazu. Cel musi by¢ jednak ustalo-
ny wczesniej i zrozumiaty oraz zaakceptowany przez
wszystkie zaangazowane w akcje media.

W czasie debaty pojawiaty sie rozne gtosy. Czesc¢
bioracych udziat w dyskusji twierdzita, ze petne wspot-
dziatanie tak réznych medidéw w praktyce jednak nie
jest mozliwe. Wiekszo$¢ (w tym gronie jest tez nizej
podpisany) sadzi, ze taki plan jest realny, ale wymaga
bardzo precyzyjnego wyboru celu, jaki chcemy osiag-
nac. W mediach mielismy juz w przesztosci przyktady

Link do nagrania: Rola dziennikarza jako obserwatora spotecznego w kontek$cie One Health
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=19825s

akcji zwigzanych z promocja zdrowia, ktére osiggnety
sukces. To dowdd, ze da sie to zrobic. Te przyktadowe
akcje to chociazby promowanie dawcéw szpiku, ba-
dan kobiet w kierunku wykrywania nowotwordw piersi
(akcja Rozowa wstazka), badan mezczyzn w kierunku
raka prostaty (akcja Movember) itp. Potrzebny jest jas-
no okreslony cel, jasny przekaz zrozumiaty takze dla
mniej wyksztatconych odbiorcéw, przydaje sie tatwa
do zapamietania nazwa lub symbol (wasy, wstazka).

Wiele oséb zwracato uwage na potrzebe kiero-
wania akgji prozdrowotnych szczegolnie do mtodego
pokolenia. Edukacja na poziomie przedszkola i szkoty
podstawowej jest duzo skuteczniejsza niz dziatanie
pozniej. Mtodzi ludzie, inaczej nastawieni do $wiata
niz starsze pokolenie, kiedy poczujg sie ambasadora-
mi akceptowanej przez nich akcji, sami pomoga prze-
kona¢ do tego swoich rodzicéw i dziadkéw. Swietnym
przyktadem jest tu uczenie mtodych ludzi segrego-
wania odpadoéw. Ich nie trzeba do tego przekony-
wac tak jak starszych. Mtodzi sami ucza teraz star-
szych cztonkdw swoich rodzin, jak to robi¢, a przede
wszystkim, dlaczego warto - wrecz musimy to robic.

Uwaga jednak na putapki, w ktére dos¢ tatwo tu
wpas¢. Szczegolnie nieskuteczne jest przenoszenie
do Polski wprost akcji wymyslonych i realizowanych
na Zachodzie, gtownie w krajach Unii Europejskiej.
Nawet gdy w innych krajach okazaty sie skuteczne.
Proste kopiowanie nie daje zwykle zadnego efektu,
w niektorych srodowiskach jest wrecz niezrozumia-
te i budzi az zaskakujaco silny opor. Trzeba pokazac,
ze sg to rzeczy wazne przede wszystkim dla Polski
i dla zdrowia naszych obywateli. Nie narzucone i nie
wymagane przez kogos z zewnatrz.

Podsumowanie

Wydaje sig, ze celowe jest powotanie ponadredakcyj-
nego forum (platformy) dziennikarzy zajmujacych sie
tematyka zdrowia, ktérej cztonkowie moga przygo-
towac tematy kampanii zdrowotnych na przysztos¢
i wspolnie koordynowac to, co poszczegélne redak-
cje powinny w tej sprawie zrobi¢. Oczywiscie z pet-
nym poszanowaniem niezaleznosci i réznorodnosci
poszczegolnych medidw.

Roman Czejarek
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Chociaz postep w medycynie jest ogromny, istnieja uzasadnione
obawy, Zze najmtodsze pokolenia moga by¢ pierwszymi w historii, ktore
doswiadcza pogorszenia ogélnego stanu zdrowia i skracenia $redniej
dtugosci zycia. Na pytania, dlaczego tak sie moze stac i jak temu zara-
dzi¢, starali sie znalez¢ odpowiedz uczestnicy 5. Kongresu ,Zdrowie
Polakéw”, odwotujac sie m.in. do koncepcji One Health (Jedno Zdrowie)
zaktadajacej, ze stan srodowiska naturalnego, w tym $wiat zwierzecy
i roslinny, oraz zdrowie populacji ludzi pozostaja w Scistym sprzezeniu
zwrotnym. Koncepcja ta jest obecnie promowana na $wiecie m.in. przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Organizujac Kongres pod takim
wtasnie hastem, wtaczamy sie w te promocje i jako jedni z pierwszych
w Polsce wpisujemy w dziatania WHO majace na celu m.in. wzmoc-
nienie systemu opieki zdrowotnej oraz zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z epidemiami i pandemiami, a takze upowszechnianie zachowan maja-
cych na celu nie tylko ochrone zdrowia, lecz takze srodowiska. One
Health i holistyczne podejscie do zdrowia ludzi, zwierzat i ekosystemu
bedzie miato w przysztosci kluczowe znaczenie, zgodnie twierdzili
eksperci podczas paneli dyskusyjnych i wyktadow, podkreslajac, ze
wdrozenie tej koncepcji musi oznacza¢ zmiany w mysleniu zaréwno
o0 zdrowiu publicznym, jak i zdrowiu kazdego z nas. Ratowanie klimatu
i Srodowiska oznacza ratowanie ludzkiego zdrowia, mowili zgodnie
uczestnicy paneli.

Nawiazujac do koncepcji One Health, eksperci poswiecili wiele miejsca
m.in. bezpieczenstwu zywieniowemu i produkcji zywnosci w warun-
kach szybko nastepujacych zmian klimatycznych, podkreslajac, jak
wazna dla ochrony naszej planety jest zmiana nawykow zywieniowych.
Przedstawiono wiele dowodow na to, ze globalne ocieplenie i zanie-
czyszczone srodowisko odbijajg sie na ludzkim zdrowiu, szczegélnie
na uktadzie sercowo-naczyniowym, nerwowym. Zaznaczano, ze wiele
chordb zakaznych ma pochodzenie odzwierzece, dlatego zdrowie zwie-
rzat nalezy uznac za tak samo wazne jak ludzkie.

Otytosc to problem, o ktorym eksperci alarmuja podczas kazdego
Kongresu. Takze podczas piatej edycji poswiecili jej wiele miejsca,
zaznaczajac, ze oprocz zmian klimatycznych i niedozywienia sktada sie
ona na stan globalnej syndemii. W Polsce odsetek osab otytych wzrasta
- Polska jest pod tym wzgledem niechlubnym ,liderem” w Europie. Jak
zatrzymac epidemie otytosci wsrod dzieci i dorostych? Po raz kolejny
zwrocono uwage na koniecznos¢ edukacji pod tym katem wszystkich
pokolen - od dzieci w przedszkolach po seniorow.

Waznym watkiem, ktory pojawit sie podczas Kongresu, byta profilak-
tyka prozdrowotna i terapia schorzen poprzez kontakt z przyroda (m.in.
kapiele lesne), ktora trzeba chronié, aby zdrowo zyé. W opiece zdro-
wotnej wazne jest zwrdcenie uwagi na budowanie tgcznosci z natura.
Na etapie projektowania osrodkow medycznych powinno sie uwzglednic¢
zielone enklawy i naturalne $wiatto, ktore pozytywnie wptywaja nie
tylko na zdrowie pacjentow, przyspieszajac ich powrdt do zdrowia, lecz
takze na psychike pracownikow tych osrodkdw, zmniejszajac stres.




One Health. Zdrowe srodowisko, zdrowa zywnosc,

zdrowe odzywianie sie

Panel Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego

Moderator: prof. Romuald Zabielski

Uczestnicy: dr hab. Matgorzata Drywien, prof. SGGW, dr inz. Aleksandra Kalinska,
dr hab. Grzegorz Majewski, prof. SGGW, dr hab. Dariusz Wtodarek, prof. SGGW,

dr Joanna Zarzynska

Koncepcja One Health - Jednego Zdrowia zwraca
uwage na istnienie $cistych wspotzaleznosci pomie-
dzy zdrowiem ludzi, zwierzat i stanem $rodowiska na-
turalnego. Za ojca koncepcji One Health uznaje sie Ru-
dolfa Virchowa, pruskiego badacza i naukowca z XIX
w., ktory opisat wspomniane wspotzaleznosci na przy-
ktadzie wtosnicy, choroby pasozytniczej swin i dzikow
przenoszonej na cztowieka poprzez zjedzenie miesa
i koriczacej sie Smiercia. Podazajac za twérca koncep-
cji, w panelu skupiono sie na bezpiecznej zywnosci
i zdrowym odzywianiu, jednak nie tyle w kontekscie
liczby przyjetych kalorii i optymalnego doboru sktad-
nikéw pokarmowych w diecie cztowieka co szeroko
pojetego bezpieczenstwa zywnosci.

Wedtug definicji, bezpieczna i zdrowa zywnosc¢ to
taka, ktora jest produkowana w $rodowisku nieob-
cigzonym ponadnormatywnymi zanieczyszczeniami
chemicznymi i biologicznymi. Prof. Dariusz Wtoda-
rek juz na poczatku dyskusji podwazyt logike tego
czesto powtarzanego w mediach stwierdzenia. Ot6z
europejski konsument nie ma prawa kupi¢ na rynku
innej zywnosci niz ,zdrowa i bezpieczna”. Stuzby ma-
jace za swoje statutowe zadanie kontrolowac jakosc
Zywnosci nie dopuszczaja do obrotu innej niz ,zdro-
wa i bezpieczna”. O skutecznosci tego systemu kon-
troli $wiadczy minimalna liczba przypadkéw zatruc
zywoscig mikrobiologicznie lub chemicznie skazong
w krajach Unii Europejskiej. Mimo to musimy mie¢ na
wzgledzie obecnos¢ konkretnych zanieczyszczen sro-
dowiska atmosferycznego, wody i gleby, monitorowac
ich stezenie oraz badac ich wptyw na jakos¢ surowcow
dla przemystu spozywczego, co szerzej przedstawit
prof. Grzegorz Majewski. Dotyczy to produkgji roslin-
nej, jak i zwierzecej - Srodkéw uzytych do uprawy zie-
mi, ochrony roslin oraz pasz i ochrony zwierzat przed
chorobami zakaznymi inwazyjnymi i metabolicznymi.
Prof. Matgorzata Drywien i prof. Dariusz Wtodarek od-
niesli sie do wptywu tych zanieczyszczen na przetwa-
rzanie i przechowywanie zywnosci.

W panelu zostaty takze poruszone istotne aspek-
ty produkcji roslinnej i zwierzecej w kontekscie ich
wptywu na srodowisko (dr Joanna Zarzyniska) oraz
wptywu zanieczyszczenia $rodowiska atmosferycz-
nego i gleby oraz uzycia antybiotykow w produkcji
zwierzecej i innych (dr Aleksandra Kalinska) na ja-
kos¢ zywnosci. Ponadto poszukiwano odpowiedzi na
pytanie, czy zasadne bytoby obnizenie skali produkgji
zwierzecej w kontekscie eliminacji z diety produktow
pochodzenia zwierzecego oraz czy mamy do dyspo-
zycji godne polecenia z punktu widzenia zywieniowe-
go alternatywy dla biatka pochodzenia zwierzecego.
Nie podwazajac istotnosci biatka pochodzenia zwie-
rzecego w diecie cztowieka, podkreslono koniecznos¢
zmniejszenia jego nadmiernego spozycia oraz prze-
ciwdziatania marnotrawstwu zywnosci. To pozwolito-
by zracjonalizowac zapotrzebowanie na biatko pocho-
dzenia zwierzecego (prof. D. Wrodarek i inni).

W dalszej czesci dyskusji uwage skierowano na
produkcje zwierzeca, ktérej intensyfikacja jest pa-
radoksalnie korzystna dla srodowiska. Mianowicie,
w intensywnej produkcji koszt $rodowiskowy (emi-
sja metanu i dwutlenku wegla, zuzycie wody i ener-
gii elektrycznej, produkcja $ciekdw) na jednostke pro-
duktu, np. na 1 kg mleka czy miesa, jest nizszy lub
o wiele nizszy niz w gospodarstwach prowadzonych
ekstensywnie z niska wydajnoscig mleczna i niskimi
przyrostami masy ciata. Ponadto wtasciwie prowa-
dzona bioasekuracja na fermach zwierzat - poza ko-
rzystnym wptywem na dobrostan zwierzat - pozwala
zmnigjszy¢ ilosci sSrodkow chemicznych do dezynfek-
cji, farmaceutykéw (w tym antybiotykow i $rodkow
przeciwpasozytniczych). W ostatnich latach wycofano
szereg dotychczas powszechnie stosowanych $rod-
kow chemicznych (np. do prewencji chordb przewodu
pokarmowego i gruczotu mlekowego), oferujac mniej
obciazajace $rodowisko, biodegradowalne produk-
ty, co takze zmniejszyto niekorzystne oddziatywanie

ferm na $rodowisko (dr J. Zarzyriska, dr A. Kaliriska,
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prof. R. Zabielski). Przy okazji zwrdcono uwage na
nowe produkty do uprawy roslin - nawozy biologicz-
ne (prof. Grzegorz Majewski). Rolnicy coraz aktywniej
zmniejszaja wptyw gospodarstw rolnych na srodowi-
sko poprzez zaktadanie instalacji do pozyskiwania zie-
lonej energii (m.in. elektrownie wiatrowe, ogniwa fo-
towoltaiczne, odzyskiwanie energii cieplnej z mleka),
oczyszczania sciekdw oraz stosowanie nowoczesnych
systemow uprawy roslin i nawozenia (prof. G. Majew-
ski, dr J. Zarzyriska).

Link do nagrania: One Health. Zdrowe Srodowisko, zdrowa zywnos¢, zdrowe odzywianie sie
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=21348s

Na zakonczenie prof. Matgorzata Drywien i prof.
Dariusz Wtodarek podkreslili role konsumentéw i ich
sprawczos¢ w oddziatywaniu na srodowisko poprzez
dokonywanie wyboru produktéw spozywczych oraz
wtasciwe bilansowanie diety. W podsumowaniu dys-
kusji sugerowano potozenie wiekszego nacisku na
edukacje spoteczeristwa w zakresie lepszego zro-
zumienia zaleznosci pomiedzy zdrowiem jednostki
a zdrowiem ekosystemu.

/rownowazone zywienie a ochrona zasobow planety

Panel Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Moderator: dr hab. Katarzyna Zatornska, prof. UMW

Uczestnicy: dr Alicja Basiak-Rasata, dr Magdalena Grajzer, prof. Btazej Misiak,
dr hab. Katarzyna Neubauer, dr hab. Anna Prescha

Dr hab. Katarzyna Zatonska, prof. UMW

Wyzwania klimatyczne a bezpieczenstwo zywieniowe

Bezpieczenstwo zywnosciowe istnieje wtedy, gdy
wszyscy ludzie majg staty fizyczny i ekonomiczny
dostep do wystarczajacej ilosci bezpiecznej i pozyw-
nej zywnosci, ktora zaspokaja ich potrzeby i preferen-
cje zywieniowe dla prowadzenia aktywnego i zdro-
wego zycia (World Food Summit, 1996). Szacuje sie,
ze w 2019 r. dwa miliardy ludzi na swiecie nie mia-
o odpowiedniego dostepu do bezpiecznej zywnosci.
Pandemia COVID-19 pogorszyta te wskazniki w ostat-
nich latach. Gtéwnymi zagrozeniami dla bezpieczen-
stwa zywnosciowego sa zmiany klimatyczne, konflik-
ty zbrojne i rosngce ceny zywnosci. Zmiany klimatu
wptywaja na agroekosystem m.in. poprzez czesciegj

Dr Alicja Basiak-Rasata
Dieta planetarna

W ciagu ostatnich 50 lat globalna produkcja zywnosci
i nawyki zywieniowe ulegty ogromnej zmianie. Spozy-
wamy zywnos¢ wysoko przetworzong i bogatokalo-
ryczna, o wysokiej zawartosci sodu i produktow po-
chodzenia zwierzecego, uboga natomiast w witaminy,

wystepujace ekstremalne zjawiska pogodowe (hu-
ragany, susze, powodzie), zmiane sktadu atmosfery,
zakwaszenie oceandw, wzrost temperatury, zmiany
czestosci i natezenia opadow atmosferycznych oraz
degradacje gleby. To wszystko przektada sie na wydaj-
nos¢ upraw, hodowle zwierzat, rybotéwstwo, a w efek-
cie na cene, jakos¢ i dostepnos¢ zywnosci. Szacuje sie,
ze na skutek zmian klimatycznych globalne uprawy
kukurydzy spadng do 2050 r. 0 24%, pszenicy o 3%,
ryzu o 11%, natomiast ziemniakow o 9%. W odpowiedzi
na wystepujace i przewidywane w przysztosci skutki
zmian klimatu konieczne sg dziatania dazace do zbu-
dowania zréwnowazonego systemu zywnosciowego.

sktadniki mineralne czy btonnik pokarmowy. Zywie-
nie jest jednym z najwazniejszych czynnikdw mody-
fikowalnych choréb cywilizacyjnych. Tak zwana dieta
krajow zachodnich, przed ktéra od lat przestrzegaja
specjalisci i lekarze, nie tylko predysponuje nas do



choréb cywilizacyjnych, lecz takze jest obcigzajaca
dla srodowiska naturalnego.

Produkcja zywnosci jest réwniez jedna z najwaz-
niejszych przyczyn globalnych zmian klimatycznych.
Produkcja rolnicza generuje 30% catkowitej emisji
gazow cieplarnianych, zuzywa 70% zasobow stodko-
wodnych, jest zrodtem zanieczyszczen wptywajacych
na ekosystem i jakos¢ wody oraz gtdownym zrédtem
emisji metanu oraz podtlenku azotu. Emisja gazow
cieplarnianych zwiazanych z produkcjg zywnosci wy-
nika ze zmiany biomasy naziemnej, z produkcji me-
tanu, z produkcji paszy, przetwarzania, transportu
i przechowywania zywnosci. Emisja gazow cieplar-
nianych w produkcji poszczegolnych produktow spo-
zywczych jest mocno zréznicowana. Emisje dwu-
tlenku wegla w produkcji roslinnej sa 10-15-krotnie
nizsze od generowanych w produkcji produktéw po-
chodzenia zwierzecego.

Powotujac komisje EAT-Lancet pod kierowni-
ctwem prof. Waltera Willeta, podjeto prébe opra-
cowania zalecenl zywieniowych, ktére umozliwityby
jednoczesnie zmniejszenie ryzyka chordb cywilizacyj-
nych oraz produkcje zywnosci w sposéb zrownowa-
zony. Ten sposo6b zywienia nazwano dieta planetar-
na. Zréwnowazona produkcja zywnosci ma na celu

Dr hab. Katarzyna Neubauer, prof. UMW

zahamowanie wykorzystywania nadmiernego obsza-
ru ladu pod produkcje zywnosci, zmniejszenie wy-
korzystania zasobdéw stodkowodnych, prowadzenie
racjonalnej gospodarki wodnej, zmniejszenie zanie-
czyszczenia zwiazkami azotowymi i fosforowymi oraz
zmniejszenie emisji gazéw cieplarnianych. Dieta pla-
netarna charakteryzuje si¢ zmniejszeniem spozycia
produktow takich jak czerwone mieso i cukier 0 50%
oraz zwiekszeniem spozycia warzyw, owocow, orze-
chow, nasion roslin stragczkowych o 100% w stosunku
do obecnych przyzwyczajen zywieniowych. Dieta pla-
netarna zaleca spozywanie ok. 500 g warzyw i owo-
céw dziennie, korzystanie z réznych zrédet biatka, za-
réwno zwierzecych, jak i roslinnych w odpowiednich
proporcjach, korzystanie z roslinnych zrodet ttusz-
Czuizmniejszenie spozycia dodanego cukru. Wytycz-
ne diety planetarnej sa bardzo podobne do zalecen
zdrowego zywienia dla populacji Polski.

Obecne trendy zywieniowe potaczone z progno-
zowanym wzrostem liczebnosci populacji stanowia
powazne zagrozenie dla zdrowia populacji i dla pla-
nety. Ograniczenie spozycia produktéw pochodzenia
zwierzecego i zwiekszenie spozycia produktéw po-
chodzenia roslinnego jest zgodne z aktualnymi za-
leceniami zdrowego odzywiania.

Otytos¢, niedozywienie i zmiany klimatyczne - globalna syndemia

W 2019 r. natamach czasopisma ,Lancet” opublikowa-
no raport ,The Global Syndemic of Obesity, Undernu-
trition, and Climate Change: The Lancet Commission
report”, ktéry wprowadza stan globalnej syndemii,
zZwigzanej z trzema pandemiami dotyczacymi wiekszo-
sciludzi zamieszkujacych wiekszos¢ krajow i regionow
Swiata: otytosci, niedozywienia oraz zmian klimatycz-
nych. Wedtug raportu WHO w 2016 r. na swiecie 2 mi-
liardy dorostych miato nadwage, a 650 milionéw - oty-
tos¢. Jednoczesnie 8,9% procent swiatowej populacji
jest niedozywiona - oznacza to, ze liczba spozywanych
kalorii jest mniejsza od minimalnego zapotrzebowa-
nia na energie. U 22% dzieci ponizej pigtego roku zycia
stwierdza sie zahamowanie wzrostu - sg one znacz-
nie nizsze, niz przewiduje $rednia dla ich wieku, co
jest konsekwencjg ztego odzywiania lub powtarzaja-
cych sie infekcji. Globalizacja rynkéw zywnosci w kra-
jach rozwijajacych sie przyczynita sie do dostepu do
taniej i wysokokalorycznej, przetworzonej zywnosci.
Rozwijajace sie spotecznosci o0 wzmacniajacej sie go-
spodarce sg rowniez podatne na dziatania marketin-

gowe, ktére moga naktania¢ gospodarstwa domowe
do spozywania taniej zywnosci w nadmiarze, co moze
prowadzi¢ do otytosci bedacej forma niedozywienia.
Zmiany klimatu uwazamy za pandemie ze wzgledu
na ich dynamiczny charakter, szybki wzrost i przewi-
dywany katastrofalny wptyw na ludzkie zdrowie. Pro-
dukcja zywnosci jest sita napedowa globalnej synde-
mii. Produkcja zwierzeca jest gtownym czynnikiem
przyczyniajacym sie do zmiany klimatu i generuje do
19% wszystkich gazow cieplarnianych. Powstaja one
w wyniku fermentacji jelitowe] u zwierzat, uzywa-
nia nawozdw azotowych, jak réwniez emitowane sg
z obornika. Kraje o niskich i srednich dochodach, ktére
wytwarzaja najmniejsza emisje gazéw cieplarnianych,
sq bardziej dotknigte zmianami klimatycznymi niz kra-
je o najwiekszej emisji gazéw cieplarnianych. Zwie-
rzeta gospodarskie wykorzystuja rowniez okoto 70%
Swiatowych gruntdw rolnych i sg gtdwnym motorem
wylesiania oraz przyczyniaja sie do zanieczyszczenia
gruntéw poprzez $cieki. Zmiany srodowiskowe doty-
kajg wszystkich producentéow zywnosci narazonych na
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burze, powodzie, susze, ocieplenie oceanéw i podno-
szenie sie poziomu wad. Globalne ocieplenie doprowa-
dzi do nizszych plondw, zwtaszcza w regionach tropi-
kalnych. Zmiana klimatu moze zmniejszy¢ zawartos¢
biatka i mikroelementéw w pokarmach roslinnych.
Podwyzszone poziomy dwutlenku wegla zmniejszaja
stezenie biatka w pszenicy, jeczmieniu oraz uprawach
ryzu i ziemniakéw o 10-15%, a soi 0 1-4%. Te zmiany
wartosci odzywczej moga dalej przyczyniac sie do nie-
dozywienia, szczegdlnie u dzieci.

Dr hab. Anna Prescha, dr Magdalena Grajzer
Zywno$¢ produkowana w duchu zero waste

Aktualnie wiodacy model produkcji zywnosci gene-
ruje ogromne ilosci strat, poczawszy od etapu su-
rowca po konsumpcje. Przyczynia sie do tego m.in.
industrializacja tancucha zywnosciowego, dywersy-
fikacja zywienia, ale réwniez marnowanie zywnosci
przez konsumentow, m.in. na skutek niewtasciwego
pojmowania oznaczen trwatosci produktéw zywnos-
ciowych. W skali $wiata ilosci odpaddw i strat w sy-
stemie zywnosciowym wynosza ok. 1,3 mld ton rocz-
nie, przy czym z wyprodukowanej ilosci biomasy ok.
potowy w ogole nie wchodzi do systemu, pozostajac
na polach. Jednak liderem w marnowaniu zywnosci
s3 jej indywidualni konsumenci.

Aby sprosta¢ wyzwaniom klimatycznym i $rodo-
wiskowym wspdtczesnej Europy, zostat opracowany
i wprowadzony w 2020 r. plan dziatania o0 nazwie Eu-
ropejski Zielony tad, ktory ma pomac w przeksztat-
caniu krajow UE w gospodarki przede wszystkim za-
sobooszczedne. Jednym z filaréw Zielonego tadu jest
zrownowazony system zywnosciowy w obiegu za-
mknietym, w ktérym m.in. docelowo do roku 2030
zostang zmniejszone o potowe straty sktadnikéw od-
zywczych zachodzace w produkcji zywnosci. Do 0siag-
niecia tych wyznaczonych celéw potrzebne sg zmia-
ny w postrzeganiu zywnosci jako dobra wspdélnego,
nie tylko konsumpcyjnego. Musi temu towarzyszy¢
krokowa transformacja polityki zywnosciowe] w Kie-
runku petnej integracji systemu. Istotne jest réwniez
wsparcie dziatan na rzecz ochrony ekosystemaow i wa-
loryzacji surowcow odpadowych i produktéw ubocz-
nych przemystu rolno-spozywczego. W przemysle tym
drzemie ogromny potencjat waloryzacyjny. Odpady
roslinne, takie jak nasiona, wyttoki, skorki i szyput-
ki owocow, to cenne zrodto bioaktywnych sktadni-
kéw, nanomateriatow i biopolimerdw do opakowan.

Wiele krajow podejmowato wysitki, by ich reko-
mendacje zywieniowe uwzgledniaty zréwnowazony
rozwoj srodowiska. W catym systemie zywnoscio-
wym muszg zosta¢ wdrozone strategie promuja-
ce dostepnose, osiggalnose i przystepnos¢ cenowa
zdrowej zywnosci. Opracowanie systemow ekono-
micznych, ktére uwzgledniaja koszty ztego stanu
zdrowia, degradacji srodowiska i emisji gazow cie-
plarnianych w kosztach produktdw.

Surowce zwierzece to z kolei zrédto kolagenu, hy-
drolizatow biatkowych oraz sktadnikéw do produkcji
kosmeceutykdw.

Obecnie dostepnos¢ nowoczesnych technologii
i metod opartych na zielonej chemii pozwala opraco-
wywac nowe koncepcje efektywnego wykorzystania
odpaddw roslinnych i zwierzecych w celu uzyskania
wartosci dodanej. To m.in. nowe sktadniki funkcjonal-
ne zywnosci, oleje jadalne i kosmetyczne o unikalnych
walorach, prebiotyki oligosacharydowe i bioaktywne
peptydy. W pozyskiwaniu cennych sktadnikow wyko-
rzystuje sie przyjazne dla srodowiska techniki eks-
trakcji. W ciaggu ostatniej dekady w wielu osrodkach
naukowych na $wiecie znaczaco zwiekszyta sie licz-
ba badan dotyczacych zagadnien zwigzanych zardw-
no z redukcja, jak i waloryzacja food waste. Rowniez
zespoty naukowcow z Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (UMW) sa
zaangazowane w eksploracje biopotencjatu i moz-
liwosci waloryzowania czesci roslin jadalnych oraz
inwazyjnych, dotychczas postrzeganych jako mato
uzyteczne. Miedzy innymi w Katedrze i Zaktadzie
Dietetyki i Bromatologii UMW od kilku lat prowadzi
sie badania nad optymalizacja ekstrakcji i ocena bio-
aktywnosci frakcji lipidowych pozyskiwanych z na-
sion, ktére sa surowcem odpadowym w przetwor-
stwie owocow nalezacych do rodziny Rézowatych.
W badaniach tych wykazano na przyktad, ze uzyska-
ny metoda ekstrakcji nadkrytycznym dwutlenkiem
wegla olej z nasion rozy pomarszczonej (Rosa rugo-
sa Thunb.) jest niezwykle bogatym zrodtem nie tylko
kwasu o-linolenowego, lecz takze karotenoiddw i po-
lifenoli, co przektada sie na silne dziatanie regeneru-
jace tego produktu oraz aktywnos$¢ hamujaca rozwoj
procesu Nowotworowego.



Skuteczne wdrazanie rozwigzan ztozonego prob-
lemu marnowania zywnosci wymaga wysitku inter-
dyscyplinarnych zespotéw badawczych i podejscia

Link do nagrania: Zréwnowazone zywienie a ochrona zasob6w planety
https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=23877s

systemowego, ktore zdecydowanie wykracza poza
ramy srodowiska akademickiego.

Funkcjonowanie cztowieka w srodowisku gorgcym

Panel Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego

Moderator: dr hab. Joanna Bugajska, prof. CIOP-PIB

Uczestnicy: dr hab. inz. Katarzyna Majchrzycka, prof. CIOP-PIB,
dr inz. Magdalena Mtynarczyk, dr Joanna Orysiak

Panel poswiecono wybranym aspektom funkcjo-
nowania cztowieka w srodowisku goracym pod ka-
tem zmian klimatu, wptywu wysokiej temperatury
na organizm oraz wptywu nawodnienia na toleran-
cje mikroklimatu goracego, jak réwniez mozliwosci
redukcji stresu cieplnego poprzez zastosowanie in-
nowacyjnej odziezy chtodzace;.

W oparciu o zbierane od 1880 r. dane, dotyczace
zmian temperatury globalnej, mozna stwierdzic, iz
przez ostatnie 40 lat obserwuje sie coraz czestsze
anomalie. Wedtug raportu Miedzyrzadowego Pane-
lu ds. Zmian Klimatu (IPCC) lata 2011-2020 uznano
za najcieplejszag dekade w historii. W Polsce w tym
okresie odnotowano rocznie $rednio 13 dni z tempe-
raturg powyzej 30°C, podczas gdy jeszcze w latach
70. ubiegtego wieku byty to zaledwie 4 dni. W wa-
kacje 2023 r., a doktadniej 6 lipca, odnotowano naj-
wyzsza srednig wartosc temperatury globalnej na
Ziemi od poczatku pomiarow.

Ze wzgledu na zachodzace zmiany klimatycz-
ne (podniesienie sie $redniej wartosci tempera-
tury powietrza) nalezy zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge (zwtaszcza latem) na osoby starsze (60+), mate
dzieci, osoby z chorobami przewlektymi uktadu ser-
cowo-naczyniowego i oddechowego, a takze na 0so-
by pracujace na otwartej przestrzeni. Czekaja na nie
nie tylko zagrozenia bezposrednie zwigzane z wyso-
ka temperatura (odwodnienie, kurcze cieplne mies-
ni, udar cieplny), ale réwniez zwieksza sie ryzyko
zaostrzenia przebiegu choréb przewlektych, a na-
wet smierci.

Zmiany klimatu i ich wptyw
na organizm cztowieka

W panelu przedstawiono zagrozenia zwigzane z co-
raz czesciej wystepujacymi anomaliami pogodowymi
w postaci fal upatéw oraz dobre praktyki, czyli co mo-
zemy zrobi¢, aby skutki narazenia na wysoka tempe-
rature byty jak najmniejsze.

Ostatnie dane dotyczace $redniej temperatury po-
wietrza w miesigcach letnich (czerwiec, lipiec, sier-
piert) wskazuja, iz to wtasnie rok 2023 byt rokiem,
w ktérym odnotowano najwyzsza srednig tempera-
ture powietrza na Ziemi od czasu prowadzenia po-
miaréw (ryc. 1).

Kto jest narazony w zwigzku z obserwowanymi
zmianami klimatu? Tak naprawde kazdy z nas. Szcze-
golnie jednak nalezy zwrdci¢ uwage na osoby, ktére
z powodu charakteru wykonywanej pracy duzo prze-
bywajg na otwartej przestrzeni (np.: rolnicy, ogrodnicy,
lesnicy, budowlancy oraz pracownicy przemystu wy-
dobywczego). Niekiedy bardzo trudno jest dotrze¢ do
tych pracownikow z informacjami o zagrozeniu (nt. ob-
cigzenia cieplnego/stresu cieplnego), bo s3 to najczes-
ciej osoby samozatrudniajace sie. Na niekorzystne wa-
runki mikroklimatu narazone sa takze osoby pracujace
w pomieszczeniach (w tym réwniez w biurach), na ktd-
re moga mie¢ wptyw parametry srodowiska zewnetrz-
nego, gdyz nie zawsze sg wyposazone w klimatyzacje.

W ostatnim czasie czesto wystepowaty w Polsce
tzw. fale upatow. Ekstremalne upaty/fale upatow to
anomalia pogodowa, choc nie tak dramatyczna jak hu-
ragany czy powodzie, uznawana za najgrozniejsze dla
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Ryc. 1. Srednia globalna temperatura powietrza w miesiacach letnich (VI-VIII) (Dane: ERAS. Zrédto: C3S/ECMWF)

zycia zjawisko pogodowe. Wedtug naukowcdw mozna
wysunac teze, iz fala upatdw pochtania tak napraw-
de najwiecej ofiar, jesli chodzi o katastrofy natural-
ne. Wedtug Swiatowe]j Organizacji Meteorologicznej
ekstremalne upaty to $miertelna putapka w Europie.
W 2003 r. ponad 70 000 zgondw odnotowano wtasnie
W zwigzku z panujgca wysoka temperaturg, podczas
gdy w okresie letnim 2019 r. odnotowano juz okoto
345000 zgonow - byty to gtdwnie osoby starsze po-
wyzej 65. roku zycia.

Kiedy méwimy, ze wystapita fala upatow? Nie ma
jednej definicji, wedtug UNICEF jest to okres trzech lub
wiecej dni, a wedtug Swiatowej Organizacji Meteorolo-
gicznej pie¢ lub wiecej kolejnych dni, z niezwykle wy-
soka temperatura (zaréwno w dzien, jak i w nocy). Or-
ganizm cztowieka potrzebuje 7-10 dni na aklimatyzacje
do nowych warunkaéw klimatycznych, wiec podczas fali
upatdw organizm nie jest w stanie zaaklimatyzowac sie
do wysokiej temperatury. Powoduije to, ze wzrasta ob-
cigzenie cieplne organizmu cztowieka (wyzsza tempe-
ratura rektalna), a takze skraca sie bezpieczny czas wy-
sitku (wykonywania pracy fizycznej, ryc. 2).

Warunki srodowiskowe wptywaja na organizm
cztowieka, zarowno w sferze odpowiedzi fizjologicz-
nych, ale takze i psychomotorycznych. Zaktada sie,
iz powyzej temperatury 28°C rozpoczyna sie proces

pocenia sie (jeden z najefektywniejszych sposobdw ob-
nizania temperatury wewnetrznej organizmu). W przy-
padku odpowiedzi psychomotorycznych wyniki badan
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Ryc. 2. Zaleznos¢ wartosci temperatury rektalnej
od czasu ¢wiczen dla 0sob zaaklimatyzowanych
i niezaaklimatyzowanych



Pilcher i in. wskazuja, iz dla warunkéw, gdy WBGT" >
32°C, az o0 15 stopni obniza sie sprawnos¢ psychomo-
toryczna. Warunki te zmniejszajg zdolnos¢ do wykony-
wania pracy fizycznej, sprawnos¢ psychomotoryczna
i funkcje poznawcze. Wptywa to negatywnie na pro-
duktywnos¢ i bezpieczenstwo pracy, a takze zwiek-
sza ryzyko wystepowania problemdw zdrowotnych.

Stresowi cieplnemu przypisuje sie ok. 3% wszyst-
kich urazow zawodowych. Badania wykazaty, iz od-
setek populacji europejskiej narazonej na bardzo wy-
sokie ryzyko stresu cieplnego bedzie stale wzrastat.
W 2018 r. wynosit on 0,4%, natomiast szacuje sie, iz
w 2050 r. obejmie od 20 do 48% populacji Europy.

Wiek ma tutaj ogromne znaczenie. Wraz z wiekiem
pogarsza sie tolerancja goraca i jest to spowodowane
pogorszeniem sprawnosci procesow termoregulacyj-
nych. Osoby starsze zaczynaja sie pocic¢ pdznigj niz
mtodsze, co powoduje, ze U 0s6b starszych w wiek-
szym stopniu podnosi sie zaréwno temperatura wne-
trza ciata, jak i srednia wazona temperatura skory.
W zwigzku z mniejszym poceniem (po 40. r.z.) docho-
dzi do wiekszego (niz u osb mtodszych) rozszerze-
nia naczyn obwodowych i wiekszego przyspieszenia
akgji serca, co jest wskaznikiem wiekszego kosztu fi-
zjologicznego pracy. Wedtug Millyard i in. u oséb po
50 r.z. akumulacja ciepta jest 1,3-1,8-krotnie wyzsza
w porownaniu do grupy 19-30-latkow.

Co nam grozi podczas ekstremalnych upatéw oraz
ekspozycji na wysoka temperature? Na pewno powaz-
ne problemy zdrowotne, takie jak wyczerpanie ciep-
lne czy udar cieplny. Takie warunki $rodowiskowe
zwiekszajg réwniez ryzyko wystapienia urazéw spo-
wodowanych zmeczeniem, brakiem koncentracji czy
podejmowaniem ztych decyzji (obnizenie sprawnosci
psychomotorycznej). Powoduja takze spadek wydaj-
nosci, zwiekszenie poziomu stresu, a takze wieksze
narazenie na chemikalia, na przyktad podczas pracy
z rozpuszczalnikami i innymi substancjami lotnymi.

Jakie sa tzw. dobre praktyki, czyli co nalezy zro-
bi¢ badz na co nalezy zwrdci¢ uwage w Srodowisku
goracym, aby pracowac bezpiecznie? Niektdre z nich,
dotyczgce organizacji pracy, zebrano i przedstawio-
no ponize;j.

Podsumowujac, mozna by rzec za Trades Union
Congress (Wielka Brytania), ze najlepsza praktyczna
zasada przy podejmowaniu decyzji w sprawie panu-
jacej temperatury powietrza w miejscu pracy jest od-
czuwany przez pracownikéw komfort cieplny.

Nawodnienie

Podczas panelu omdwiono takze temat roli nawod-
nienia w zapobieganiu obcigzeniu cieplnemu.

Stan nawodnienia organizmu ma istotne zna-
czenie dla naszego zdrowia i wydajnosci w pracy

1 Obciagzenie cieplne w mikroklimacie goracym wyznaczamy za pomocg wskaznika WBGT

DOBRE PRAKTYKI

« Ograniczanie czasu przebywania pracownikéw
w upale

+ Wydtuzanie pracownikom czasu regeneracji
spedzonego w chtodnym miejscu

- Zastosowanie rotacji stanowisk (przenoszenie
pracownikéw do chtodniejszych obszaréw)

+ Unikanie okresow o wysokiej temperaturze
(ekspozycji na promieniowanie UV)

- Dostosowanie godziny pracy (wykonywanie
pracy wymagajacg wysitku fizycznego
w chtodniejszym okresie: wczesny poranek
lub pézny wieczér)

- Wprowadzanie wystarczajacej ilosci przerw
(zaleznych od temperatury)

\

+ Modyfikacja celéw i tempa pracy
(zmniejszenie obcigZzenia fizycznego)

« Zwiekszanie liczby pracownikow
przypadajacych na jedno zadanie

+ Praca w systemie kolezenskim (zespét
co najmniej 2 osobowy)

+ Zapewnianie swobodnego dostepu do wody
(dostarczonej bezposrednio na stanowisko
pracy)

+ ,Poluznianie” zasad ubioru formalnego
(stosowanie chtodniejszej, bardziej
oddychajacej odziezy)

- Zapewnianie stosowania rozwigzan
technicznych obnizajacych obcigzenie

cieplne pracownikéw (np. odziez chtodzaca)

Przyktady dobrych praktyk w $rodowisku goracym (opracowanie: CIOP-PIB). Dane: ERAS. Zrodto: C3S/ECMWF
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w srodowisku gorgcym. Woda ma najwiekszy udziat

w sktadzie ciata cztowieka, stanowi od 40 do 70%

masy ciata. Woda jest niezbedna do zycia, poniewaz:

* zapewnia srodowisko dla proceséw zyciowych,

* transportuje tlen, sktadniki odzywcze i metabolity,

* stanowi materiat budulcowy,

* petni role ochrony mechanicznej,

* Dbierze udziat w trawieniu i w termoregulaciji,

* wptywa na wydolnos¢ fizyczng oraz odpornosc
naszego organizmu.

W przypadku kiedy mamy niedobor catkowitej za-
wartosci wody w organizmie, méwimy o odwodnie-
niu. Odwodnienie wptywa negatywnie na organizm
cztowieka, poniewaz zaburza termoregulacje, upo-
sledza zdolnosci manualne, zmniejsza zdolnos¢ do
wykonywania wysitku fizycznego, jak réwniez upo-
sledza funkcje poznawcze. Warto pamietac o tym, ze
im wieksze odwodnienie organizmu, tym powazniej-
sze s3 jego skutki. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w CIOP-PIB zaobserwowano, ze odwodnie-
nie jest bardzo czesto spotykane wsrdd pracownikow.

Odwodnienie okresla sie na podstawie bilansu
wodnego, ktéry jest wyznaczany na podstawie rozni-
cy pomiedzy iloscig wody dostarczanej do organizmu
(np. pokarm, napoje) i iloscig wody z niego wydalanej
(np. mocz, pot). Wszelkiego rodzaju aktywnos¢ fizycz-
na (w tym praca) w wysokiej temperaturze znacznie
zwigksza wydalanie potu, doprowadzajgc tym samym
do odwodnienia organizmu.

W zwigzku z tym, ze odwodnienie wptywa nega-
tywnie na organizm cztowieka i jest czesto spotykane
wsrod pracownikéw, nalezy wprowadzi¢ odpowiednie
srodki zaradcze, ktore beda zapobiega¢ odwodnieniu.
Przede wszystkim nalezy regularnie uzupetnia¢ wode
i sktadniki mineralne/witaminy utracone m.in. z potem.

Przy czym nalezy zwraca¢ uwage na to, co pi-
jemy. Do picia zalecana jest gtdwnie woda, szcze-
golnie woda wysokozmineralizowana. Jednak war-
to zauwazyc¢, ze taka woda nie jest odpowiednia dla
kazdego, poniewaz moze zawiera¢ wysokie stezenia
poszczegolnych sktadnikow mineralnych, ktére ze
wzgleddw zdrowotnych nie dla wszystkich sa zale-
cane. Ponadto mozna wypija¢ sok owocowy/warzyw-
ny, jednak ilos¢ tych napojow, zgodnie z zaleceniami
Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizyczne;
dla 0so6b dorostych, powinna by¢ ograniczana w die-
cie. Wode i elektrolity tracone wraz z potem mozemy
takze uzupetni¢ za pomoca diety. Na przyktad owo-
ce czy warzywa sa bardzo bogate w rézne sktadniki

mineralne badz witaminy, jak réwniez zawieraja duza
zawartos¢ wody.

Podsumowujac, wedtug NIOSH w wiekszosci przy-
padkow do utrzymania réwnowagi wodno-elektrolito-
wej wystarczaja regularne posiki (przekaski) i odpo-
wiednia ilos¢ ptyndw. Do picia polecana jest przede
wszystkim woda, a inne napoje (np. soki, napoje izo-
toniczne) powinny by¢ tylko uzupetnieniem do wody,
a nie stanowic jej zastepstwo.

0Odziez ochronna

Na koniec panelu przedstawiono zagadnienia zwig-
zane z ochrong cztowieka przed stresem cieplnym
(obcigzeniem cieplnym), na przyktad poprzez stoso-
wanie innowacyjnej odziezy ochronnej.

Problem obcigzenia cieplnego podczas pracy do-
tyczy znacznej grupy osob zatrudnionych w warun-
kach mikroklimatu goracego. Wedtug danych GUS
w 2022 r. w Polsce w takich warunkach zatrudnionych
byto ponad 18 tys. 0séb. Przyczyna nadmiernej aku-
mulacji ciepta w organizmie moze by¢ réwniez zwiek-
szona aktywno$¢ fizyczna pracownika (np. podczas
akcji ratowniczych) oraz stosowana odziez ochronna.
Specyfika prowadzonych dziatar oraz proceséw tech-
nologicznych sprawiajg, ze zastosowanie systemow
klimatyzacji zbiorowej w celu poprawy warunkow
pracy jest czesto niemozliwe. Wowczas rozwigzaniem
problemu moze okazac sie odziez ochronna wyposa-
zona w indywidualny system chtodzacy. Biorgc pod
uwage rodzaj zastosowanego medium chtodzgce-
go, mozemy wyrdzni¢ odziez z funkcja chtodzenia
Za pomoca cieczy, powietrza, materiatow przemia-
ny fazowej oraz modutdéw termoelektrycznych, a wy-
boér rodzaju odziezy chtodzacej powinien by¢ poparty
szczeg6towa analiza warunkow pracy.

Odziez chtodzaca cieczag moze odprowadzac nad-
miar ciepta z ciata uzytkownika poprzez przewodze-
nie lub parowanie. W przypadku odziezy chtodzacej
ciecza, w ktorej nastepuje wymiana ciepta przez prze-
wodzenie, ciecz rozprowadzana jest poprzez uktad ru-
rek wprowadzonych do odziezy (ryc. 3).

0dziez ta charakteryzuje sie wysoka skutecznos-
cig pod warunkiem zapewnienia dobrego przylegania
do ciata, moze by¢ stosowana w srodowisku o duzej
wilgotnosci wzglednej powietrza oraz podczas pracy
w barierowej odziezy ochronnej, jednakze wymaga
podtaczenia do agregatu chtodzacego, co ogranicza
mobilnosc¢ pracownika. W przypadku odziezy wykorzy-
stujgcej parowanie do odprowadzania ciepta niewatpli-
wa zaleta takiego rozwigzania jest dobra skutecznosc



Ryc. 3. 0dziez chtodzona ciecza (opracowanie CIOP-PIB)

Ryc. 5. Odziez z materiatami przemiany fazowe;j
(opracowanie: CIOP-PIB)

przy jednoczesnie niskiej masie odziezy, jednakze
odziez ta moze by¢ stosowana jedynie w warunkach
wysokiej temperatury i niskiej wilgotnosci wzgledne;j,
nie ma mozliwosci sterowania intensywnoscia chtodze-
nia, a ponadto wymaga napetniania woda.

W przypadku odziezy chtodzacej powietrzem
réwniez mozna rozrézni¢ dwie podgrupy rozwiazan.
Pierwsza stanowi odziez wykorzystujaca sprezone
powietrze, np. pochodzace z aparatu powietrznego
butlowego (ryc. 4), a druga - odziez z wentylatorami.
0dziez ta zapewnia mobilnos¢ pracownika, stosunko-
wo dtugi czas dziatania, ale wymaga zrodta zasilania
i dodatkowej integracji przewodow rozprowadzajacych

Ryc. 4. Odziez chtodzona powietrzem (opracowanie CIOP-PIB)

Ryc. 6. Odziez chtodzaca z modutami termoelektrycznymi TE
(opracowanie: CIOP-PIB)

powietrze lub wentylatoréw z odzieza, co przyczynia
sie do zwiekszenia masy takiej odziezy.

Materiaty przemiany fazowej (PCM), nalezace do
grupy tzw. materiatéw inteligentnych, moga pochta-
nia¢ energie i uwalniac ja w postaci ciepta utajonego
w procesach zmiany stanu skupienia, zachodzacych
w temperaturze przemiany fazowej, ze stanu state-
go w ciekty i odwrotnie. Efekt ten wykorzystywany
jest m.in. w odziezy dla ratownikéw gorniczych, kto-
ra z uwagi na specyfike pracy ratownikdéw musi by¢
ergonomiczna i zapewnia¢ petng mobilnos¢ (ryc. 5).

Odziez ta do dziatania nie wymaga stosowania do-
datkowych urzadzen, a moment aktywacji chtodzenia
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regulowany jest poprzez odpowiedni dobor tempera-
tury topnienia PCM. Ograniczeniem w tym przypad-
ku jest natomiast czas dziatania i skutecznosc¢ chto-
dzenia, uzalezniona od masy PCM wprowadzonych
do odziezy, a takze brak mozliwosci regulacji inten-
sywnosci chtodzenia.

Obiecujagcym w tym zakresie rozwigzaniem jest
odziez chtodzaca z modutami termoelektrycznymi (TE).
W odziezy tej wykorzystywany jest efekt Peltiera, w wy-
niku ktérego pod wptywem przeptywu pradu elektrycz-
nego przez ztacze nastepuje wydzielanie (,strona gora-
ca”) lub pochtanianie (,strona zimna") energii (ryc. 6).

Dzieki zastosowaniu najnowszych rozwigzan tech-
nologicznych, a w szczegolnosci - wysokoskutecz-
nych i elastycznych modutéw TE, taka odziez chto-
dzaca charakteryzuje sie wysoka skutecznoscia, nie
ogranicza mobilnosci i jest lekka (ponizej 1kg). Czas
dziatania funkcji chtodzacej uzalezniony jest od ro-
dzaju zastosowanego zrédta zasilania, przy czym
mozliwe jest osiggniecie chtodzenia przez ponad 6
h z zasilaniem systemu z powerbanku. Istotny jest
rowniez fakt, ze dzieki elektronicznemu sterowaniu,
intensywnos¢ chtodzenia w odziezy z modutami TE
moze by¢ dostosowywana do indywidualnych potrzeb,

Link do nagrania: Funkcjonowanie cztowieka w $srodowisku goracym
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=11385s

a ponadto - zgodnie z rozwijajaca sie koncepcja Inter-
netu Rzeczy i Przemystu 4.0, takie rozwigzanie moze
by¢ zintegrowane w ramach systemu do monitoro-
wania i przeciwdziatania obciazeniu cieplnemu, rea-
lizujac funkcje chtodzenia w sposdb zautomatyzowa-
ny w oparciu m.in. o dane kontekstowe pochodzace
z mobilnego miernika WBGT na stanowisku pracy.

Autorzy opracowania: dr inz. Magdalena Mtynarczyk', dr hab. inz.
Katarzyna Majchrzycka?, dr Joanna Orysiak', dr hab. n. med. Joanna
Bugajska'

'Zaktad Ergonomii, CIOP-PIB; ?Zaktad Ochron Osobistych

Opracowano na podstawie wynikow VI etapu programu wieloletniego pn.
.Rzadowy Program Poprawy Bezpieczenstwa i Warunkow Pracy”, finan-
sowanego w zakresie zadan stuzb panstwowych ze $rodkéw Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej. Zadanie nr 3.ZS.12 pt. Stan nawodnienia a za-
burzenia odpornosci wsrod funkcjonariuszy wybranych stuzb mundurowych,
zadanie nr 3.ZS.13 pt. Okreslenie wspotczynnika korekcji odziezowej (CAV)
z uwzglednieniem odziezy chtodzacej do oceny obcigzenia cieplnego pra-
cownika w $rodowisku goracym, Koordynator Programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy.

Opracowano i wydano na podstawie wynikéw VI etapu programu wielolet-
niego pn. ,Rzadowy Program Poprawy Bezpieczenstwa i Warunkow Pracy”,
finansowanego w zakresie badari naukowych i prac rozwojowych ze $rodkow
Narodowego Centrum Badari i Rozwoju. Projekt nr II.PN.02 pt. Monitorowanie
i przeciwdziatanie obciazeniu cieplnemu 0séb wykonujacych prace w warunkach
zagrozenia mikroklimatem gorgcym, Koordynator Programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy.

Natura - konieczny partner w drodze ku zdrowiu

Moderatorzy: prof. Ryszard Piotrowicz, prof. Michat Jerzy Zasada,

prof. Grzegorz OpolskKi

Uczestnicy: dr hab. Emilia Janeczko, prof. SGGW, dr n. med. Anna Mierzyriska,
prof. Henryk Skarzynski, prof. Dominika Szalewska

Coraz wiecej wynikdéw badari naukowych wskazu-
je na to, ze kontakt ze swiatem roslin i zwierzat ma
ogromne znaczenie nie tylko w profilaktyce prozdro-
wotnej, lecz takze rehabilitacji po leczeniu wielu cho-
réb. Obcowanie z natura korzystnie wptywa na ludzka

Prof. Dominika Szalewska
Jazda konna w rehabilitacji kardiologicznej

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (CR) jest
podstawa wtornej prewencji choréb uktadu sercowo-

psychike, wptywa na postrzeganie siebie jako czesci
otaczajgcego srodowiska. W epoce nowych techno-
logii i sztucznej inteligencji natura moze stanowic
Zrodto inspiracji dla wielu dziatan, takze w medycy-
nie i nauce.

-naczyniowego (CVD). CR definiuje sie jako program
indywidualizowanej interwencji wielodyscyplinarnej,



w sktad ktérego wchodza: ocena stanu kliniczne-
go pacjenta, leczenie i modyfikacja czynnikow ryzy-
ka CVD, edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej,
wdrozenie odpowiedniego treningu fizycznego, po-
radnictwo zywieniowe, wsparcie psychospoteczne
i zawodowe. Do zadan CR naleza réwniez: optyma-
lizacja leczenia farmakologicznego, funkcji elektro-
nicznych wszczepialnych urzadzen terapeutycznych
(stymulator serca kardiowerter-defibrylator, stymu-
lator resynchronizujacy, urzadzenia wspomagajace
prace komor serca), ocena wystepowania zespotu
kruchosci, edukacja pacjentow i ich rodzin w zakre-
sie prawidtowych zachowan zdrowotnych i udzie-
lania pierwszej pomocy, a takze monitorowanie
wynikow CR.

Jedna z aktywnosci sportowych, ktéra wywiera
istotny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy i moze
by¢ bezpiecznie stosowana u wybranych pacjentow
z CVD, jest jazda konna. Odpowiedz kardio-metabo-
liczna podczas réznych styléw jazdy konnej byta ce-
lem badan m.in. naukowcdw Uniwersytetu w Caglia-
ri (Wtochy). W tym celu zrekrutowano 19 jezdzcow
regularnie startujgcych w zawodach (9 mezczyzn,
10 kobiet), w wieku 30,4+/- 13,2 lat, trenujacych 10-
12 godz./tydzier. Wykonano u nich wstepng probe
wysitkowa na ergometrze rowerowym, aby ocenic¢
prog beztlenowy (AT) i VO,max. Nastepnie uczestni-
cy przeszli trening jezdziecki, na ktory sktadaty sie
step, ktus i galop, trwajace tgcznie 20 minut. Pobdér
tlenu (VO2), wytwarzanie dwutlenku wegla (VCO,)
i tetno (HR) oceniono podczas testu wstepnego i jazdy
konnej za pomoca przenosnego systemu CPET. Po-
nadto obliczono nadmiar produkcji CO, (CO,excess)
i tetno tlenowe (OP) celem oceny procesow meta-
bolicznych (glikolizy beztlenowe]) i objetosci wyrzu-
towej serca. Wszystkie uzyskane w mobilnym CPET
parametry utrzymywaty sie ponizej poziomu AT przez
cata sesje jezdziecka z wyjatkiem akgji serca (HR),
ktora zblizata sie do poziomu AT tylko podczas galo-
pu. Podczas galopu $rednie wartosci VO,, VCO,, HR,
CO,excess i puls tlenowy wyniosty 1289 + 331 ml/min,
1326 + 266 ml/min, 158 + 22 bpm, 215 * 119 ml/min
i odpowiednio 7,8 £ 1,6 ml/bpm. Na podstawie badan
ustalono wnioski, ze jazda konna w sposoéb lekki lub
umiarkowany obcigza tlenowe i beztlenowe systemy
energetyczne. Rezerwa sercowo-naczyniowa jest tyl-
ko umiarkowanie rekrutowana pod wzgledem ino-
tropizmu, natomiast obserwuje sie zywa odpowiedz
chronotropowa.

Tomasz Stefaniak i wsp. z Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przeprowadzili badania, kto-
rych celem byta ocena przydatnosci terapeutycz-
nej jazdy konnej w rehabilitacji kardiologicznej. Do
badania wtaczono 43 pacjentéw z choroba ukta-
du krazenia w wieku 35-78 lat ($r. 58,7 +/- 9 lat)
zakwalifikowanych do kardiologicznej telerehabi-
litacji hybrydowej (KTH), ktorzy spetniali kryteria
wtaczenia do terapeutycznej jazdy konnej i brali
udziat w projekcie ,Las dla serca, serce dla lasu”.
KRK byta realizowana zgodnie z rekomendacjami
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysit-
ku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Skta-
data sie z dwoch faz: | faza w warunkach oddziatu
dziennego trwata 4-5 dni, Il faza w warunkach po-
zaszpitalnych, obejmujgca 19-24 sesje treningowe
zaplanowane indywidualnie dla kazdego pacjenta,
trwajace nie dtuzej niz 60 minut, wzbogacono o jaz-
de konna (1 raz w tygodniu). W ramach projektu
utworzono lesny szlak konny i sciezki do treningu
marszowego dla pacjentow z ChSN. Wnioski z ba-
dania byty nastepujace:

* KTH wzbogacona o jazde konna 1/tydzien byta
mozliwa do przeprowadzenia u pacjentéw z typo-
wymi wskazaniami do KRK w warunkach oddzia-
tu dziennego, nastapita szybka integracja spo-
teczna pacjentow.

* Zapis EKG podczas terapeutycznej jazdy konnej
u pacjentéw poddawanych kardiologicznej tele-
rehabilitacji hybrydowej byt czytelny, mozliwy do
interpretacji.

* Tolerancja wysitku fizycznego u pacjentéw pod-
dawanych kompleksowej rehabilitacji kardiolo-
gicznej z wykorzystaniem terapeutycznej jazdy
konnej poprawita sie.

* Przyczyna przerwania jazdy konnej byto najczesciej
zaostrzenie zespotow bolowych kregostupa, zaost-
rzenie przewlektych choréb uktadu oddechowe-
go, objawowa dtawica naczynioskurczowa oraz
koniecznos¢ wtaczenia lekow przeciwkrzepliwych.

Podsumowanie

Gtowne kryteria organizacji rehabilitacji kardiologicz-
nej ,w siodle” to: bezpieczenstwo dla pacjenta, kom-
petencja trenera, odpowiednie przygotowanie koni.
Wszystkie te kryteria zostaty spetnione podczas jaz-
dy konnej w rehabilitacji kardiologicznej realizowa-
nej w osrodku Bufallo Bill w Jantarze przez trenera
Jerzego Ozge.
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Prof. Henryk Skarzynski

Znaczenie kontaktu z natura w mojej pracy zawodowej - prezentacja przypadku

Podstawowe przestania:

* My, przedstawiciele cywilizowanego $wiata, nie
poprawiamy natury, lecz mozemy jg obserwowa¢
i sie od niej uczy¢. Na przyktad rodzina pszczdt
moze by¢ wzorem organizacji i funkcjonowania
dla jednostek naukowo-badawczych. Pszczota
matka, trutnie i pszczoty robotnice tworza ze-
spot, w ktérym kazdy realizuje przypisane mu
zadanie. Szczegoélnie wazna jest rola matki, kto-
ra odpowiada za powstanie i rozwoj nowego po-

kolenia, decyduje o przysztosci roju. Podobnie na

Dr hab. Emilia Janeczko, prof. SGGW
Las a zdrowie

Jedna z najbardziej widocznych globalnych zmian
na $wiecie, w tym réwniez w Polsce, jest postepuja-
ca urbanizacja przestrzeni. Proces ten przynidst wie-
le korzysci, m.in. poprawit dobrobyt, a nade wszystko
$wiadczenie ustug spotecznych (edukacyjnych, ad-
ministracyjnych, zdrowotnych itp.) dla spotecznosci.
Jednak niekorzystne warunki srodowiskowe w mia-
stach (m.in hatas, zanieczyszczone powietrze, pro-
mieniowanie jonizujace), w ktdérych zyje coraz wiecej
ludzi, w potaczeniu z siedzacym trybem pracy, ros-
nacym poziomem stresu psychicznego zwigzanego
ze wspotczesnymi praktykami zawodowymi, spozy-
waniem nadmiernej ilosci pozywienia w poroéwnaniu
z wydatkiem energetycznym, jak rowniez niewystar-
czajaca aktywnoscia fizyczna, przyczynia sie do roz-
woju problemdw zdrowotnych w lawinowym tempie.

Zdrowiu ludzi, zdrowiu publicznemu poswie-
ca sie dzi$ bardzo duzo uwagi. Epidemia COVID-19,
naktadajac sie na epidemie przewlektych chordb
niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii, co
podkreslono m.in. w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. poz. 642). Ochrona, zdrowie
i dobrostan obywateli przed zagrozeniami i negatyw-
nymi skutkami zwigzanymi ze srodowiskiem jest ce-
lem nowej strategii na rzecz wzrostu pt. Europejski
Zielony tad dla Unii Europejskiej. Odniesienie do wa-
loréw zdrowotnych zieleni, w tym laséw, pojawia sie
W unijnej strategii na rzecz bioréznorodnosci 2030 -
Przywracanie przyrody do naszego zycia. Natura jest
réwnie wazna dla fizycznego dobrostanu i zdrowia
psychicznego ludzi, jak dla zdolnosci spoteczenstwa
do radzenia sobie ze zmianami zachodzgcymi na

kierownictwie instytutu, katedr i klinik cigzy obo-
wigzek kreowania nastepcow i kontynuatoréw,
ktorym - tak jak to sie dzieje w rodzinie pszcze-
lej - nalezy stworzy¢ warunki do pracy i rozwoju.

* Odpowiedzialno$¢ za nastepne pokolenie (w na-
uce to odpowiedzialnos¢ za rozwdj i kontynua-
cje) jest priorytetem i determinuje wiodaca role
w stadach wielu zwierzat. Przyktadem sg danie-
le, u ktérych matka z dzieckiem ma pozycje naj-
WyZsz3, jest chroniona, uprzywilejowana. Traci te
pozycje z chwilg utraty dziecka.

Swiecie, zagrozeniami zdrowia i katastrofami. Obec-
nie istnieje juz wiele dowodow naukowych wskazuja-
cych na zdrowotne funkcje lasu. Wielokrotnie w toku
podejmowanych badari naukowych udowodniono, ze
przebywanie na tonie natury przyczynia sie do odno-
wy i zachowania zdrowia psychicznego ludzi, a tak-
ze redukcji stresu. Zwiekszenie czestosci kontaktow
Z przyroda stuzy poprawie interakcji spotecznych
i emocjonalnych we wspétczesnym spoteczeristwie,
poprawia nastroje i pozytywne odczucia ludzi.

Wraz z rosnaca liczba dowoddw naukowych na te-
rapeutyczne wtasciwosci srodowiska lesnego rosnie
réwniez znaczenie lasu w promowaniu zdrowia pub-
licznego, przede wszystkim w odniesieniu do miesz-
karicow miast. Lasy w Polsce, zajmujace prawie 1/3
terytorium kraju, w 80% sa publiczne, ogélnodostep-
ne. Powszechna dostepnosc¢ lasu powoduje, ze s3
one popularnym miejscem rekreacji, wypoczynku,
przestrzenig wazna dla realizacji réznych form ak-
tywnosci fizycznych oraz rozwoju sportu. Poza tym
witasciwosci zdrowotne lasu wynikaja z faktu, ze przy-
czyniaja sie do poprawy warunkoéw higienicznych
powietrza poprzez wytapywanie zanieczyszczen py-
towych i gazowych oraz ttumienie hatasu. Wiele ro-
slin wystepujacych w lasach ma dziatania bakterio-
bdjcze, bakteriostatyczne i/lub grzybobojcze. Takie
dziatanie wykazuja fitoncydy, czyli substancje lotne
wydzielane przez rosliny bedace mieszaning zwiaz-
kéw organicznych powstajacych w czasie przemia-
ny materii roslin, m.in. terpeny, olejki aromatyczne
i inne substancje.

Lasy pozwalajg oddychac¢ czystszym powie-
trzem, podnosza odpornos¢ ludzkiego organizmu.



Udowodniono tez, ze istnieje zwigzek pomiedzy od-
wiedzaniem laséw a korzystnymi reakcjami immu-
nologicznymi, w tym ekspresja biatek antynowotwo-
rowych. Dla ludzkiego organizmu szkodliwe s3a te
sktadniki aerozoli, ktore wywotujg infekcje, czyli bak-
terie i wirusy lub przyczyniaja sie do powstawania
alergii - grzyby, plesnie, pytki. Okazuje sig, ze w I m?
powietrza w zbiorowisku lesnym znajduje sie 200-
500 bakterii, podczas gdy w 1 m® powietrza miejskie-
go jestich az 4-8 tys. W duzej mierze za niski poziom
bakterii w powietrzu w lesie odpowiadajg fitoncydy,
czyli substancje lotne wydzielane przez rosliny. Sza-
cuje sie, ze hektar lasu lisciastego wytwarza w okre-
sie letnim dwa kilogramy fitoncyddw, hektar iglaste-
go - az pie¢ kilogramdéw. Zdolnos¢ wytwarzania tych
korzystnych substancji ma ok. 80 gatunkdéw drzew
i krzewdw, m.in. jatowiec pospolity, czeremcha zwy-
czajna, swierk pospolity, jodta pospolita, sosna po-
spolita czy brzoza brodawkowata. Ponadto poziom
zanieczyszczen w lesie jest znacznie nizszy od tego,
ktory wystepuje w miastach czy w okolicy tras o du-
zym natezeniu ruchu samochodowego. Zbiorowiska
roslinne, w tym przede wszystkim lasy, sa skutecz-
nymi fitoremediatorami (od greckiego phyto - rosli-
na i remedium - lek).

W obecnych czasach coraz powazniejszym prob-
lemem zdrowotnym obok zanieczyszczonego powie-
trza jest tez zanieczyszczenie hatasem. Lasy i wszyst-
kie inne formacje roslinne skutecznie ttumia hatas,
zapewniajac korzysci dla zdrowia. W lesie poziom
dzwigkdw zwigzanych z ruchem drogowym czy prze-
mystem jest znacznie nizszy niz poza nim. Szacuje
sie, ze wewnatrz lasu, w odlegtosci 150 m od granicy
lasu, hatas zmniejsza sie 0 18-25 dB.

W Polsce od wielu lat prowadzi sie badania nad
witasciwosciami terapeutycznymi zbiorowisk lesnych.
0d niedawna przedmiotem zainteresowania bada-
czy jest wptyw efektdéw gospodarki lesnej na odno-
we, relaksacje uzytkownikéw przestrzeni lesnej. Jest
wiele dowoddw naukowych wskazujacych, ze kon-
takt z przyroda, przede wszystkim z lasem, pomaga
w walce ze stresem, poprawia samopoczucie, pozwala
chroni¢ zdrowie psychiczne cztowieka. Kapiele lesne
moga by¢ przydatne w walce z depresja, lekiem, ze-
spotem nadpobudliwosci psychoruchowej oraz z de-
ficytem uwagi. Badania, ktére prowadzimy od kilku
lat w Instytucie Nauk Lesnych SGGW, niezbicie do-
wodzg, ze istnieje pozytywny wptyw lasu na samo-
poczucie ludzi. Nawet krotki pobyt w lesie poprawia
nastroj, dostarcza wiecej energii, pozwala zmniejszy¢

napiecie emocjonalne, powoduje, ze wzrastajg uczu-
cia pozytywne. Wiele badan potwierdza te ogolne
stwierdzenia.

Coraz wiecej wiemy tez o tym, jakimi cechami po-
winna odznaczac sie przestrzen, w tym tereny ziele-
ni, zebysmy mogli w petni korzystac z ich potencjatu
zdrowotnego. Poréwnujemy ze soba rézne warian-
ty terenow zieleni i rézne atrybuty przestrzeni, zeby
udowodni¢, w jaki sposob srodowisko przyrodnicze
oddziatuje na cztowieka. Co ciekawe, wtasciwosci od-
budowujace ma nie tylko las. Wyniki naszych badan
wykazaty na przyktad, ze zaréwno przebywanie w $ro-
dowisku miejskim z wystepujaca zielenig, jak i pobyt
w lesie wptywa pozytywnie na relaksacje fizjologicz-
na i psychologiczng badanych. Spacer w $rodowisku
miejskim z zielong pokrywa roslinnosci gwarantuje
podobne korzysci do tych uzyskiwanych w wyniku
spaceru w lesie. Okazuje sie zatem, ze rézne miejsca
Z wystepujaca zielenig miejska moga by¢ z powodze-
niem wykorzystywane do rekreacji, podobnie jak lasy,
w ktoérych prowadzi sie kapiele lesne.

Prowadzilismy tez badania nad wptywem mar-
twego drewna w lesie na samopoczucie cztowieka,
w rezultacie ktérych ustalilismy, ze wtasciwosci re-
laksacyjne lasu z naturalnymi, powolnymi procesa-
mi zamierania drzew sg duzo wyzsze niz te uzyskane
w lasach zagospodarowanych, w ktérych widoczne sa
$lady pozyskania drewna. Poréwnywalismy ze soba
réwniez rézne poziomy otwartosci przestrzeni. Wyka-
zalismy na przyktad, ze kontakt z woda ma korzystny
wptyw na cztowieka. Krotki spacer wsrdd otwartych
miejskich terenow zielonych, ktore zapewniajg wie-
cej mozliwosci obserwacji z uwagi na obecnos¢ zbior-
nikow wodnych czy rozlegtych powierzchni trawia-
stych, jest korzystniejszy dla naszego samopoczucia.

Sa rozne sposoby poprawy nastroju i zdrowia, ale
kontakt z przyroda jest zdecydowanie najlepszym
Z nich. Z dotychczasowych ustalen wynika na przy-
ktad, ze 10-minutowy pobyt w lesie obniza cisnienie
krwi, 20 minut - poprawia nastrdéj, 60 minut - wy-
ostrza uwage. Z naszych badan wynika, ze pétgo-
dzinny pobyt w lesie jest w stanie wptynac na obnize-
nie cisnienia, poprawe nastroju, wzrost pozytywnych
emocji. Nie potrafimy jeszcze tylko jednoznacznie od-
powiedzie¢, jak dtugo utrzymuja sie uzyskane korzy-
sci zdrowotne.

Oczywiscie nic nie zastapi fizycznego kontaktu ze
$rodowiskiem lesnym, jednak nalezy zwrdéci¢ uwa-
ge, ze duza czes$¢ naszego spoteczenstwa ma lub
moze mie¢ w przysztosci ograniczong mozliwos¢
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obcowania z lasem. Problem ten zostat dostrzezo-
ny podczas pandemii COVID-19, ktéra spowodowata,
ze populacje na catym swiecie zostaty pozbawione
kontaktu z natura z powodu masowych kwarantann
i zamknie¢. Wciaz spora grupa ludzi, np. pacjentéw
szpitali, ludzi unieruchomionych, obtoznie chorych
itp, nie ma mozliwosci czerpania korzysci zdrowot-
nych z lasu. Stad tez pojawiaja sie pytania o mozli-
wos¢ zastosowania sztucznej inteligencji w terapii

Dr n. med. Anna Mierzyniska

lasem. Wtaczenie programow wirtualnej terapii la-
sem do codziennosci 0s6b moze tagodzi¢ dolegliwo-
Sci, przyspieszac proces rekonwalescencji i lepszej
resocjalizacji. W Instytucie Nauk Lesnych SGGW pro-
wadzimy od niedawna badania, ktorych celem jest
poréwnanie efektu naprawczego uzyskanego w wy-
niku fizycznego kontaktu z lasem i w rezultacie ogla-
dania lasu nagranego kamera 360 stopni. W planach
mamy dalszy rozwoj tego kierunku badan.

Empatia i wspotczucie w relacjach z innymi i natura

Aby zrozumie¢ aspekty emocjonalne i motywacyjne
Zwigzane z nasza obecnoscig w naturalnym Swie-
cie, warto pamietac, ze nasze emocje s3 regulowane
przez trzy systemy umiejscowione w naszym uktadzie
nerwowym. Sg one odpowiedzialne za trzy podstawo-
we elementy naszego codziennego funkcjonowania.
Pierwszy system jest zwigzany z poczuciem zagroze-
nia, drugi - ze zdobywaniem zasobdw, a trzeci - z po-
czuciem ukojenia, zadowolenia i tacznosci z innymi.

System zagrozenia jest najbardziej pierwotny. Po-
zwala wykrywac zagrozenia w naszym otoczeniu i na
nie reagowac. Wiaze sie z reakcja zamrozenia i uciecz-
ki oraz trzema gtownymi emocjami - lekiem, ztoscia
i obrzydzeniem. Drugim jest system popedowy, kto-
ry ma pomaoc w zdobywaniu zasobdw. Pozwala nam
zainteresowac sie tymi elementami w otoczeniu, kté-
re umozliwiaja realizacje naszych celéw oraz znajdo-
wac przyjemnos¢ w zdobywaniu waznych dla nas za-
sobow. Wigze sie z motywacja do dziatania, realizacja
ambicji oraz budowaniem poczucia wtasnej wartosci
opartym na zdobywaniu zasobdw. Trzeci system re-
gulacji to system zadowolenia i ukojenia. Reguluje on
prace pozostatych systemdw oraz pomaga nam za-
pewni¢ uczucie spokoju, poczucie dobrostanu i zado-
wolenia z zycia, pozwala tez na odczuwanie powig-
zania z innymi.

Abysmy byli w stanie prawidtowo funkcjonowac, te
trzy systemy powinny ze sobg wspotpracowac. Ale to
witasnie system zadowolenia i ukojenia odpowiada za
poczucie przywiazania i przynaleznosci oraz pozwa-
la na reagowanie na potrzeby wtasne i innych istot.
Uczucia zwigzane z potgczeniem wigzg sie z poczu-
ciem empatii oraz postawa wspaétczucia, ktdéra moze-
my otoczy¢ zaréwno samego siebie, jak i inne osoby,
elementy natury czy caty swiat. Rozwijanie tych po-
staw i umiejetnosci jest niezmiernie wazne dla na-
szego dobrostanu.

Miedzy empatig i wspdtczuciem istnieja pewne
réznice. Empatia jest wtasciwoscia i umiejetnoscia,
ktéra ma charakter poznawczy. Pozwala na rozumie-
nie doswiadczenia i emocji innych istot i jest pomocna
we wspotodczuwaniu z drugim cztowiekiem lub inng
istota. Z kolei wspotczucie ma charakter motywacyj-
ny. Jest zwigzane z aktywnym dziataniem. Pozwala
na okazywanie troski i na niesienie pomocy. Wptywa
na podejmowanie dziatan, ktére niosa ulge i zmniej-
szaja cierpienie.

Nasza szczegdlna ludzka cecha jest umiejetnosc
odczuwania i okazywania empatii wobec natury. Do-
tyczy ona rozumienia i doswiadczania bycia elemen-
tem Swiata. Jest to umiejetnos¢ zrozumienia sytu-
acji bytowej i emocjonalnej, w jakiej moga znalez¢
sie inne istoty. Rozwijanie tego rodzaju empatii jest
szczegolnie wazne, gdy otaczajacy nas $wiat znajduje
sie w trudnej sytuacji, np. zwigzanej z zanieczyszcze-
niem $rodowiska czy ztym traktowaniem zwierzat. Ta
empatia nie zawsze jest tatwa. Duzo tatwiegj jest nam
odczuwac empatie i wspotczucie wobec istot, ktore
s3 bardziej do nas podobne. Badania wskazujg, ze
jestesmy bardziej sktonni do reagowania wspotczu-
ciem wabec istot, ktére wzbudzajg nasze pozytywne
emocje. Wspétczucie czy pomoc tatwiej nam okazy-
wac wobec istot, ktére sa do nas w jakis sposob po-
dobne, tak jak zwierzeta naczelne czy ssaki, natomiast
duzo trudniej jest nam odczuwac empatie wobec pta-
zow czy roslin. Uwazne ksztattowanie tej postawy
i umiejetnosci pomagania jest wazne, abysmy mogli
odczuwac tacznos¢ ze swiatem i budowac pozytyw-
ne relacje z natura.

Budowanie wiezi z natura moze opierac sie na
dwaoch elementach. Z jednej strony moze by¢ opar-
te na posiadaniu pewnej wiedzy, czyli informacji na
temat wkasciwosci elementdw natury (biologicznych

czy fizjologicznych), posiadaniu wiedzy na temat jej



przydatnosci dla nas, dla naszego codziennego funk-
cjonowania. Z drugiej strony wiezi te moga zostac op-
arte na emocjach, ktére sg zwigzane z odczuwaniem
zachwytu pieknem natury, nadawaniem znaczenia jej
istnienia dla naszego zycia oraz nadawaniem znacze-
nia naszych dziatan dla dobrostanu natury. Ta droga
pozwala réwniez na rozwijanie umiejetnosci okazywa-
nia troski elementom natury. Pozwala to na budowa-
nie poczucia wiezi i przekonania o byciu elementem
Swiata i posiadaniem odpowiedzialnosci za swiat, co
z kolei przyczynia sie do rozwijania postawy wspot-
czujacej w odniesieniu do otaczajgcych nas istot.

Postawa wspdtczucia zawiera cztery podstawowe
komponenty. Pierwszy komponent ma charakter po-
Znawczy, polega na umiejetnosci kierowania uwagi,
budowania swiadomosci i umiejetnosci rozpoznania
cierpienia. Komponent afektywny zwigzany jest z by-
ciem poruszonym zauwazonym cierpieniem, jest re-
akcja emocjonalna. Wazny we wspétczuciu jest ele-
ment intencji, czyli zamiaru niesienia ulgi w cierpieniu.
Element motywacyjny z kolei pozwala na budowanie
gotowosci do dziatania, ktére ma stuzy¢ zmniejsze-
niu cierpienia otaczajacych nas istot. Element ten
wraz z intencja niesienia pomocy odrdznia empatie
od wspotczucia.

Wymienione elementy umozliwiajg nam przeka-
zywanie wspotczucia zaréwno od nas do innych, jak
i od innych do nas, czyli umozliwiajg budowanie umie-
jetnosci przyjmowania wspétczucia. Niezmiernie waz-
ny jest tez element odczuwania wspétczucia wobec
siebie samego. Zgodnie z zatozeniami tego podejscia
ksztattuje sie nurt terapii skoncentrowanej na wspot-
czuciu, ktory zostat stworzony przez profesora Pau-
la Gilberta i jest rozwijany w Polsce przez dr Julie
E. Wahl. W ramach podejscia skoncentrowanego na
wspotczuciu sa rozwijane umiejetnosci doswiadcza-
nia wspotczucia wobec siebie i innych. Jest to réwniez
nauka dawania ukojenia samemu sobie oraz niezmier-
nie wazny element rozwijania i kultywowania odwa-
gi i madrosci, ktéra pozwala na niesienie wsparcia,
wspodtczucia i pomocy sobie samemu i innym istotom.

Rozwijanie relacji z natura opartych na wspot-
czuciu niesie wiele réznych korzysci. Przede wszyst-
kim pozwala zwiekszy¢ stopieri zrozumienia wzajem-
nych zaleznosci pomiedzy elementami swiata oraz
nami i Swiatem zewnetrznym, zwieksza nasza uwaz-
nosc¢ i empatie wobec innych istot, buduje rowniez
gotowos¢ do niesienia pomocy i okazywania troski.
Tu szczegodlnie wazne jest wprowadzanie w proces
wychowania dzieci zabawy, ktéra zawiera elementy

troski o rosliny i zwierzeta, co z kolei tez moze po-

maéc w rozwijaniu postawy wspétczujacej wobec na-

tury oraz zwieksza otwartos¢ na postawe wspotczu-
cia, w tym wspétczucia wobec siebie.

Wspotczucie wobec siebie, czyli self-compassion,
podejscie rozwijane przez dr Christine Neff, dotyczy
trzech elementow postawy wspotczujacej - okazywa-
nia zyczliwosci wobec siebie, czyli traktowania siebie
z troska, zrozumieniem i zyczliwoscia, uwaznosci na
to, co sie wydarza, bez unikania tych trudnosci i nad-
miernego identyfikowania sie z tymi sytuacjami, oraz
wspolnego doswiadczania cztowieczenstwa, czyli do-
strzegania, ze inne 0soby przezywajg podobne trud-
nosci jak my, ze rowniez sa niedoskonate. | ze te do-
Swiadczenia sg wtasnie czescig naszej ludzkiej natury,
czescia bycia cztowiekiem. Rozwijanie tych elemen-
téw pozwala nam na unikanie samokrytycyzmu czy
sktonnosci do oceniania siebie i innych oraz prze-
ciwdziata poczuciu izolacji, co jest istotne zwtaszcza
w trudnych sytuacjach zyciowych.

Budowanie wiezi z otaczajacym nas Swiatem moze
by¢ bardzo wazne dla naszego zdrowia. W opiece
zdrowotnej istotne jest zwrdcenie uwagi na budowa-
nie potaczenia z natura, dzieki czemu jestesmy w sta-
nie zmniejszac stres, wptywac na poprawe zdrowia
psychicznego, a takze - poprzez wzmocnienie ukta-
du odpornosciowego - jestesmy w stanie wspierac
szybszy powrot do zdrowia pacjentow. Poprzez kon-
takt z natura mozemy zwiekszy¢ produktywnosc i kre-
atywnosc 0séb, ktérymi sie opiekujemy. A dla osob,
ktore pracuja w opiece zdrowotnej obcowanie z na-
tura jest wazne dla regeneracji sit fizycznych i psy-
chicznych.

tacznosc z natura jestesmy w stanie rozwijac na
kilka sposobdw:

* poprzez realny fizyczny kontakt z naturg, czy-
li bycie w kontakcie z elementami otaczajgcego
nas swiata,

* poprzez $wiadome zauwazanie emocji, ktore nam
towarzysza, kiedy jestesmy w otoczeniu natury,
np. gdy jestesmy w ogrodzie czy na spacerze lub
kiedy spedzamy czas ze zwierzeciem domowym,

* poprzez docenianie i Swiadome zauwazanie piek-
na otaczajacego nas s$wiata i zachwycanie sie
pieknem natury,

* poprzez myslenie o tym, jakie znaczenie maja ele-
menty natury w naszym zyciu i jakie znaczenie
dla natury ma nasze istnienie i dziatania,

* poprzez aktywne okazywanie wspotczucia i tro-
ski elementom natury, czyli budowanie korzystnej
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postawy, dbanie o otaczajacy nas $wiat i poma-
ganie w jego ochronie.

Pamietanie o tych wszystkich sposobach postepowa-
nia moze by¢ korzystne dla naszego zdrowia, a dzia-
tania, ku ktérym mozemy sie zwrdcic, to np. swiado-
me obcowanie z natura poprzez kapiele lesne czy
medytacje w otoczeniu natury, ogrodolecznictwo,
obcowanie z roslinami i zwierzetami. tacznos¢ z na-
turg mozemy rozwija¢ réwniez poprzez aktywnosc
fizyczna w kontakcie z naturg oraz $wiadome dzia-
tania na rzecz ochrony przyrody.

W ochronie zdrowotnej jestesmy w stanie wpro-
wadzac elementy, ktére maja charakter terapeutycz-
ny i wspierajg nasze uczestniczenie w Swiecie natu-
ralnym. Mozemy tego dokonac¢ poprzez dostarczanie
sobie naturalnego Swiatta, budowanie terenéw zielo-
nych na terenach szpitalnych, wspieranie projekto-
wania terendw stuzacych zdrowiu, ktére podkreslaja
piekno natury i umozLliwiajg kontakt z nig. Wazne jest,
abysmy wspierali wdrazanie nawet drobnych zmian
i abysmy opowiadali sie za opieka zdrowotna ukie-
runkowana na nature.

Whioski

Prof. Ryszard Piotrowicz:

- Relacje miedzyludzkie musza wspdtistnie¢ z rela-
cjami cztowieka z natura, sktadajac sie na wspoélny
dobrostan.

- Rehabilitacje kardiologiczng zaczyna zaledwie
20-30% naszych pacjentéw, przy czym w zalezno-
éci od osrodka i regionu kraju 50% z niej rezygnu-
je. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze pacjent
- chociaz rozumie koniecznos¢ rehabilitacji - nie
lubi tej ,gorzkiej pigutki” na co dzien. Pacjent ocze-
kuje rehabilitacji atrakcyjnej, ktéra bedzie akcep-
towat. Telemedycyna pozwolita nam wyprowadzic¢
rehabilitacje kardiologiczng do miejsca zamieszka-
nia/przebywania, gdzie pacjent realizujacy profe-
sjonalna rehabilitacje kardiologiczng bedzie réw-
niez korzystat z tego wszystkiego, co psycholodzy
nazywaja treningiem uwaznosci. Bedzie obserwo-
wat, co dzieje sie w lesie, stuchat gtosu ptakow,
szumu drzew, bedzie wdychat wydzielane przez
rosliny olejki eteryczne, czyli bedzie odbierat ko-
rzystne bodzce pozytywnie wptywajace na efekt re-
habilitacji. Mato tego, dla pacjetna bedzie to rehabi-
litacja niezwykle atrakcyjna. Tak wiec cywilizacja/
nowe technologie znowu nam pomogty, umozliwia-
jac realizacje profesjonalnej procedury w zgodzie

z naturg i z wykorzystaniem dobrodziejstw z tego
wynikajacych.

Prof. Henryk Skarzyriski:
- Rehabilitacja to proces nieco dtuzszy niz na przy-
ktad operacja. Wykorzystujac w naszej specjalnosci
nowoczesne mozliwosci, w tym telemedycyne, aby
uatrakcyjni¢, przyblizy¢ caty proces rehabilitacji do
natury, nazwalismy miejsce, w ktorym mieszka maty
pacjent, domowa klinikg rehabilitacji. W domu dzie-
cko czuje sie najlepiej, najbardziej bezpiecznie, a po-
step w rehabilitacji w zakresie naszych specjalnosci
(otolaryngologii, audiologii, foniatrii) jest najszybszy.
- Ponad 200 redaktoréow najwazniejszych czaso-
pism medycznych wystosowato apel, w ktérym zwraca
m.in. uwage, ze Swiat traktuje kryzys klimatyczny i kry-
zys bioréznorodnosci biologicznej jako osobne wyzwa-
nia, a to btad. Przyroda jest systemem naczyn potaczo-
nych. Z tego powodu musimy umie¢ komunikowac sie
interdyscyplinarnie, musimy umie¢ rozmawiac - jak po-
wiedziat rektor SGGW prof. Michat Jerzy Zasada - ze
Swiatem zwierzecym, ze Swiatem ryb, ptakow i roslin...

Prof. Grzegorz Opolski:
- Jednym z elementéw rehabilitacji kardiologicznej
moze by¢ jazda konna. Profesor Szalewska przedstawi-
ta pierwsze tego rodzaju badanie randomizowane, kté-
re wykazato, ze taka rehabilitacja moze by¢ bezpiecz-
na i akceptowana przez pacjenta. Okazato sie bowiem,
ze prawie 90% uczestnikow zakoriczyto kurs rehabili-
tacji. Ta forma rehabilitacji wydaje sie jednak elitarna.
- Warto podkresli¢ niska $wiadomos$¢ znaczenia
przebywania w lesie dla zdrowia, nawet wsrad nas,
lekarzy. Zwracam uwage, ze w naszych kardiologicz-
nych wytycznych dotyczacych prewencji choréb ser-
cowo-naczyniowych rzadko podnosi sie znaczenie
obcowania z natura. Jest coraz wiecej dowoddw na-
ukowych wskazujacych na to, ze kontakt z lasem po-
prawia samopoczucie, ze jest niezwykle wazny w wal-
ce ze stresem, wptywa na nasz dobrostan. Tak jak
mowimy, ze jest recepta na ruch, tak tez winna byc¢
recepta na terapie lasem i ,kapiele lesne”.

Prof. Michat Jerzy Zasada:

- Mysle, ze dostepnosc jazdy konnej, jak réwniez
hipoterapii, jest coraz wieksza (w Warszawie moz-
na korzystac z hipoterapii na przyktad w SGGW, na
torze wyscigdw konnych na Stuzewcu i innych). Sa
programy organizowane przez réznego rodzaju fun-
dacje, ktére pozwalaja na korzystanie z tych zajec¢



w réznych miejscach. Sadze zatem, ze wspotpraca
medykdw z koniarzami powinna by¢ bardziej scista,
rowniez w poszukiwaniu finansowania wspélnych
programow.

- Rozmawiajac o wptywie srodowiska naturalnego
na zdrowie cztowieka, koncentrowalismy sie na lesie,
jednak mamy tutaj znacznie szersze pole do wspot-
dziatania. Przyroda to nie tylko las, ale tez aki, to tez
woda, mokradta, a wiec te elementy, bez ktorych trud-
no sobie wyobrazi¢ zdrowe srodowisko.

- Zdrowa, wysokiej jakosci woda to jest jeden z nie-
zbednych warunkow do zycia cztowieka. To zagadnie-
nie staje sie coraz bardziej aktualne, bo wody zaczy-
na brakowac. Dotyczy to nie tylko Afryki Pétnocnej czy

Link do nagrania: Natura - konieczny partner w drodze ku zdrowiu
https://www.youtube.com/watch?v=AhLJYHaXVoc&t=1480s

Bliskiego Wschodu, lecz takze Polski, gdzie dobrej ja-
kosci wody w wielu regionach kraju brakuje.

- SGGW zajmuje sie wieloma elementami zwia-
zanymi ze zdrowiem, ktére mozna odnies¢ do poje-
cia ,One Health". Medycyna weterynaryjna, zootech-
nika, hodowla zwierzat, biotechnologia sa obszarami
naszej wspétpracy z innymi uczelniami, w tym takze
uczelniami medycznymi. Zajmujemy sie miedzy in-
nymi tym, jak trenowac konie, jakie ich rasy dobierac¢
i w jaki sposdb organizowac cate otoczenie zwigzane
z hipoterapia. Wraz ze swiatem medycznym tworzy-
my rodzine, w ktérej harmonijna wspotpraca moze
zapewnic realizacje idei One Health.

Opracowanie: prof. Ryszard Piotrowicz
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/Zdrowie rzek - termin akademicki
czy przyszta/nadchodzaca konieczno$é?

Panel pod patronatem Komitetu Gospodarki Wodnej PAN

Moderator: prof. Pawet M. Rowinski

Uczestnicy: prof. Kazimierz Banasik, prof. Tomasz Heese, dr hab. inz. Monika Kalinowska,

prof. Piotr Parasiewicz

Pojecie ,zdrowie rzek” jest coraz czesciej uzywane w li-
teraturze hydrologicznej, choc¢ nie ma jednej, powszech-
nie przyjetej definicji. Uczestnicy panelu, wszyscy zawo-
dowo zajmujacy sie rzekami, ale z réznych perspektyw,
wyjasniali podczas paneluy, jak rozumieja zdrowie rzek,
maowili o najwazniejszych dla niego zagrozeniach, a tak-
ze omawiali znaczenie spoteczne zdrowych rzek.

W Polsce swiadomos¢ spoteczna tego intuicyj-
nego pojecia rosnie niewatpliwie po katastrofie Odry
w 2022 r. Warto nadmieni¢, ze ponad 90% polskich
rzek zostato przeksztatconych i tam, gdzie to mozli-
we, nalezy je poddac dziataniom naprawczym, kto-
re umozliwig im ,powrdét do zdrowia”. Dlaczego? Bo
zdrowa rzeka to dobro spoteczne, ktore daje nam
wymierne i znaczace korzysci srodowiskowe, ekono-
miczne i kulturowe zaréwno w skali mikro, jak i ca-
tych dorzeczy. Na regulacje rzek wydawane sg ol-
brzymie $rodki publiczne, co oczywiscie wptywa na
odbior funkcji ekosystemowych tych rzek. Im bar-
dziej rzeki sg naturalne, tym bardziej przeciwdziataja

powstawaniu susz i powodzi oraz wspierajg samo-
oczyszczanie sie wody. Zdrowe rzeki i towarzyszace
im mokradta tworzg bardziej wilgotny mikroklimat,
tagodzacy skutki braku opadow, a trzeba pamietac,
Ze niestety w ciggu ostatnich 50 lat stracilismy duzo
ponad 1/3 mokradet. Naturalne koryta rzek spowal-
niaja przeptyw wody, jednoczesnie zapewniajac na-
turalna retencje i zwiekszajac odpornosc¢ srodowiska
na okresy suszy. Do tego ponad 98% tzw. jednolitych
czesci wad powierzchniowych nie osigga dobrego sta-
nu, czyli jeden z ocenianych wskaznikéw takich jak
przejrzystos¢ wody, zawartos¢ tlenu rozpuszczone-
go czy zawartosc¢ chlorkow azotu, fosforu przekra-
cza dopuszczalne normy. Ocenia sie réwniez stopien
przeksztatcenia koryta, mozliwosci migracji ryb i wie-
le innych czynnikow.

Zdrowe rzeki maja olbrzymi potencjat samo-
0Czyszczania sie, co obserwowalismy podczas awarii
kolektorow przesytajacych Scieki pod Wistag do oczysz-
czalni Czajka w Warszawie. Nadbrzezne zarosla
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i samo koryto rzeki z licznymi tachami, piaszczysty-
mi plazami, wyspami neutralizujg zanieczyszczenia,
ktére trafiajg do wod podczas takich awarii, ale réw-
niez na skutek sptywu z pél uprawnych.

Dochodzimy tu do kolejnego zagadnienia tacz-
nosci rzeki z jej terenami zalewowymi. Woda wnika
w otoczenie rzeki, przesacza sie przez osady, piasek,
zwir; dzieki temu oczyszcza sie mechanicznie z za-
nieczyszczen. Réwniny zalewowe charakteryzuja sie
olbrzymia réznorodnoscia biologiczna, odgrywaja za-
tem niezmiernie wazng role w ekosystemach wod-
nych, maja réwniez znaczenie gospodarcze i kultu-
rowe. W rzece, ktorej koryto ulegto przeksztatceniu,
dochodzi do utraty tgcznosci z terenami zalewowymi,
co ma wielki wptyw na siedliska, procesy geomorfo-
logiczne, roslinnosc¢ w strefie brzegowej i w samym
korycie. Ingerencja w rzeke moze zachwiac delikat-
nym i czutym ekosystemem.

Panelisci szeroko dyskutowali o zyciu biologicz-
nym w zdrowych rzekach, o mozliwosciach adapta-
cyjnych tych rzek do sytuacji ekstremalnych, o zna-
czeniu uwarunkowan hydromorfologicznych. Jedna
z filozofii skutecznego rozwiazywania problemoéw go-
spodarki wodnej sa tzw. rozwigzania oparte na zaso-
bach przyrody, ktore powstaty dzieki inspiracji przy-
roda lub s przez nig wspomagane. Rozwigzania te
sg optacalne i zapewniaja korzysci $rodowiskowe,
spoteczne i ekonomiczne, pomagaja w zwigkszaniu
odpornosci rozwazanego systemu. Ta stosunkowo
nowa koncepcja znajduje olbrzymie uznanie zardw-
no w $rodowisku naukowym, jak i wsrdd praktykow
ZycCia gospodarczego.

Podczas panelu dyskutowano réwniez o metodach
diagnostycznych i zaradczych w przypadku utraty
cech charakterystycznych dla zdrowej rzeki. Dla przy-
ktadu omowiono badania znacznikowe - wspotczes-
na metode pozwalajaca oceni¢ zdolnosci transporto-
we strumienia rzecznego. Podczas tego typu badan
symulujemy awarie i wrzucamy bezpieczny barwnik
do rzeki, by obserwowac, co sie z nim stanie - gdzie
osiadzie, jak dtugo pozostanie w rzece. Badania te stu-
za budowaniu lepszych modeli komputerowych, dzie-
ki ktérym mozemy analizowac procesy mieszania za-
nieczyszczen w rzekach. Takie modele to znakomite

Prof. Piotr Parasiewicz
Rzeki uktadem krazenia planety

Siec¢ tetnic i zyt jest skomplikowanym uktadem, ktére-
go zadaniem jest utrzymanie organizmu przy zyciu.

narzedzia diagnostyczne. Zdobyta w ten sposéb wie-
dza jest niezwykle pomocna w sytuacjach zagrozenia,
pozwala wtasciwie zareagowac na awarie, katastrofy
ekologiczne, ale réwniez ataki terrorystyczne, kiedy
do wody moga trafi¢ substancje toksyczne.

Eksperci mowili o zanieczyszczeniach rzek, w tym
0 nowych rodzajach zanieczyszczen, jakimi sg mikro-
plastiki i farmaceutyki. Wiekszos¢ funkcjonujacych
oczyszczalni $ciekdw nie radzi sobie z tego typu za-
nieczyszczeniami, co wiecej - nie mamy skutecz-
nych metod ich monitorowania. W Polsce obecnos¢
farmaceutykow w wodzie bada sie sporadycznie -
podczas takich badan analizowane hormony, anty-
biotyki odnotowano w stezeniach powyzej granicy
wykrywalnosci.

Tematem dyskusji byty takze granice w eksploa-
tacji rzek, ktérych przekroczenie moze spowodowac
nieodwracalne skutki. Podkreslono zupetnie nowy,
inter-, a nawet transdyscyplinarny charakter badan
dotyczacych rzek. Rozwigzania inzynierskie musza
uwzglednia¢ uwarunkowania biologiczne, a celem,
do ktérego dazymy, jest dobry stan ekosystemow
rzecznych. Badaniom proceséw fizycznych, chemicz-
nych i biologicznych musza towarzyszy¢ badania
spoteczne.

Mdéwiono réwniez o obserwowanym procesie wy-
sychania rzek, ale jednoczesnie podkreslano niewy-
korzystany potencjat magazynowania wody w glebie.
Wspomniano o odwrdconej melioracji, czyli wyko-
rzystaniu rowow melioracyjnych do zbierania wody.
Jej deficyty i coraz mniejsze przeptywy w rzekach sg
skutkiem braku pokrywy $nieznej w okresie zimo-
wym i wydtuzajgcych sie na skutek zmian klimatycz-
nych okreséw bezdeszczowych.

W dyskusji powracat temat spotecznego i kultu-
rowego znaczenia zdrowych rzek. Mozliwos¢ obco-
wania z niezniszczong przyroda jest bardzo wazna
dla naszego zdrowia - ma wtasciwosci terapeutycz-
ne. Zdrowia cztowieka nie da sie oddzieli¢ od stanu
srodowiska, w ktérym zyjemy. Zdrowe rzeki s3 za-
tem integralnym elementem koncepcji One Health.
Ich sie¢ - o czym méwit prof. Piotr Parasiewicz - po-
réwnuje sie do skomplikowanego uktadu zyt i tetnic
w organizmie ludzkim.

Gdy uktad krwionosny niedomaga, cierpi na tym caty
organizm, w tym serce i mozg cztowieka. Jakos¢ zycia



oraz dobrostan, nie tylko somatyczny, lecz i psychiczny,
pogarsza sie. Podobnie jest z ,uktadem krwionosnym”
naszej planety, czyli z systemami rzecznymi, ktére row-
niez w pewien sposoéb utrzymuja Ziemie przy zyciu.

Dlaczego rzeki sa tak wazne i dlaczego znajduje-
my wyrazna analogie do uktadu krwionosnego ludz-
kiego organizmu? Po pierwsze, znajdziemy podo-
bierstwa wizualne. Jesli spojrzymy na kontynenty
pokryte siecig wiekszych i mniejszych ciekéw, au-
tomatycznie nasuwa sie podobieristwo z siecia na-
czyn krwionosnych. Nastepne, chyba wazniejsze po-
dobienstwo, ktére sie ujawnia, dotyczy funkgji, jaka
rzeki petnig w zyciu naszej planety. Rolg przewod-
nig, podobnie jak rolg uktadu krwionosnego w or-
ganizmie ludzkim, jest funkcja transportowa. Rzeki
doprowadzajg niezbedna do zycia stodka wode oraz
substancje odzywcze do wielu miejsc na wszystkich
kontynentach. Dzieki temu mozliwe jest zycie i funk-
cjonowanie wielu organizmow, nie tylko tych stricte
wodnych. Przyktadem moze by¢ masowa wedrow-
ka ryb takich jak tososie na Alasce, ktére - obumie-
rajac po tarle - sa gtéwnym Zrédtem materii orga-
nicznej przetransportowanej z oceanu. Po drodze s3
one tupem wielu ptakéw i niedzwiedzi, wprowadza-
jac te substancje w obieg ladowy. Rzeki stanowia ko-
rytarze migracyjne i nie dotyczy to tylko samej rze-
ki, ale réwniez catych dolin rzecznych, ktére tworza
specyficzne szlaki wedrowne dla zwierzat wodnych,
ziemno-wodnych oraz ladowych. Strefa brzegowa sy-
stemu rzecznego, jak i jego ujscie do morza. tworzy
réwniez jedno z najbogatszych pod katem przyrodni-
czym miejsce na Ziemi, czyli ekotony i estuaria, gdzie
organizmy oraz siedliska stodkowodne mieszaja sie
z lgdowymi czy morskimi.

Nie sposéb nie wspomniec o rzekach jako sro-
dowisku zycia ryb i innych organizméw wodnych,
w ktérym albo zyja przez caty czas, albo tylko przez
pewien okres swego zycia. Te drugie organizmy mo-
zemy podzieli¢ na takie, ktore rodza sie oraz wczes-
ne etapy zycia spedzaja w rzece. Nastepnie wedruja
do morza, by tam intensywnie sie odzywiac, rosnac
i dojrzewac, by finalnie zndw wptynac do rzek w celu
wydania potomstwa. Takie zwierzeta nazywamy ana-
dromicznymi, a naleza do nich przede wszystkim ryby
tososiowate i jesiotrowate. Odwrotnie zachowuja sie
ryby katadromiczne, ktore rozradzaja sie w wodzie
morskiej i tam przechodzg wczesne fazy rozwoju, by
nastepnie zy¢, rosnac i dojrzewac w wodzie stodkiej.
Przyktadem takiego organizmu jest wegorz europej-
ski. Takze larwy wielu owaddw spedzajg wiekszos¢

ZyCia w wodzie, a ich doroste formy lgdowo-powietrz-
ne stuza gtéwnie reprodukcji.

Podobnie jak w ludzkim organizmie przerwanie
naczynia krwionosnego i zerwanie ciggtosci systemu
skutkuje wieksza badZ mniejsza dysfunkcja, tak row-
niez zdrowy system rzeczny powinna charakteryzo-
wac ciggtosc. Ciagtosce rzeki nie stoi w sprzecznosci
Z jej zmiennym charakterem, a w zasadzie ta zmien-
nosc¢ z ciggtosci wynika. Gorne odcinki rzek charakte-
ryzuje waskie koryto o duzym spadku i silnym nurcie.
Odcinki te nazywamy strumieniami, ktére nastepnie
moga przechodzi¢ w potoki. W tych gérnych odcin-
kach rzeki zywe organizmy pracuja nad rozdrabnia-
niem gruboczasteczkowe] materii organicznej. Dlate-
go mowi sie o wystepujacym w tej czesci rzeki tzw.
ekosystemie detrytusowym. Gérne odcinki rzek za-
mieszkujg gatunki reofilne, czyli pradolubne, dobrze
Czujace sie w wartkim nurcie, wsrod kamieni i zwiru
na dnie. Charakterystycznym sktadnikiem ichtiofauny
beda tu strzeble i gtowacze, a jako czotowy drapiez-
nik bedzie dominowat pstrag potokowy.

Dalej, w srodkowym odcinku rzeki, jej zycie i struk-
tura gatunkowa zmieniajg sie wraz z poszerzeniem
i pogtebieniem koryta oraz zwolnieniem przeptywu.
Dostrzezemy coraz wiecej roslinnosci rosnacej za-
réwno przy brzegu, jak rowniez w wodzie. Bogactwo
naczyniowej roslinnosci wodnej oraz jednokomorko-
wych glonéw zdecydowato o nazwaniu $rodkowego
odcinka rzeki tzw. ekosystemem fotosyntezy. Tutaj
wsrdd zwierzat bezkregowych dominuja organizmy
Zywigce sie materig zdrapang z dna, kamieni i roslin
oraz organizmy filtrujgce. Tymi bezkregowcami zy-
wig sie ryby charakterystyczne dla srodkowego biegu
rzeki. Poniewaz nurt jest tu zdecydowanie stabszy niz
w gornym odcinku, coraz wiecej gatunkéw ryb moze
zy¢ w tym siedlisku. Oprocz tososiowatych pojawia
sie licznie reofilne ryby karpiowate, takie jak brzana,
Swinka czy jelec. Liczny bedzie tez sliz, kietb i piekiel-
nica. Wsrod fakultatywnych drapieznikow pojawi sie
kler i okor, natomiast obligatoryjni drapiezcy repre-
zentowani beda gtéwnie przez bolenia i szczupaka.

Wraz z biegiem rzeki koryto bedzie sie posze-
rzac, a czesto rozlewac szeroko w dolinie rzecznej,
tworzac rozlewiska i starorzecza z wodg stojaca.
Spowolnienie przeptywu wody przeksztatca rzeke
w $rodowisko zdolne przyjac¢ organizmy charaktery-
styczne dla wdd stojacych i wolnoptynacych. Wsrad
roslinnosci pojawia sie nimfeidy, czyli rosliny o pty-
wajacych lisciach: grazele i grzybienie. Ptytkie brze-
gi zacznie porastac trzcina oraz turzyce, a pod woda
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znajdziemy rogatka i wywtoczniki. Bogactwo roslin
stwarza idealne warunki do rozwoju fauny bezkre-
gowej: owadow, mieczakow i skorupiakdéw. Te ostat-
nie stworza wieksze zespoty zooplanktonu filtrujace-
go, w ktérych sktad wchodzi¢ beda liczne wioslarki
i widtonogi. Dno rzeki w duzym stopniu zacznie po-
krywac¢ sedymentujacy organiczny osad, w ktérym
idealne warunki do zycia znajda organizmy bentoso-
we zywigce sie detrytusem, takie jak tubifeksy czy
larwy ochotkowatych. Dlatego ten dolny odcinek rze-
ki czesto okresla sie jako tzw. ekosystem sedymen-
tacji. Ichtiofauna staje sie niezwykle liczna i gatun-
kowo bogata, przewazajg ryby karpiowate zerujgce
w dnie, zywiace sie bentosem, oraz zooplanktonofa-
gi. Licznie wystepuja takie gatunki jak leszcz, krap,
pto¢ oraz okon. Wsrdd drapieznikéw zauwazy¢ mo-
zemy sandacza, suma i szczupaka. W zupetnie dol-
nym odcinku, gdzie rzeka wpada do morza, zaczyna
wzrastac zasolenie wody i mozna napotkac gatunki
charakterystyczne dla wod stonawych. Jak wynika
Z powyzszego droznos¢ rzek jest ich podstawowa
charakterystyka i funkcja.

Stad jednak mozna debatowac znaczace rézni-
ce w poréwnaniu z uktadem krwionosnym. Przede
wszystkim rzeki sa wielowymiarowymi, wielkoskalo-
wymi, otwartymi i dynamicznymi ekosystemami, kto-
re zapewniajg warunki do zycia, wzrostu i rozwoju
wielu organizmom, w tym rowniez cztowiekowi. Mé-
wigc o rzekach, rozrézniamy wymiary: podtuzny, po-
przeczny, wertykalny i czasowy. Ciggtos¢ w kazdym
z nich jest konieczna do funkcjonowania rzeki, jako ze
wiele organizmow korzysta z nich w procesach zycio-
wych. Poza omdéwiong juz tgcznoscia podtuzna ryby
wykorzystuja i ciggtos¢ poprzeczna ze strefa zalewo-
wa, jak i wertykalng, czyli z nawilzong powierzchnig
rumoszu dennego w trakcie tarta i rozwoju stadiow
mtodocianych. Zmiennos¢ przeptywu w czasie kie-
ruje cyklem rozwojowym wielu gatunkow. Przykta-
dowo, w wielu miejscach swiata okres powodzi wio-
sennych jest okresem tarta, a nastepujacy po nim

Link do nagrania: Zdrowie rzek - termin akademicki czy przyszta/nadchodzaca konieczno$¢?
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULoo&t=4423s

okres niskich przeptywéw letnich jest okresem roz-
woju form mtodocianych, ktorych przetrwanie zima
jest od niego uzaleznione.

Zmiennosc¢ rzek w czasie i przestrzeni jest ich
najbardziej charakterystyczna cecha. Przeptyw rzeki
(czyli ilos$¢ ptynacej nig wody) nieustannie sie zmie-
nia. Powoduije to nie tylko réznorodnos¢ warunkow
bytowych, takich jak predkos¢, gtebokos¢ czy jakos¢
wody, lecz takze modyfikacje koryta i doprowadza do
jego przemieszczania. Procesy te sg bardzo zalezne
od warunkow zewnetrznych jak opady, geologia czy
szata roslinna zlewni. Dlatego méwimy o systemach
otwartych. Ta zalezno$¢ powoduje wrazliwosc ekosy-
stemow rzecznych na wszelkie dziatania cztowieka.

Jak wida¢ zmienno$c¢ rzek wynikajaca z ciagto-
sci tworzy olbrzymi, ale samowystarczalny system,
charakteryzujacy sie olbrzymia biordéznorodnoscia
siedlisk, roslin i zwierzat. Zauwazmy, ze gdy w ja-
ki$ sposob ciggtosc i harmonia ta zostanie zburzo-
na nawet w jednym z wymiardw, a dzieje sie tak za-
zwyczaj wskutek dziatalnosci cztowieka, nastepuja
niekorzystne zmiany w strukturze oraz liczebnosci
organizmdéw. Jednym stowem - réwnowaga biolo-
giczna wynikajaca z ciggtosci rzeki zostaje zachwiana
na skutek stresu, ktory w srodowisku wywotat czto-
wiek wprowadzajacy swoj ,porzadek”. Czynnikiem
stresogennym dla rzeki moze by¢ np. pobor wody, bu-
dowa pietrzenia w postaci zapory, elektrownia wod-
na, jaz, jak réwniez wszelkie regulacje koryta rzecz-
nego oraz zabudowa brzegdw. Skutki tych dziatan
podejmowanych na masowa skale, czesto by chronic¢
zycie i majatek ludzi, ida reka w reke z wypadkowy-
mi zmian klimatu, ktére majg tendencje zwiekszenia
czestotliwosci i wydtuzenia okresow stresogennych
takich jak dtugotrwate susze. Wielokrotnie, niestety,
dziatania te byty i sg przeprowadzane bez rozpatrze-
nia konsekwencji dla ekosysteméw rzecznych, a wy-
nika to z braku powszechnej wiedzy spoteczenstwa,
planujacych inzynieréw i wykonawcéw o powyzej
opisanych powiazaniach.




Rola biotechnologii w ochronie zdrowia na przyktadach
dokonan laureatow Konkursu ,Teraz Polska”

Panel pod patronatem Fundac;ji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”

Moderator: dr Jarostaw Gorski

Uczestnicy: dr hab. Agnieszka Jastrzebska, prof. PW, prof. Magdalena Krdl,

dr inz. Dawid Nidzworski, prof. Krzysztof Pyr¢

Czym jest biotechnologia i jakie ma zastosowania w sy-
stemie ochrony zdrowia? Biotechnologia to interdyscy-
plinarna dziedzina nauki wykorzystujaca procesy biolo-
giczne na skale przemystowa w celu wytwarzania lub
modyfikowania produktow lub procesdw znajdujacych
zastosowanie w wielu dziedzinach, takich jak rolnictwo,
przemyst spozywczy, ochrona srodowiska oraz system
ochrony zdrowia. W medycynie biotechnologia jest wy-
korzystywana do produkcji lekéw i szczepionek oraz
w badaniach genetycznych. Pierwszym lekiem wytwo-
rzonym metodami inzynierii genetycznej jest insulina.

Rozwoj biotechnologii w naturalny sposob wigze sie
7 koncepcja One Health, promowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, a podkreslajaca wspdtzaleznosc¢
pomiedzy zdrowiem ludzi, zwierzat i stanem $rodowi-
ska naturalnego (co ma wspdtczesnie znaczenie chod-
by z powodu rosnacej liczby chordb odzwierzecych).

- Na naszych oczach dokonuije sie obecnie najwiek-
sza rewolucja w medycynie. Miedzy innymi za spra-
wa rozwoju biotechnologii, ktora obejmuje wszystkie
aspekty dziatalnosci medycznej, poczawszy od pro-
jektowania i syntezy nowych lekow poprzez rewolu-
cje w diagnostyce, prewencje az do wprowadzenia
nowych metod leczenia réznych choréb - podkreslat
dr Jarostaw Gorski.

Celem biotechnologii w medycynie jest dostar-
czanie nowoczesnych rozwigzan majacych zastoso-
wanie zaréwno w prewencji choréb (co potwierdzaja
nowoczesne szczepionki stosowane ostatnio chocby
przeciwko wirusowi Sars-CoV-2), jak i w diagnostyce
oraz terapii. - Od kilku lat jest dostepna terapia czer-
niaka oparta na zmodyfikowanym genetycznie wiru-
sie opryszczki (herpes), tak aby juz nie szkodzit czto-
wiekowi, natomiast niszczyt komorki nowotworowe
- podat przyktad prof. Krzysztof Pyr¢.

Jakich kompetenciji i zasobdw potrzeba,
aby tworzy¢ nowe rozwigzania?

Biotechnologia jest dziedzing interdyscyplinarng, po-
trzebujaca specjalistow o bardzo wyspecjalizowa-

nych kompetencjach. - Spétka ADJ Nanotechnology,
ktora kieruje, skupia specjalistow z zakresu nano-
technologii. Rozwijamy kompetencje w wytwarza-
niu nanomateriatéw o biobdjczych wtasciwosciach,
przeznaczonych do stosowania w okreslonych obsza-
rach. Nanotechnologia nie jest jeszcze dziedzing do-
brze rozpoznana w Polsce, szczegodlnie jezeli chodzi
0 etap wdrazania. Istniejgce regulacje stwarzaja wiele
trudnosci - podkreslata prof. Agnieszka Jastrzebska.

Dr Dawid Nidzworski uwaza, ze w najblizszym
czasie zastosowanie szeroko rozumianej biotechno-
logii w medycynie i weterynarii (w ramach One He-
alth) wejdzie w faze wzrostu wyktadniczego. - Kiedy$
proces wdrazania szczepionki trwat 15-20 lat. Ostat-
nie trzy lata pandemii Sars-CoV-2 pokazaty, ze majac
zespdt interdyscyplinarny, mozna wdrozy¢ szczepion-
ke w ciagu kilkunastu miesiecy. Spodziewam sie, ze
w ciggu pieciu lat opracujemy takie technologie i pro-
cesy, ze od pojawienia sie kolejnego patogenu do po-
wstania szczepionki uptyna trzy miesigce, a sztuczna
inteligencja pomoze zweryfikowac jej bezpieczenstwo
- oceniat dr inz. Dawid Nidzworski.

Przewiduje sie, ze najblizsza dekada bedzie obfi-
towac w liczne dokonania w obszarze biotechnologii.

- Prace nad nowym lekiem biotechnologicznym
zaczynamy od wyboru 5-10 czasteczek, ktére sg wyta-
niane przez algorytm w ciggu kilkunastu dni obliczen
i komputerowej analizy dziesiagtek tysiecy réznych wa-
riantdw. Nastepnie proces przenosi sie do laborato-
rium, w ktérym pracuja biotechnolodzy, specjalisci od
probleméw molekularnych i od linii komdrkowych. Ale
sg tez fizycy lub chemicy, ktérzy wspdlnie pracujg, aby
przyspieszy¢ dane doswiadczenie. Zwinnos¢ i elastycz-
nos¢ naukowa to jedne z wazniejszych kompetencji -
opisywat proces laboratoryjny dr Dawid Nidzworski.

Nauce w Polsce brakuje otoczenia
biznesowo-publicznego

Takie otoczenie spowodowatoby szybkie wprowadze-
nie na rynek nowatorskich rozwigzan opracowanych
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przez nauke. Potwierdza to prof. Magdalena Krdl,
ktora rozwija terapie komoérkowa w leczeniu gleja-
ka. - W przysztym roku rozpoczynamy etap badan
klinicznych, podczas ktérych nasz produkt bedzie
podany chorym. Niestety nie w Polsce, ale w Szwaj-
carii, bo tam sa juz przetarte $ciezki wdrazania tech-
nologii typu first in class. Brakuje w Polsce eksper-
téw, ktorzy potrafiliby zaplanowac badania kliniczne
tak, aby innowacyjny produkt mozna byto podac jak
najszybciej pacjentowi. Cierpimy na ustawiczny brak
funduszy, wiec probujemy wszystko robic taniej i ,po
swojemu”, gdyz ekspert z USA kosztuje krocie - pod-
kreslata prof. Magdalena Krél. - Polityka rzadu szwaj-
carskiego wrecz zacheca innowacyjne firmy do prze-
prowadzania badan klinicznych na terenie Szwajcarii,
utatwiajac sciezke formalno-administracyjna po to,
aby pacjenci mieli dostep do najnowoczesniejszych
technologii. W Polsce proces ten trwa bardzo dtugo,
jest kosztowny i skomplikowany pod wzgledem wy-
mogow formalno-prawnych - dodata.

Brakuje nam $rodkéw finansowych przeznaczo-
nych na nauke, a w szczegélnosci na badania stoso-
wane. Dziatalnos¢ uczelnianych centréw technologii
nie wydaje sie wystarczajaca, wytoniona z instytutow
branzowych Sie¢ Badawcza t.ukasiewicz rowniez nie
zdota naprawic systemu. Potrzebna jest Sciezka szyb-
kiej komunikacji miedzy nauka i przemystem, ktéry
czeka na produkty z tzw. gotowoscia technologiczna.
Tymczasem wiekszos¢ naukowcow nawet nie zdaje
sobie sprawy z tego, co jest wazne dla biznesu. Na
uczelniach powstajg spotki typu spin-off, zaktadane
przez naukowcow, ktérzy chca doprowadzi¢ swoj pro-
dukt do gotowosci technologicznej i opracowac doku-
mentacje zgodnie z wymaganiami przemystu.

Spoteczna akceptacja porazki

Potrzebna jest zmiana podejscia do pracy naukowo-ba-
dawczej poprzez spoteczng akceptacje porazki. Brak
sukcesu jest wpisany w DNA naukowca - nie kazdy
projekt badawczy sie powiedzie, co wiecej, brak ocze-
kiwanego wyniku to takze cenna informacja, ktdra jest
jednym z elementéw rozwoju nauki i innowacyjnosci.

- Dzisiaj rozmowa z grantodawca zaczyna sie od
pytania: jak udowodnisz, ze odniesiesz sukces, czyli
doprowadzisz projekt do komercjalizacji? Jezeli dzis
mam zaplanowac badania, ktore za trzy lata zakoricza
sie komercjalizacja, to znaczy, ze nie beda to badania
przetomowe na skale $wiatowa. A tylko takie powin-
ny nas interesowac, gdyz polskie zespoty naukowe
maja kompetencje do prowadzenia pionierskich prac

badawczych. Ale nie ma funduszy wysokiego ryzyka,
ktore stac¢ na to, aby po trzech latach badan i wydat-
kowaniu kilkudziesieciu miliondw ztotych ustyszec:
,Tym razem sie nam nie udato” - podkreslat dr Da-
wid Nidzworski.

Kazda ztotowka inwestowana w nauke wraca do
spoteczenstwa pomnozona. W 2020 r. w tukasiewi-
czu obliczono, ze ztotdwka subwencji dawata srednio
szes¢ ztotych dla gospodarki. - Brakuje przejrzyste-
go mechanizmu refinansowania naktadéw uczelni po-
noszonych na innowacje, na badania i rozwoj. W tej
chwili mechanizm finansowania nauki nie jest stabil-
ny i w zaden sposoéb nie jest powigzany z wktadem
nauki w PKB, bo nikt tego nie liczy - konkludowat dr
Jarostaw Gorski.

- Dopoki nie osiggniemy odpowiedniego poziomu
finansowania, nie mozemy oczekiwac, ze pieniadze in-
westowane w nauke beda do niej wracac. Potrzebna
jest pewna masa krytyczna, aby moc wytworzyc¢ eko-
system, odpowiednie otoczenie spoteczno-gospodar-
cze akceptujace porazke. Potrzebna jest takze zmiana
podejscia do akademii. Naukowiec oceniany punktowo
patrzy krétkoterminowo, przez pryzmat oceny okre-
sowej. Przy takim nastawieniu trudno o przetomowe
odkrycia, ktére wymagaja wieloletnich badar - pod-
kreslat prof. Krzysztof Pyrc.

Potrzebujemy kompleksowej strategii rozwoju
Do tej pory mowilismy o rozwiazaniach pojedynczych
problemdw, o niszach, w ktérych probujemy odnalez¢
polska przewage konkurencyjng. Tymczasem potrze-
bujemy dtugofalowej strategii rozwoju, odpolitycznie-
nia instytucji zarzadzajacych nauka i jej rozwojem, aby
zagwarantowac trwatosc i konsekwentne dziatania
w obranym kierunku. Nauka, biznes i spoteczeristwo
oczekujg wskazania celow, do ktérych mamy dazyc,
i specjalnosci, ktére chcemy rozwijac jako kraj.

Wspdlnie i spojnie powinny dziata¢ instytucje fi-
nansujace nauke, takie jak Narodowe Centrum Nauki,
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju czy Agencja Ba-
dan Biomedycznych. - Jezeli rozmawiamy na kongre-
sie 0 One Health, to moze porozmawiajmy tez o One
Science w kontekscie zmian klimatycznych, migragji
ludnosci czy starzejacego sie spoteczeristwa, bo te
kwestie bedg kluczowe w perspektywie najblizszych
10 lat - postulowat prof. Krzysztof Pyr¢.

- Potrzebne jest porozumienie pomiedzy resor-
tami zdrowia, nauki i finanséw w celu wypracowa-
nia strategii, aby za 10 lat nie wydawac 10 razy wie-
cej na ochrone zdrowia. Polityka panstwa dotyczaca



systemu ochrony zdrowia powinna by¢ ukierunko-
wana na optymalizacje kosztéw, zapewnienie doste-
pu do leczenia i profilaktyki kazdemu obywatelowi.
A personelu medycznego brakuje juz dzis - mowit
dr Dawid Nidzworski.

- Historie dokonan naszych rozméwcéw dowo-
dza, ze sukcesy sa mozliwe, a mogtyby by¢ bardziej
spektakularne, jezeli rozwijac sie bedzie wspdtpra-
ca nauki, biznesu i sfery publicznej. Nauka przyczy-
nia sie istotnie do rozwoju systemu ochrony zdrowia
i do rozwoju gospodarki. Srodki finansowe przezna-
czone na nauke to dobra inwestycja, ktéra podnosi
konkurencyjnos¢ gospodarki, zwraca sie w horyzon-
cie dtugofalowym i powinna by¢ relokowana powrot-
nie w nauke na potrzeby innowacyjnych projektow,
ku spotecznej korzysci - podsumowat dyskusje dr
Jarostaw Gorski.

Postulaty ekspertéw dotyczace
rozwoju biotechnologii w Polsce

Prof. Agnieszka Jastrzebska: Bardzo chciatabym
w nieodlegte] przysztosci zobaczy¢ dobrze funkcjo-

Link do nagrania: Rola biotechnologii w ochronie zdrowia na przyktadach dokonan laureatéw
Konkursu ,Teraz Polska” https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=8195s

nujace otoczenie biznesowe, ktore pomagatoby start-
-upom we wprowadzaniu innowacji na rynek.

Prof. Krzysztof Pyr¢: Obserwujemy liczne wyjazdy
mtodych naukowcow z Polski na Zachdd. Powrotow
jest znacznie mniej. Potrzebujemy wielostronnej ko-
munikacji z krajami wysokorozwinietymi, aby wymia-
na naukowcow byta faktyczna, a nie jednokierunko-
wa. Powracajacy polscy naukowcy to szybki sposéb
na pozyskanie brakujacych kompetencji dla krajowe-
go systemu rozwoju innowacyjnosci.

Drinz. Dawid Nidzworski: Zycze nam wszystkim roz-
woju biznesu w obszarze biotechnologii. Wtedy w Pol-
sce bedzie mozna rozwija¢ najnowsze technologie na
skale Swiatowa, bo potencjat naukowy juz mamy.

Prof. Magdalena Krél: Bytam na spotkaniu orga-
nizowanym przez big pharme, na ktérym pokaza-
no mape innowacji w Europie. Mapa koriczyta sie na
Odrze, a za nig byta biata plama. Zyczytabym sobie,
aby w naszym kraju odnotowano wreszcie sukcesy
w innowacyjnosci, ktore spowoduja efekt kuli sniez-
nej, i by na tej mapie pojawita sie Polska.

Opracowanie: dr Jarostaw Gorski, Marzena Tataj

Zdrowie cztowieka w relacji ze swiatem roslinnym
| zwierzecym w dobie kryzysu klimatycznego

Panel Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich
oraz Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Moderator: dr hab. Helena Cigzela, prof. APS

Uczestnicy: prof. Marek Gierlotka, dr Anna Podolska, prof. Jacek Tomczyk

Panelisci przedstawili tytutowy problem z pespekty-
wy swoich dyscyplin, badan i doswiadczen.

Prof. Jacek Tomczyk zaprezentowat wptyw sro-
dowiska naturalnego na ksztatt i kondycje cztowie-
ka. Mowiac o srodowisku, w ktorym zyje cztowiek,
zwrocit uwage, ze to srodowisko jest naturalne tylko
w pewnym zakresie - w coraz wiekszym wymiarze
jest ono wytworem samego cztowieka przeksztat-
cajacego nature. Dzisiejsze doswiadczenia wskazu-
ja, ze wbrew potocznym przekonaniom $rodowisko
wytwarzane przez cztowieka nie musi by¢ srodowi-
skiem mu przyjaznym, generuje zagrozenia i rodzi

niebezpieczenstwa, ktérych istnienie musimy sobie
uzmystawiac. Jak podkreslat, ewolucja cztowieka
jest scisle zwigzana ze srodowiskiem i - jak poka-
zuja liczne badania - proces ten w zadnym razie sie
nie zakoriczyt. Réwniez w perspektywie wspétczes-
nosci srodowisko nas konstytuuje, wptywa na nasze
zdrowie, nasza aktywnosc i nasze mozliwosci. Po-
garszanie jakosci srodowiska doprowadza do poja-
wiania sie choréb niszczacych cztowieka i degrada-
cji ludzkiego organizmu. Dbanie o $rodowisko jest
w gruncie rzeczy dbaniem o cztowieka i nie jest to
egocentryzm, lecz zdroworozsgdkowa konstatacja
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- aby przezy¢, musimy dbac¢ o srodowisko, ktére
nas otacza.

Dr n. pr. Anna Podolska podjeta problem praw
cztowieka w kontekscie $srodowiska naturalnego,
koncentrujac sie na prawie do zywnosci i prawie do
powstrzymania zmian klimatycznych. Nawigzujac do
wypowiedzi prof. Jacka Tomczyka, zwrdcita uwage,
ze w zakresie myslenia o realizacji praw cztowieka
we wspdtczesnym Swiecie nalezy wyj$¢ poza utarte
schematy i zmieni¢ myslenie réwniez w tym zakre-
sie. Problemy respektowania praw cztowieka w kon-
tekscie ochrony srodowiska wymagaja spojrzenia na
nie z szerszej perspektywy oraz zaangazowania sek-
tora publicznego i prywatnego. Tradycyjnie prawo
do zywnosci rozpatrywane jest jako prawo socjalne.
Tymczasem prawo to ma charakter egzystencjalny,
gdyz warunkuje korzystanie z innych praw cztowie-
ka. Mamy do czynienia z sytuacja, gdy prawo to wy-
korzystywane jest w miedzynarodowych konfliktach
jako element szantazu, a dysproporcje w jego reali-
zacji maja globalny charakter. Podobnie jest z pra-
wem do powstrzymywania zmian klimatycznych. Tu-
taj decyduje rynek i racje gospodarki rynkowej, ktére
wptywaja na brak mozliwosci realizacji tego prawa.

Link do nagrania: Zdrowie cztowieka w relacji ze $wiatem roslinnym i zwierzecym w dobie
kryzysu klimatycznego https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULoo&t=17621s

Prof. Marek Gierlotka jako przedstawiciel nauk
medycznych podjat problem zaleznosci miedzy kon-
dycja zdrowotna jednostki i kwestiami ochrony sro-
dowiska. Zwrdcit w szczegolnosci uwage na choro-
by sercowo-naczyniowe i zwigzane z nimi czynniki
ryzyka, ktére wiaza sie ze stanem srodowiska. Pol-
ska jest krajem o wysokim ryzyku sercowo-naczy-
niowym. Wsrdd zmian pogarszajacych jakosc¢ $rodo-
wiska wskaza¢ mozna wyraznie te, ktére zwiekszaja
ryzyko zapadalnosci na wskazane choroby, a w kon-
sekwencji na wzrost zwigzanej z nimi umieralnosci.
Obecnie mozna uznac procesy, o ktérych mowimy, za
odpowiedzialne za stosunkowo niewielki odsetek za-
chorowan i zgondw. Trzeba jedna pamietac, ze procesy
degradacji Srodowiska nasilaja sie i negatywne zjawi-
ska przez nie generowane beda miaty coraz wieksze
znaczenie. Sytuacje uznawane obecnie za ekstremal-
ne beda sie zdarzac coraz czesciej i na to musimy by¢
przygotowani. Stawia to nowe zadania przed polityka
prozdrowotna. Nalezy myslec o przygotowaniu orga-
nizacyjnym stuzby zdrowia na nowe zadania w zwigz-
ku ze zmianami w srodowisku. Nie mozna lekcewazy¢
jednak dazen do poprawy stanu samego srodowiska.

Organizacja panelu: dr tukasz Rab

Srodowisko a choroby neurologiczne

Panel Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

Moderatorzy: prof. Urszula Fiszer, prof. Tomasz TrojanowsKi

Uczestnicy: prof. Maria Barcikowska, prof. Andrzej Maciejczak,

dr hab. Matgorzata Wiszniewska, prof. ANS

Dr hab. Matgorzata Wiszniewska, prof. ANS

Wptyw czynnikow $rodowiskowych na udar mézgu - wybrane zagadnienia

Juz Hipokrates (460-370 . p.n.e.) w , Traktacie o wo-
dzie, powietrzu i miejscach” pisat, ze czynniki srodo-
wiskowe odgrywaja bardzo waznga role w powstawa-
niu wielu choréb. Uwazat, ze zdrowie wymaga stanu
rownowagi miedzy wptywami srodowiska, sposo-
bem zycia oraz réznymi elementami ludzkiej natu-
ry. Srodowisko, wedtug definicji Alberta Einsteina, to
Wszystko co nie jest naszym organizmem?”.

Do przyczyn udaréw mozgu naleza niewtasciwe
odzywianie, palenie papierosow, alkohol (zwtaszcza
w nadmiarze), ale jego ryzyko zwigkszaja réwniez: za-
nieczyszczenie srodowiska, niski poziom socjoekono-
miczny, niekorzystne warunki socjopsychologiczne jak
np. stres, nieprzyjemne interakcje miedzyludzkie. Ry-
zyko udaru zwieksza sie u 0sdb narazonych na dtugo-
trwaty hatas - ryzyko wzgledne (HR) zwieksza sie 0 27%



na 10 dB hatasu dla 0s6b powyzej 65. roku zycia. Wiele
badan wykazato, ze u 0s6b mieszkajacych przy duzych
lotniskach obserwuje sie znaczny wzrost ryzyka udaru
madzgu i chordb uktadu krazenia. Badanie, ktérym objeto
szes¢ miliondw osdb, potwierdzito statystycznie istotny
zwigzek miedzy narazeniem na hatas samolotow a ry-
zykiem hospitalizacji z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych. Hatas powoduje zaktocenie snu, zaburzenia
dysautonomiczne i wzrost stresu oksydacyjnego, ktore
przyczyniaja sie do zaburzer w obrebie $rédbtonka na-
czyniowego i wzrostu nadcisnienia tetniczego. Ponadto
hatas uwalnia hormon stresu - kortyzol.

Wptyw na wystepowanie udaru mozgu u lu-
dzi z nizin ma znaczna wysoko$¢ nad poziomem
morza. Na wysokosci powyzej 3000 m n.p.m. ha-
zard ratio (HR) udaru moézgu dla mieszkancow ni-
zin wzrasta dziesieciokrotnie. Gtownymi czynnikami
ryzyka w warunkach wysokogdrskich sa: policyte-
mia, wzrost hematokrytu i lepkosci krwi, wzrost cis-
nienia krwi oraz przyspieszenie akcji serca. Moze
rowniez dochodzi¢ do samoistnego zapalenia na-
czyn oraz do zakrzepicy. W celu prewencji udaru
konieczna jest stopniowa adaptacja (aklimatyzacja)
do duzych wysokosci.

Kolejnym czynnikiem $rodowiskowym godnym
uwagi w aspekcie udaru mozgu jest lot samolotem.
U os6b predysponowanych lot moze przyczynic¢ sie
do powstania rozwarstwienia tetnicy domdzgowej po-
przez oddzielanie sie warstw sciany naczynia i uszko-
dzenie btony wewnetrznej $ciany naczynia lub na

Prof. Maria Barcikowska

skutek pekniecia vasa vasorum i powstania krwiaka
$rédsciennego. Dochodzi wéwczas do zwezenia swiat-
ta naczynia i uwolnienia czynnikéw trombogennych.
Na szczescie podczas lotu samolotem rzadko docho-
dzi do udaru maozgu (jeden udar na 35 tys. lotow, jeden
udar na milion pasazeréw). 70% z tych udaréw wyste-
puje U 0séb ze zwezona tetnica szyjng wewnetrzna.

Czynnikami srodowiskowymi, na ktére nalezy
zwracac uwage jako na potencjalne czynniki ryzyka
udaru, sa ciezkie infekcje, zwtaszcza zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i mozgu lub stan septyczny.
0 tym czynniku nie mozna zapominac¢ u oséb mto-
dych z tzw. kryptogennym udarem.

Czynnikiem $rodowiskowym zwiekszajacym ryzyko
udaru mozgu sa fluktuacje temperatury, ktore szcze-
golnie s3 istotne u pacjentéw z migotaniem przedsion-
koéw. Zjawiskiem, o ktorym nie pamieta sie w praktyce
codziennej, sg burze geomagnetyczne zwigkszajgce
ryzyko udaru mdzgu u 0séb < 65. roku zycia.

Hipokrates podkreslat, by leczy¢ ciato ludzkie,
konieczna jest wiedza o catosci zjawisk”. Jednakze
mimao réznorodnych zjawisk, ktdre przyczyniaja sie do
wystapienia udaru madzgu, nadal najwazniejsze pozo-
staja: kontrolowanie i leczenie nadcisnienia tetnicze-
go, poszukiwanie u pacjenta migotania przedsionkdw,
a przy wykryciu tego zaburzenia - wtasciwe jego le-
czenie z zastosowaniem leczenia przeciwkrzepliwe-
go, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, niepalenie
papieroséw, nienaduzywanie alkoholu, systematycz-
na aktywnosc fizyczna.

Wptyw czynnikdw srodowiskowych na rozwoj zespotow otepiennych

Choroba Alzheimera, ktéra jest najczesciej rozpozna-
wana przyczyna otepienia, jest takze najczesciej wy-
stepujaca choroba cywilizacyjna we wspétczesnym
Swiecie. Liczba oséb z choroba Alzheimera rosnie
wraz z wiekiem - zjawisko to jeszcze wyrazniej do-
tyczy krajéw o niskim poziomie edukacji zdrowotne;.
Choroba Alzheimera jest spowodowana odktada-
niem sie w mdzgu biatek o patologicznej strukturze,
ktore sa toksyczne dla neurondw, powodujac ich ob-
umieranie. Do niedawna uwazano, ze biatka te to tyl-
ko beta-amyloid i biatko tau. Teraz wiemy, ze stano-
wig one wazng, ale nie jedyng przyczyne otepienia.
Wiemy tez, ze to zjawisko jest zwigzane z wieloma
czynnikami, ktore wspotwystepuja w skomplikowa-
nym procesie patogenezy choroby Alzheimera. Naj-

istotniejsze w tej grupie sa przewlekte procesy za-
palne i miazdzyca. Oba te procesy narastaja wraz
Z zanieczyszczeniem srodowiska, niewtasciwg die-
ta, brakiem ruchu - jest to wyzwanie cywilizacyjne.
Walka z tymi procesami wydaje sie tatwiejsza, sta-
nowiac podstawe prewencji, niz znalezienie skutecz-
nego leczenia przyczynowego.

Poza wymienionymi powyzej czynnikami ryzyka
Znane s3 inne czynniki, ktérych zwalczanie takze po-
winno stanowi¢ podstawe prewencji. Te mniej znane,
chociaz udowodnione czynniki, to: zaburzenia snu,
deficyty stuchu i wzroku, niewielka liczba lat poswie-
cona edukacji, samotne zycie, brak kontaktow towa-
rzyskich. Wiele z nich mozna nazwac ,czynnikami
$rodowiskowymi”.
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Prof. Urszula Fiszer

Udziat czynnikow $rodowiskowych w patogenezie choroby Parkinsona

Liczba 0séb z choroba Parkinsona wzrasta szybciej
niz innych chordb. Etiologia tej choroby nie zostata
ustalona, zalezy od wspdtdziatania licznych czynni-
kéw genetycznych i srodowiskowych. Obecnie choro-
be Parkinsona uwaza sie za uogolniona synukleino-
patie z objawami ruchowymi (zespét parkinsonowski
- spowolnienie ruchowe, sztywnos¢ miesni, drzenie
spoczynkowe, zaburzenia chodu i postawy) oraz poza-
ruchowymi (zaburzenia wechu, depresja, otepienie, za-
burzenia wegetatywne). Istotg choroby jest zanik komé-
rek dopaminergicznych istoty czarnej prowadzacy do
niedoboru dopaminy w prazkowiu. W ostatnich latach
szczegdlng uwage zwraca sie na znaczenie zmian na-
czyniopochodnych (powszechnie znane czynniki ryzy-
kal) i metabolicznych (cukrzycal) w procesach neuroz-
wyrodnieniowych, takze u 0s6b z chorobg Parkinsona.
Podkreslany jest wptyw srodowiska i sposéb zycia. Po-
znano czynniki ryzyka tej choroby: otytosc, urazy, nie-

Link do nagrania: Srodowisko a choroby neurologiczne
https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=14890s

witasciwa dieta, uzywanie pestycyddw i srodkéw owa-
dobojczych. Okreslono czynniki protekcyjne, np. picie
czarne] herbaty, kawy. Szczegdlng uwage przypisuje
sie znaczeniu aktywnosci fizycznej: umiarkowanej (po-
zytywny wptyw na miesnie i uktad sercowo-naczyniowy)
oraz znacznej aktywnosci (takze protekcyjny wptyw na
mozg poprzez zwiekszenie ekspresji czynnika neutro-
ficznego pochodzenia mozgowego - BDNF).

W chorobie Parkinsona stosowane jest leczenie
objawowe, tagodzace objawy choroby i ograniczaja-
ce dziatania niepozadane stosowanej farmakoterapii.
Terapia obejmuje postepowanie niefarmakologiczne,
farmakologiczne i operacyjne. Niestety mimo lecze-
nia po latach dochodzi u chorych do znacznej niepet-
nosprawnosci. Wymagaja oni kompleksowej pomocy.
Istotna jest edukacja spoteczenstwa, a zwtaszcza cho-
rych, o czynnikach ryzyka i mozliwej prewencji wysta-
pienia choroby i spowolnieniu jej przebiegu.

Wptyw czynnikow srodowiskowych
na wybrane problemy neurologiczne u dzieci

Panel Komitetu Nauk Neurologicznych PAN - Zespotu Neurologii Dzieciecej

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

Uczestnicy: dr n. med. Agnieszka Sawicka, dr n. med. Marta Zawadzka

Prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska

Wptyw czynnikow $rodowiskowych na wystepowanie zaburzen

konwersyjnych u dzieci i mtodziezy

Zaburzenia konwersyjne lub dysocjacyjne polegaja na
czesciowej lub catkowitej utracie prawidtowej integra-
cji miedzy wspomnieniami z przesztosci, poczuciem
witasne] tozsamosci, bezposrednimi wrazeniami i kon-
trolag ruchow dowolnych ciata. W klasyfikacji DSM-IV
termin , konwersja” odnosi sie do ubytkéw czuciowych
i ruchowych, a ,dysocjacja” do zaburzen funkcjono-
wania procesdw pamieci i Swiadomosci, w klasyfika-
cji ICD-10 terminy ,konwersja” i ,dysocjacja” uzywane
sg zamiennie. W przesztosci zaburzenie konwersyj-
ne byto okreslane mianem histerii, ktore jednak nie

zostato witgczone do wspdtczesnych klasyfikacji psy-
chiatrycznych ze wzgledu na jego nieprecyzyjnosc,
brak kryteriéw operacyjnych oraz negatywne kono-
tacje z nim zwiazane.

Badania, ktérymi objeto grupe 3760 dzieci i mto-
dziezy szkolnej z pieciu krajéw Europy Pétnocnej, po-
kazaty, ze 25% badanych miato raz na tydzien lub raz
na dwa tygodnie jeden objaw somatyczny (gtéwnie
bol) - tagodny 16%, $redni 7%, ciezki 0,8%. Nieznacznie
czesciej wystepowat on u dziewczynek i u dzieci/mto-
dziezy zyjacych w gorszych warunkach socjalnych.



Obecnie uwaza sie, ze schorzenia majg podtoze
wieloczynnikowe (zaréwno jesli chodzi o ich przy-
czyny, jak i przebieg).

Zaburzenia konwersyjne sa dos¢ czesto rozpo-
znawane u mtodziezy. Uwaza sie, ze bardzo rzadko
wystepuja one u dzieci przed 8. rokiem zycia, chociaz
w przypadku badan nad psychogennymi napadami
rzekomopadaczkowymi najmtodsi pacjenci mieli ok.
4 lat. W populacji ogolnej ich czestos¢ wynosi 1,3-
5%. Objawy konwersyjne u dzieci i mtodziezy maja
charakterystyczny przebieg i obraz kliniczny. Po-
czatek choroby jest z reguty ostry, ale u ok. 72% pa-
cjentdow ma ona potem przewlekty przebieg. Objawy
wywotuje kontakt ze stresorem (konwersja to zamia-
na problemu psychicznego na somatyczny). Pocza-
tek zaburzenia przewaznie ma zwigzek ze stresem
psychicznym lub spotecznym. Wystapienie objawow
konwersyjnych czesto poprzedzone jest chorobg so-
matyczna, urazem, chorobg kogos w rodzinie, moga
one by¢ zatem skutkiem traumatycznego przezycia.

Prof. Ewa Pilarska

W przypadku pojawienia sie objawow i wyklu-
czenia choroby somatycznej konieczne jest zapew-
nienie wsparcia, relaksacja, dobra relacja pomiedzy
lekarzem-dzieckiem i rodzina, zapewnianie prawid-
towej komunikacji w rodzinie, wprowadzenie terapii
poznawczo-behawioralnej.

Powodzenie w leczeniu zaburzer konwersyjnych
zalezy w gtdéwnej mierze od wczesnego rozpoznania.
Badania dodatkowe powinny by¢ ograniczone do nie-
zbednego minimum pozwalajgcego na wykluczenie
podtoza organicznego istniejacych zaburzen.

Pacjent z reguty wymaga hospitalizacji i tam pet-
nego wsparcia i konsultacji psychologicznej. W przy-
padku wspdtistnienia objawdw lekowych czy depre-
sji czesto wskazana jest farmakoterapia.

Rokowanie wedtug danych z literatury jest z re-
guty pomyslne. U ok. 85-97% pacjentéw dochodzi do
petnego wyleczenia.

Wptyw czynnikéw srodowiskowych na bole gtowy u dzieci i mtodziezy -

czy mozemy im zapobiec?

Bole gtowy stanowia jedna z czestszych dolegliwosci
zardéwno u dzieci, jak i u mtodziezy. W wieku 6-15 lat
zgtasza je 21,4% dzieci, zas miedzy 6. a 19. rokiem zy-
cia - 40%. Odsetek dzieci z bélami gtowy w wieku
przedszkolnym wynosi od 4-19%. Moga one wyste-
powac w kazdym wieku, mie¢ rézne przyczyny i roz-
ny obraz kliniczny.

Obecnie obowigzuje nowa wersja ICHD-3 (The In-
ternational Classification of Headache Disorders, 3rd
edition), opublikowana w Cephalalgii w 2018 r., zawie-
rajaca kryteria diagnostyczne choréb przebiegajacych
z bélem gtowy. Sktada sie z trzech czesci:

1. Pierwotne béle gtowy (samoistne)

* migrena,

* bol gtowy typu napieciowego,

e tréjdzielno-autonomiczne bole gtowy,

* inne pierwotne bdle gtowy.

2. Wtdrne bole gtowy (objawowe)

*  bdl gtowy przypisywany urazowi gtowy i/lub szyi,

* bol gtowy przypisywany chorobie naczyn

czaszkowych lub dogtowowych,

*  bol gtowy przypisywany nienaczyniowym za-

burzeniom wewnatrzczaszkowym,

* bol gtowy przypisywany dziataniu substan-

cji chemicznej lub reakcji po jej odstawieniu,

* bodl gtowy przypisywany zakazeniu,

* bl gtowy przypisywany zaburzeniom homeo-
stazy,

* bl gtowy lub twarzy przypisywany chorobom
czaszki, szyi, oczu, uszu, nosa, zatok przyno-
sowych, zebdw, jamy ustnej lub innych struk-
tur twarzy albo szyi,

* bdl gtowy przypisywany chorobie psychiczne;.

3. Nerwobole czaszkowe, bole twarzoczaszki i inne
bole

* bolesne neuropatie nerwdw czaszkowych
i inne bole twarzy,

* inne bole gtowy.

W przypadku boléw gtowy pierwotnych, samoist-
nych bol gtowy jest zasadniczym objawem i zara-
zem istota choroby. Maja one charakter nawracaja-
cy, a ich etiopatogeneza jest ztozona i nie do korca
poznana. Bole gtowy wtérne, objawowe, wystepuja
Z najrézniejszych przyczyn i stanowia objaw roz-
maitych choréb - proceséw wewnatrzczaszkowych,
schorzen ogdélnoustrojowych i chordb uktadowych.

Bole gtowy moga wyzwoli¢ bardzo rézne czyn-
niki fizyczne i srodowiskowe. Do czynnikow atmo-
sferycznych zaliczamy przede wszystkim wysoka
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temperature, duza wilgotnosé¢, zmiany cisnienia at-
mosferycznego, zanieczyszczenie powietrza ($rodo-
wiska). Nie bez znaczenia jest globalne ocieplenie,
dziura ozonowa, smog, kwasne deszcze, ozon przy-
gruntowy, niepozadane zapachy. Niekorzystny wptyw
wywiera hatas, brak wystarczajacej ilosci snu, niere-
gularne positki, przemeczenie nauka.

U dzieci mtodszych, a zwtaszcza u mtodziezy, béle
gtowy wyzwala obecnie dtugi kontakt z komputerem
i telefonem komdrkowym. Wtérnie moga wystapic

Dr n. med. Marta Zawadzka

béle plecéw, wada wzroku, bezsennos¢, zaburzenia
nastroju, zmeczenie. Bole gtowy, zwtaszcza czeste,
przewlekte, rzutujg na zachowanie dziecka, moga
zaburzac¢ jego apetyt, sen, wptywac negatywnie na
wyniki w nauce, wyzwalac lek, depresje. Ze wzgledu
na znaczng czestosc¢ bolow gtowy, zwtaszcza u dzieci
starszych i mtodziezy, bardzo wazna jest identyfika-
cja tzw. czynnikéw spustowych zaréwno srodowisko-
wych, jak i psychologicznych, edukacja spoteczen-
stwa na temat czynnikow powodujacych béle gtowy.

Problemy neurologiczne u dzieci przedwczesnie urodzonych

- udziat czynnikéw srodowiskowych

Przyczyna porodu przedwczesnego (<38 Hbd) jest za-
zwyczaj wieloczynnikowa. Poréd przedwczesny moze
wystapi¢ u kazdej ciezarnej, jednak istniejg czynniki,
ktdre w znaczacy sposob to ryzyko zwiekszaja. Nalezg
do nich: czynniki zapalne i infekcyjne, gtéwnie zapale-
nie ptynu owodniowego i drdg rodnych, niedokrwie-
nie tozyska i macicy, nadmierne rozciggniecie macicy,
wady anatomiczne macicy, procesy immunologiczne,
cigza wieloptodowa, <1 poronienie lub aborcja w wy-
wiadzie, wczesniejszy pordd przedwczesny, choroby
matki, np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, urazy, maty
odstep miedzy cigzami (<6 miesiecy), stres przezywa-
ny przez matke (brak stabilnej sytuacji zyciowej, zte
warunki zycia, przemoc w rodzinie, traumatyczne wy-
darzenia, przecigzenie praca), palenie papieroséw czy
picie alkoholu przez matke, wiek<17 i >35 r.z. czy tez

Dr n. med. Agnieszka Sawicka

nieprawidtowe odzywianie sie w cigzy, niedowaga lub
nadwaga. Czes¢ tych czynnikdw to czynniki modyfiko-
walne, dlatego niezbedna jest edukacja spoteczenstwa
na temat ryzyka przedwczesnego porodul.

U dzieci przedwczesnie urodzonych moze wysta-
pi¢ szereg powiktan neurologicznych, wptywajacych
na rozwoj dziecka, a w przysztosci na jakos¢ jego zycia
i jakos¢ zycia jego rodziny. Pordd przedwczesny moze
by¢ powiktany krwotokiem $srédmdzgowym lub niedo-
tlenieniem moézgowia. Uszkodzenie struktur mozgowia
moze powodowac zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenia ruchowe, problemy z widzeniem, potyka-
niem, méwieniem czy tez zaburzenia stuchu. Stopien
i rodzaj deficytéw sa zalezne od lokalizacji i rozlegto-
$ci uszkodzen moézgowia.

Rola diety w zaburzeniach neurologicznych u dzieci

W celu zmniejszenia ewentualnych konsekwencji neu-
rologicznych konieczne jest wyselekcjonowanie gru-
py ciezarnych zagrozonych porodem przedwczesnym
oraz objecie tej grupy szczegolng opieka i ewentual-
ne wtgczenie odpowiedniego leczenia. Dziecko przed-
wczesnie urodzone, u ktérego wystapity powiktania
przedwczesnego porodu, powinno by¢ objete wielo-
specjalistyczna opieka medyczna.

Choroby neurologiczne powoduja bardzo czesto
problemy z przewodem pokarmowym u dzieci. Dzie-
Ci sa grupa szczegolnie narazong na te problemy.
Wiaze sie to gtdwnie z zaburzeniami motoryki jamy

Link do nagrania: Wptyw czynnikéw srodowiskowych na wybrane problemy
neurologiczne u dzieci https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=11255s

ustnej (u pacjentow z mozgowym porazeniem dzie-
ciecym az 92% cierpi na powazne objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego). Tego typu problemy
moga doprowadzi¢ do niewystarczajacego spozycia
kalorii, szerokiego spektrum powiktar zotadkowo-
-jelitowych i zywieniowych oraz z tym powigzanych
standw klinicznych. Wsrod powiktarh mozna wymie-
ni¢ na przyktad infekcje drog oddechowych. Sytua-
cje maja znaczacy wptyw na jakos¢ zycia pacjenta
i opiekuna. W zwigzku z tym zwracanie uwagi na od-
powiedni stan odzywienia dziecka z chorobami neu-
rologicznymi jest niezwykle wazny.




Koncepcja One Health - Jedno Zdrowie

a choroby demencyjne

Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera

Koncepcja zrownowazenia i optymalizacji zdrowia
ludzi, zwierzat i ekosystemow wyznacza okreslony
,Styl zycia”, w ktorym elementy zdrowego stylu zy-
cia, takie jak nieuzywanie tytoniu, niespozywanie nad-
miernych ilosci napojéw alkoholowych, aktywnos¢
fizyczna, umystowa, spoteczna, zdrowa dieta oraz
unikanie przebywania w zanieczyszczonym powie-
trzu, sg elementami tytutowe] koncepcji.

Ocenia sie, ze obecnie na $wiecie choruje na cho-
roby demencyjne okoto 48 mln osdb, jednak do 2050 .
przewiduje sie dalszy ich wzrost, nawet do 148 ml(n.
Istnieje wiele komentarzy na temat zanieczyszczenia
powietrza i jego powigzan z demencja, chociaz wiek-
szos¢ dotyczy potrzeby dalszych badan. Zanieczysz-
Czenie powietrza jest obecnie uznawane za jeden z pie-
ciu gtéwnych czynnikdw ryzyka chordéb niezakaznych.

Jakie sa czynniki ryzyka demenc;ji?

Istnieje kilka znanych czynnikéw ryzyka demencji.

Niektore czynniki tylko nieznacznie zwiekszaja ryzy-

ko tej choroby u danej osoby, podczas gdy inne znacz-

nie zwiekszaja prawdopodobieristwo jej rozwoju.
Dla wiekszosci 0séb najwiekszym czynnikiem ry-

zyka demencji jest wiek powyzej 65 lat. Ryzyko za-

chorowania na demencje moze by¢ réwniez zwiek-

Szone przez:

* pted,

* pochodzenie etniczne,

* wielkos¢ ,rezerwy poznawczej” - zdolnos¢ moz-
gu do radzenia sobie z chorobg,

* inne warunki zdrowotne, jesli wystepuja, a takze:

* styl zycia - na przyktad uzywanie tytoniu i wy-
robéw tytoniowych oraz nadmierne spozywa-
nie alkoholu,

* narazenie na zanieczyszczenie powietrza.

Na niektdre z tych czynnikéw nie mamy wptywu lub
tez wptyw jest czesciowy. Zasadniczy wptyw mamy
natomiast na dwa ostatnie czynniki, ktore bezposred-
nio wigza sie z koncepcja One Health - Jedno Zdrowie,
czyli styl zycia i stopien zanieczyszczenia powietrza.

Zanieczyszczenie powietrza a demencja

Wptyw zanieczyszczen powietrza na uposledzenie
funkcji poznawczych i zwigkszenie ryzyka demencji

to temat badar naukowych. Obecnie istnieja dowody
na to, ze mate czasteczki zanieczyszczenia powie-
trza moga dostac sie do modzgu, ale nie mozna jesz-
cze potwierdzi¢, czy odgrywaja one role w rozwoju
demencji. Istnieja silne argumenty przemawiajace za
potrzeba dalszych badan nad wptywem zanieczysz-
czenia powietrza na mozg.

Wiekszos$¢ badan koncentruje sie na sktadni-
ku zanieczyszczenia powietrza znanym jako drob-
ne czastki state lub PM 2,5 - mate czasteczki, ktdre
sg 40-krotnie mniejsze od grubosci ludzkiego wto-
sa. Forma zelaza, zwana magnetytem, czesto znaj-
duje sie w drobnym materiale statym i moze by¢ ba-
dana w organizmie ze wzgledu na jego wtasciwosci
magnetyczne.

Czy zanieczyszczenie powietrza wptywa na
mézg? Czasteczki magnetytu sa uwalniane do po-
wietrza przez spalanie paliwa, ale sg réwniez wy-
twarzane naturalnie w moézgu. Badanie tkanki moz-
gowej u mieszkancéw Mexico City i w Manchesterze
przeprowadzone w 2016 r. potwierdzito, ze magnetyt
Z zanieczyszczonego powietrza moze przedostac sie
do moézgu. Z badania tego wynika, ze drobne czast-
ki moga przechodzi¢ do mézgu przez krwiobieg lub
bezposrednio przez jame nosowa.

Czastki byty widoczne wewnatrz ztogéw biatko-
wych zwanych ptytkami amyloidowymi, ktore sa na-
gromadzone w mdzgu chorych na chorobe Alzhei-
mera, co prowadzi do przypuszczenia, ze magnetyt
moze przyczyniac sie do rozwoju choroby Alzheime-
ra. Jednak badanie nie dostarczyto dowoddw na to,
ze magnetyt bierze udziat w tworzeniu ptytek amy-
loidowych lub ze moze prowadzi¢ do $mierci komo-
rek mdzgowych. Alternatywnie, czasteczki magnety-
tu moga dostac sie do mdzgu z zanieczyszczonego
powietrza i trafi¢ do ptytek amyloidowych.

Badania na myszach wykazaty pewien wptyw od-
dychania zanieczyszczonym powietrzem na mozg.
Myszy narazone na zanieczyszczone powietrze zebra-
ne z ruchliwych drég wykazuja zmiany biologiczne,
o0 ktérych wiadomo, ze powoduja uszkodzenia mdz-
gu, a takze wzrost poziomu biatka amyloidu, ktéry
jest jedng z cech charakterystycznych dla choroby
Alzheimera. Z drugiej strony wiemy jednak z badan
obrazowych ludzkiego moézgu, ze sam wzrost biatka
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amyloidowego w mozgu niekoniecznie oznacza roz-
woj choroby Alzheimera.

Czy zanieczyszczenie powietrza moze by¢ przy-
czyna demenc;ji? Nie znaleziono bezposredniego
zwigzku miedzy zanieczyszczeniem powietrza a cho-
roba Alzheimera, jednak wiele pytan wcigz pozostaje
bez odpowiedzi. Rosnaca liczba badan dotyczacych
narazenia na zanieczyszczenia pochodzace z catego
Swiata w potaczeniu z coraz bardziej wyrafinowany-
mi technikami wykrywania drobnych czastek statych
w mozgu i w innych organach stwarza powod do dal-
szych badan.

Badania myszy i pséw zyjacych na zanieczysz-
czonych obszarach sugeruja, ze zanieczyszczenie
powietrza moze mie¢ wptyw na zaburzenia funkgji
poznawczych. Narazenie myszy i szczurdéw na zanie-
czyszczenie ruchu drogowego w laboratorium spo-
wodowato takie objawy jak pogorszenie zdolnosci
uczenia sie, pamieci i zdolnosci motorycznych. Kilka
badan z udziatem ludzi wykazato, ze osoby narazone
na wysokie poziomy zanieczyszczen z czasem maja
gorsze wyniki testow poznawczych, ale to nie zna-
czy, ze maja jedna z choréb demencyjnych lub jakas
sie u nich rozwinie.

Najbardziej przekonujace dowody pochodza z ba-
dania 6,6 mln osdéb z Kanady, ktorego wyniki opub-
likowano w 2016 r. Badanie to wykazato potencjalny
zwigzek miedzy demencja a zamieszkaniem w po-
blizu bardzo ruchliwych drég - osoby mieszkaja-
ce w odlegtosci 50 metréw od gtownej drogi byty
0 7% bardziej narazone na rozwdéj demencji niz osoby
mieszkajgce w odlegtosci wiekszej niz 300 metrow
od tej drogi, gdzie poziom drobnych czastek statych
moze by¢ nizszy nawet 10 razy. Poniewaz istnieja inne
niekorzystne czynniki zwigzane z zamieszkiwaniem
obok ruchliwej drogi, takie jak wysoki poziom hatasu
i stres, badanie to nie dowodzi, ze zanieczyszczenie
powietrza powoduje demencjeg, sugeruje jednak, ze
analizy wptywu zanieczyszczenia powietrza na roz-
woj demencji powinny by¢ traktowane priorytetowo.

Czy powinnismy martwié sie o wptyw zanie-
czyszczenia powietrza na nasz mézg? Istnieje wiele
dowoddw na istnienie zwigzku miedzy zanieczyszcze-
niem powietrza a zdrowiem serca lub ptuc. Wptyw za-
nieczyszczen powietrza na moézg i funkcje poznawcze
jest mniej wyrazny niz na wymienione narzady. Po-
trzeba znacznie wiecej badan, aby dowiedziec¢ sig, czy
ow zwigzek faktycznie istnieje, jak moze by¢ on silny
i co doktadnie powoduje. Dotychczasowe obserwacje
przemawiajg za prowadzeniem dtugoterminowych,

dobrze kontrolowanych badan w celu lepszego zro-
zumienia ryzyka zwigzanego z narazeniem na rézne
poziomy zanieczyszczenia.

Istnieja inne czynniki stylu zycia, o ktérych wia-
domo, ze maja wiekszy wptyw na ryzyko rozwoju de-
mencji niz zanieczyszczenie powietrza.

Najlepszymi sposobami na zmniejszenie ryzyka
demencji jest styl naszego zycia, czyli zdrowa, zbilan-
sowana dieta, duzo ¢wiczen, utrzymywanie cisnienia
krwi pod kontrolg i niepalenie papierosow.

Czynniki zwigzane ze stylem zycia

Istnieje wiele dowoddw na to, ze nasze wybory do-

tyczace stylu zycia moga wptywac na ryzyko rozwo-

ju demencji. Badania pokazuja, ze jej ryzyko jest naj-

nizsze u 0so6b, ktére przestrzegaja zasad zdrowego

trybu zycia w érednim wieku (40-65 lat). Zachowa-

nia te obejmuja:

* regularng aktywnos¢ umystowa, fizyczng i spo-
teczng,

* niepalenie tytoniu,

* ograniczenie spozywania wyrobdw alkoholowych,

* utrzymanie zdrowej diety.

Lista ponizej wyjasnia, w jaki sposéb niezdrowy styl

zycia moze zwiekszac ryzyko demenciji.

* Brak aktywnosci fizycznej - moze pogorszyc stan
zdrowia serca, ptuc i krazenia krwi oraz utrudnic¢
kontrolowanie poziomu cukru we krwi. Jest Sci-
$le zwigzany z wyzszym ryzykiem choréb serca,
udaru moézgu i cukrzycy typu 2, ktére sa czynni-
kami ryzyka demencji.

* Palenie - uszkadza serce, ptuca i krgzenie krwi,
szczegolnie naczynia krwionosne w mézgu. Po-
woduje gromadzenie sie szkodliwych substanciji
w mozgu, ktére powoduja stan zapalny i zapobie-
gaja przedostawaniu sie wystarczajacej ilosci tle-
nu do komdrek nerwowych. Substancje te zwiek-
szaja rowniez ryzyko wystapienia udaru, co moze
prowadzi¢ do otepienia naczyniowego.

* Nijezdrowa dieta - zwigksza ryzyko wysokiego
cisnienia krwi, ktére jest czynnikiem ryzyka de-
mencji. Ryzyko jej wystapienia podwyzsza row-
niez uzywanie zbyt duzej ilosci soli (wiecej niz ty-
zeczka dziennie).

¢ Nadmiar alkoholu - regularne picie alkoholu
w ilosciach wiekszych niz dopuszczalne naraza
mozg na wysoki poziom toksycznych substancji,
ktére z czasem moga uszkodzi¢ komorki ner-

WOWEe.



Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego wigze
sie rowniez z innymi schorzeniami i Smiertelnoscia.
Komisja Lancet ds. Zanieczyszczen i Zdrowia 0sza-
cowata, ze kazdego roku ponad 6,5 miliona zgonow
na catym $wiecie mozna przypisac zanieczyszczeniu
powietrza i ze liczba ta rosnie ze wzgledu na wyso-
ki poziom industrializacji, urbanizacji, wzrost licz-
by ludnosci i rosnace zuzycie paliw kopalnych. Na-
razenie na zanieczyszczenie powietrza trwa czesto
cate zycie z potencjalnym negatywnym wptywem na
funkcje poznawcze, nawet w okresie prenatalnym.
Kazdy z nas moze podjac kroki w celu zmniejszenia
narazenia na zanieczyszczone powietrze, na przy-
ktad pozostajgc w pomieszczeniach w dni o wysokim
stezeniu zanieczyszczen. To rozwigzanie jest jednak
w dtuzszej perspektywie nie do zastosowania, a ry-
zyko jest dla wielu osob nieuniknione. Nalezy zatem
pilnie wdrozy¢ skuteczne dziatania polityczne maja-
ce na celu zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza
na catym Swiecie.

Skuteczne $rodki beda prawdopodobnie wyma-
gaty globalnego prawodawstwa, a nie polegania na

Link do nagrania: Koncepcja One Health - Jedno Zdrowie a choroby demencyjne
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=12330s O Wk

wysitkach poszczegolnych panstw. Okoto 40% kra-
jow nadal nie ma opublikowanych norm dotyczacych
Zanieczyszczenia powietrza wspierajacych potrzebe
globalnych wytycznych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia dotyczacych jakosci powietrza, ktdra wyznacza
coraz bardziej rygorystyczne cele, ostatecznie da-
zac do sredniego rocznego PM 2,5 stezenia ponizej
5 ug/mé. Zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza
jest teoretycznie mozliwe do osiggnigcia dzieki glo-
balnym programom polityki ochrony srodowiska,
ktore koncentruja sie na przejsciu na czyste i odna-
wialne zrodta energii, zmniejszeniu zuzycia energii
i zmianach w rolnictwie. Skutkiem podobnych dzia-
tan mogtoby by¢ zmniejszenie ryzyka wystapienia
wielu chordb, w tym demencji, jak rowniez pozy-
tywny wptyw na klimat i réznorodnosc biologiczna.
Dlatego zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza
powinno by¢ globalnym priorytetem zdrowotnym
i humanitarnym.

Korzystano z materiatow NCDAlliance,

Alzheimer's Society, Alzheimer's Disease

International, The Lancet
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Srodowisko - zaniedbany element triady ,One Health”

Dr hab. Barbara Piekarska

Koncepcja One Health pomyslana jako globalna stra-
tegia zdrowia publicznego zacheca do interdyscypli-
narnej wspotpracy i komunikacji na temat zdrowia na
styku cztowiek, zwierze i srodowisko. Amerykanskie
Stowarzyszenie Lekarzy Weterynaryjnych definiuje je
jako ,wspdlny wysitek wielu dyscyplin - dziatajacych
lokalnie, krajowo i globalnie — w celu osiagniecia op-
tymalnego zdrowia ludzi, zwierzat i naszego srodo-
wiska”. Koncepcja One Health zyskata popularnosc
w odpowiedzi na zoonotyczne zagrozenia zdrowia pub-
licznego takie jak wybuchy ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego, bliskowschodniego zespotu oddecho-
wego, grypy HIN1, wirusa Ebola i Zika.

Najbardziej dynamicznym, a co za tym idzie - naj-
bardziej zaktdcajacym sektorem triady ,One Health”
jest srodowisko. Podlega ono zmiennym wzorcom
pogodowym, w szczegolnosci wahaniom tempera-
tury, wilgotnosci i opadow, ktére wptywaja na eko-
systemy bakteryjne. Najwigksze znaczenie kwestie

$rodowiskowe zyskaty ze wzgledu na zmiane klima-
tu i jej niekorzystny wptyw na zdrowie ludzi, zwierzat
i srodowisko. Zmiana klimatu zagraza integralnosci
ekologicznej i srodowiskowej systemdw zywych po-
przez wywotywanie zmian w cyklu zyciowym patoge-
now, wektordw i rezerwuaréw, Nowe i pojawiajace sie
choroby roslin i zywnosci oraz zwierzat domowych
i dzikich, kaskady troficzne, zaktdcanie synchroniza-
cji miedzy oddziatujgcymi gatunkami w okreslonym
siedlisku oraz modyfikowanie lub niszczenie siedlisk.
Srodowisko nazywa sie ,mnoznikiem zagrozenia”,
poniewaz niekorzystnie wptywa na choroby zakaz-
ne, choroby odzwierzece, bezpieczeristwo zywnos-
ciowe oraz lokalne, regionalne i globalne reakcje na
nie. Dostosowanie programu ,0One Health” do zmia-
ny klimatu mogtoby umocni¢ sektor ochrony $rodo-
wiska w triadzie ,One Health”.

W $wiecie dotknietym pandemia COVID-19 temat
chorob zakaznych staje sie coraz bardziej istotny.
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Mamy problem nie tylko z nowymi, wcigz mutujacy-
mi wirusami, lecz takze z rozprzestrzenianiem sie
mikroorganizmow w miejscach, w ktérych dotad
nie wystepowaty, co jest konsekwencja zmieniaja-
cego sie klimatu. Skutkuje to wystepowaniem nie-
zaobserwowanych dotad na danych terenach cho-
rob zakaznych.

Powstrzymanie spowodowanej przez cztowieka
zmiany klimatu jest jednym z najwazniejszych wy-
zwan obecnych pokolenl. Juz dzi$ proces ten wpty-
wa niemal na kazdy aspekt naszego zycia. Jesli nie
zostanie on zatrzymany, skala negatywnych oddzia-
tywan moze byc¢ tak wielka, ze zniszczy cywilizacje
ludzi. Jednym z obszaréw, na ktory wptywaja skutki
zmiany klimatu, jest zdrowie ludzi.

Wszelkie dziatania, jakie beda podejmowane
w obszarze tagodzenia zmian klimatu, majg ogrom-
ny potencjat do zmniejszania zagrozenia chorobami,
w tym chorobami przenoszonymi wektorowo. Dlate-
go tez wazna jest przede wszystkim zmiana sposobu
myslenia o tagodzeniu negatywnych skutkéw zmian
klimatu. Powinno sie zacza¢ myslec o tagodzeniu ne-
gatywnych skutkdw nie tylko samej zmiany klimatu,
lecz takze wszystkich innych problemaéw, z ktérymi
obecnie $wiat sie boryka. Zamiast zajmowac sie cho-
robami niezaleznie od kwestii zwigzanych ze zréwno-
wazonym rozwojem, takich jak zmiana klimatu, uzyt-
kowanie gruntéw lub zanieczyszczenie srodowiska,
powinno sie szukac rozwiazan, ktére réwnoczesnie
beda sprzyja¢ ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych i wspierac zréwnowazony rozwoj.

Na Swiecie prowadzi sie coraz wiecej badan, kto-
re koncentruja sie na tym, w jaki sposob przewidziec¢
kierunek transmisji patogendw. Dzieki temu bedzie
mozna szybciej i lepiej reagowac na wczesne stadia
ewentualnych przysztych epidemii. W wielu osrod-
kach naukowych opracowywane s3 tez rozwigzania
wspierajace stuzby publiczne, takie jak interaktyw-
ne platformy lub protokoty postepowania. Przykta-
dem postepowania w sytuacji zagrozenia wystapie-
niem nowych choréb zakaznych jest Protokét DAMA,
opracowany przez zespét prof. Daniela Brooksa z In-
stitute of Evolution, Centre for Ecological Research,
Budapest:

* D (Discover) - odkrywaj: wciaz nie wiemy wystar-
czajaco duzo o miejscu, w ktérym mieszkamy,

* A (Assess) - oceri: musimy rozpoznaé, gdzie sg
potencjalne patogeny,

* M (Monitor) - monitoruj: miej oczy otwarte na pa-
togeny przenoszace zywiciela,

» A (Adapt) - dostosuj sie: unikaj proaktywnego po-
dejscia do srodkéw mogacych utatwic pojawienie
sig nowych patogendw.

Takie podejscie pozwala odpowiednio wczesnie roz-
poznac¢ ryzyko i wprowadzi¢ srodki zaradcze. Moze
postuzy¢ do stworzenia krajowych programow nad-
zoru nad chorobami, ktére mozna wdrozy¢ na dowol-
na skale - od lokalnej do miedzynarodowej, w kaz-
dym kraju i regionie.

Zdaniem ekspertow - tak jak w przypadku chordb
niezakaznych - zapobieganie jest bardziej optacalne
niz reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Wedtug
prof. Daniela Brooksa:

Wiemy, jakie zagrozenie stwarzaja patogeny i mo-
zemy podjac dziatania juz teraz w celu jego zmniej-
szenia, zanim sie ono zmaterializuje. To troche tak
jak z profilaktyka chorob np. zawatu serca. Lekarze
madwia nam - schudnij, nie pal ani nie pij alkoholu,
unikniesz zawatu. Jesli jednak nie postuchamy za-
lecen lekarzy profilaktykow i dojdzie do zawatu, to
woéwczas pomoc nam moze juz tylko chirurg, ktory
przeprowadzi kosztowna i ryzykowna operacje, po
ktdrej juz nigdy nie odzyskamy petni zdrowia. Ktdra
z tych opcji jest bardziej optacalna z punktu widze-
nia ograniczonych budzetdw panstw?

Istotne sa takze dziatania edukacyjne i informa-
cyjne skierowane do spoteczenstwa. Istnieje tez sze-
reg zalecen wynikajacych z idei zréwnowazonego
rozwoju, ktére sa wskazywane zaroéwno przez WHO,
ONZ oraz wiele organizacji pozarzadowych, jak i rza-
dy panstw. Zwrocenie uwagi na zdrowotny aspekt
zmiany klimatu moze przyczynic¢ sie do zwiekszenia
motywacji do pracy przynoszacej korzysci catym eko-
systemom. Zdaniem Johnatana Alana Patza: Nalezy
zmienic¢ sposob komunikowania ludziom zagadnien
zwigzanych ze zmiana klimatu tak, by przedstawiac
to zjawisko takze jako zagrozenie dla ich zdrowia.
Stawka w walce ze zmiana klimatu jest juz nie tyl-
ko ratowanie niedZwiedzi polarnych na dalekiej Pét-
nocy ani zachowanie bioréznorodnosci czy ochrona
srodowiska, ale takze zdrowie publiczne, ich zdro-
wie, ktdre jest zagrozone w zwigzku z rozprzestrze-
nianiem sie chordéb zakaznych, ktérym zmiana kli-
matu sprzyja. Warto mowic gtosno o tym, ze zmiana
klimatu to stan zagrozenia zdrowia, nie tylko zagro-
zenie dla niedZwiedzi polarnych, bioréznorodnosci
i sSrodowiska. To kryzys zdrowotny.

Nierozerwalne powigzania miedzy zdro-
wiem ludzi, zwierzat i $rodowiskiem wymagaja



systemowego podejscia do koncepcji One Health.
Podejscie to uznaje, ze zdrowie i choroba wystepu-
ja w ramach ztozonych systemdw molekularnych,
biologicznych, ekologicznych, ekonomicznych, spo-
tecznych i politycznych. Koncentruje sie rowniez
na zrozumieniu funkcjonowania systemow zardéw-
no indywidualnie, jak i zbiorowo, pod katem ich dy-
namicznych relacji, petli sprzezenia zwrotnego, in-
terakcji i zaleznosci. Sukces koncepcji One Health
zalezy zatem od skoordynowanych, interdyscypli-
narnych, transdyscyplinarnych, multidyscyplinar-
nych i wielostronnych partnerstw systemowych,
opartych na politykach krajowych i miedzynarodo-
wych, ktdre zawieszajg interesy sektorowe na rzecz
rozwoju koncepcji One Health.

Link do nagrania: Srodowisko - zaniedbany element triady ,One Health”
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=21752s
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Stan zdrowia Polakéw a srodowisko

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski

Juz Tales z Miletu mowit, ze Swiat powstat z wody,
a Heraklit z Efezu twierdzit, ze wszystko ptynie i nie
sposéb wstapi¢ dwa razy do tej samej rzeki. Woda
stanowi 71% powierzchni globu, a 96% to woda stona.
Nasze organizmy zawieraja wiele wody (dzieci 78%,
dorosli 65%, a seniorzy 45%). Japoriczycy, chcac two-
rzy¢ ptatki $niegu z wody kranowej, dowiedli, ze po-
wstajg one dopiero pod wptywem muzyki. A wiec na-
wet 0 wodzie nie wszystko wiemy.

A co mowi Biblia o dtugosci zycia? Gdy Noe miat
500 lat, urodzili mu sie Sem, Cham i Jafet. Wtedy Bdg
rzekt: ,Cztowiek jest istotg cielesna, niechaj wiec zyje
tylko 120 lat”.

Wedtug wielu opinii cztowiek maogtby zy¢ nawet
120 lat, bowiem jego genotyp jest wtasnie na taki czas
zaprogramowany. W epoce kamiennej cztowiek dozy-
wat 19 lat, w czasach Chrystusa kobiety zyty srednio
23 lata, ale w XIX w. srednia dtugos¢ zycia w Europie
wynosia 45 lat. Wiek metrykalny nie jest jednoznacz-
ny z wiekiem biologicznym. Dowodem jest $wietna
kondycja do starosci Charliego Chaplina, Pabla Ca-
salsa czy Pabla Picassa. Jeanne-Louise Calment do-
zyta 122 lat, Japonka Isheko Isumi i Amerykanka Min-
nie Kolb dozyty 120 lat. Najstarszy cztowiek Swiata
Medzid Agajew zyt 140 lat! Tak, ale on zyt w pobli-
zu Ararat, gory dtugowiecznych, do ktérej dobit arka

sedziwy Noe. Obecnie srednia dtugosc¢ zycia w Polsce
dla kobiet wynosi blisko 82 lata. Mezczyzni z uprzej-
mosci dla dam zyja 8 lat krdcej. PZH, analizujac zgo-
ny 63 000 osdb, wykazat, ze ich przyczyna byty w 52%
choroby krazenia, a w 19% - nowotwory. Najwiekszy
wptyw (w 53%) na zdrowie i dtugos¢ zycia ma styl zy-
cia (odzywianie, otytos¢, aktywnos¢ fizyczna), w 20%
odpowiada za nie $rodowisko, w 15% - geny, w 10%
- opieka medyczna, a w 2% - inne czynniki, np. ura-
Zy, zatrucia.

Juz przed 2500 laty Hipokrates pisat ,Peri aeron,
hydaton, topon” (,0 powietrzu, wodzie i okolicach”),
wskazujac na wptyw gleby, wody, klimatu, demogra-
fii na wystepujace dolegliwosci i schorzenia. Wspot-
czesnie najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia i zy-
cia jest palenie, gdyz wprowadza do organizmu 2 tys.
szkodliwych substancji, w tym wiele rakotwaorczych.
Wedtug oceny R. Peto palenie daje 100 umownych
punktéw zagrozenia nowotworowego, warunki zy-
cia i pracy - 10 punktdw, a szkodliwos¢ srodowiska
- tylko 1. Niestety, mimo kampanii antynikotynowej
pali az 9 mln Polakow.

Wazne dla zdrowia i dtugosci zycia sa codzienny
ruch, dobre warunki w domu i w pracy, higiena, czy-
ste powietrze i woda, sanitariat, tatwy dojazd do le-
karza i bezpieczna okolica. Nalezy nie pali¢ (1 dymek

ONE HEALTH

—
()
Ul



! ZDROWIE POLAKOW 2023

KONGRES

)]

zawiera 10®wolnych rodnikéw), unikaé stresu, nad-
miaru ttuszczu, soli, nadmiaru stonca i toksyn.

Nie ma jednej recepty na mtodosc i dtugie zycie.
Dbajmy o nie sami, bo to nasz najwiekszy skarb. Kle-
opatra dla urody kapata sie oslim mleku. Z kolei zona
generata Zajaczka, zwierzchnika Krolestwa Kongre-
sowego, wierzyta, ze chtod zatrzymuje mtodosc i pod
tézkiem miata naczynia z lodem i nawet zima spa-
ta przy otwartym oknie. Notabene ostatnie badania
potwierdzajg, ze hodowla w chtodzie zwierzat prze-
dtuza ich zycie (Turturro i Hart, 1991). Starcéw przed
wiekami odmtadzano ,oddechem dziewicy”, dajac

Link do nagrania: Stan zdrowia Polakéw a $rodowisko
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULoo&t=825s

im do tézka mtode dziewczyny. Dla mtodosci Faust
chciat sprzedac dusze diabtu, a miliony kobiet wyda-
je... miliony na kosmetyki. Mtodzi ludzie traca zdro-
wie, by zdoby¢ pieniadze, a seniorzy traca majatki,
by to zdrowie odzyskac.

Szanujmy nasza niebieska planete, ktéra pedzi
gdzie$ w kosmos z szybkoscig 1675 km/godz. i roz-
cigga sie jako mikronowy sktadnik galaktyki, rotujgc
W niezmierzonym systemie gwiezdnym z niewyob-
razalna szybkoécia 810 000 km/godz. Zycie nie pedz
tak szybko! Daj nam sie soba nacieszyc!

/Zdrowy cztowiek w dobie zmian klimatu

Dr hab. inz. Krystian Szczepanski

Zmiany klimatu wptywaja na wiele aspektéw zycia
cztowieka. Jednym z kluczowych obszardw jest jego
zdrowie. W zmieniajacym sie klimacie zagrozenia dla
cztowieka charakteryzuja sie ztozonymi i wielowymia-
rowymi relacjami.

Skutki zmian klimatu moga wptywac na zdro-
wie w sposob posredni i bezposredni. W przypad-
ku oddziatywan bezposrednich najczesciej méwimy
o0 skutkach wywotanych przez pojedyncze zagroze-
nia klimatyczne zwigzane z wystepowaniem i zmia-
na intensywnosci zjawisk pogodowych, czesto klasy-
fikowanych jako ekstremalne. Naleza do nich burze,
huragany oraz intensywne opady gradu i krétkotrwa-
te deszcze nawalne. W wyniku tych zjawisk co roku
obserwuje sie okoto 1000 potwierdzonych przypad-
kéw uszkodzen ciata i blisko 300 ofiar Smiertelnych.
Kluczowym i bezposrednim zagrozeniem dla zdro-
wia populacji wigzanym ze zmianami klimatu jest
jednak wystepowanie fal upatéw i chtoddw. Wysokie
i niskie temperatury wiaza sie z istotnym wzrostem
zwiekszonego ryzyka pojawienia sie badz nasilenia
objawdw chorob sercowo-naczyniowych i uktadu od-
dechowego.

Zdecydowana wiekszo$¢ skutkow zdrowotnych do-
tyczy posredniego oddziatywania zmian klimatu. Do
najczesciej wskazywanych zalicza sie choroby wekto-
rowe i wodozalezne. Zmiany klimatu powodujg zmia-
ne stref klimatycznych sprzyjajacych rozwojowi oraz
migracjom gatunkow przenoszacych patogeny, takie

jak np. wirusy i bakterie, ktérych wektorami sa m.in.
komary czy kleszcze. Czynnikami sprzyjajacymi roz-
wojowi wektordw jest wydtuzenie sie okresu wege-
tacyjnego oraz wzrost temperatur minimalnych, kté-
re wptywaja pozytywnie na warunki przezywalnosci
i rozwoju. Wzrost ryzyka wektorami potwierdzony jest
rosnaca aktywnoscia kleszczy oraz wzrostem zapa-
dalnosci na borelioze, babeszjoze oraz pojawieniem
sie przypadkow goraczki plamistej. Czynnikiem ryzy-
ka zdrowotnego sa réwniez zanieczyszczenie zasobow
wody przeznaczonej do spozycia oraz wzrost tempe-
ratury akwenow zapewniajacych dogodne warunki
do rozwoju bakterii. Wskaznikiem tego zagrozenia sa
m.in. pateczki Legionelli, powszechnie wystepujace
w cieptych wodach stojacych zbiornikéw stodkowod-
nych, gdzie dochodzi do przejsciowego podwyzszenia
temperatury. Ponadto coraz czesciej uwzglednia sie
w ocenie zagrozen zdrowotnych skutki ekonomiczne
oraz psychiczne zwigzane z utratg mienia, a takze po-
czucia bezpieczenstwa czy z ograniczonym dostepem
do zywnosci oraz wody przeznaczonej do spozycia.
Scenariusze opracowane przez Miedzyrzadowy
Zespdt ds. Zmian Klimatu (IPCC), przetworzone oraz
udostepnione w ramach projektu Klimada 2.0, ujaw-
niaja niepokojace trendy. W horyzoncie do 2100 r.
warunki termiczne i opadowe w Polsce ulegna zna-
czacym zmianom. Mozemy sie spodziewac dalsze-
go wzrostu liczby dni upalnych czy wzrostu liczby
dni z opadem ekstremalnym, co zwiekszy ryzyko dla



zdrowia publicznego. W tym kontekscie warto sie
zastanowi¢, czy obecne zasady opieki zdrowotnej sa
wystarczajaco elastyczne, aby sprosta¢ nowym wy-
zwaniom? W jaki sposob cztowiek moze zachowad
zdrowie w warunkach zmieniajacego sie klimatu?
Ze wzgledu na obserwowane tendencje demogra-
ficzne (gtdwnie starzenie sie spoteczeristw i general-
ny wzrost liczby ludnosci na Ziemi) oraz urbaniza-
cyjne (rozrastanie sie miast oraz znaczne ingerencje
w ekosystemy), a takze coraz czesciej zauwazalne
migracje ludnosci w obliczu zmieniajacego sie kli-
matu - liczba 0sdb narazonych na zagrozenia klima-
tyczne stale rosnie. Koniecznoscia staje sie przygo-
towanie i dostosowanie sektora zdrowia publicznego
do nadchodzacych zmian klimatu. Przyktadowe roz-
wigzania obejmuja rozwdj systemdw wczesnego
ostrzegania przed zagrozeniami pogodowymi czy tez
transformacje i zmiany w systemach nadzoru epide-
miologicznego w ujeciu dostosowania sie do chorob

Link do nagrania: Zdrowy cztowiek w dobie zmian klimatu
https://www.youtube.com/watch?v=046NF9-KoGQ&t=440s

klimatozaleznych. Nie bez znaczenia jest ksztattowa-
nie Swiadomosci nie tylko w zakresie zagrozen kli-
matycznych, ale réwniez na temat zmiany zachowan
w sytuacji ich wystapienia.

Warto jednak podkresli¢, ze podejmowane dzia-
tania adaptacyjne w celu obnizenia ryzyka dla zdro-
wia cztowieka powinny by¢ rozpatrywane wielowat-
kowo. Przyktadowo zwiekszenie obszaréw zielonej
i btekitnej infrastruktury (np. tworzenie matej reten-
cji czy obszaréw zieleni w miastach) z jednej strony
zmniejsza ryzyko zdrowotne zwigzane z upatami oraz
wystepowaniem deszczy nawalnych powodujgcych
lokalne podtopienia, z drugiej zas znacznie podnosi
ryzyko rozwoju wektordw i narazenia ludzi na prze-
noszone przez nie patogeny. Pomimo tych wyzwan
adaptacja stwarza perspektywe przysztosci, w kto-
rej ludzie, wspierani przez nowoczesne technolo-
gie i swiadome dziatania, moga zachowac zdrowie
w zmieniajacym sie klimacie.

Wptyw nowych technologii na zycie i kondycje

wspotczesnych spoteczenstw

Katarzyna Tatarkiewicz, Uczelnia WSB Merito

Nowe technologie, takie jak media spotecznoscio-
we, sztuczna inteligencja, nawigacja GPS, chatGPT,
a takze algorytmizacja, technologie sensorowe, ro-
botyka, rzeczywistos¢ rozszerzona, internet rzeczy,
blockchain czy oprogramowanie open source, wpty-
waja na fizyczne i psychiczne dziatania cztowieka, na
sposoby podejmowania przez niego decyzji, ale tak-
ze na poczucie komfortu, jego codziennosc¢ i warto-
Sci, ktérymi sie kieruje.

Jednym z gtéwnych skutkéw wprowadzenia no-
wych technologii jest polaryzacja spoteczna. Polega
ona - z jednej strony - na zmniejszeniu skali skrajne-
go ubdstwa na swiecie, ale z drugiej - na zwieksza-
niu sie przepasci miedzy grupami bogatych a mniej
zamoznymi. Wzrost poziomu ubdstwa w spoteczen-
stwie prowadzi do nasilenia stereotypdw, pogtebia-
nia podziatdw, wzrostu przestepczosci, ograniczenia
mobilnosci i dostepu do edukacji dla oséb mniej za-
moznych, a takze do wzrostu czestotliwosci pojawia-
nia sie problemow zdrowotnych.

Polaryzacja, jako jeden z elementdw, wptywa na
zmiane tradycyjnego modelu podziatu spoteczenstwa.
Teraz zaczyna ono przypominac raczej litere M niz
klasyczna piramide, w ramach ktoérej przedstawicie-
le klasy s$redniej albo wchodza na szczyt, albo spa-
daja. Zaréwno klasa najbogatszych, jak i grupa oséb
najbiedniejszych ulegajg powiekszeniu, wzmacniajac
jednoczesnie dzielaca je przepasc.

Zmiany te przektadaja sie na dostep do nowych
technologii. W pierwotnym zatozeniu maja one stwo-
rzy¢ wygodniejsze i bezpieczniejsze zycie, wyréwnu-
jac szanse dla wszystkich. Jednak korzysci z nich
pochodzace czerpig gtownie osoby o odpowiednich
zasobach finansowych. Ludzie nalezacy do klasy niz-
szej w efekcie powszechnego wdrozenia technologii
W Zycie moga utraci¢ prace, a tym samym dochdd.
W wyniku takiej sytuacji moga straci¢ dostep do in-
ternetu, a co za tym idzie - do nowych technologii.

Polaryzacja spoteczenstwa zachodzi nie tylko
Z uwagi na zasoby finansowe poszczegolnych grup
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spotecznych. Moze by¢ réwniez spowodowana per-
spektywa wykonywanej pracy. W tym obszarze row-
niez klasa srednia zanika na rzecz grup wykonujacych
bardzo dobrze ptatne lub Zle ptatne prace.

Chcac przewidziec¢ kierunki dalszych przeobra-
zen, Infuture Institute przygotowat w 2022 r. mape
trenddw wskazujaca obszary i zjawiska szczegol-
nie wptywajace na tempo i charakter zmian. Zosta-
ty one podzielone na strefy, okreslajac czas, jakiego
potrzebuja, aby dojrzec¢ i sta¢ sie zauwazone przez
spoteczenstwa. Jednym z wiodacych trendow zmie-
niajacych rzeczywistos¢ spoteczna, jaki zostat przed-
stawiony w mapie trenddw, jest Swiat lustrzany, czyli
koncepcja, zgodnie z ktéra $wiat cyfrowy ma by¢ do-
ktadnym i catkowitym odwzorowaniem s$wiata fizycz-
nego we wszystkich jego wymiarach - materialnym,
ekonomicznym, ludzkim, przestrzennym. Innym eks-
ponowanym trendem jest biologia technocentryczna,
ktora polega na potaczeniu tego co biologiczne, z tym
co syntetyczne. Swiat atomow staje sie $wiatem bitdw,
co wymaga daleko posunietej implantacji, wykorzy-
stania inzynierii genetycznej i tkankowej, rozwigzan
Z obszaru biologii syntetycznej oraz tzw. technologii
wspomagajacych cztowieka.

Na znaczeniu zyskuje réwniez trend przeciwny
do globalizacji, zwigzany z deglobalizacja. Jest on
widoczny zwtaszcza na poziomie ekonomicznym,
0 czym $wiadczy znaczace spowolnienie handlu mie-
dzynarodowego od czasow kryzysu w latach 2008-
2009. Mozna go zaobserwowac takze na poziomie
technologicznym, o czym z kolei $wiadczy tzw. roz-
szczepienie internetu. Dochodzi do jego fragmenta-
ryzacji i ulegania wptywom regionalnym oraz poli-
tycznym. Wynikiem tego zjawiska jest ograniczony
dostep do internetu, ktéry moze by¢ uzalezniony na
przyktad od miejsca zamieszkania danej osoby. Pan-
demia COVID-19 deglobalizacje znaczaco przyspie-
szyta. Przerwata tanicuchy dostaw, utrudniajac prze-
ptyw towarow ze wzgledu na zamkniete granice czy
niepewna sytuacje ekonomiczna na swiecie. Na zna-
czeniu zyskaty krétkie tancuchy dostaw i wsparcie
produkcji lokalne;.

Z kolei transformacja klimatyczna to trend, ktéry
wigze sige z wieloma wyzwaniami spotecznymi, eko-
nomicznymi i prawnymi. W celu minimalizowania jej

Link do nagrania: Wptyw nowych technologii na zycie i kondycje
wspotczesnych spoteczenstw https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=2171s

negatywnych skutkéw wymagana jest sprawiedliwa
transformacja, ktéra obejmuje wsparcie dla regionéw
i sektoréw zagrozonych przez zmiany klimatyczne.

Zmiany demograficzne to kolejny trend, ktéry pro-
wadzi do metamorfozy struktury spotecznej na catym
Swiecie. Z jednej strony dtugosc zycia ludzkiego ulega
wydtuzeniu dzieki postepowi technologicznemu i roz-
WOojowi spotecznemu oraz gospodarczemu, z drugiej
- liczba urodzenri na catym $wiecie spada, co prowa-
dzi do wielowymiarowych konsekwencji w skali krot-
ko- i dtugoterminowe].

Kryzysy zdrowotne to rowniez przewidywany
trend, ktory znaczaco wptynie na rynek biznesowy
i obraz spoteczenstwa. Naukowcy przewiduja, ze licz-
ba epidemii bedzie wzrastac¢ ze wzgledu na zmiany
klimatyczne, utrate bioréznorodnosci i coraz wieksza
ekspansje cztowieka w obszary, ktére wczesniej byty
dla niego niedostepne. Kolejny kryzys zdrowotny, we-
dtug przewidywan naukowcdw, bedzie spowodowa-
ny lekoopornoscia bakterii. Szacuje sie, ze do 2050 r.
zakazenia bakteryjne stang sie czestsza przyczyna
$mierci niz choroby nowotworowe. Mozna takze spo-
dziewac sie epidemii choréb cywilizacyjnych takich
jak bezsennos¢, cukrzyca, depresje.

Przewidywane i juz obserwowane trendy takie
jak cyfrowe zmiany zycia, nowe sposoby funkcjono-
wania biznesu i zmieniajace sie wartosci pociaga-
ja za soba koniecznos¢ sprostania nowym wyzwa-
niom przez wszystkie organizacje funkcjonujgce na
rynku, w tym te dziatajgce w ramach ochrony zdro-
wia. Nie chodzi tu tylko o postep technologiczny
w medycynie i zmiany w procedurach, lecz takze
0 konieczno$¢ sprofilowania na nowo catego pro-
cesu komunikacyjnego ze spoteczenstwem, z kaz-
dym pokoleniem go tworzacym. Dotyczy to zaréwno
pacjentow, jak i pracownikéw - lekarzy, pielegnia-
rek, administracji oraz otoczenia biznesowego. Aby
prowadzi¢ skuteczna interakcje ze spoteczenstwem,
wazne jest zrozumienie argumentow i wartosci, ja-
kie nowoczesna medycyna i ochrona zdrowia chca
przekazywac, oraz doboru kanatéw komunikacji ze
wszystkimi interesariuszami. Nowe technologie wy-
muszajg zmiane postawy i sposobu dziatania na sty-
ku lekarz-pacjent, jak réwniez ochrona zdrowia-oto-
czenie spoteczne i biznesowe.




Jak srodowisko ksztattuje mozg cztowieka?

Dr hab. inz. Tomasz Wolak, prof. IFPS

Dominujaca role w srodowisku naszej planety czto-
wiek zawdziecza niespetna 1,5-kilogramowemu orga-
nowi, jakim jest mdézg. Nie mamy jednak najwieksze-
go madzgu wsrod istot zyjacych na Ziemi, nie jest tez
proporcjonalnie najwiekszy, biorac pod uwage wiel-
kos¢ naszego ciata. Jednakze w przeciwienstwie do
innych stworzen ludzie swietnie funkcjonuja w roz-
maitych ekosystemach rozsianych po catym swiecie
i wkrétce by¢ moze znajda dla siebie miejsce takze
poza naszym globem.

Dlaczego tak sie dzieje? Nie chodzi o to, ze jeste-
smy bardziej nieztomni, niezniszczalni lub bardziej
wytrzymali niz inne stworzenia - pod kazdym z tych
wzgleddw przegrywamy z prawie kazdym innym stwo-
rzeniem. To, co jest szczegolne, ale nie wyjatkowe,
w mozgu cztowieka, to wigksza objetos¢ kory nowej
(podobna ceche maja tez mazgi delfindw). Przycho-
dzimy na $wiat wyposazeni w mazg, ktéry jest w du-
zej mierze jeszcze nierozwiniety. Cenag, jaka nalezy za
to zaptacic, jest dziecinstwo, ktore stanowi wyjatko-
wo dtugi okres ludzkiej nieporadnosci (w poréwnaniu
z innymi zwierzetami). Wiekszo$¢ zwierzat niedtugo
po urodzeniu jest przystosowana jedynie do swojego
$rodowiska. Cztowiek natomiast dzieki temu, ze jego
mozg w bardzo duzym stopniu nie jest uksztattowany,
w poczatkowym okresie dostosowuje sie do otocze-
nia poprzez bodzce, ktore odbiera z zewnatrz. Bodz-
ce odbierane sg przez zmysty, a konkretnie przez re-
ceptory znajdujace sie w narzadach zmystowych. Sg
one zaprogramowane genetycznie. 0d momentu gdy
zaczynaja dziata¢, dostarczajac informacje do maéz-
gu, zaczynaja go ksztattowac. Ludzki mozg cechuje
niezwykta plastycznos¢ obwoddw nerwowych, ktére
sktadaja sie z aksondw pokrytych mieling. W zalez-
nosci od sity, czasu trwania i momentu wystapienia
bodZcdw srodowiskowych mdzg moze wzmacniac lub
ostabia¢ mielinizacje aksondw, co wptywa na funkcje
poznawcze, motoryczne i behawioralne.

Od urodzenia liczba neuronéw maleje wraz z wie-
kiem, natomiast liczba potaczen jest zmienna. Najwie-
cej potaczen tworzy sie we wczesnym dziecifistwie.
Po drugim-trzecim roku zycia rozpoczyna sie tzw.
przycinanie sensoryczne (usuwanie potaczen, kto-
re nie sg odpowiednio stymulowane). W réznych ob-
szarach mozgu przycinanie synaptyczne wystepuje
w roznym czasie do ok. 20. roku zycia.

Kiedy na przetomie tysiagcleci stworzono pierw-
sza wersje Human Genome Project, jednym z naj-
bardziej zaskakujacych odkry¢ byt fakt, ze ludzie po-
siadaja tylko okoto 20 tys. gendw. Jak na podstawie
tak skromnej liczby gendw mozna ,zbudowac” cate
ciato oraz niezwykle skomplikowany mdézg z 86 mi-
liardami neurondéw i ponad 100 bilionami potaczen?
Odpowiedz: genom realizuje sprytna strategie - bu-
duj system niekompletny i pozwdl $wiatu udoskona-
li¢ go na drodze doswiadczenia. U ludzi w chwili na-
rodzin struktury mézgu sa dalece niedokoriczone,
a interakcja ze Swiatem jest konieczna, aby go w pet-
ni uksztattowac.

Po narodzinach niemowle uczy sie korzystac ze
swoich zmystéw. Bodzce, jakie dochodza do zmystéw,
sg zamieniane na impulsy nerwowe. Kazda fala dzwie-
kowa, fotony czy mechaniczny ucisk na skaére, zmiana
temperatury dostarcza do mdzgu serie impulsow. Licz-
ba tych impulséw moze by¢ zalezna od natezenia bodz-
ca. Silne bodzce odbierane przez wiele receptoréw na-
raz powoduja, ze neurony, ktére sa do nich podtaczone
synchronicznie, przekazuja serie impulséw do réznych
obszaréow mozgu. Obszary te nazywamy zmystowy-
mi pierwotnymi obszarami kory mézgowej. Wspdtpra-
ca neurondw, tzn. synchroniczne przekazywanie im-
pulsdw, powoduje poczatkowo ustalanie ,priorytetow”
(wag) na neuronach wejciowych, co nastepnie prze-
ktada sie na wzmacnianie potgczen z kolejnymi neuro-
nami. Ta kolejna warstwa neuronéw ,uczy sie” rozpo-
znawac i rozréznia¢ bodzce, ktére do nich docieraja.

Te pierwsze warstwy neuronow sa ksztattowane
w pierwszej kolejnosci przez bodzce docierajace ze
srodowiska zaréwno zewnetrznego, jak i wewnetrz-
nego (czyli z wnetrza ciata). Mézg uczy sie konkret-
nych ,wzorcéw” aktywnosci neuronéw zmystowych,
aby na tej podstawie rozrézniac, z jakimi bodzcami
mamy do czynienia. Niezwykte jest to, ze moézg kreuje
,obraz swiata” na podstawie serii impulséw nerwo-
wych. Te impulsy to zakodowana informacja o otacza-
jacym nas $wiecie. Stymulacja sensoryczna, jezykowa
i poznawcza jest niezbedna dla prawidtowego rozwo-
ju potaczen miedzy neuronami i funkcji mozgowych.
Wspomniane wczesnie] zjawisko przycinania synap-
tycznego, ktore obserwuje sie w pierwszych latach
zycCia, powoduje, ze istnieje pewien okres krytycz-
ny, w ktorym powinna uksztattowac sie dana funkcja
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mozgu. W przeciwnym razie dana funkcja i kolejne od
niej zalezne moga sie juz nie wyksztatci¢ w stopniu
niezbednym do funkcjonowania spotecznego. Row-
niez stres, izolacja spoteczna, przemoc czy zaniedba-
nie moga prowadzi¢ do zaburzen neurologicznych,
emocjonalnych i behawioralnych.

Jak bardzo potrzebna jest odpowiednia stymu-
lacja srodowiskowa, $swiadcza przypadki tzw. wil-
czych dzieci, ktore wychowywaty sie w srodowisku
bez kontaktu z innymi ludZmi. Mimo iz ich mdzgi
byty uksztattowane genetycznie tak samo jak mdz-
gi dzieci wychowujgcych sie w rodzinach, dzieci te
nie posiadty zdolnosci mowy, komunikowania sie,
nie przejawiaty wtasciwych zachowan spotecznych.
Ich wyglad i zachowanie znacznie odbiegaty od tego,
co jest nam znane. W zachowaniu bardziej przypo-
minaty zwierzeta niz ludzi. Poczynione obserwa-
cje pozwalajg zrozumied, jak ogromny wptyw maja
spoteczenstwo i kultura na rozwoj psychiczny i fi-
zyczny cztowieka.

Komunikacja i przekazywanie doswiadczen jest
kluczowe do rozwoju spoteczenstwa i szybkiego po-
stepu. Wspétpraca ,mdzgow” pozwala na wniesienie
doswiadczen zyciowych kazdego cztowieka i znacz-
ne zwiekszenie potencjatu grupy do efektywnego roz-
wigzania problemdw.

Plastycznosc¢ ludzkiego moézgu pozwala przetwa-
rza¢ dowolny rodzaj informacji, o ile ma ona jakas
strukture i charakterystyczne cechy. Dlatego mdzg
jest w stanie dostosowac sie do nieco innego rodzaju
informacji, jak np. tych przekazywanych przez implant
Slimakowy, i przetwarzac je tak, jakby pochodzity z na-
turalnego organu. Jest wiele przyktadow urzadzen,
protez, ktére pozwalaja rozszerzy¢ zakres percepgji
zmystowe] cztowieka. Przyktadem moze by¢ widze-
nie dzwiekami (z wykorzystaniem urzadzenia prze-
twarzajacego obraz z kamery na dzwieki, ktore repre-
zentuja cechy obiektdw znajdujacych sie w poblizu),
styszenie poprzez drgania na skorze (z wykorzysta-
niem urzadzenia przetwarzajgcego dzwieki z mikro-
fonu na drgania niewielkich wibrujacych elementéw
umieszczonych np. na plecach). Dla mdzgu s3 to po
prostu kolejne informacje do przetworzenia - mdzg
jest w tym mistrzem.

Poza genami i $rodowiskiem istnieje jeszcze wie-
le innych czynnikow, ktére wptywaja na rozwoj moz-
gu. Sa to m.in.:

* Odpowiednie odzywianie poczawszy od ciazy.

Niedobdr niektorych sktadnikow odzywczych,

takich jak kwas foliowy, zelazo, jod czy kwasy

ttuszczowe omega-3, moze zaburzac prawidto-
wy wzrost i dojrzewanie mdzgu ptodu i dziecka.
Przyktadowo w wyniku niedoboru jodu w orga-
nizmie matki u rozwijajacego sie ptodu dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia mdzgu zwane-
go kretynizmem. W warunkach niewielkiego lub
umiarkowanego niedoboru jodu u dzieci obser-
wuje sie m.in. gorszy rozwdj intelektualny.
Ekspozycja na toksyny lub infekcje. Niektdre sub-
stancje chemiczne moga uszkadzac¢ komorki ner-
wowe i hamowac ich rozwaoj. Otéw, uszkadzajac
otoczke mielinowa, uposledza przesytanie impul-
sow nerwowych, powoduje przewlekte poczucie
zmeczenia, problemy z koncentracja, zaburze-
nia pamieci i koordynacji ruchowej, nasilenie de-
presji i lekéw. Zatrucie rtecia powoduje zanik ko-
mérek w korze moézgowej i mézdzku, zaburzenia
wydzielania neuroprzekaznikéw takich jak do-
pamina, serotonina, noradrenalina, acetylocholi-
na, zmniejsza takze ukrwienie centralnego ukta-
du nerwowego. Nikotyna zwieksza ryzyko udaru
mozgu, nowotwordw czy demencji, jest substan-
cja silnie uzalezniajaca. Niektdre infekcje wywo-
tane przez drobnoustroje, takie jak cytomegalo-
wirus, wirus zika czy pierwotniak powodujacy
toksoplazmoze, moga rowniez powodowac wady
wrodzone mozgu lub zapalenie opon mdzgowych.
Depresja moze zmienia¢ strukture i aktywnos¢
niektorych obszardw mozgu, takich jak hipokamp
czy kora przedczotowa. Moze réwniez wptywac
na poziom neuroprzekaznikow, takich jak sero-
tonina czy noradrenalina.

Alkohol. Nadmierne spozycie moze uszkadzac
komorki nerwowe i prowadzi¢ do zaniku mézgu.
Moze réwniez zaburza¢ rownowage neuroprze-
kaznikow i hormonow stresu.

Zaburzenia snu. Sen jest niezbedny dla rege-
neracji i konsolidacji pamieci. Niedobor snu lub
jego zta jakos¢ moze zaburzac¢ funkcjonowanie
mdzgu i zwiekszac ryzyko chordb neurodege-
neracyjnych.

Niewystarczajgca edukacja. Niska jakos¢ lub brak
edukacji moze ogranicza¢ mozliwosci rozwoju po-
znawczego i intelektualnego. Edukacja stymuluje
aktywnos¢ mdzgu i poprawia zdolnosci uczenia
sie, rozwiazywania problemoéw i adaptacji. Bo-
gate stownictwo, nowe przedmioty w otoczeniu,
ale takze aktywnosc fizyczna, moga stymulowac
wzrost mieliny i poprawia¢ zdolnosci uczenia sie
i zapamietywania.



e Utrata stuchu moze prowadzi¢ do izolacji spo-
tecznej, depresji i pogorszenia funkcji poznaw-
czych. Moze réwniez zmieniac strukture i aktyw-
nos¢ niektérych obszaréw maézgu zwigzanych ze
stuchem i mowa.

Z powyzszych przyktadow wynika, ze zaréwno geny,
jak i srodowisko ksztattujg ludzki mozg, dlatego

Link do nagrania: Jak srodowisko ksztattuje mdzg cztowieka?
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=7765s

kazdy cztowiek jest niepowtarzalny. M6zg zmienia
sie przez cate zycie. Mozna powiedzie¢, ze codzien-
nie budzimy sie jako inna osoba (ze zmienionym
modzgiem). Plastyczno$¢ mozgu sprawia, ze czto-
wiek jest w stanie adaptowac sie i dostosowywac
swoje zachowania do otoczenia. Kluczem do tej ad-
aptacji jest silna motywacja do osiggnigcia wyzna-
czonego celu.

/Zrozumiec stres. Droga do fizycznego, psychicznego

| spotecznego dobrostanu
Dr hab. Agnieszka Chocyk

Stres to pojecie niejednoznaczne. W ujeciu biologicz-
nym stres (a w zasadzie méwimy tu o reakcji stre-
sowej) to stale przebiegajaca w organizmie reakcja
przystosowawcza w odpowiedzi na zmieniajace sie
warunki srodowiska zaréwno zewnetrznego, jak i we-
wnetrznego (stresory). Nie jest dobra czy zta z zasa-
dy. Stuzy przetrwaniu i radzeniu sobie. Organem reje-
strujgcym stresory, zarzadzajacym reakcja stresowa
i jednoczesnie ponoszacym skutki stresu jest mozg.

Do najwazniejszych mediatoréw reakcji stresowe;
naleza adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Sposrod
nich kortyzol wykazuje najbardziej wszechstronne
dziatanie. Receptory dla kortyzolu wystepuja prak-
tycznie we wszystkich komorkach organizmu. Na
poziomie komorki stres/kortyzol moze wywotywac
zarowno krotkotrwate, przejsciowe zmiany w aktyw-
nosci i funkcjonowaniu komorek, jak i te trwate, pro-
gramowane poprzez procesy epigenetyczne, polega-
jace na zmianie ekspresji naszych gendw bez zmian
w kodzie genetycznym. Dlatego wtasnie stres moze
przybiera¢ rézne oblicza. Moze by¢ naszym sprzy-
mierzencem, sta¢ na strazy ogdlnej homeostazy or-
ganizmu. Moze by¢ takze naszym wybawca w sytuacji
zagrazajacej bezpieczeristwu czy zyciu (ostry stres).
Wtedy automatycznie wtgcza sie stara ewolucyjnie
Sciezka reakcji stresowej - walcz lub uciekaj badz
nie ruszaj sie, ktora btyskawicznie prowadzi do uwol-
nienia hormondw stresu i przyjecia strategii zarad-
czych. Jednak nasz myslacy i analizujacy wszystko
mozg czesto postrzega wiele sytuacji w naszym zyciu
- obecnych i przysztych - jako zagrazajace (myslenie

o stresorze) i réwniez wtedy wtacza reakcje walcz
lub uciekaj badz nie ruszaj sie ze wszystkimi jej kon-
sekwencjami biologicznymi i hormonalnymi (stres
psychologiczny).

Kazdy z nas ma typowe dla siebie okno optymal-
nego funkcjonowania w sytuacji stresu (okno tole-
rancji). Jego szerokos$¢ zalezy od naszych genow
i doswiadczen zyciowych, szczegodlnie tych wczes-
norozwojowych. Moga zdarzy¢ sie jednak sytuacje
(np. traumatyczne zdarzenie, zdarzenia powodujace
przewlekty stres psychiczny czy fizyczny, w tym takze
zmiany klimatyczne), ktére sprawiaja, ze przez dtugi
czas funkcjonujemy poza oknem tolerancji (méwimy
wtedy o stresie toksycznym), co moze prowadzi¢ do
fizjologicznego i emocjonalnego wyczerpania organi-
zmu. Taki stres jest dla nas wrogiem, a nawet moze
by¢ zabdjca. Udowodniono, ze przewlekty toksyczny
stres zwieksza podatnos¢ na infekcje, nasila proce-
sy zapalne (choroby autoimmunologiczne). Zwieksza
réwniez ryzyko wystapienia chordb sercowo-naczy-
niowych (zawat serca, udar mdzgu) i zgonu z ich po-
wodu. Toksyczny stres moze przyczynic sie réwniez
do rozwoju zaburzen psychicznych takich jak depre-
sja (mysli samobojcze), zaburzenia lekowe oraz do
rozwoju zespotu wypalenia (burnout). Jest tez czyn-
nikiem znacznie przyspieszajgcym starzenie sie orga-
nizmu i zwiekszajacym ryzyko wystapienie przypad-
toéci i chordb wieku podesztego (ostabienie funkcji
poznawczych, choroby neurodegeneracyjne).

Stres rzutuje na neuroplastycznos¢, czyli zdol-
nosc¢ do strukturalnej i funkcjonalnej przebudowy
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potaczen mozgowych, ktéra lezy u podstaw proce-
sOw pamieci, uczenia sie, adaptacji i zmiennosci.
Ostry stres zwykle pobudza neuroplastycznosé, zas
przewlekty toksyczny stres powoduje ,kurczenie sie”
mozgu - dochodzi do zaniku wypustek neuronalnych,
a nawet do $mierci neurondw. Niemniej neuropla-
stycznosc¢ jest tez wielka nadzieja w walce z nega-
tywnymi skutkami stresu. Jak wynika z badan przy
uzyciu technik obrazowych, terapie wykorzystywane
w leczeniu psychicznych skutkéw stresu pobudza-
ja neuroplastycznosc¢. Podobnie szereg technik, in-
terwencji, ktére mozemy stosowac na wtasna reke,
takich jak aktywnos¢ fizyczna, trening kognitywny,

Link do nagrania: Zrozumie¢ stres. Droga do fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrostanu https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=450s

medytacja, mindfulness, techniki oddechowe, a tak-
ze kontakt z naturg i kontakty spoteczne moga po-
zytywnie wptywac na neuroplastycznos¢, przyczy-
niajac sie do przebudowy mdézgu. Warunkiem jest
jednak regularne stosowanie powyzszych technik,
tworzenie nowych zdrowych nawykéw. Wazne jest
zatem abysmy aktywnie angazowali sie w przebu-
dowe naszych mdzgdw, gdyz moze to przyczynic sie
do poszerzenia okna tolerancji na stres, opdznienia
proceséw starzenia sie oraz do zwiekszenia fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, czy-
li - zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia - zdrowia.
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Podobnie jak w ubiegtych latach podczas paneli poruszano kwestie
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, m.in. cukrzycy, choréb onkolo-
gicznych, chordb sercowo-naczyniowych. Tym razem podkreslano
zasadnos¢ objecia dziataniami profilaktycznymi catych rodzin. Zdrowa
rodzina - zaznaczano - to zdrowe spoteczenstwo.

Zdrowie rodziny zaczyna sie od zdrowia rodzicéw, przede wszystkim
matki. Zwrdcono uwage na ryzyko otytosci rodzicéw, w tym kobiet
w cigzy, dla nieprawidtowego rozwoju ptodu i dzieci oraz zwiekszo-
nego ryzyka wystapienia u nich chordb przewlektych. Podkreslano, ze
choroby przewlekte dzieci majg wptyw na rozwoj niepetnosprawnosci
i zwigzang z tym zmniejszong funkcja spoteczng cztowieka. Wazna jest
wiec jak najwczesniejsza edukacja dotyczaca zdrowego stylu zycia.

Podczas paneli méwiono takze o tym, jak wazna w kontekscie zdrowia
publicznego i profilaktyki jest realizacja celow zrownowazonego
rozwoju, wspotpraca i koordynacja dziatan. Odnoszac sie do zadania,
jakim jest poprawa opieki nad pacjentem, kolejni eksperci podkre-
slali zasadnos$c¢ tworzenia interdyscyplinarnych zespotéw, w sktad
ktérych wchodziliby m.in. farmaceuci. Podkreslano, ze przy braku kadr
w systemie opieki zdrowotnej opieka farmaceutyczna moze by¢ dobrym
rozwigzaniem. Szczego6lng uwage zwrocono na coraz bardziej znaczaca
role farmaceuty klinicznego, wspierajacego prace lekarza w szpitalu.

Waznym watkiem poruszanym podczas paneli byto wykorzystanie
sztucznej inteligencji, zwtaszcza uczenia maszynowego, w diagnostyce
zaburzen psychicznych, takich jak depresja i lek. Technologia posia-
dajaca potencjat wykrywania z wieksza doktadnoscia niz tradycyjne
metody nawet subtelnych symptoméw pozwoli na podjecie interwencji
na wczesnych etapach choroby, prowadzac w rezultacie do lepszych
wynikow leczenia, podkreslali eksperci.

Poruszano takze temat biotechnologii w ochronie zdrowia, nowych tech-
nologii medycznych i algorytméw wspomagajacych rozmaite terapie.
Kolejni specjalisci podkreslali koniecznos¢ holistycznego podejscia do
zdrowia, i, co wazne, konieczno$¢ dobrej komunikacji na wszystkich
poziomach w procesie leczenia.



InsightWise by Affexy - platforma wspierajaca
prace psychologow i psychiatrow
poprzez asyste diagnostyczng w POZ

Moderator: prof. Dariusz A. Kosior, FACC, FESC

Uczestnicy: Piotr Kawczynski, dr Nikodem Rybak, prof. Adam Wichniak

Depresja, lek uogdlniony czy stres pourazowy to po-
wazne zaburzenia psychiczne, ktore dotykaja milio-
now ludzi na swiecie. Ich wptyw na zycie jednostek
oraz catych spoteczenstw jest ogromny, niejednokrot-
nie prowadzac do cierpienia, izolacji i nierzadko tra-
gicznych konsekwenciji.

W Polsce zaburzenia psychiczne stwierdzane sg
u ponad % dorostych mieszkancow, a zatem u ok. 8 mi-
liondw ludzi. Liczba ta przekracza mozliwosci zapew-
nienia petnej psychiatrycznej opieki specjalistycznej.
Ze wzgledu na tak wysokie potrzeby spoteczenstwa
racjonalnym bytoby, aby jak najwieksza liczba pacjen-
téw mogta uzyskac wstepne rozpoznanie i opieke na
poczatkowych etapach choroby, juz na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ), a porady specja-
listy psychiatry byty zarezerwowane dla najtrudniej-
szych przypadkdw. Obecnie wiadomo, ze najczestsze
zaburzenia psychiczne, czyli zaburzenia nastroju, za-
burzenia snu oraz zaburzenia lekowe, z powodzeniem
moga by¢ leczone w ramach POZ.

Na przestrzeni lat, dla kazdej jednostki chorobo-
wej, opracowywane byty testy przesiewowe, ktore
z duzg czutoscig i swoistoscig potrafig wskazac na
potencjalne zaburzenia. W zaleznosci od odpowiedzi
pacjenta na pytania lekarz kontynuuje wywiad doty-
czacy danej jednostki chorobowej badz przechodzi do
nastepnej. Pytania przesiewowe otwierajg zatem pro-
ces bardziej doktadnej oceny stanu pacjenta. Lekarze
rodzinni twierdza jednak, ze ocena stanu psychicznego
jest czasochtonna i trudna do przeprowadzenia z uwa-
gi na fakt, iz zazwyczaj pacjenci sygnalizuja jedynie
dolegliwoéci psychosomatyczne (ok. 70% pacjentdw).

W obliczu tych wyzwar opracowanie innowacyj-
nych narzedzi diagnostyczno-terapeutycznych w dzie-
dzinie psychiatrii, wspierajgcych proces wykrywa-
nia oraz leczenia zaburzen psychicznych, wydaje sie
kluczowym kierunkiem rozwoju i wsparcia. W dobie
dynamicznego rozwoju nowoczesnych technologii,
dzieki zastosowaniu rozwiazan sztucznej inteligen-
cji, mozliwa jest szybka, bardziej doktadna ocena sta-
nu pacjenta, ktéra pozwoli na wczesne rozpoznanie

choroby i zaproponowanie odpowiedniej terapii do-
stosowanej indywidualnie do potrzeb kazdego cho-
rego, a tym samym zastosowanie bardziej precyzyj-
nego leczenia juz na poczatkowych etapach choroby.

Przedstawiamy projekt InsightWise, ktorego ce-
lem jest opracowanie rozwigzania wspierajacego pra-
ce psychologdw i psychiatrow poprzez diagnostyke
zaburzen psychicznych na wczesnym etapie, takim
jak wizyta w POZ. Opracowujemy narzedzie diagno-
styczne oferujace ustrukturyzowany wywiad do oceny
stanu psychicznego w oparciu o dynamiczne kwestio-
nariusze z trescig personalizowana do potrzeb da-
nego pacjenta. Proponowany kwestionariusz bedzie
stwarzat mozliwosci wsparcia lekarza POZ w zakresie
oceny stanu pacjenta przy wykorzystaniu zaawanso-
wanych technologii sztucznej inteligencji w oparciu
0 analize gtosu i przetwarzania jezyka naturalnego
oraz analize obrazu wideo z zastosowaniem widze-
nia maszynowego.

Projektujac powyzsze rozwigzanie, nasz zespot
badawczy zdecydowat sie na zastosowanie najbar-
dziej zaawansowanych technik gtebokiego uczenia.
Gtebokie uczenie, ktdre jest poddyscypling uczenia
maszynowego, korzysta z architektur wielowarstwo-
wych do analizy danych. Charakterystyczna dla tego
procesu jest zdolnos¢ automatycznego wydobywania
cech z danych surowych, co eliminuje potrzebe inzy-
nierii cech. Gtebokie uczenie z powodzeniem wykorzy-
stywane jest w medycynie i przyczynia sie do postepu
w diagnostyce obrazowej, genomice, a takze prognozo-
waniu przebiegu choroéb. Nasi badacze dostrzegli po-
tencjat dla wykorzystania tych rozwiazan w celu do-
gtebnej analizy multimodalnej dynamiki komunikacji
pacjenta z lekarzem, wspierajacej proces detekcji i le-
czenia zaburzen psychicznych poprzez potaczenie roz-
nych modalnosci - analizy tekstu, wideo oraz mowy -
w celu lepszego zrozumienia dynamiki tej interakcji.

Zaawansowane modele gtebokiego uczenia sa tre-
nowane na danych z kazdej modalnosci oddzielnie,
nastepnie techniki fuzji sg stosowane do potacze-
nia informacji z modeli pierwszego poziomu w celu
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uzyskania jednolitej reprezentacji danych dla dane-
go pacjenta. Analiza multimodalna moze dostarczy¢
petniejszy obraz stanu pacjenta, uwzgledniajac roz-
ne aspekty jego zachowania i sposobu komunikacji.

Wykorzystywany w prowadzonym projekcie sy-
stem, oparty na wynikach wieloletnich badan, posiada
zdolnos¢ rozpoznawania i réznicowania subtelnych
zmian w tonacji gtosu, mimiki twarzy czy doborze
stdw, ktére moga by¢ wczesnym symptomem kon-
kretnych zaburzenl i umozliwia spojrzenie na stan
pacjenta z réznych perspektyw.

InsightWise to potaczenie najnowszej wie-
dzy z dziedziny medycyny z zaawansowanymi

Link do nagrania: InsightWise by Affexy - platforma wspierajaca prace psychologow
i psychiatréow poprzez asyste diagnostyczng w POZ
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULo0&t=20901s

TAK dla zdrowia rodziny

Panel Medycznej Racji Stanu

technologiami uczenia maszynowego, ktére razem
stworza narzedzie o niezréwnanej precyzji w anali-
zie zaburzen psychicznych.

Projekt InsightWise stanowi wazny krok w kierun-
ku petniejszego zrozumienia interakcji pacjent-lekarz.
Diagnostyka oparta na wykorzystaniu sztucznej inteli-
gencji, w tym uczeniu maszynowym, stwarza mozliwo-
Sci identyfikowania zaburzen psychicznych takich jak
depresja i lek z wieksza doktadnoscia niz tradycyjne
metody. Technologia posiadajgca potencjat wykrywa-
nia nawet bardzo subtelnych symptomoéw pozwoli na
podjecie interwencji na wczesnych etapach choroby,
prowadzac w rezultacie do lepszych wynikow leczenia.

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

Uczestnicy: Grzegorz Btazewicz, prof. Leszek Czupryniak, ks. Wtadystaw Duda, Ewa Jakubiec,
prof. Pawet Kowal, prof. Artur Mamcarz, dr n. med. Janusz Meder, Grazyna Mierzejewska,
mec. Piotr Mierzejewski, dr hab. Barbara Radecka, prof. Jarostaw Reguta,

prof. Piotr Rutkowski, prof. Krzysztof Tomasiewicz, Krystyna Wechmann

To panel ekspercki odnoszacy sie do aktualnych wy-
zwan profilaktyki chordb cywilizacyjnych, ich wzno-
wy oraz znaczenia dostepu do nowoczesnych metod
diagnostyki i terapii, anonsujgcy kampanie edukacyj-
na ,TAK dla zdrowia rodziny” realizowana przez Me-
dyczna Racje Stanu w partnerstwie z fundacja Pol-
ska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Patronatem
honorowym kampanie objeta Agata Kornhauser-Du-
da, pierwsza dama RP.

- Warto postrzegac pojecie ,profilaktyki” nie tyl-
ko jako zapobieganie chorobom, lecz takze poszerzy¢
jego zakres o profilaktyke wznowy, cierpienia fizycz-
nego i psychicznego, a takze wykluczenia zawodowe-
go. W onkologii odnosimy duze sukcesy w zakresie
terapii nowotworéw, diagnostyki, ale na polu profi-
laktyki przegrywamy - tymi stowami rozpoczeta pa-
nel Anna Jasinska, rzecznik Medycznej Racji Stanu.

- Kampania spoteczno-edukacyjna powstata w tro-
sce o bezpieczenstwo zdrowotne Polek i Polakow.

Naszym celem jest propagowanie profilaktyki onko-
logicznej obejmujace] edukacje na temat szczepien
przeciw wirusom onkogennym, testow przesiewo-
wych w kierunku HPV, HCV, otytosci jako czynnika
ryzyka zachorowania na nowotwar, znaczenia badan
przesiewowych i szeroko rozumianego stylu zycia -
wyjasniata Krystyna Wechmann, prezes fundacji Pol-
ska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.
Ambasadorka przestania o koniecznej wspétodpo-
wiedzialnosci kazdego z nas za wtasna kondycje zgo-
dzita sie zostac tegoroczna Miss Polonia Ewa Jaku-
biec, dyplomowana pielegniarka, studentka Wydziatu
Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie Wroctawskim.
Dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii,
podkreslat, ze bez edukacji nie zmienimy nic w pre-
wencji, profilaktyce, wczesnym rozpoznawaniu i wy-
kazywaniu czujnosci onkologicznej. - Kazdy z nas jest
odpowiedzialny za swoje zdrowie. Zadne programy,
dodatkowe finansowania nie pomoga, jesli zabraknie



Swiadomosci, ze to od nas samych zalezy, czy zacho-
rujemy. A oprécz tego nalezy posiasc wiedze, co zro-
bi¢, zeby nie zachorowac. Gdybysmy tylko chcieli jako
spoteczenstwo zmieni¢ swoj styl zycia i respekto-
wac zasady zapisane w Europejskim Kodeksie Walki
z Rakiem, to liczba zachorowan ulegtaby zmniejsze-
niu niemal o0 50% albo zachorowanie znacznie opdz-
nitoby sie w czasie - podsumowat dr Janusz Meder,
podkreslajac rowniez, ze do sukcesu profilaktyczne-
go konieczne jest wzmaocnienie instytucji lekarza ro-
dzinnego, scisle wspdtpracujacego z lekarzem me-
dycyny pracy.

Prof. Piotr Rutkowski, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, zwrocit uwage, ze 39% spote-
czenstwa nie wie, iz w Polsce sa dostepne bezptat-
ne badania profilaktyczne finansowane przez NFZ,
a 36%, nawet jesli zdaje sobie sprawe z ich dostep-
nosci, to nie ma rozeznania, gdzie te badania nalezy
wykonac. - Sukcesem byto wprowadzenie Powszech-
nego program bezptatnych szczepien przeciw HPV.
Ponad 3000 osrodkéw medycyny rodzinnej zapewnia
dostep do tych szczepien, lecz zaszczepito sie dopiero
ponad 100 tys. dzieci - ubolewat prof. Piotr Rutkowski.

Dr hab. Barbara Radecka przy okazji omawiania
leczenia raka piersi i jelita grubego poruszyta kwe-
stie wagi prowadzonego stylu zycia. - Dzi$ moéwi sie,
ze regularna aktywnosc fizyczna i kontrola masy cia-
ta to sg nowe adiuwanty. Adiuwant to w onkologii le-
czenie, ktore wspiera zasadnicze leczenie operacyj-
ne, jak np. chemioterapia, hormonoterapia. Dbatos¢
0 te aspekty zmniejsza ryzyko nawrotu - ttumaczyta.

- Do profilaktyki wtérnej, czyli badan przesiewo-
wych, bardzo trudno jest naktonic¢ zdrowych ludzi, kto-
rzy dobrze sie czuja, ale tez tych, ktérzy boja sie wy-
krycia choroby, dlatego bardzo wazne jest zaufanie
spoteczenstwa do lekarzy i systemu ochrony zdrowia
- mowit w swoim wystapieniu prof. Jarostaw Reguta.
Profesor poruszyt takze kwestie koniecznosci unowo-
czesnienia badan przesiewowych. - Juz trzy lata temu
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej podjete
zostaty decyzje, azeby badanie przesiewowe w raku
jelita grubego prowadzone byto za pomoca nowoczes-
nego testu na krew utajong o nazwie FIT. Mimo pozy-
tywnych opinii Rady Przejrzystosci AOTMiT-u program
nie powstat. Licze na pozytywne zmiany w tym zakre-
sie - podkreslit.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz pochylit sie nad za-
gadnieniem zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu C (HCV). - Problem nadal jest nierozwigzany po-
mimo uptywau lat i naszych staran nad wprowadzeniem

powszechnego testowania i stosowania lekdw u pa-
cjentdw zakazonych. W Polsce wcigz mamy ponad 100
tys. 0s0b, ktére chodza z HCV, nie majac w ogole poje-
Cia otym, ze sg zakazone. Ciagle czekamy na wdroze-
nie powszechnego testowania w kierunku HCV, czyli
dziatania, ktére powinno spowodowac, ze wykryjemy
80-90%, a najchetniej oczywiscie 100% oséb zakazo-
nych na poziomie lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej. Jezeli méwimy o wprowadzeniu Narodowego
Planu Eliminacji HCV, to przede wszystkim musimy ru-
szy¢ z testowaniem na poziomie POZ - apelowat prof.
Krzysztof Tomasiewicz.

Mec. Piotr Mierzejewski, wspotprzewodniczacy
Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, przypomniat, ze swoimi dziataniami
powinnismy uswiadamiac, obala¢ mity funkcjonujace
w spotecznej Swiadomosci oraz udziela¢ odpowiedzi
na watpliwosci i modyfikowa¢ btedne postawy. Mu-
simy to czyni¢ z empatig i szacunkiem, rozwazajac
podstawowe przyczyny niepokoju oraz dostarczajac
jasne, oparte o dowody informacje.

Prof. Pawet Kowal, inicjator powotania think tan-
ku Medyczna Racja Stanu, stwierdzit, ze jezeli kazdy
lekarz rodzinny przy kazdej wizycie, zanim przejdzie
do badania, zapyta, co pacjent zrobit dla swojego zdro-
wia w ostatnim tygodniu, to przyniesie to duzy efekt
profilaktyczny, ktory przetozy sie na redukcje kosz-
tow, wieksza produktywnosé, bowiem zapobieganie
jest tanisze niz leczenie.

Prof. Artur Mamcarz zwrocit uwage na jeszcze
inny aspekt, ktory stoi na przeszkodzie w dobrym
i skutecznym komunikowaniu sie lekarza z pacjen-
tem. - Postugujemy sie w gabinetach lekarskich zbyt
hermetycznym, ztym jezykiem. Zaprositem profesora
Jerzego Bralczyka do wspolnego napisania ksigzki.
Nadalismy jej tytut ,Zdrowy jezyk”. Mowie o tym nie-
przypadkowo, poniewaz poprosilismy profesora Hen-
ryka Skarzynskiego o jej recenzje - mowit.

Grzegorz Btazewicz, zastepca rzecznika praw pa-
cjenta, napisat list, w ktérym poruszyt temat otytosci
jako ryzyko powaznych problemdw zdrowotnych. -
Skutki otytosci u dzieci sa bowiem bardzo dotkliwe.
Moze ona prowadzi¢ m.in. do cukrzycy typu 2, chordb
serca, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych,
schorzen uktadu oddechowego i schorzen stawodw.
Moze réwniez wptywac na zdrowie psychiczne dzie-
cka, prowadzac do niskiej samooceny, depresji i izo-
lacji spotecznej - ttumaczyt. Prof. Leszek Czupryniak
dodat, ze otytos¢ jako choroba przewlekta jest bardzo
silnym czynnikiem ryzyka raka. Bardzo trudno jg leczyc.
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- Pojawity sie leki, ktore powoduja zmniejszenie masy
ciata, pacjenci rzeczywiscie jedza mniej, bo maja zablo-
kowane w duzym stopniu taknienie, a jak schudna, to
moga uprawiac aktywnos¢ fizyczng - ttumaczyt.

Link do nagrania: TAK dla zdrowia rodziny

https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1UL00&t=8015s

W podsumowaniu podkreslono, ze zdrowa rodzina
to zdrowe spoteczenstwo, profilaktyka i zmiana stylu
zycia sa natomiast kluczowe w dziataniach zwiaza-
nych z ochrong zdrowia.

Wptyw bioaktywnych komponentow
na dobrostan zdrowia cztowieka

Panel Akademii Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach

Moderator: dr n. med. Joanna Soin, prof. ANS

Uczestnicy: dr n. o zdr. Gabriela Henrykowska, Dominika Schulz,
dr n. farm. Kalina Sikorska-Zimny, dr n. med. Lilla Szynkowska

Dr n. med. Joanna Soin, prof. ANS

Przyprawy w przeciwdziataniu chorobom nowotworowym

Dieta jest jak lekarstwo, ktére przyjmuje sie przez
cate zycie. Dzieki niej mozna uniknac az 80% choréb
serca, udarow i cukrzycy typu Il oraz wyeliminowac
50% nowotwordéw, twierdza eksperci Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHQ).

Bioaktywne komponenty zawarte w zywnosci od-
dziatuja na wszystkie etapy proceséw biochemicz-
nych zachodzacych w komaérkach - od replikacji DNA
poczawszy, na szeroko pojetych procesach metabo-
licznych skoniczywszy, poprzez transkrypcje i trans-
lacje. Nad prawidtowym procesem replikacji czu-
wajg tzw. straznicy genomu w postaci biatka p-53

Dr n. farm. Kalina Sikorska-Zimny

czy p-21. Bioaktywne komponenty zawarte w zyw-
nosci moga wptywac na wzrost ekspresji dla tych
biatek, tym samym wzmacniajac kontrole prawidto-
wego przebiegu tego procesu, a takze ograniczanie
utrwalania btedéw/mutacji w nowo zsyntetyzowa-
nych niciach DNA. Maja réwniez zdolnos$¢ indukgji
procesow apoptozy czy zatrzymywania cyklu komor-
kowego do czasu naprawy bteddw w sekwencji DNA.
Whptywaja réwniez na redukcje stezenia ROS czy in-
dukcje syntezy glutationu, wykazujgc w ten sposob
dziatania przeciwutleniajace, a wiec rowniez prze-
ciwnowotworowe.

Glukozynolany - wystepowanie i ich wptyw na organizm cztowieka

Glukozynolany (GLS) to drugorzedowe metabolity roslin
wystepujace w 16 rodzinach botanicznych roslin z rzedu
Brassicales, a szczegolnie licznie w rodzinie Brassica-
ceae. Glukozynolany, jak i ich pochodne, w organizmach
ludzi dziataja przeciwnowotworowo, przeciwbakteryjnie

Dominika Schulz

oraz przeciwzapalnie. Prozdrowotne pochodne glukozy-
nolanéw powstaja w skutek dziatania enzymu mirozy-
nazy. Zawartos¢ glukozynolandw w positku jest zalezna
od gatunku warzywa, warunkéw uprawy, prowadzo-
nych zabiegdw pozbiorczych i obrébki technologiczne;.

Bioaktywne zwiazki roslinne a hiperurykemia

Hiperurykemia jest stanem klinicznym czesto wspot-
istniejgcym z tradycyjnymi czynnikami ryzyka choréb

sercowo-naczyniowych, takimi jak cukrzyca, dyslipi-
demie, otyto$¢ oraz nadcisnienie tetnicze. Podwyz-



szone stezenie kwasu moczowego we krwi wptywa
negatywnie na funkcje srédbtonka naczyniowego, sta-
nowiac niezalezny czynnik ryzyka incydentéw serco-
wo-naczyniowych. Terapia hiperurykemii oparta jest
o dietoterapie polegajaca na ograniczeniu spozycia
produktdw o wysokim potencjale urykogennym, a za-
tem na ograniczaniu syntezy kwasu moczowego oraz
o farmakoterapie ukierunkowang na hamowanie ak-
tywnosci enzymu oksydazy ksantynowej badZ hamo-
wanie aktywnosci transportera URAT-1, zmniejszajac
tym samym zwrotne wchtanianie kwasu moczowego
w kanalikach nerkowych i promujac jego wydalanie
nerkowe. Z uwagi na szereg dziatari niepozadanych
zwigzanych ze stosowaniem farmakoterapii hiperury-

kemii, m.in. z uwagi na dziatanie hepatotoksyczne, co-
raz wieksze zainteresowanie skierowane jest na moz-
liwosci stosowania zwiazkéw pochodzenia roslinnego.
Aktualne badania potwierdzaja zdolnos¢ ekstraktow
roslinnych do hamowania aktywnosci kluczowych en-
Zymow W procesie syntezy kwasu moczowego, tj. ok-
sydazy ksantynowej oraz deaminazy adenozynowej,
a takze poprzez modulacje aktywnosci transporterow
kwasu moczowego w nerkach, a tym samym dowo-
dza, iz preparaty roslinne moga stanowic alternaty-
we dla lekdw. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
fakt, iz preparaty roslinne w przeciwieristwie do le-
kéw syntetycznych, nie powodujg negatywnych dla
organizmu skutkow ubocznych.

Dr n. o zdr. Gabriela Henrykowska, dr n. med. Magdalena Zawadzka,

dr n. med. Matgorzata Lewicka

Epidemiologia wybranych choréb przewlektych niezakaznych

Choroby przewlekte niezakazne od wielu lat stanowia
istotny problem zdrowotny. Kazdego roku powoduja
ok. 40 milionéw zgondw. W celu zwigkszenia swiado-
mosci odbiorcow przedstawiono epidemiologie cho-
rob uktadu krazenia (CVD) oraz cukrzycy. Wskazano

Dr n. med. Lilla Szynkowska

najwazniejsze dane dotyczace zapadalnosci, choro-
bowaosci oraz zgondw. Omadwiono czynniki ryzyka wy-
stgpienia CVD oraz cukrzycy. Przedstawiono mozliwe
dziatania profilaktyczne i postepowanie niefarmako-
logiczne zwigzane ze zmiang stylu zycia.

Wptyw edukacji zdrowotnej na zmiane zachowan zdrowotnych pacjentow leczonych
w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego z powodu cukrzycy i/lub otytosci

Niezbednym elementem leczenia cukrzycy i otyto-
éci, ktory w sposaéb istotny determinuje efekt tera-
pii, jest edukacja chorych w zakresie prozdrowotnych
zmian stylu zycia. Podczas leczenia uzdrowiskowe-
go istniejg niezwykle korzystne warunki do jej prze-
prowadzenia.

Celem pracy przedstawionej przez dr Lille Szyn-
kowska byta analiza efektow programu edukacji zdro-
wotnej pacjentdw z cukrzyca i/lub otytoécig realizo-
wanego podczas pobytu na leczeniu sanatoryjnym
pod postacig oceny poziomu wiedzy chorych, zmiany
ich zachowan oraz ustalenie, czy istniejg zwiazki po-
miedzy tymi parametrami a wiekiem, ptcig, wyksztat-
ceniem, miejscem zamieszkania pacjenta oraz obec-
noscia innych chordb lub powiktan cukrzycy.

Do badania zakwalifikowano 100 pacjentéw kolejno
przyjmowanych na leczenie uzdrowiskowe z powodu
cukrzycy i/lub otytodci od maja 2016 r. do wrzesnia
2017 r. na 21-dniowy pobyt w Klinice Rehabilitacji Me-
tabolicznej w 22. Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-
wo-Rehabilitacyjnym w Ciechocinku. Badani zostali

objeci autorskim programem zawierajgcym komplek-

sowa edukacje diabetologiczna i dietetyczna.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 100 pacjen-
tow z cukrzyca i/lub otytosciag (dobranych odpowied-
nio pod wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia oraz
miejsca zamieszkania) przebywajacych na leczeniu
uzdrowiskowym z powodu innych schorzen niz wy-
mienione i nieobjetych autorskim programem edu-
kacyjnym.

W obu grupach przeprowadzono badania ankieto-
we za pomoca dwdch narzedzi badawczych:

1. Autorskiej ankiety jednokrotnego wyboru (,ankie-
ta wtasna”) sktadajacej sie z 39 pytar oceniaja-
cych wiedze pacjentdw na temat choroby, diety,
czynnikdw ryzyka rozwoju zespotu metabolicz-
nego oraz zachowan prozdrowotnych.

2. Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (12Z) - Z. Ju-
czynskiego. Pozwala on na ogolna ocene wskaz-
nika nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz wskaznika nasilenia 4 kategorii zacho-
wan zdrowotnych, tzn.: prawidtowych nawykow
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zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozy-
tywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk
zdrowotnych.

Badanie za pomoca ankiety wtasnej przeprowadzo-
no w 3 terminach: w pierwszej i ostatniej dobie po-
bytu na leczeniu uzdrowiskowym oraz telefonicznie
3 miesigce po wypisie ze szpitala. Badanie za pomo-
ca IZZ odbywato sie w 2 terminach: w pierwszej do-
bie pobytu na leczeniu uzdrowiskowym oraz telefo-
nicznie 3 miesigce po wypisie ze szpitala.

Ponadto retrospektywnej analizie poddano dane
z dokumentacji medycznej pacjentow, tj. obecnos¢
choréb towarzyszacych, powiktania cukrzycy, masa
ciata, BMI.

Nastepnie dr Lilla Szynkowska przedstawita wyni-
ki badania. Odsetek prawidtowych odpowiedzi w an-
kiecie wtasnej przeprowadzonej w dniu przyjecia do
szpitala wyniost 49%. Po odbytym programie edukacji
zdrowotnej na zakoriczenie pobytu wzrdst znamiennie
do 70% (p=0,001), a 3 miesiace po hospitalizacji zwiek-
szyt sie jeszcze istotnie do wartosci 74% (p=0,001).
Wyksztatcenie byto zmienna istotnie réznicujaca po-
ziom wiedzy badanych w dniu przyjecia do sanato-
rium. Srednia liczba poprawnych odpowiedzi udzie-
lonych w tym terminie przez osoby z wyksztatceniem
podstawowym wyniosta 31% i byta istotnie nizsza od
wszystkich pozostatych podgrup (podstawowe vs. za-
wodowe (p=0,015), podstawowe vs. $rednie (p=0,001),
podstawowe vs. wyzsze (p=0,001)). Po odbytym pro-
gramie edukacji zdrowotnej na zakonczenie pobytu
oraz 3 miesigce po wypisie réznice w liczbie popraw-
nych odpowiedzi w zaleznosci od wyksztatcenia na-
dal byty istotne, pomimo ze zmalaty z 25 punktow
procentowych do 9 u 0séb z wyksztatceniem podsta-
wowym w stosunku do 0sob z wyksztatceniem wyz-
szym. Wiek, pte¢, masa ciata i wskaznik BMI, miejsce
zamieszkania, czas trwania cukrzycy, wspétistnienie
choroéb towarzyszacych oraz wystepowanie powiktan
cukrzycy nie réznicowaty znamiennie poziomu wie-
dzy na temat choroby.

W grupie badanej odnotowano istotny statystycz-
nie wzrost wszystkich analizowanych kategorii za-
chowan zdrowotnych ocenianych za pomoca kwe-
stionariusza 1ZZ, tj. prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne oraz praktyki zdrowotne 3 miesigce po
pobycie w uzdrowisku w poréwnaniu do wynikow wy-
konywanych przy przyjeciu do sanatorium.

W grupie kontrolnej zaobserwowano znamienny
wzrost zachowan jedynie w kategorii praktyk zdrowaot-
nych. W grupie badanej ogélny wskaznik nasilenia za-
chowan zdrowotnych 3 miesigce po pobycie w uzdro-
wisku w poréwnaniu do wynikow wykonywanych przy
przyjeciu do sanatorium wyniost 96,19 £ 12,19 vs. 91,72
+13,34 (p=0,001). Przy przyjeciu do sanatorium zacho-
wania zwigzane ze zdrowiem roznity sie istotnie mie-
dzy kobietami a mezczyznami w grupie ,prawidtowych
nawykow zywieniowych” (p=0,026). Edukacja zdrowotna
zniwelowata roznice zachowan zdrowotnych wynika-
jace z ptci. Przy przyjeciu do sanatorium mieszkancy
miast w poréwnaniu do mieszkancéw wsi przejawiali
wieksze (p=0,064) natezenie zachowari zdrowotnych.
Istotny wptyw na ten parametr miato znamiennie wyz-
sze ,pozytywne nastawienie psychiczne” oséb miesz-
kajacych w miastach (p=0,006). Ta zalezno$¢ ulegta
wzmocnieniu 3 miesigce po pobycie w sanatorium
(p=0,001). W tym terminie stwierdzono wzrost zacho-
wan zdrowotnych w obu analizowanych podgrupach,
przy czym nasilenie zachowan zdrowotnych mieszkarn-
codw miast byto znamiennie wyzsze w poréwnaniu do
badanych mieszkajacych na wsi (p=0,037).

Przeprowadzone badania, jak podkreslita dr Lil-
la Szynkowska, pozwolity na wyciagniecie nastepu-
jacych wnioskow:

1. Wiedza pacjentéw chorych na cukrzyce na te-
mat choroby jest niedostateczna. Dtugotrwata
edukacja zdrowotna prowadzona podczas lecze-
nia uzdrowiskowego znamiennie wptywa na jej
wzrost i utrzymanie w okresie co najmniej 3 mie-
siecy od szkolenia.

2. Poziom wiedzy pacjenta na temat cukrzycy nie
zalezy od: wieku, ptci, miejsca zamieszkania, cza-
su trwania cukrzycy, masy ciata, wskaznika BMI,
wspotistnienia chordb towarzyszacych oraz wy-
stepowania powiktan. Zmienng socjodemogra-
ficzna rdznicujaca jest jedynie wyksztatcenie
chorych.

3. Prowadzona w ramach leczenia uzdrowiskowego
edukacja zdrowotna istotnie wptywa na prozdro-
wotng zmiane zachowar zdrowotnych (1ZZ) pa-
cjentow we wszystkich czterech obszarach: pra-
widtowych nawykdw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz po-
zytywnego nastawienia psychicznego.

4. Natezenie zachowan zdrowotnych zalezy od:

e wieku (osoby starsze charakteryzujg sie

istotnie wiekszym nasileniem zachowan



zdrowotnych w poréwnaniu do 0séb w wie-
ku $érednim)

* ptci (kobiety deklarowaty wyzsze natezenie za-
chowan zdrowotnych w grupie ,prawidtowych
nawykow zywieniowych”)

» wyksztatcenia (najmniej nasilone zachowa-
nia zdrowotne w zakresie prawidtowych na-
wykdw zywieniowych prezentuja osoby z wy-
ksztatceniem $rednim)

Link do nagrania: Wptyw bioaktywnych komponentéw na dobrostan zdrowia cztowieka
https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=24095s

e czasu trwania cukrzycy, ktéry istotnie wpty-
wa na natezenie zachowan profilaktycznych
5. Na natezenie zachowan zdrowotnych nie ma wpty-
WU masa ciata, wartos¢ wskaznika BMI, obecnos¢
chordb towarzyszacych i powiktan cukrzycy.
6. Edukacja zwiekszyta natezenie zachowan zdro-
wotnych mieszkancow miast i zniwelowata roz-
nice wynikajace z ptci.

Otytos¢ matek — programowanie otytosci dzieci

Panel Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

Moderator: prof. Przemystaw OszukowsKi

Uczestnicy: prof. Iwona Maroszynska, dr n. med. Agnieszka Pieta-Doliriska,

prof. Marcin Tkaczyk

Podczas panelu prof. Przemystaw Oszukowski przed-
stawit trudnosci w prowadzeniu cigzy u kobiet oty-
tych. Zwraocit tez uwage na mogace sie pojawic¢ prob-
lemy podczas samego porodu. U otytych rodzacych
czesciej wystepuja bowiem powiktania pod postacia
ztaman obojczyka, dystocji barkowe]j noworodka czy
krwawien poporodowych. Nie bez znaczenia sa trud-
nosci ze znieczuleniem zaréwno regionalnym, jak i do-
tchawiczym, dlatego ciezarne otyte powinny by¢ przed
porodem konsultowane przez anestezjologa. Opera-
cje u takich kobiet wymagaja uzycia innego sprzetu:
stotéw operacyjnych, narzedzi i materiatu szewnego,
niz u kobiet bez otytosci.

Dr Agnieszka Pieta-Dolinska przedstawita role od-
zywiania kobiet ciezarnych w programowaniu meta-
bolizmu ptodéw, a w przysztosci dzieci i dorostych. Po-
ruszyta sprawe coraz czesciej rozpoznawanej w cigzy
cukrzycy i jej wptywu na przyszte pokolenie.

Prof. Iwona Maroszynska zaprezentowata obraz
noworodka matki otyte], zwigkszone ryzyko wad

Link do nagrania: Otyto$¢ matek - programowanie otytosci dzieci
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=7927s

wrodzonych oraz nieprawidtowego przebiegu poro-
du. Zwrdcita uwage na niedoceniony wptyw otytosci
ojcow na nieprawidtowy przebieg rozwoju ptodu. Jest
to zwigzane zwykle ze zmniejszong masg tozyska i,
co za tym idzie, nieprawidtowy transport substancji
odzywczych do ptodu.

Prof. Marcin Tkaczyk przedstawit ryzyko otyto-
éci rodzicow dla nieprawidtowego rozwoju dzieci
oraz zwigkszonego ryzyka wystapienia chorob prze-
wlektych. Choroby przewlekte dzieci maja wptyw na
szybki rozwoj niepetnosprawnosci i zwigzana z tym
zmniejszong funkcja spoteczna cztowieka. Wydtuze-
nie czasu zycia przysztych pokolen nie bedzie wyni-
kato tylko z poprawy ich kondycji fizycznej, ale row-
niez z postepdw medycyny.

W podsumowaniu prof. Iwona Maroszyriska zwro-
cita uwage na koniecznos¢ bardzo wczesnego wycho-
wywania ,prozdrowotnego” cztowieka, wpajajacego
Swiadomos¢ wiasciwego odzywiania, aktywnosci fi-
zycznej i profilaktyki prozdrowotne;.
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Dobra komunikacja dla zdrowia Polek i Polakow

Moderator: dr n. spot. Antonina Doroszewska

Uczestnicy: dr Marta Chojnacka-Kuras, dr hab. tukasz Czyzewski, Lidia Dyndor,
lek. tukasz Matecki, prof. Kamil Torres, prof. Jacek Wasilewski,

dr hab. Magdalena Woynarowska

Komunikacja jest podstawa relacji spotecznych we
wszystkich obszarach funkcjonowania jednostki i spo-
teczenstwa, takze w ochronie zdrowia. Kompetencje
komunikacyjne wptywaja na relacje personelu me-
dycznego z pacjentami, a takze miedzy wspdtpra-
cownikami. Swiadomos¢ zdrowotna i postawy wobec
systemu ochrony zdrowia sg ksztattowane w duzej
mierze przez sposob, w jaki o ochronie zdrowia méwi
sie w przestrzeni publicznej. Efekty dobrej komunikacji
s3 nie do przecenienia. W proces komunikacji sg za-
angazowani zaréwno profesjonalisci, ktorzy rozwijaja
swoje kompetencje komunikacyjne, wiedza, jak méwic
o kwestiach trudnych w taki sposob, by byty zrozu-
miate, jak i ludzie, dla ktérych rozmowa o zdrowiu
i chorobie to osobiste, czasem intymne doswiadczenie
Zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia, obawa o zy-
cie wtasne lub osoby bliskiej. Dlatego tak wazne jest,
aby rozmawiac o tym, jak powinna wygladac efektyw-
na komunikacja personelu medycznego z pacjentami,
a takze o tym, na jakie elementy warto zwrdci¢ uwage

w procesie komunikowania o zdrowiu spoteczenistwa.

Dr Marta Chojnacka-Kuras
Rola jezyka

W komunikacji medycznej duze znaczenie ma jezyk
i zachowania jezykowe. Wywiad medyczny daje wglad
w perspektywe pacjenta. Przekazywanie diagnozy i za-
lecen to sytuacje komunikacyjne, w ktérych wzrasta
znaczenie tego, co i jak przekazywane jest werbalnie
(za pomoca konkretnych stéw, a nawet konstrukgji gra-
matycznych). Jezyk naturalny charakteryzuje sie m.in.
réznorodnoscia odmian funkcjonalnych, wieloznaczno$-
cia stdw, ztozonoscig konotacji przypisywanych tym sa-
mym stowom przez réznych uzytkownikéw (por. spe-
cjalistyczne i potoczne rozumienie stowa ,dieta”). To
sprawia, ze komunikacja medyczna na poziomie wer-
balnym jest procesem wymagajacym od profesjonalisty
Zaangazowania, uwaznosci i umiejetnosci przetaczania
koddw (miedzy jezykiem specjalistycznym a ogdlnym).
W rozmowach personelu medycznego z pacjentami
wazne s3 takze zasady grzecznosci jezykowej wspot-

Pretekstem do spotkania oséb zajmujacych sie
réznymi obszarami nauki, a takze prowadzacych roz-
ne aktywnosci zawodowe byta komunikacja. Jakie jest
jej znaczenie? Co znaczy dobra komunikacja? W jaki
sposob komunikacja moze sprzyjac dbaniu o zdrowie,
zapobieganiu chorobom, a takze procesowi leczenia
czy rehabilitacji? Komunikacja dla wielu profesjonali-
stow jest narzedziem codziennej pracy, warunkujacym
efektywnos¢ postepowania terapeutycznego. Umoz-
liwia takze okazanie troski, empatii, wyttumaczenie
choremu, co sie z nim dzieje. Dzieki komunikacji pa-
cjent (kazdy z nas) moze poczu¢ sie bezpiecznie, oto-
czony opieka, moze zrozumie¢ swoja sytuacje i pod-
ja¢ dziatania, ktére niekiedy maja decydujacy wptyw
na dalsze zycie. Zrozumienie tego, o czym maowi per-
sonel medyczny, nie tylko sensu tej wypowiedzi, ale
przede wszystkim jej znaczenia dla codziennego funk-
cjonowania danego pacjenta, czesto decyduje o podje-
ciu dziatan profilaktycznych, leczniczych czy rehabili-
tacyjnych. Komunikacja wptywa na decyzje dotyczace
zdrowia i zycia. | 0 tym byt ten panel.

tworzace dobrg komunikacje. Zarysowujac jezykowe
aspekty komunikacji w opiece medycznej, nalezy takze
zwraci¢ uwage na idee prostego jezyka. Prosty jezyk to
styl pisania tekstdw w przestrzeni spotecznej, tekstow
kierowanych gtéwnie przez instytucje, urzedy, firmy do
szerokiego grona odbiorcéw (obywateli, klientdw, uzyt-
kownikow). Prosty jezyk (jego elementy gramatyczne,
stownictwo oraz zasady nadawania struktury tekstom)
sprawia, ze teksty tatwiej sie czyta i s one zrozumia-
te dla przecietnego odbiorcy. Kwestia dostepnosci ko-
munikatow pisemnych funkcjonujacych w placéwkach
medycznych (w tym formularzy do wypetniania przez
pacjentdw) wydaje sie szczegolnie istotna. Zadbanie
o0 odpowiedni poziom jezykowy tych tekstow (w tym ich
forme graficzna i poprawnosc) oraz ich komunikacyjna
spojnos¢ pomogtoby stworzyc bezpieczng i przyjazna
odbiorcom (pacjentom) przestrzen.



Dr hab. tukasz Czyzewski

Komunikacja pielegniarek z pacjentami i rola zespotu terapeutycznego

W Polsce pielegniarka, ratownik medyczny i lekarz
zajmuja bardzo wysokie miejsca w rankingu zawo-
ddéw. Zasadnicza kwestig powinno byc¢ ustalenie, co
jest przyczyna tego swoistego sukcesu. Czy jest to
odzwierciedlenie osobistych doswiadczen pacjen-
téw, czy moze wynika to z oczekiwan spotecznych,
ktére czasami moga by¢ nierealne. Czesto jest tak,
ze podlega to weryfikacji w przypadku pojawienia
sie sytuacji kryzysowej, jaka jest choroba. Wtedy
moze po prostu dochodzi¢ do ,rozczarowania” po-
ziomem opieki nad bliskim. Odnoszac sie do sa-
mooceny pielegniarek w kontekscie pozycji zawo-
dowej, to niestety wystepuje rozdzwiek pomiedzy
wysoka pozycja rankingowa zawodu a niskim po-
ziomem samooceny.

Istotnym elementem majacym wptyw na wy-
soki, prestizowy wynik pozycji zawodowe]j pieleg-
niarek jest otwartosc tej grupy zawodowej na po-
trzeby drugiego, czesto cierpigcego cztowieka. To
pielegniarka stanowi najblizsze otoczenie pacjenta,
towarzyszy mu w trudnych chwilach, stuzy wspar-
ciem emocjonalnym i terapeutycznym. Niezwykle
wazne jest partnerskie podejscie do pacjenta, kté-
re nie wymusza hierarchii, otwiera na dialog i wy-
miane doswiadczen. W komunikacji z pacjentem
wiodaca role odgrywajg czyny, a nie stowa. Pre-
stiz zawodu pielegniarki wynika z czynow, ktore
sg tozsame ze stowami! | to jest doceniane przez
pacjentéw. Warto pamietac, ze pacjent jest bardzo

Lidia Dyndor
Rola pacjentow

Sposob komunikacji pomiedzy lekarzem i pacjen-
tem ulega pozytywnej przemianie. Z wtasnego do-
Swiadczenia moge potwierdzic, ze coraz wigksza gru-
pa lekarzy stawia na otwartg i partnerska relacje
Z pacjentem, doceniajac réwnoczesnie jego wktad
i zaangazowanie w swoj proces leczenia. Pacjenci sg
bardziej wyedukowani i przygotowani, kiedy udaja sie
na wizyte do swojego lekarza, a medycy z kolei czes-
ciej staraja sie odniesc¢ do perspektywy pacjenta, aby
zrozumie¢ jego zachowania.

Komunikacja sktada sie zaréwno ze sfery werbal-
nej, jak i niewerbalnej, dlatego w codziennym kon-
takcie z pacjentem warto zwracac uwage na obydwa
obszary. To, co chciatabym przekazac lekarzom, to
prosba, aby w swoim kontakcie z pacjentem starali sie

wnikliwym obserwatorem dostrzegajacym cynizm
u drugiego cztowieka.

Pielegniarki i pielegniarze na co dzien pracuja
w zespotach terapeutycznych, na co dzien komuniku-
ja sie z przedstawicielami innych zawoddw medycz-
nych. Przyktadem pracy zespotu interdyscyplinarne-
go jest sytuacja, gdy na 10-t6zkowym oddziale OIOM
jest 10 osob, ktore opiekuja sie pacjentami. Jest to
sztab ludzi zajmujacych sie profesjonalng opieka i Ci
ludzie musza sie miedzy sobg ,dogadac”. Niewatpliwie
nie jest to tatwe, czesto rodzi konfliktowe sytuacje.
Jednakze wiele cech i problemoéw wtasciwych dla
wspdtczesnej medycyny, tj. braki kadrowe i finansowe,
wzmagaja i wspomagaja komunikacje ze wzgledu
na wymuszona koniecznos¢ podjecia wspoétpracy
w trudnych warunkach.

Medycyna jest piekna, dynamiczna i autentyczna,
czego przyktadem jest kazdy dyzur, czesto wypetnio-
ny sytuacjami krytycznymi. Nie ma przestrzeni i cza-
su na matostkowos¢. Wszystko to jednak czesto bywa
okupione rozwojem wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego. Czesto spotykany zapat do
pracy stanowi dobra przeciwwage do najgorszej ce-
chy, jaka jest obojetnosc.

Podstawa wspdtpracy interdyscyplinarnej powin-
no by¢ zaufanie. Relacje w zespole powinny wynikac
Z gtdwnego celu wspodlnego przebywania na oddzia-
le, jakim jest opieka nad pacjentem. Jesli taki zosta-
nie obrany cel, to reszta powinna sama sie utozyc.

zrozumiec perspektywe pacjenta. Pewne zachowania
Czy pytania pacjenta moga z pozycji medyka brzmie¢
absurdalnie, ale dopoki nie zrozumiemy ich genezy,
nie bedziemy w stanie zaproponowac¢ optymalnego
rozwigzania. Pacjent zagubiony to nierzadko pacjent
targany skrajnymi emocjami: lekiem, ztosciag - bo to
bardzo czesto wtasnie lek powoduje, ze pacjent jest
roszczeniowy, ze krzyczy i wymaga. Z pozycji leka-
rza musi to by¢ bardzo trudna i stresujaca sytuacja,
natomiast kiedy uda sie nam przebic¢ przez warstwe
obronng, czesto w swobodnej rozmowie, dochodzimy
do sedna problemu i zaczynamy rozumie¢, dlacze-
go pacjent zachowuije sie w specyficzny sposéb. Ttu-
maczmy pacjentowi w przystepny sposéb procedu-
ry medyczne, ktére go czekajg, i nie bojmy sie z nim
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nie zgadzac, pod warunkiem zachowania wzajemne-
go szacunku i swoich granic.

Wszystkim pacjentom z kolei chciatabym zyczy¢,
aby w swojej terapii onkologicznej mieli otwarty
umyst. Aby zamiast sie poréwnywac z innymi pacjen-
tami w kontekscie zastosowanego leczenia, weryfi-
kowali swoje obawy bezposrednio z lekarzem. Aby
nie wstydzili sie zadawac¢ trudnych pytan i aby do

Lek. tukasz Matecki
Rola lekarzy

Zmiany spoteczne, technologiczne, w tym dostepu do
informacji, wptywaja na srodowiska pracy lekarzy i in-
nego personelu medycznego. W sposob zasadniczy
nie zmieniaja jednak celu i zasady pracy. Swiadomos¢
tego celu i rozumienia istoty roli lekarza sg kluczowe
dla efektywnej i bezpiecznej pracy w réwnym stop-
niu jak umiejetnosci. Realistyczne i adekwatne cele
sg podstawa dobrej komunikacji - $wiadomos¢ po-
mocy drugiemu cztowiekowi tworzy warunki dla na-
turalnej wymiany perspektyw, poznania potrzeb dru-
giego cztowieka, jest podstawa dobrej komunikacji.
Adekwatnos¢ celu ma znaczenie na wszystkich po-
ziomach - nie przekonanie pacjenta do leczenia, ale
zaprezentowanie informacji i wspdélne podjecie de-
cyzji. Z jednej strony taki cel zwigksza prawdopodo-

Prof. Kamil Torres
Rola ksztatcenia medycznego

Kazdy pacjent i jego bliscy w chwili choroby, ktéra
jest czasem niezwykle intymnym przezyciem, ocze-
kuja kontaktu z empatycznym, profesjonalnym, do-
brze komunikujgcym sie zespotem terapeutycznym.
Komunikacja z pacjentem i jego rodzing stanowi nie-
zwykle istotny element w procesie osiggania dobrego
efektu terapeutycznego i buduje zadowolenie z jakosci
Swiadczonych ustug. Podobnie jak inne umiejetnosci
techniczne, np. zatozenie wktucia dozylnego, pomiar
cisnienia tetniczego czy ztozone zabiegi, ktérych moz-
na i nalezy sie nauczy¢ oraz ustawicznie je rozwijac.

Szeroko rozumiane umiejetnosci komunikacyjne
udaje sie naby¢, jesli beda ksztattowane od momen-
tu przekroczenia progu uczelni medycznej. Wazne sg
warunki tej nauki, tego procesu realizujacego okre-
$lone i nakierunkowane na pacjenta efekty uczenia.
Kluczowy jest nie tylko program ksztatcenia umie-
jetnogci komunikacyjnych (np. protokoty Calgary-
-Cambridge), ale odpowiednio przygotowana kadra

swojego leczenia podchodzili w konstruktywny spo-
sob. Trudne emocje sa czescig procesu terapeutycz-
nego, ale to od naszej decyzji zalezy, jak je zaadresu-
jemy i nimi zarzadzimy.

Niech za posrednictwem otwartych, szczerych
i pozbawionych uprzedzenr postaw otworzy sie miedzy
lekarzami a pacjentami droga do skutecznej komuni-
kacji i, co wazniejsze - do relacji opartej na zaufaniu.

bierstwo skutecznosci dziatania terapeutycznego,
buduje zaangazowanie i motywacje pacjenta, z dru-
giej - zapobiega wypaleniu zawodowemu spowodo-
wanemu bezsilnoscia. Rozumienie celu pozwala na
efektywne uczenie umiejetnosci. Budowa wgladu i ro-
zumienia moze sprzyjac¢ adekwatnej empatii - co ge-
neruje zachowania sprzyjajace interakcji i poznaniu
perspektywy pacjenta, zapobiega negatywnym emo-
cjom, a takze utatwia znalezienie wspoélnych rozwia-
zan, dajac bezpieczeristwo w komunikacji pacjentowi
i lekarzowi. Bezpieczne komunikowanie jest szczegol-
nie istotne w zespotach terapeutycznych, gdzie od-
powiednia bezpieczna przestrzen pozwala na komu-
nikacje bteddw i facylituje rozwo;.

dydaktyczna pracujgca w dostosowanym, bezpiecz-
nym i ustrukturyzowanym srodowisku ksztatcenia.
Studenci powinni mie¢ mozliwos¢ nabywania umie-
jetnosci w srodowisku, ktdre samo w sobie zapewnia
bezpieczenstwo psychologiczne procesu nauczania,
tzn. jest sprzyjajace, dobre i pozwala w dobrej atmo-
sferze na powodujaca rozwdj autorefleksje. Czesto
w pierwszych stadiach nabywania umiejetnosci jest
to srodowisko symulacji medycznej. Zaréwno symu-
lowane, jak i warunki panujace w klinikach powinny
tworzy¢ srodowisko ksztatcenia kreowane i skon-
centrowane na potrzebach pacjentéw. W edukacji
medycznej coraz wiecej mdwi sie o nauce dostoswa-
nej do zadan (ang. functional task alignment). Na-
lezy zaczac od zapytania pacjentéw o ich potrzeby.
| to powinno by¢ przedmiotem nauczania od pierw-
szego dnia ksztatcenia medycznego. To jest czesto
duze wyzwanie, 0 czym wiedzg osoby zaangazowa-
ne w to ksztatcenie na poziomie przeddyplomowym,



jak i podyplomowym. Powinien to by¢ proces prze-
biegajacy ustawicznie.

W jaki sposéb stworzy¢ takie srodowisko? Jak
ksztattowac te umiejetnosci? Odpowiedz nigdy nie
bedzie jednoznaczna i prosta. Pozostanie wiele pytan,
ale obowigzkiem $rodowisk opracowujacych standar-
dy ksztatcenia jest ciagte, procesowe analizowanie
programow ksztatcenia pod katem potrzeb pacjentow.

W nowym standardzie ksztatcenia jasno zostaty
wyodrebnione umiejetnosci komunikowania sie. Co
wazne, sg one nie tylko w grupie D, czyli w grupie
nauk behawioralnych, spotecznych, elementach pro-
fesjonalizmu i komunikacji z uwzglednieniem idei hu-
manizmu w medycynie, ale sg tez mocno osadzone
w grupach nauk klinicznych - E (nauki niezabiego-
we) i F (nauki zabiegowe). Nowy standard ksztatce-
nia daje mozliwos¢ opracowania w ramach autonomii
uczelni programu nauczania komunikacji od pierw-
szych lat ksztatcenia zaréwno w srodowisku symu-
lacyjnym, jak i klinicznym. Przeznaczono 120 godzin
w procesie ksztatcenia na nauke tych kluczowych dla
lekarza umiejetnosci. Co istotne, elementy komunika-
cji uwzgledniono podczas ustrukturyzowanego syte-
mu oceny realizowanego np. przez obowigzkowe eg-
zaminy typu OSCE (Obiektywny Ustrukturyzowany
Egzamin Kliniczny). Dzisiaj, dzieki tym zmianom, mé-
wimy o systemie ksztatcenia umiejetnosci komuniko-
wania sie. W praktyce od poczatku ksztatcenia uczy-
my studentédw konkretnych, wymiernych elementow

Prof. Jacek Wasilewski
Rola mediow

Wiekszos¢ osdb byta kiedys u lekarza lub w szpitalu,
wiele 0s6b oglada seriale o lekarzach. To wszystko
czesto prowadzi do dysonansow poznawczych, kie-
dy stykamy sie z rzeczywistoscia.

Nie jest to jednak kwestia lekarzy, ale systemu,
w jakim sie znaleZli. Lekarze czesto po prostu nie
maja czasu. Trudno jest ,ztapac” lekarza, ktéry ,bie-
ga”, drzwi sa zamkniete, trudno sie czegos dowie-
dzie¢, pielegniarki maja ogrom pracy, bo jest ich za
mato. Jestesmy w kryzysie, jesli chodzi o dziatanie sy-
stemu ochrony zdrowia - co widac po tym, ze sredni
wiek Polakow przestat sie wydtuzac.

Caty system potrzebuje reorganizacji. Spojrzmy
na informacje, ktére docieraja do pacjentéw. Wiek-
szo$¢ z nich jest niezrozumiata, nieprzystepna dla
przecietnego cztowieka - co powoduje poszukiwania
alternatywnych zrodet leczenia tam, gdzie autorytet

komunikowania sie, najpierw w srodowisku symulo-
wanym, potem w warunkach klinicznych. Tak sie dzieje
w coraz wiekszej liczbie uczelni. Ponadto jest element
weryfikacji tych umiejetnosci w postaci egzaminow
praktycznych. To jest element weryfikowany nie tylko
przez krajowe gremia akredytacyjne - Polska Komi-
sja Akredytacyjna, ale takze amerykanskie i S$wiatowe
organizacje akredytacyjne, takie jak World Federation
for Medical Education czy Amerykanski Departament
Edukacji. W nowym dokumencie regulujgcym ksztat-
cenie na kierunku lekarskim nastapit przetom - jed-
noznacznie zostato wskazane to, ze komunikowanie
sie jest umiejetnoscia, ktérej mozna sie nauczyc. Kro-
kiem milowym jest tez podkreslenie roli wyszkolonej
kadry. Bardzo istotne jest to, kto naucza komunikacji
oraz ze powinny to by¢ osoby przeszkolone w tym za-
kresie. Dotyczy to i symulacji, i zaje¢ klinicznych. Od
2024 r. student kierunku lekarskiego bedzie miat nie
mniej niz 120 godzin zaje¢ z komunikacji. Okreslenie
tej liczby jest niezwykle istotne, bo wczesniej nie byto
to scisle sprecyzowane. Trudno dzi$ powiedzie¢, czy to
duzo, biorac pod uwage, ze studenci ucza sie przez 12
semestrow, w trakcie ktérych maja 5700 godzin zajec.
To jest system ztozony i trudny, tak jak srodowisko kli-
niczne. Lepiej rozmawiac o problemie i systematycznie
go analizowac, ulepszac rozwigzania niz od czasu do
czasu dokonywac rewolucji. Nowy standard jest nie-
watpliwie waznym krokiem w tej ustawicznej drodze
do doskonatosci w opiece nad pacjentem.

lekarza najbardziej eroduje, czyli wsrdd wyksztatco-
nych warstw. Kiedy zmierzymy przystepnosc¢ jezyko-
wa materiatow pisanych, np. tych w ulotkach lekéw
czy pisanych dla pacjentéw przez lekarzy, tatwo zo-
baczy¢, ze taki adresat nie istnieje. Tymczasem in-
deks mglistosci tekstu powinien by¢ mniejszy niz 12.
Nie moze byc¢ tak, ze ludzie musza ukonczy¢ studia,
zeby cos zrozumie¢. Powinnismy o to zadbac. Spéjrz-
my na system w taki sposob, ze wszystko jest pew-
nym rodzajem medium, ze caty system ma réwniez
funkcje komunikacyjna.

Pamietajmy tez o tym, ze ludzie nie rozumiejg staty-
styk, wykresow, wypowiedzi ekspertow bywaja bardzo
niezrozumiate, a co za tym idzie - nieskuteczne. Potwier-
dzity to nasze badania dotyczace COVID, ktore zrobili-
$my w Laboratorium Badan Medioznawczych. Wazne,
aby medycy potrafili wyniki ,owina¢” w zapamietywalng
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historie, nawet jesli to dotyczy procedur, kwestii orga-
nizacyjnych. To sprawi, ze ludzie beda sie mniej oba-
wiac, bo beda wiedzie¢, co sie wydarzy. Podstawowym
celem edukacji zdrowotnej jest obnizanie leku, aby czto-
wiek wiedziat, co go czeka i dlaczego ma ufac lekarzo-
wi. Wszystkie rzeczy, ktére sa zwigzane z kodem lekar-
skim, sa dystansujace (np. $luza, maska, aseptycznosc).
Kiedys$ oznaczaty postep, dzi$ kulturowo rodza dystans.
Co zrobic, zeby lekarz byt blizej? Pierwsza rzecz to jest
jezyk, a jesli chodzi o przestrzen, w ktorej odbywa sie
komunikacja, to warto jg przeorganizowac lub inaczej
0 niej opowiedzie¢. Warto tez podkresli¢ edukacyjna
role serialu, ktéry ogladaja miliony widzow. Warto o tym
pomysle¢ systemowo, a nie dziata¢ punktowo.

Dr hab. Magdalena Woynarowska
Komunikacja w edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna, ktéra moze dokonywac sie
w sposob formalny lub nieformalny, zorganizowany
lub spontaniczny, profesjonalny lub laicki, jest prowa-
dzona przez wiele 0s6b. Sg wsrdd nich m.in.:

* pracownicy medyczni: lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne, farmaceuci, higienistki sto-
matologiczne, rehabilitanci, fizjoterapeuci, a takze
dietetycy, absolwenci kierunku zdrowie publiczne

* nauczyciele/wychowawcy i inne osoby pracuja-
ce z dzie¢mi i mtodzieza,

* dziennikarze specjalizujgcy sie w tematyce zdro-
wia i medycyny;

* rodzice i inni cztonkowie rodziny.

Skuteczna realizacja edukacji zdrowotnej zalezy m.in.
od kompetencji osob ja prowadzacych w zakresie
komunikacji. Proces komunikowania jest podstawa
uczenia sie. Komunikacja zaczyna sie juz w chwili
pierwszego kontaktu z odbiorca i ma ogromny wptyw
na to, czy praca z nim bedzie udana.

* Dobra komunikacja umozliwia nawigzanie i pod-
trzymanie dobrego kontaktu, stworzenie atmo-
sfery bezpieczenstwa i zaufania, co jest podsta-
wa dobrej wspotpracy. W edukacji zdrowotnej
jest to bardzo istotne, gdyz moga by¢ w jej ra-
mach poruszane kwestie dotyczgce osobistych,
intymnych spraw.

* 0d dobrej komunikacji zalezy skutecznos¢ przeka-
zu, ktorego celem jest zachecenie ludzi do podej-
mowania dziatan dla ochrony, utrzymania i wzmac-
niania zdrowia. Ten przekaz powinien zawierac nie

Jesli bardzo wiele osob pyta lekarzy czy pieleg-
niarki o cos, to przeniesmy te informacje na korytarz.
Brakuje rozwiagzan, jak komunikowa¢ pacjentom np.
rézne kwestie organizacyjne, na ktére chorzy ciagle
napotykaja. Pacjenci nie znaja catej struktury funk-
cjonowania systemu, nie wiedza, co bedzie sie z nimi
dzia¢ i dlaczego. Jesli wiadomo, ze komunikat ma do-
trze¢ do pacjentow, ktérzy nie rozumieja catosci, to
rébmy np. infografiki lub inne proste formy przeka-
zu - chocby w poczekalniach czy gabinetach. | waz-
ne jest, by sprawdzac, czy to jest dla ludzi zrozumiate
i ewentualnie modyfikowac, jesli sie okaze, ze w nie-
wystarczajgcym stopniu.

tylko wiedze, ale koncentrowac sie na zwiekszaniu
motywacji i umiejetnosci cztowieka do podejmowa-
nia dziatan w kierunku prozdrowotnym.

W edukacji zdrowotnej wystepuja dwa typy komu-

nikowania:

1. Komunikowanie informacyjne: dzielenie sie wie-
dza o sprawach dotyczgcych zdrowia i choroby
poprzez definiowanie, opis, wyjasnienie, demon-
stracje czy instruktaz.

2. Komunikowanie perswazyjne: werbalne oddzia-
tywanie ukierunkowane na ksztattowanie prze-
konar/postaw i zachecenie do podjecia dziatania
korzystnego dla zdrowia. Wykorzystuje ono argu-
mentowanie i dyskutowanie kwestii zdrowotnych.
Nalezy podkresli¢, ze w tym komunikowaniu cho-
dzi o wyjasnianie i uzasadnianie, a nie o poucza-
nie i nacisk. W tym kontekscie warto wspomnie¢
0 metodzie dialogu motywujacego, czyli opartym
na wspotpracy skoncentrowanym na osobie stylu
prowadzenia rozmowy, ktéry stuzy umocnieniu jej
witasnej motywacji do zmiany. Edukator podejmu-
je tu role przewodnika, osoby ukierunkowujacej,
pomagajacej w odkrywaniu przez te osobe spo-
sobdw jej prozdrowotnego dziatania.

W edukacji zdrowotnej przekazywanie informacji i ar-

gumentdw moze odbywac sie w réznorodny sposob.

Komunikaty moga:

* wykorzystywac fakty - dane statystyczne jako
argumenty przemawiajgce za potrzeba dziatan



e oddziatywac na emocje, z podkresleniem pozy-
tywnych efektéw dziatan

* by¢ nastawione na wzbudzenie strachu w celu
ksztattowania pozadanych zachowan

e operowac¢ humorem dla zwiekszenia zaintereso-
wania i atrakcyjnosci przekazu

* prezentowa¢ korzysci i/lub straty wynikajace
z podejmowanych dziatan

* zawiera¢ pozytywne lub negatywne zalecenia -
co nalezy robi¢ lub czego nie nalezy robi¢ dla
swego zdrowia.

Przekazywane informacje musza by¢ zawsze rzetel-
ne, oparte na naukowych podstawach.

Z komunikowaniem w edukacji zdrowotnej wig-
73 sie kwestie etyczne. Trzeba zdawac sobie sprawe
Z tego, ze wptywajac na podejmowanie przez ludzi
wyborow dotyczacych ich zdrowia i stylu zycia, nie
nalezy ograniczac ich wolnosci, trzeba szanowac ich
potrzeby, przekonania i decyzje.

W edukacji zdrowotnej, obok komunikacji werbal-
nej, niezwykle istotna jest komunikacja niewerbal-
na. Z przekazu niewerbalnego rozmdéwca odczytuje
stosunek edukatora do niego. Obserwacja sygnatow
niewerbalnych moze utatwi¢ edukatorowi zrozumie-
nie rozmoéwcy. Dlatego w budowaniu profesjonalne;

Link do nagrania: Dobra komunikacja dla zdrowia Polek i Polakdw
https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=14834s

relacji z odbiorca edukacji wazna jest swiadomosc¢

znaczenia komunikatéw niewerbalnych i Swiadome,

na tyle, na ile jest to mozliwe, ich wykorzystywanie.
Skutecznos¢ komunikowania w edukacji zdrowot-

nej zalezy od réznych czynnikéw. Sa one zwigzane

Z jakoscia i sposobem prezentacji informacji, ich do-

pasowaniem do odbiorcy, a takze wiarygodnoscia na-

dawcy. W procesie komunikowania mozna napotkac

rézne bariery. Sa nimi na przyktad:

¢ Dystans kulturowy i spoteczny miedzy edukato-
rem a uczacymi sie.

* Trudnosci uczacych sie w odbiorze informacji, ich
Zrozumieniu, zapamietaniu.

* Negatywny stosunek do edukatora.

* Sprzecznos¢ informagji.

* Niedocenianie przez prowadzacych edukacje zna-
czenia komunikowania.

Realizowanie edukacji zdrowotnej wymaga od 0s6b j3
prowadzacych nie tylko przygotowania, ale i statego
doskonalenia wtasnych umiejetnosci komunikowa-
nia. Wymaga to zrozumienia ze strony edukatorow,
a takze systemowych dziatari w zakresie ksztatcenia
i certyfikacji 0sob zajmujacych sie edukacja zdrowot-
na. Wiele krajéw podejmuje takie dziatania.

Sztuczna inteligencja w miejscu pracy - wptyw na zdrowie
| bezpieczenstwo pracownikow

Panel Pracodawcdow RP i Instytutu Medycyny Pracy im. J. Nofera w todzi

Moderator: dr n. przyr. Andrzej Madrala

Uczestnicy: dr inz. tukasz Bruski, dr inz. Rafat Hrynyk, Paulina Kaczmarek,

prof. Jolanta Walusiak-Skorupa

Celem panelu byto sprecyzowanie wyzwan dla Srodowi-
ska pracy w kontekscie dostepu do inteligentnych tech-
nologii oraz rozwijania funkcjonalnosci sztucznej inte-
ligengji (artificial intelligence - Al). Tematem dyskusji
byty nowe zagrozenia o charakterze fizycznym (np. brak
odpowiedniej kontroli nad maszyng, awarie i wypadki

spowodowane relacjami maszyna-cztowiek) lub psy-

chicznym (technostres, nieczytelno$¢ i brak zrozumie-
Nia rozwigzan, automatyzacja prowadzaca do wyklucze-
nia zawodowego, zmiany na rynku pracy, pogtebiajace
sie rdznice spoteczne). Zwrdcono uwage na koniecz-
nos¢ dokonania analizy wptywu sztucznej inteligen-
Cji na sytuacje psychospoteczng i zdrowotng cztowie-
ka. Tym samym zaznaczono, ze istnieje pilna potrzeba
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utworzenia ram prawnych okreslajacych zakres moni-
toringu i zbierania wrazliwych danych oraz weryfikacji
wdrazanych rozwigzan cyfrowych, zgodnie z systemo-
wym podejsciem do bezpieczeristwa i zdrowia w pracy.

Prezentacje wprowadzajaca przedstawita prof. Jo-
lanta Walusiak-Skorupa, ktéra odniosta sie do zmie-
niajacego sie srodowiska pracy w kontekscie zdro-
wia i bezpieczenstwa pracownika, ukazujac przede
wszystkim problematyke z punktu widzenia lekarza
specjalisty medycyny pracy. Poruszyta takze kwestie
szans, jakie moga pojawic sie w zyciu zawodowym za-
trudnionych, na skutek przemian technologicznych.
Prezentacja nawiazywata do zagrozen psychofizycz-
nych wynikajgcych z wykorzystywania sztucznej inte-
ligencji w nowoczesnym srodowisku pracy. Prof. Jo-
lanta Walusiak-Skorupa zapoczatkowata jednoczesnie
dyskusje panelowa, zadajac pytanie, czy pracownik
bedzie odczuwat zagrozenie w zwigzku z nieprzewi-
dywalnoscia inteligentnych systemoéw oraz czy nie-
odtaczna dla tych rozwigzan inwigilacja i monitoring
beda miaty istotny wptyw na dobrostan psychiczny
zatrudnionych. Poddata pod rozwage to, na ile nowe
formy pracy przyczynia sie do poczucia izolacji i osa-
motnienia spotecznego. Jako wazny punkt dyskus;ji
wskazata system ochrony zdrowia w dobie transfor-
macji 4.0 i zmiany, ktére powinny zostac¢ wdrozone,
aby opieka profilaktyczna odpowiedziata na juz obec-
ne i nadchodzace wyzwania.

Bezposrednio po wystuchaniu prezentacji rozpo-
czat sie panel z udziatem ekspertow reprezentujacych
rézne jednostki: dr. tukasza Bruskiego, prezesa Za-
rzadu Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, dr. Rafata
Hrynyka reprezentujacego organizacje Pracodawcy
RP oraz firme 3M, a takze prof. Jolanty Walusiak-Sko-
rupy i mgr Pauliny Kaczmarek z Instytutu Medycy-
ny Pracy w todzi.

Dr tukasz Bruski odniost sie do zagadnien zwia-
zanych z otolaryngologig, audiologig i foniatrig, oma-
wiajac mozliwosci wykorzystania systemow opartych
na sztucznej inteligencji w tej dziedzinie medycyny.
Przedmiotem jego wypowiedzi byto w szczegdlnosci
to, jak otolaryngologia, audiologia i foniatria moze ko-
rzystac z rozwigzan opartych na Al oraz jaka jest lub
moze byc¢ rola Al w opiniowaniu medycznym w zakre-
sie zaburzen stuchu i réwnowagi. Istotnym zagadnie-
niem byto réwniez rozwazenie, jak sztuczna inteligen-
cja moze by¢ zastosowana w profilaktyce zagrozen
zdrowotnych wystepujacych w srodowisku pracy.

Dr Rafat Hrynyk skupit sie na wskazaniu gtow-
nych korzysci dla pracodawcow w sektorze ochrony

zdrowia, zwigzanych z uzytkowaniem Al w Srodowi-
sku pracy. Przedstawit branze, ktére wykazuja naj-
wieksze zainteresowanie wdrozeniem Al. Prof. Jo-
lanta Walusiak-Skorupa wypowiedziata sie na temat
wptywu, jaki na zdrowie psychiczne zatrudnionych
moze miec¢ staty nadzdr np. ich aktywnosci w sieci,
sposobu udostepniania danych, a takze monitoring
wizyjny pracy z robotami. W swojej wypowiedzi odnio-
sta sie do tego, w jaki sposob stosowanie Al w $rodo-
wisku pracy zmieni praktyke lekarza specjalisty me-
dycyny pracy w niedalekiej przysztosci.

Pytania do mgr Pauliny Kaczmarek, socjologa
i specjalisty stosunkéw miedzynarodowych, opie-
raty sie w duzej mierze na zagadnieniach zwigza-
nych z nowoczesnym zarzadzaniem uwzgledniaja-
cym zaawansowane technologie we wspétczesnym
otoczeniu pracowniczym. Omowione zostaty kwestie
dotyczace przygotowania personelu i zaplecza tech-
nicznego przed wdrozeniem rozwigzan cyfrowych,
w tym sztucznej inteligencji. Kluczowym aspektem
byto przedstawienie zagrozen ogolnospotecznych
zwigzanych z uzytkowaniem Al w zyciu zawodowym
i prywatnym.

Panel przynidst kilka istotnych wnioskow i dat
podstawy do dalszych naukowych i interdyscyplinar-
nych rozwazan. Przede wszystkim zwrdécono uwage
na koniecznos$¢ wspotdziatania jednostek medycyny
pracy z pracodawcami. Jest to postulat propagowa-
ny chociazby przez Instytut Medycyny Pracy od wie-
lu lat. Niemniej jednak dzis bardziej niz kiedykolwiek
wydaje sie on wazny, pilny i nieodzowny. Spotkanie
ekspertdw na sesji poswieconej sztucznej inteligencji
W przestrzeni pracy pokazato znaczenie wspdélnych
inicjatyw podejmowanych przez srodowisko praco-
dawcow, specjalistow medycyny pracy, socjologow,
badaczy i specjalistow w dziedzinach technicznych
oraz inzynieryjnych.

Chociaz sztuczna inteligencja w ujeciu teoretycz-
nym pojawiata sie w publikacjach naukowych juz w la-
tach 50. ubiegtego wieku, to problemem wdwczas byta
moc obliczeniowa komputeréw. Obecnie te mozliwo-
$ci z roku na rok wzrastajg w szybkim tempie, 0 czym
Swiadczy¢ moze fakt, ze komputery kwantowe we-
szty do uzytku codziennego, a pojecie uczenia ma-
Szynowego jest coraz szerzej znane i rozpoznawane.
W zakresie dziatalnosci i dziedziny medycyny, jaka
zajmuje sie o$rodek Medincus, zastosowanie sztucz-
nej inteligencji widziane jest jako ogromny potencjat
przede wszystkim w diagnostyce. Mimo iz w dzie-
dzinie otolaryngologii zaproszony do panelu ekspert



podkreslit niekwestionowane dokonania prof. Hen-
ryka Skarzyriskiego, wskazat takze szereg wyzwan,
przed jakimi w dalszym ciggu stoja specjalisci dla jak
najbardziej spersonalizowanej i opartej na najwyz-
szych standardach opieki nad pacjentem. Rozwiazania
Al moga postuzy¢ do skomplikowanej i jednoczesnie
wyrafinowanej techniki badania stuchu. Wyzwaniem
jest w tym zakresie stworzenie narzedzi pomocnych
dla profesjonalistow, tak aby potrafili oni wyniki, po-
wstate w oparciu o te metody, trafnie interpretowac
i na tej podstawie ordynowac optymalne i skuteczne
leczenie dla pacjentow. Maszynie wyznacza sie zada-
nie przedstawienia wskazdwek dla wstepnej diagno-
Zy, CO MOZe Znaczaco caty proces usprawnic, zwazyw-
szy, ze rekomendacje moga pojawic sie juz po kilku
sekundach. Ciekawym wnioskiem jest fakt, ze wdroze-
nie systemoéw sztucznej inteligencji moze przystuzy¢
sie integracji miedzynarodowej. Wskazuje na to fakt,
iz maszyna nigdy sie nie meczy, moze tworzy¢ reko-
mendacje we wszystkich jezykach i bariery geogra-
ficzne nie maja dla niej znaczenia. Wyniki moga by¢
szybko udostepniane i rozpowszechniane.
Wskazano jednak na koniecznos¢ Scistej kontroli
tego, jakie rekomendacje wydawane sa na podstawie
algorytmow. Obecnie problemem wydaje sie fakt, ze
znamy wynik pracy algorytmu, ale nie udostepniony
jest proces, na ktérym ta praca sie opiera (problem
tzw. black boksu). Jest to szczegdlnie wazne z punk-
tu widzenia pracownika - czy decyzje, na ktore wska-
zuje sztuczna inteligencja, odpowiadaja jego realnym
potrzebom i czy przyczyniajg sie do szeroko pojetego
wellbeing. Czy sa wolne od uprzedzen i zasad niezgod-
nych chociazby z reguta gender equality. Kluczowa
jest réowniez odpowiedz na pytanie, czy rekomendacje
wydawane na podstawie algorytmu zapewniajg row-
nosc spoteczng i czy s3 etycznie przejrzyste. Podczas
sesji podniesiono kwestie zjawiska, jakim jest social
scoring czy tez inne przejawy spotecznej inwigilacji,
ktora stuzy do weryfikacji obywateli pod katem zdol-
nosci kredytowej lub na przyktad potencjatu przestep-
czego. Nawigzano do pokolenia digital natives, ktére
stanowi przysztosc sity roboczej i koniecznosci wspot-
tworzenia rzeczywistosci opartej na cyfryzacji zgodnie
ze Scisle okreslonymi ramami prawnymi i moralnymi.
Zyjac w érodowisku pracy wielonarazeniowym,
a z takim mamy obecnie do czynienia najczesciej w za-
kresie bezpieczenistwa i higieny pracy, dotychczas sto-
sowane narzedzia, jak np. karta oceny ryzyka, moga
okazac sie niewystarczajgce. Dlatego budowanie al-
gorytmow opartych na szerokim zakresie danych,

pochodzacych z literatury, praktyki, odnotowanych
incydentéw czy tez odbytych szkoleri, jest ogrom-
nym potencjatem.

Mdwiono takze o perspektywie rozpoczynajacej sie
w pazdzierniku 2023 r. kampanii Europejskiej Agencji
Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy na temat cyfryzacji
w srodowisku pracowniczym. Ma ona stuzy¢ wymianie
doswiadczen i w efekcie wdrozeniu zaproponowanych
rozwigzan w konkretnych zaktadach i miejscach pra-
cy. Dla wzmocnienia efektywnosci zarzadzania w obli-
czu transformacji 4.0 konieczne jest zapewnienie pra-
codawcom wtasciwych szkolen, ich edukacji na temat
szans i zagrozen, jakie niosa ze sobg nowoczesne tech-
nologie. Waznym filarem jest w tym zakresie wspie-
ranie matych i srednich przedsiebiorstw.

Niezwykle cennym wktadem do dyskus;ji byty re-
fleksje prof. Jolanty Walusiak-Skorupy jako prakty-
ka medycyny pracy, poniewaz uwypuklity zmiany,
jakim poddane jest wspétczesne srodowisko pracy.
Przeobrazenia widoczne sg chociazby w strukturze
choréb zwiagzanych z praca. Natomiast sam nadzér
Z punktu widzenia pracodawcy jest niejako wpisa-
ny w sytuacje wypetniania obowigzkdw stuzbowych
i moze zwiekszac bezpieczenstwo pracownika. Bio-
rac zas pod uwage czynniki demograficzne, takie jak
starzejace sie spoteczenstwo i coraz mniejsza licz-
be pracownikow, warto rozwazy¢ szanse, jakie daja
nowoczesne technologie w obszarze wspierania, za-
stepowalnosci czy wzrostu wydajnosci w pracy. Pra-
cownicy, zwtaszcza urodzeni po 1980 r., podchodza
optymistycznie do zmian w swoim zyciu zawodowym,
napedzanych przez cyfryzacje. Eksperci panelu pod-
kreslili, ze nowa rzeczywistosc¢ nie musi oznaczac li-
kwidacji miejsc pracy. Wrecz przeciwnie, moze stwo-
rzy¢ nowe, nieznane dotad zawody.

Zaproszeni specjalisci z ciekawoscig obserwu-
ja nadchodzace zmiany. Do tego samego starali sie
w trakcie panelu zacheci¢ stuchaczy. Aby z sukcesem
odnaleZ¢ sie w cyfrowym swiecie, nalezy, wedtug dys-
kutujacych, kierowac sie tzw. kulturg odwagi. Miej-
sce pracy i styl zarzadzania warto dostosowywac do
zmieniajacych sie warunkéw. Czytac z uwaznoscia
wszelkie doniesienia na temat sztucznej inteligencji
i kierowac sie zawsze krytycznym mysleniem. Przy-
datna moze okazac sie zasada lifelong learning, czy-
li nieustanne poszukiwanie wiedzy przez menedze-
réw, ksztatcenie sie w zakresie technologii, ale takze
umiejetnosci miekkich. Aby wspomagac¢ pracowni-
ka, warto juz dzi$ dostosowac zarzadzana przez sie-
bie przestrzenig pracowniczg poprzez odpowiednie
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dokwalifikowanie przede wszystkim kadr ICT i HR.
Dziaty wspomagajace musza by¢ przygotowane na
wyzwania w zakresie cyberbezpieczenstwa i pojawia-
jace sie obciazenia pracownikdw zwiazane z techno-
stresem czy tez technolekiem. Istotna w kontekscie
zdrowia psychicznego pracownikéw jest rola dzia-
tan profilaktycznych i wsparcie psychologdw pracy.

Link do nagrania: Sztuczna inteligencja w miejscu pracy - wptyw na zdrowie

i bezpieczenstwo pracownikow

https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=11229s

Eksperci podkreslili, ze dobre przygotowanie pra-
codawcdw, zwiekszanie ich Swiadomosci w zakresie
nowoczesnych technologii, wymiana doswiadczen,
a przede wszystkim zawarcie kompromisu w od-
niesieniu do powstajacych regulacji prawnych (Al
ACT) sa kluczowe dla powodzenia obecnej i przy-
sztej transformacji technologiczne;.

Produkcja zdrowia - spoteczna odpowiedzialnosc biznesu

czy panstwa?

Panel Szkoty Gtéwnej Handlowej

Moderator: dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH

Uczestnicy: Artur Biatoszewski, MPH, prof. Robert Gasik,

dr Monika Tomaszewska, EMBA

Tradycyjnie prowadzac dyskusje o dziataniach w ob-
szarze zdrowia, najczesciej pojawiaja sie dwie per-
spektywy - jednostki jako osoby odpowiedzialnej za
wtasne zdrowie lub tez perspektywa panstwa i jego
instytucji (w tym réwniez w ramach publicznej opie-
Ki zdrowotnej, ale takze promocji zdrowia, nadzoru
zdrowotnego, sanitacji czy medycyny pracy). Warto
wprowadzi¢ na scene jeszcze trzecig, niezwykle waz-
na perspektywe - pracodawcow, ktorych wartos¢ po-
wigzana jest ze zdrowiem pracownikow.

Punktem wyjscia do dyskusji o produkcji zdro-
wia sg jego mierniki. Zdrowie jest dobrem ekono-
micznym. Jego poprawa lub utrzymanie wymaga
poniesienia okreslonych naktadéw. Skutecznosc
podejmowanych dziatarh mozna mierzy¢ réznymi
miernikami, a w zaleznosci od ich zastosowania Pol-
ska zajmuje rézne miejsca w klasyfikacjach. W kon-
tekscie pomiaru zdrowia pracownikdw na przyktad
waznym miernikiem sa dni absencji chorobowe;.
Zmiany tego parametru w ramach danego spote-
czenstwa w czasie moga pokazywac poprawe lub
pogorszenie ogolnego stanu zdrowia. Nie nalezy
jednak zapomina¢ o wrazliwosci tego parametru
na pewne uwarunkowania spoteczno-ekonomicz-
ne, charakterystyczne dla danego kraju. Mniejsza
absencja moze bowiem oznaczac raczej tendencje

do przychodzenia do pracy w stanie choroby, a nie
lepszy ogdélny stan zdrowia.

W modelu popytu na zdrowie (zwanego tez mo-
delem Grossmanna) zdrowie postrzegane jest jedno-
czesnie jako dobro konsumpcyjne (czyli takie, na ktd-
rego uzyskanie trzeba poswieci¢ okreslone $rodki
z budzetu), jak i kapitatowe (czyli takie, ktore powiek-
sza dochody do dyspozycji). Ta zasada jest prawdziwa
nie tylko z perspektywy jednostki. Zdrowie pozytyw-
nie wptywa na wzrost gospodarczy poprzez poprawe
jakosci swiadczonej pracy oraz wzrost wydajnosci za-
trudnionych w skali catej gospodarki. Myslac o zdro-
wiu jako o kapitale budujgcym wartos¢ w gospodar-
ce, kierujemy uwage na obszary, w ktérych kapitat ten
jest przeksztatcany w wartos¢ - czyli na organizacje
gospodarcze. Zdrowie pracownikéw tych organizacji
wprost przektada sie na ich mozliwosci produkcyjne.

W coraz wiekszym stopniu przedsiebiorcy zdaja
sobie sprawe, ze efekt ten jest dwukierunkowy.

Przyjecie podejscia, ze inwestycja w zdrowie pra-
cownikéw jest de facto inwestycja w wyniki osia-
gane przez pracodawce, a takze, ze stan zdrowia
pracownika to nie wartos¢ dana i stata, ale zasob,
ktory do pewnego stopnia mozna ksztattowac, staje
sie coraz bardziej powszechne. Praktyczne dowody
tego trendu to pojawiajace sie badania profilaktyczne



organizowane przez pracodawcow czy tez szerzej
dostepne ustugi medyczne w ramach prywatnego
ubezpieczenia finansowanego przez pracodawcow.

Niestety, mimo wzrostu swiadomosci w zakre-
sie zdrowia - zardéwno po stronie pracownikow, jak
i pracodawcow, mamy jeszcze sporo do zrobienia
w tej sferze, a fakt, ze wieksza czes¢ dnia spedzamy
W pracy, czasem dziata kontrefektywnie dla nasze-
go stanu zdrowia - mamy niewiele czasu na dbanie
0 zdrowie po pracy, a na dodatek w pracy oddziatu-
jemy na nasze zdrowie niekorzystnie. Przyktadowo
stres czy niewtasciwa postawa w przypadku pracy
siedzacej przektada sie na pogorszenie stanu zdrowia,
a pandemia i upowszechnienie pracy zdalnej ograni-
czyto skutecznos¢ dziatan obszaru BHP. Mimo checi
uelastycznienia warunkdw pracy nie nalezy zapomi-
nac, ze odpowiednia organizacja miejsca pracy lezy
w obowigzkach pracodawcy. Powinna ona uwzgled-
nia¢ najnowsze wyniki badan wskazujace, co wptywa

Link do nagrania: Produkcja zdrowia - spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu czy panstwa?
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=17171s

Opieka farmaceutyczna -

najbardziej niekorzystnie na pracownika oraz jakie
srodki i innowacyjne narzedzia mozna zastosowac,
by te czynniki niwelowac lub ostabiac ich wptyw.

Aspekty dbania o zdrowie pracownikdw nie po-
winny jednak leze¢ wytacznie w gestii dobrej woli
i Swiadomosci pracodawcy. Zaangazowanie aparatu
regulatora pozwoli na ich upowszechnienie. Obsza-
rem, ktéry nadal wydaje sie niedostatecznie wyko-
rzystany, sa mozliwosci zapewniane przez medycy-
ne pracy, w ramach ktérej kazdy pracownik podlega
regularnym cyklicznym badaniom. Powigzanie wnio-
skow z tych badan z medycyna podstawowa pozwo-
litoby na przyspieszenie diagnozy okreslonych scho-
rzen i przekierowanie $rodkéw na ich leczenie na
wczesniejszym etapie, co mogtoby by¢ dobrym punk-
tem wyjscia do zmiany struktury swiadczen - z takiej
ktadacej mniejszy nacisk na medycyne naprawcza,
a wiekszy na profilaktyke i leczenie we wczesnych
stadiach.

znaczenie, mozliwosci, wyzwania

Moderator: prof. Magdalena Bujalska-Zadrozny

Uczestnicy: prof. Marcin Czech, dr Anna Kowalczuk, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
dr hab. Magdalena B. Skarzynska, Marian Witkowski

Podstawowe zagadnienia poruszone w panelu:

1. Ustawa o zawodzie farmaceuty wskazuje, ze opie-
ka farmaceutyczna (OF) obejmuje szeroko pojete
Swiadczenia, w tym: konsultacje farmaceutyczne
zwigzane z takimi ustugami jak: ,nowy lek”, recep-
ta kontynuowana, przeglady lekowe, wykonanie wy-
branych badan diagnostycznych w celu monitoro-
wania terapii pacjenta oraz wykonywanie szczepien.

2. Za sprawa ustawy przed farmaceutami otwiera
sie nowa droga rozwoju zawodowego. Farma-
ceuta wchodzi w role eksperta od farmakotera-
pii, a dziatania przez niego podejmowane stuza
Z jednej strony poprawie jakosci zycia pacjenta,
a z drugiej jego edukacji.

3. Standardy przygotowane i takie, ktdre sa w przy-
gotowaniu przez Naczelng Izbe Aptekarska
i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, maja

zapewni¢ uporzadkowanie ustug w OF. Standa-
ryzacja pozwala na prowadzenie OF w kazdej pla-
céwce w ten sam sposob, co umozliwia ocene, czy
dane dziatania w ramach OF przynosza korzysci
- finansowe lub dla pacjenta.

4. Podstawowym miejscem sprawowania opieki
s apteki. Okres pandemii COVID-19 zmusit far-
maceutdw i apteki do reorganizacji i przygoto-
wania do wykonywania $wiadczer zdrowotnych
w postaci szczepien i testow diagnostycznych.
W zwigzku z tym apteki, jak i farmaceuci, sa
w duzym stopniu przygotowani do $wiadczenia
takze innych ustug OF.

5. OF jest przypisana do farmaceuty i w przysztosci
farmaceuci beda mogli zaktadac¢ indywidualne ga-
binety opieki farmaceutycznej. W innych krajach
$wiadczenie OF $wietnie sprawdza sie w POZ.
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6. Zmiana paradygmatu zawodu farmaceuty w Pol-
sce moze istotnie wptynac¢ na system ochrony
zdrowia. Obecnie farmaceuci to nie tylko osoby
od wydawania lekéw, ale to partnerzy dopetnia-
jacy inne grupy zawodowe. Opieka farmaceutycz-
na powinna by¢ elementem opieki koordynowane;
oraz wspotpracy pomiedzy lekarzem, farmaceuta
i oczywiscie pacjentem.

Takze w sektorze biznesowym powoli zmie-
nia sie podejscie do roli farmaceutdw, choc¢ bi-
Znes jeszcze nie w petni rozumie, jaki potencjat
maja farmaceuci.

7. W prowadzeniu opieki farmaceutycznej duze
znaczenie ma dostep do dokumentacji medycz-
nej, ale takze komunikacja z lekarzami oraz in-
nymi cztonkami systemu ochrony zdrowia. Od
2020 r. w zwiazku z poszerzeniem uprawnien
farmaceuty do samodzielnej ordynacji produk-
téw leczniczych farmaceuci uzyskali dostep do
czesci dokumentacji medycznej pacjenta, za jego
zgoda, przy wykorzystaniu platformy IKP. Wraz
Z poszerzaniem pakietu serwisdw swiadczonych
w ramach OF farmaceuci beda mogli réwniez po-
szerzac zakres dokumentacji medycznej, do kto-
rej beda mieli dostep, aby udzielane swiadczenie
byto efektywne i aby zachowac obieg informa-
cji zdrowotnej o pacjencie pomiedzy wszystki-
mi pracownikami medycznymi w ramach opieki
koordynowane;.

Link do nagrania: Opieka farmaceutyczna - znaczenie, mozliwosci, wyzwania
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULoo&t=14633s

8. Optacalnos¢ OF w systemie opieki zdrowia wyda-
je sie niezaprzeczalna. Przedefiniowanie roli far-
maceutéw, oddanie w ich rece czesci opieki nad
pacjentem sg niczym innym jak odcigzeniem sy-
stemu. Model wolnorynkowej OF nie bedzie najlep-
szy, pogtebi nieréwnosci w zdrowiu, a ustugi nie
trafig do najbardziej potrzebujacych. Serwisy po-
winny by¢ wycenione oraz finansowane przez NFZ.

9. U podstaw opieki farmaceutycznej lezy bardzo sze-
roka wiedza. Studenci farmacji maja w programie
ksztatcenia nauke opieki farmaceutycznej (teore-
tycznie i praktycznie). Dlatego po zakoriczonym
cyklu ksztatcenia absolwenci ww. kierunku maja
umiejetnosci i wiedze, aby $wiadczy¢ ustugi opie-
ki farmaceutycznej. Pozostali farmaceuci, ktorzy
maj3 potrzebe doksztatcenia w tym zakresie, maja
mozliwos¢ uczeszczania w ramach studiéw pody-
plomowych na zajecia z opieki farmaceutycznej,
np. w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Podsumowanie

Niewatpliwie farmaceuci zajmujg unikalne miej-
sce w systemie ochrony zdrowia. Angazowanie ich
w opieke nad pacjentem realnie odcigza system
i przynosi wymierne korzysci samym pacjentom. Bez
watpienia dynamicznie postepujace zmiany w za-
wodzie stanowig wyzwanie i szanse dla catego sy-
stemu ochrony zdrowia, dla pacjentéw i dla samych
farmaceutow.

Rola | znaczenie farmacji klinicznej w opiece zdrowotnej

Moderator: dr hab. Magdalena B. Skarzyriska

Uczestnicy: prof. Marcin Czech, dr hab. Przemystaw Niewiriski, Kamila Urbanczyk,
prof. Anna Wiela-Hojenska, dr hab. Marek Zawadzki

Podczas panelu poruszono wiele waznych kwestii
zwigzanych z ustugami farmacji klinicznej oraz jej
rola w opiece zdrowotnej.

Jak podkreslita prof. Anna Wiela-Hojerska, jest kil-
ka definicji farmacji klinicznej, a jedna z szerzej rozpo-
wszechnionych jest zaproponowana przez American
College of Clinical Pharmacy (ACCP). ACCP definiuje
farmacje kliniczng jako ,obszar farmacji obejmujacy

wiedze naukowa i praktyke racjonalnego stosowa-
nia lekdw”. Naczelna Izba Aptekarska i Polskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne definiuja farmacje kliniczna
jako ,ukierunkowane nauczanie studentéw farmacji
oraz wykonywanie zawodu farmaceuty na bezpiecz-
ne i wkasciwe stosowanie produktu leczniczego u cho-
rego, a tym samym potozenie gtdéwnego nacisku na
znaczenie produktu leczniczego dla chorego w catej



ztozonosci tego zagadnienia, obejmujacego droge po-
dania, postac i formulacje produktu leczniczego, daw-
kowanie, interakcje z innymi produktami leczniczymi,
pozywieniem i testami diagnostycznymi”. Zatem farma-
cja kliniczna jest dziedzing obejmujaca kwestie zwia-
zane z optymalizacja skutecznosci leczenia chorego,
bezpieczenstwem jego leczenia, jak réwniez z analiza
farmakoekonomiczna. Kontynuujac temat farmakoeko-
nomiki, prof. Marcin Czech wspomniat o wprowadze-
niu ustug farmacji klinicznej w ochronie zdrowia, co
przyniostoby oszczednosci w dtuzszej perspektywie,
a dodatkowo przy niedoborach kadrowych w ochronie
zdrowia (m.in. lekarzy i pielegniarek) wykorzystanie
wiedzy teoretycznej i praktycznej farmaceutow w za-
kresie optymalizacji farmakoterapii bytoby niezwykle
cenne. Uzyskano by oszczednosci ,lokalnie”, tzn. z per-
spektywy samego szpitala, jak réwniez w wiekszym
wymiarze - dla ochrony zdrowia w Polsce.

Zwrdcono tez uwage na to, jak wyglada praca far-
maceuty klinicznego w praktyce. Te kwestie przyblizy-
ta Kamila Urbaniczyk, ktéra podkreslita takie aspekty
jak: koncyliacja lekowa, nadzér nad bezpieczenstwem
farmakoterapii, przeglady lekowe oraz codzienny nad-
z6r nad farmakoterapia pacjenta. Szczegélnie zostata
podkreslona rola farmaceuty jako eksperta od pro-
duktow leczniczych. Poniewaz farmaceuta ma wiedze
na temat réznych grup lekow, dla lekarzy specjalistow
z réznych dziedzin medycyny ta wiedza jest niezwy-
kle wazna. Kamila Urbanczyk podkreslita rowniez,
ze coraz wiecej szpitali i jednostek ochrony zdrowia
jest zainteresowanych wspdtpraca z farmaceutami
klinicznymi, poniewaz taka wspotpraca przyczynia
sie do jeszcze lepszych efektéw leczenia pacjentow.
Potwierdzit to dr hab. Marek Zawadzki, ktéry w swo-
im szpitalu wspétpracuje z farmaceuta klinicznym
i obserwuje wiele pozytywnych aspektow tej wspot-
pracy. Dotyczy to m.in. takich obszaréw jak: antybio-
tykoterapia, nowe terapie i nowe produkty lecznicze
mozliwe do zastosowania w szpitalu, biezaca opty-
malizacja bezpieczenstwa i skutecznosci stosowa-
nych terapii, interakcje lekowe. W 2022 r. ukazat sie
na stronach Ministerstwa Zdrowia raport dotyczacy
rozwiazan w zakresie farmacji klinicznej oraz dziatal-
nosci farmaceutdéw w podmiotach leczniczych, ktéry
liczy okoto 40 rekomendacji w tym obszarze. Konsul-
tant krajowa prof. Anna Wiela-Hojenska przytoczyta
najwazniejsze z nich:

Link do nagrania: Rola i znaczenie farmacji klinicznej w opiece zdrowotne;j
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=4276s

1. Okreslenie wigzacego dla farmaceutéw standardu
dla ustug farmacji klinicznej stale aktualizowanego
zgodnie z rozwojem nauk i potrzebami pacjentow.

2. Wdrozenie zawodu farmaceuty klinicznego
z uwzglednieniem perspektywy catego zespotu in-
terdyscyplinarnego, w ktérym zostanie szczegétowo
doprecyzowana przestrzert kompetencyjna
i odpowiedzialnos¢ farmaceutdw klinicznych.

3. Ksztatcenie wiekszej liczby farmaceutéw klinicz-
nych oraz wprowadzenie zmian w ich ksztatceniu,
w tym wprowadzenie modelu rezydentur pozwoli
na lepsze przygotowanie do wykonywania zawodu.

4. Nadanie uprawnien farmaceucie do dostepu do
petnej dokumentacji medycznej oraz mozliwos¢
proaktywnego uczestniczenia w procesie decyzyj-
nym dotyczgcym dobrostanu pacjenta w celu op-
tymalizacji farmakoterapii, unikniecia btedéw le-
kowych oraz zwiekszenie wptywu na efektywnos¢
catego procesu leczenia.

5. Umiejscowienie zespotu farmacji klinicznej
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczni-
czego jako komoérki organizacyjnej o odrebnym
kodzie resortowym, podlegtej dyrektorowi pionu
medycznego, lub wyodrebnionego zespotu w ap-
tece szpitalnej, podlegtego kierownikowi apte-
Ki szpitalnej.

6. Majac na uwadze modele finansowania ustug far-
macji klinicznej na $wiecie, takze dla rozwoju far-
macji klinicznej w Polsce, niezbedne jest wypraco-
wanie odpowiednich instrumentéw finansowania,
jednoznacznie przypisane do realizacji tych ustug.
Szczegdétowy mechanizm finansowania bedzie
mogt zosta¢ opracowany w oparciu 0 przepro-
wadzone pilotaze.

Kontynuujac temat, dr hab. Przemystaw Niewinski
przyblizyt kwestie wyzwan zwigzanych z wprowa-
dzeniem farmaceuty klinicznego do szpitalnictwa
oraz omowit kluczowe i najwazniejsze zagadnienia
Zwigzane z argumentacja przemawiajaca na korzys¢
takiego zatrudnienia. Na zakonczenie panelu poda-
no przyktady krajéw, ktére takie ustugi wdrozyty
w szeroko rozumianej ochronie zdrowia (szpitale,
instytuty), czyli m.in. USA, Kanady, Wielkiej Bryta-
nii, Hiszpanii, krajow skandynawskich, ale réwniez
krajow bezposrednio sasiadujacych z Polska, jak
np. Czechy.
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Fizjoterapia poprawia jakosc¢ zycia

Panel Krajowej Izby Fizjoterapeutow

Moderator: Renata Jezidtkowska

Uczestnicy: Hanna Kowalewska, prof. Roman Nowobilski

Punktem wyjscia w panelu Krajowej Izby Fizjotera-
peutdw (KIF) byta teza, ze fizjoterapia jest elementem
niezbednym do ksztattowania zdrowia i poprawy ja-
kosci zycia naszego spoteczenstwa. Podkreslano, ze
mimo iz fizjoterapia kojarzy sie gtownie z dziatania-
mi dotyczacymi narzadu ruchu, to dotyczy ona row-
niez m.in. chordb wewnetrznych, neurologii, kardio-
logii, pulmonologii, diabetologii, geriatrii czy chordb
cywilizacyjnych. Na watku dotyczacym narzadu ru-
chu skoncentrowata sie Hanna Kowalewska, ktéra
jest fizjoterapeuta zajmujaca sie tym obszarem. Prof.
Roman Nowobilski opowiadat z kolei o szerokim za-
stosowaniu fizjoterapii w chorobach wewnetrznych.

Zwracano uwage, Ze wraz z rozwojem rézno-
rodnych dyscyplin i dziedzin medycznych dziatania
usprawniajace staty sie obligatoryjne. Sa dopetnie-
niem catego procesu leczenia. W rehabilitacji nasta-
pity ogromne zmiany. Przyktadem moze byc¢ fakt, ze
jeszcze kilkadziesiat lat temu w niektorych schorze-
niach, np. po zawale serca, fizjoterapia byta niewska-
zana przez kilka tygodni. Teraz wiadomo, ze odpo-
wiednio dobrana przy zawale niepowiktanym pomaga
w usprawnianiu juz od pierwszej doby. Fizjoterapia
wkracza na przerdézne oddziaty i wptywa na popra-
we jakosci zycia.

Czesto pacjenci nie maja checi do zycia, do
usprawniania, s3 w bardzo trudnej sytuacji. Dziata-
nie majace na celu poprawe jakosci zycia musza by¢
kompleksowe, a przekonanie o checi usprawniania
musi wyjs¢ od pacjenta. Fizjoterapia jest konieczna
do poprawy jakosci zycia, do powrotu do sprawnosci
po wszelkich urazach. Dotyczy to pacjentow w kaz-
dym wieku. Narzadem ruchu postugujemy sie na co
dzien i bez fizjoterapii pacjent nie wrdci do petni zy-
Cia spotecznego, zawodowego.

Potrzebny jest zespdt interdyscyplinarny, w kto-
rym kazdy ma swdj obszar dziatania. Wazne, aby pa-
cjenci, ktérzy doznaja urazu, mogli szybko skorzystac
z fizjoterapii. Pacjent, ktory dtugo oczekuje na fizjote-
rapie, ma mniejsza szanse na powrdt do sprawnosci
i na wysoki poziom jakosci zycia - zeby skrocic czas
oczekiwania czes$¢ pacjentdw korzysta z fizjoterapii

w sektorze ustug prywatnych, jednak nie kazdy moze
sobie na to pozwolic.

W dyskusji pojawit sie temat refundacji i proble-
mow systemowych. W pracy w systemie refundowa-
nym fizjoterapeuci sg ograniczeni procedurami narzu-
conymi przez NFZ. Inaczej niz w systemie prywatnym
czas przeznaczony dla pacjenta jest Scisle okreslo-
ny, niezaleznie od jego potrzeb. Czas ten jest czesto
niewystarczajacy. Fizjoterapeuci spotykaja sie z rosz-
czeniowymi pacjentami, ktorzy za pdzno trafiajg na fi-
zjoterapie, ktorzy napotkali na problemy i trudnosci
w systemie. Jest to obcigzajace psychicznie. Decy-
denci nie zawsze wiedzg, jakie problemy wystepuja
wewnatrz placéwek ochrony zdrowia. Koniecznych
jest wiele zmian, o ktére KIF juz zaczeta walczyc.
Wazne, ze obecnie istnieje izba zawodowa. Jest to
ogromny postep.

Fizjoterapia obejmuje takze profilaktyke, przygoto-
wanie do réznego rodzaju zabiegéw - co mocno wy-
brzmiato w dyskus;ji. Diagnostyka fizjoterapeutyczna
jest ujeta w procedurach, ktére wykonuje fizjotera-
peuta. Krajowa Rada Fizjoterapeutow zabiega o to,
by stosowac ICF (international Classification of Fun-
ctioning Disability and Health) i opiera¢ ocene stanu
pacjenta na podstawie jego stanu funkcjonalnego.

Mozliwosci, ktore ma obecnie fizjoterapia, sa
ogromne. Fizjoterapeuta nie jest jedynie elementem
dopetniajacym proces leczenia, ale jest jego
petnoprawnym uczestnikiem, ktéry bierze udziat
w obchodach w szpitalu, dyskusjach, wspétdecyduje
o0 leczeniu czy o wypisie pacjenta. Fizjoterapeuta ma
szereg kompetencji. KIF podkresla role fizjoterapeu-
téw, bo znaczenie fizjoterapii w procesie leczenia jest
czesto niedoceniane. Powinno sie wptynac na inne za-
wody medyczne, by docenity mozliwosci, jakie niesie
ze soba fizjoterapia. Niestety, istnieja takie placdwki,
oddziaty, ktére nie zatrudniaja fizjoterapeutéw, co po-
ruszano podczas panelu réwniez pod katem ryzyka.

Fizjoterapeuta jest niezbedny w prehabilitacji,
a takze po roznych zabiegach. Fizjoterapia w réznych
krajach ma swoja specyfike. Polska ma sie czym po-
chwali¢, jesli chodzi o rehabilitacje kardiologiczna,



pulmokardiologiczng, narzadu ruchu. Fizjoterapeuci
czesto pracuja z pacjentami po traumatycznych prze-
zyciach, np. po amputacjach. Wskazywano, ze jesli
chodzi o rehabilitacje po amputacjach konczyn, to
Polska jest z tytu w poréwnaniu z innymi pafistwami.
Liczba amputacji w Polsce jest bardzo duza. W duzej
mierze jest to zwigzane z diagnostyka i poznym do-
stepem oraz kierowaniem do specjalisty. Po ampu-
tacji moga wystapi¢ wrazenia fantomowe, czyli roz-
ne odczucia utozenia, deformacji konczyny, ktérej juz
nie ma, a takze bdéle fantomowe, czyli ,bdl" w czesci
lub catosci konczyny, ktéra juz zostata amputowana.
Wrazeniami fantomowymi kiedys$ zajmowali sie psy-
chiatrzy. Prof. Roman Nowaobilski prowadzit badania
naukowe nad wprowadzeniem oceny wrazen fanto-
mowych. Badat uwarunkowania ich powstawania,
a takze skutecznos¢ metod w radzeniu sobie z wra-
zeniami fantomowymi, ktére dotycza takze dzieci. Ist-
nieje wiec koniecznos¢ przetworzenia pewnych skal
do percepcji i mozliwosci dzieci. W postepowaniu po
amputacji niezmiernie wazne sg fizjoterapia, rehabili-
tacja, terapia lustrzana, farmakoterapia, szybkie pro-
tezowanie, odbudowa schematu ciata, ale najwazniej-
sza jest edukacja w zakresie wrazeri fantomowych
wsrdd lekarzy ortopeddw, chirurgdw naczyniowych,
fizjoterapeutow, pielegniarek czy psychologdw.

W dyskusji podkreslano, ze konieczne jest prze-
konanie decydentdw i ordynatoréw oddziatdw, ze
zatrudnienie fizjoterapeuty, np. na oddziale chirur-
gii, jest niezbedne, ze wazna jest edukacja wsréd in-
nych zawoddw medycznych, ze fizjoterapeuta moze
pomoc w wielu schorzeniach. Zwracano uwage, ze
zadbanie o odpowiednig organizacje systemu i do-
step do opieki dla 0séb z amputacjami powinny by¢

Link do nagrania: Fizjoterapia poprawia jakos¢ zycia
https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=21129s

priorytetem. Zaznaczano, ze gdy pacjent jest wypi-
sywany ze szpitala po amputacji, uczy sie zycia na
nowo. Dzieki fizjoterapii jego jakos¢ zycia moze po-
wroci¢ do poziomu, ktory pozwoli na samodzielne
funkcjonowanie.

Mowa byta réwniez o fizjoprofilaktyce i o uswia-
damianiu spoteczenstwa, ze ruch jest niezbedny, ze
dzieki ruchowi mozna ograniczyc¢ ryzyko wystapienia
wielu chordéb, ze warto wprowadzac go do codzien-
nego zycia. Podnoszenie tej $wiadomosci w praktyce
okazuje sie trudnym wyzwaniem, bo che¢ wykonywa-
nia aktywnosci fizycznej, stosowania fizjoprofilaktyki
musi wyrazi¢ dany cztowiek. O sposéb, w jaki ma to
robi¢, o dawke ruchu, o zaprogramowanie treningu
moga zadbac juz fizjoterapeuci. Dlatego tez niezbed-
ne sg badania naukowe, by mdc dobiera¢ odpowied-
nie, skuteczne obcigzenia treningowe w danych jed-
nostkach chorobowych. Podkreslano takze potrzebe
wdrazania ruchu w wieku dzieciecym.

Podczas panelu poruszono réwniez kwestie wro-
dzonych schorzen niepetnosprawnosci i fakt, ze w tym
kontekscie jakos¢ zycia nalezy rozpatrywac w sposob
indywidualny. Rozmawiano o réznych formach nad-
zoru nad pacjentem, gdzie nowoczesne technologie
coraz bardziej zyskuja na znaczeniu (telemedycyna,
zaopatrzenie pacjenta w rdznego rodzaju sensory,
kontakt poprzez komunikatory internetowe, sztucz-
na inteligencja, wirtualna rzeczywistosc).

Na koniec skoncentrowano sie na tezie, ze nad-
szedt dobry czas dla fizjoterapii i rehabilitacji - przy
zZmieniajacej sie demografii zaczyna by¢ dostrzegane
znaczenie fizjoterapii, jak i fizjoprofilaktyki. Wdrazanie
wiec w zycie postaw prozdrowotnych jest kluczowe
dla pacjenta, dla spoteczenstwa, dla paristwa.

Holistyczne podejscie dla poprawy zdrowia Polakow

Moderator: red. lwona Schymalla

Uczestnicy: dr Klaudiusz Komor, Mariola todziriska, Monika Pintal-Slimak,

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

- Wzajemne uzupetnianie sie wszystkich profesji me-
dycznych powoduje, a przynajmniej powinno powo-
dowac to, ze opieka nad pacjentem bedzie lepsza

i przede wszystkim kompleksowa - powiedziat pod-
czas panelu Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.
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Jak zauwazyta w dyskusji Monika Pintal-Slimak,
prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
(KRDL), zawody medyczne sie obecnie przenikaja.
Wiasnie dlatego wspdtpraca jest kluczowa dla opty-
malizacji opieki zdrowotnej i w efekcie dla dobra pa-
cjentow. - Konczymy studia na wydziatach analityki
medycznej. Czesto sg one przy wydziatach farma-
ceutycznych, ale tez lekarskich. Juz na etapie stu-
diow wspdtpracujemy ze soba i wazne, bysmy juz
wtedy te wspdtprace zaciesniali - podkreslata Moni-
ka Pintal-Slimak.

Efektow pracy diagnostéow laboratoryjnych cze-
sto nie widac¢ bezposrednio przy t6zku chorego, ale
jest ona kluczowa dla stawiania diagnozy i ustalania
leczenia. Kontakt z pacjentem diagnosci moga miec
w punktach pobran, ale uczestnicza réwniez w posie-
dzeniach zespotow terapeutycznych, komitetach do
spraw zakazen, a w szpitalach udzielajg konsultacji
dotyczacych badan laboratoryjnych z zakresu mikro-
biologii czy transfuzjologii.

- W czasie pandemii to my wykonywalismy bada-
nia laboratoryjne i to od nas, naszych decyzji, wyni-
kéw i rzetelnego wykonywania badan zalezato wtasci-
wie zycie gospodarcze - przypomniata prezes KRDL.

O potrzebie wspotpracy interdyscyplinarnej juz
na etapie ksztatcenia przeddyplomowego mowita tez
Mariola todzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.

- Bardzo waznym elementem jest stworzenie na
uczelniach grup, w ktorych pewne przedmioty bytyby
realizowane wspolnie z przedstawicielami innych za-
woddéw medycznych. To zdecydowanie pomoze nam
pozniej w pracy. Widzimy tez potrzebe szerszej pro-
mocji innych niz nasz zawoddéw medycznych. Powinni-
smy pielegniarkom i potoznym przekazywac szersza
wiedze na temat tego, czym zajmuja sie diagnosci la-
boratoryjni, farmaceuci czy fizjoterapeuci, tak by mia-
ty one potem mozliwos¢ zwrdcenia sie do tych osob
z prosba o porade w realizacji swiadczeri zdrowot-
nych - wskazata Mariola todzinska.

W ostatnich latach coraz wiecej moéwi sie w Pol-
sce réwniez o idei opieki farmaceutycznej. W ocenie
Elzbiety Piotrowskiej-Rutkowskiej, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej (NRA), wazng sprawa jest wyjas-
nienie tej idei m.in. lekarzom. Ci bowiem opieke far-
maceutyczna traktuja niekiedy jako odbieranie im cze-
$ci kompetenciji.

- Nic bardziej mylnego. Naszym zadaniem jest
wspieranie lekarza w prowadzeniu farmakoterapii, tak
jak dzieje sie to w innych krajach Europy czy $wiata.

Tam lekarz, polegajac na wiedzy farmaceuty, wspol-
nie z nim opracowuje przebieg farmakoterapii - wy-
jasniata Elzbieta Piotrowska-Rutkowska. Jak dodata,
farmaceuci nie pracuja wytacznie w aptekach ogol-
nodostepnych, ale i szpitalnych, w ktérych przygoto-
wuja leki cytotoksyczne czy preparaty zywienia po-
zajelitowego.

- Bierzemy tez, jako cztonkowie zespotdw tera-
peutycznych, udziat w opiece nad pacjentem. Kluczo-
we jest aktywne wtgczenie farmaceuty do systemu
ochrony zdrowia, wtasnie w celu nadzoru nad far-
makoterapig. W innych krajach Europy farmaceu-
ta w szpitalu wspiera lekarza, na przyktad poprzez
wykonywanie badan z zakresu stezenia leku - do-
data prezes NRA.

O potrzebie wspotpracy mowit tez dr Klaudiusz
Komor. Podkreslit, ze istotne jest to, by pacjentem
zajmowat sie zespdt terapeutyczny sktadajacy sie ze
specjalistow réznych dziedzin. - Nie ukrywam, ze
W Swojej pracy na co dzien bardzo czesto korzystam
z doswiadczenia diagnostéw laboratoryjnych i far-
makologoéw klinicznych. Co do pielegniarek - nasza
wspotpraca jest najblizsza i praktycznie nieodzow-
na, a doswiadczamy jej codziennie - mowit dr Klau-
diusz Komor.

Jak dodat, lekarze nie maja roszczen, by by¢ naj-
wazniejszym lub jedynym dostrzeganym elementem
w opiece nad pacjentem. - Przeciwnie, uwazamy,
ze wtasnie to wzajemne uzupetnianie sie wszyst-
Kich naszych profesji powoduje, a przynajmniej po-
winno powodowac, ze opieka nad pacjentem bedzie
lepsza i przede wszystkim bedzie kompleksowa. Dla
mnie na przyktad farmakologia jest bardzo trudna
dziedzing, poniewaz zachodza rézne interakcje le-
kowe. Bardzo bytoby dla nas wygodne, gdybysmy
mogli, zlecajac jakis lek, zawsze jeszcze zasiegnac
opinii farmakologa klinicznego - zauwazyt dr Klau-
diusz Komor.

Okazuje sie, ze kazdy z zawoddw medycznych dys-
ponuje narzedziami, ktére moga w znaczacy sposob
przyczyniac sie do usprawnienia opieki nad pacjen-
tami. W przypadku diagnostéw laboratoryjnych jest
to porada, w ramach ktoérej pacjent dostawatby in-
formacje pozwalajaca skrécic sciezke diagnostyczna
w przypadku, gdyby jakies wyniki byty niepokojace
i wymagaty na przyktad przeprowadzenia dodatko-
wych badan z juz pobranego materiatu.

U pielegniarek istotnym narzedziem jest chociaz-
by uprawnienie do preskrypcji lekow. Taka mozliwos¢
pojawita sie juz w 2016 r., jednak wcigz stosunkowo



niewielki odsetek przedstawicielek zawodu z niej ko-
rzysta. Niezadowalajacy jest réwniez poziom korzy-
stania z rozwiazan takich jak porada chirurgiczna czy
diabetologiczna.

Sa jednak réwniez na tym polu powazne wyzwa-
nia. W ocenie farmaceutdw potrzebne sa jeszcze
rozwiazania, ktére usprawnia realizacje recept re-
fundowanych. Obecny system osiggnat juz bowiem
apogeum skomplikowania, a cofnieta wskutek jakiegos

Link do nagrania: Holistyczne podejscie dla poprawy zdrowia Polakow
https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=20501s

niewynikajgcego z niewiedzy btedu refundacja to koszt
dla apteki lub lekarza wystawiajacego recepte.

Lekarze postuluja natomiast o to, by system
ochrony zdrowia maksymalnie skupit sie na jakosci
udzielanych swiadczen. W tym kontekscie niezwy-
kle istotne jest wprowadzenie reguty no-fault, ktorej
istota nie jest zdjecie z lekarzy odpowiedzialnosci za
zdarzenia niepozadane, lecz to, by z nich wyciagac
whnioski na przysztosc.

Oblicza wspotczesnej muzykoterapii w Polsce

w kontekscie One Health

Moderator: mgr Barbara Kaczyriska

Uczestnicy: dr hab. Krzysztof Stachyra, dr hab. Ludwika Konieczna-Nowak,

Aleksandra Malik, Monika Surmacz

Na wstepie uczestnicy panelu sprecyzowali, ze muzy-
koterapia to proces, w ktorym muzykoterapeuta postu-
guje sie muzyka lub jej elementami w celu przywraca-
nia zdrowia, poprawy funkcjonowania lub wspierania
rozwoju 0séb z réznymi potrzebami natury emocjo-
nalnej, fizycznej, umystowej, spotecznej lub duchowe.
Eksperci zgodnie podkreslili, ze muzykoterapia to for-
ma terapii, ktéra ma bardzo duzy potencjat, ale o ktére;
Polacy wciaz jeszcze za mato wiedzg lub btednie koja-
rza jej forme, cele i mozliwosci. Niestety w Polsce do-
step pacjentow do muzykoterapii nie jest wystarczaja-
cy, potrzeby sg duzo wieksze.

Kazdy z uczestnikdw panelu przedstawit wtasne
osrodki muzykoterapeutyczne oraz pacjentéw, z kté-
rymi prowadzone sg sesje. Dziatania muzykoterapeu-
tyczne w Swiatowym Centrum Stuchu byty tematem
wystapienia mgr Barbary Kaczyriskiej, koordynatora
programu ,Muzyka w rozwoju stuchowym cztowieka”,
ktéry powstat z inicjatywy prof. Henryka Skarzyriskie-
go i ma na celu pomaganie pacjentom z zaburzeniami
stuchu, w tym osobom po wszczepieniu implantu stu-
chowego, w rehabilitacji, a w przypadku 0sdb muzycz-
nie utalentowanych - w rozwoju ich umiejetnosci i pasji.
Program ten wykorzystuje autorskie zabawy i ¢wiczenia
stuchowo-muzyczno-rytmiczne, specjalnie skompono-
wang muzyke - tzw. koncerty muzyki aktywnej wyko-
rzystywane sg podczas zaje¢ prowadzonych w o$rodku,

a koncerty muzyki pasywnej stuza stymulacji stuchu
w warunkach domowych. Program ma wiec charakter
uporzadkowanego procesu rehabilitacji stuchu, a jego
realizatorzy wspétpracuja z innymi specjalistami biora-
cymi udziat w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw.

Muzykoterapia, co podkreslita mgr Barbara Ka-
czynska, skierowana jest do réznych grup pacjentéw:
z implantem stuchowym, z aparatem stuchowym, z za-
burzeniami percepcji stuchowej, z szumami usznymi,
Z zaburzeniami zachowan i emocji na tle zaburzen stu-
chowych. Muzykoterapia ma nie tylko leczy¢, zwrdéci-
ta uwage koordynator programu ,Muzyka w rozwoju
stuchowym cztowieka”, lecz takze wspomagac rozwaj,
szczegolnie matych pacjentdw, we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania, a tym samym podnies¢ ich ja-
kosc¢ zycia.

W podsumowaniu mgr Barbara Kaczynska zazna-
Czyta, ze program jest wcigz modyfikowany i dopaso-
wywany do potrzeb, mozliwosci i postepdw pacjentow.
Kluczowe jest w nim holistyczne podejscie do pacjenta
juz od postawienia diagnozy.

Muzykoterapia jest narzedziem umozliwiajacym do-
tarcie do pacjenta, podkreslata dr hab. Ludwika Ko-
nieczna-Nowak, wymieniajac miejsca, w ktérych pracu-
ja profesjonalni muzykoterapeuci, a sg to: domy opieki
spotecznej, osrodki opiekuncze, przedszkola specjalne
czy integracyjne, szkoty odpowiadajace na specjalne
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potrzeby uczniéw, oddziaty szpitalne. Dr hab. Ludwika
Konieczna-Nowak opowiedziata o swojej pracy z mto-
dzieza z trauma relacyjna. Ta terapia jest roztozona na
dtugi czas - niekiedy nawet na kilkanascie lat, i ma na
celu m.in. zmniejszenie agresji, nadpobudliwosci, wy-
cofania, zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci, zapo-
bieganie samookaleczeniom, prébom samobdjczym.
Dzieki zastosowaniu muzykoterapii mozna z pacjenta-
mi zbudowac relacje, a ta jest kluczowa. Rodzaj muzy-
Ki nie ma znaczenia - mtodziez zazwyczaj chetnie stu-
cha popowych piosenek, ale tez podczas sesji zacheca
sie pacjentow do pisania wtasnych tekstéw, a nawet
komponowania muzyki - i wkasnie w trakcie tego pro-
cesu tworzy sie relacja, ktéra pomaga w przepraco-
waniu traumy.

W gabinecie, w ktérym odbywa sie muzykoterapia,
pacjent musi czuc sie bezpiecznie, by¢ skoncentrowany,
mowita mgr Monika Surmacz, podkreslajac, ze wszel-
Kie rozpraszacze w pomieszczeniu, gdzie odbywaja sie
sesje muzykoterapeutyczne, sa zbedne. W nawigzaniu
pierwszego kontaktu pomaga réznorodne instrumenta-
rium - szczegolnie dzieci s zainteresowane szerokim
wyborem instrumentéw, z ktérych moga skorzystac.
Repertuar wybierany jest zazwyczaj przez pacjenta,
zgodnie z jego upodobaniami muzycznymi.

Podczas panelu podkreslono, ze cho¢ gtdwne cele
terapii sg ustalane wczesniej, to muzykoterapeuta po-
winien podazac za potrzebami pacjenta. Sesje moga
odbywac sie indywidualnie lub grupowo - oczywiscie
z opiekunami, grupy sa state. To pozwala realizowac
ustalone cele muzykoterapeutyczne, ale i nawigzywac
relacje pomiedzy wszystkimi uczestnikami.

Mgr Aleksandra Malik zwrdcita uwage, ze w przy-
padku dzieci dtugo hospitalizowanych oprdcz matych
pacjentow terapii czesto potrzebuja ich rodzice, opie-
kunowie. Uczestnikami jej sesji sa najczesciej pacjenci
oddziatow rehabilitacji neurologicznych, pediatrycznej,
rehabilitacji narzadu ruchu. W tym przypadku muzyko-
terapia wspomaga leczenie i rehabilitacje, a muzykote-
rapeuta opiera sie na muzykoterapii Nordoff Robbins
oraz neurologiczne).

Link do nagrania: Oblicza wspotczesnej muzykoterapii w Polsce w kontekscie One Health
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=14209s

Na to, jak szeroki obszar oddziatywania ma muzy-
koterapia, zwrdcit uwage dr hab. Krzysztof Stachyra,
prof. UMCS, ktéry opowiedziat 0 muzykoterapii recep-
tywnej, bazujacej na stuchaniu. Muzyka, ktéra jest sze-
roko dostepna, czesto przynosi ludziom ukojenie, uspo-
kaja, daje rados¢, buduje wspomnienia lub pozwala do
nich siegnac. Muzyka moze by¢ lekiem na lek, na sytu-
acje stresowe. Juz samo jej stuchanie bez udziatu mu-
zykoterapeuty moze przynies¢ uspokojenie, wycisze-
nie (uregulowac oddech). Jednak w terapii receptywnej
musi bra¢ udziat muzykoterapeuta. W trakcie stucha-
nia muzyki, podczas relaksacji czy wizualizacji, pacjent
moze porozmawiac z nim o swoich problemach. Mu-
zykoterapia jest doswiadczaniem, nie mowieniem czy
rozmowa - one sg elementami psychoterapii werbal-
nej, wyjasniat prof. Krzysztof Stachyra. Wspomniat tez
0 psychoterapii muzycznej, do prowadzenia ktérej nale-
zy mie¢ dodatkowe uprawnienia. Muzykoterapia moze
by¢ tez skierowana do 0sdéb zdrowych, intensywnie pra-
cujacych, ktdre potrzebujg po prostu wytchnienia (np.
lekarze, nauczyciele, terapeuci), zrozumienia tego, co
Cczuje 0soba, ktéra udziela wsparcia innym.

We whnioskach koncowych uczestnicy podkreslali,
ze Polacy maja czesto btedne pojecie 0 muzykoterapii.
Zaakcentowano réwniez, ze osoba po kursie, bez od-
powiednich kwalifikacji nie moze prowadzi¢ sesji mu-
zykoterapeutycznych. Dlatego pacjenci powinni prosi¢
0 potwierdzenie, ze dana osoba jest certyfikowanym
muzykoterapeuta. Polskie Stowarzyszenie Muzykote-
rapeutdéw prowadzi strone arteterapia.pl, na ktérej moz-
na znalez¢ informacje, kto w Polsce posiada certyfikat
z muzykoterapii. Ten zawdd wciaz nie jest bowiem u nas
chroniony prawnie.

Czy miedzy muzykoterapig a koncepcja One Health
istnieje zwigzek? Muzykoterapia dotyczy wielu obsza-
réw zycia cztowieka - zgodnie podkreslali eksperci -
i jest w pewnym sensie uniwersalna, dlatego z pewnos-
Ccig wpisuje sie w Jedno Zdrowie, zwiekszajac szanse
na utrzymanie psychofizycznego zdrowia cztowieka.
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Tematyka wyktadow byta szeroka. W kontekscie profilaktyki choréb
cywilizacyjnych i problemdéw zdrowotnych zwigzanych z wiekiem
mowiono o zastosowaniu nutraceutykw w diecie hamujacej proces
starzenia i poprawiajacej funkcjonowanie mézgu oraz edukacji, ktorej
celem jest utrzymanie dobrej kondycji zdrowotnej m.in. osob w wieku
senioralnym, ktérych odsetek w polskim spoteczenstwie z roku na
rok rosnie.

Wiele miejsca poswiecono nowoczesnej diagnostyce, leczeniu i reha-
bilitacji roznych chordb, w tym zaburzen narzadéw zmystow, m.in.
z zastosowaniem sztucznej inteligencji. Zaprezentowano nowe tech-
nologie wspomagajace terapie zaburzen stuchu, np. szumoéw usznych,
narzadu mowy, réwnowagi, wzroku, a takze nowoczesne techniki wyko-
nywania zabiegdéw m.in. z zakresu chirurgii wewnatrznaczyniowe;j.

Po raz kolejny podkreslano role szczepien, ktére maja chronié cate
rodziny przed chorobami zakaznymi i przed powiktaniami po tych
chorobach. Szczegélnie kobiety planujace potomstwo powinny zadbac
o ochrone zaréwno siebie, jak i dziecka, planujac odpowiednie szcze-
pienia, zaznaczano.

Podobnie jak w latach ubiegtych alarmowano, ze kondycja psychiczna
Polakow pogarsza sie, zwracajac uwage na konieczno$¢ wdrozenia
profilaktyki zdrowia psychicznego. Rozwadj cyfrowych technik komuni-
kacji, sztucznej inteligencji w ostatnich latach, a takze wieloaspektowe
doswiadczenia wynikajace z pandemii COVID-19 unaoczniajg, jak wazne
jest zdrowie psychiczne catej populacji. Dlatego - jak podkreslano
- dotychczasowe postrzeganie wptywu zdrowia psychicznego na dobro-
stan cztowieka wymaga zasadniczego przeformutowania. Dobrostan
psychiczny - zwracano uwage - powinien by¢ brany pod uwage takze
w leczeniu, m.in. onkologicznym.



Zdrowie psychiczne to zdrowie publiczne

Prof. Janusz Heitzman

Ostatnie lata, zwigzane z coraz wiekszym wptywem
na zycie cztowieka cyfrowych technik komunikacji,
sztucznej inteligencji, wieloaspektowych doswiad-
czent wynikajacych z pandemii COIVID-19, unaocz-
niaja, jak wazne jest zdrowie psychiczne cztowieka
nie tylko dla jednostek dotknietych kryzysem psy-
chicznym, lecz dla catej populacji. Poczucie zdro-
wia psychicznego w obu tych wymiarach zalezy od
aktualnych nastrojéw spotecznych, proporcjonal-
nosci do wskaznikow makroekonomicznych, zagro-
zen bezpieczenstwa panstwa, polityki zdrowotnej
i opiekunczej. Zjawisko konfrontowania sie z bra-
kiem dobrostanu psychicznego nie jest widoczne
tylko z pozycji psychiatrii, lecz poprzez dostrzega-
nie w coraz wigkszym stopniu roli psychiki w me-
dycynie somatycznej. Zmienia sie psychiatryczna
pomoc dorazna, coraz wiecej chorych somatycz-
nie wymaga psychiatrycznej interwencji. Powikta-
nia psychiatryczne wystepuja w niemal wszystkich
schorzeniach zdrowia fizycznego i odwrotnie - zty
stan somatyczny znajduje swoje odbicie w funkcjo-
nowaniu mozgu. Ta szczegdlna sytuacja powoduje,
ze modzg jako narzad staje sie coraz mniej wydolny
przy narastajacym obcigzeniu koniecznoscia prze-
pracowania coraz wiekszej liczby docierajacych do
niego informacji. Mézg jest specyficznym narzadem,
ktorego jednak nie mozna zrewitalizowac biologicz-
nie, a uzywajac informatycznego jezyka - zreseto-
wac czy przeskanowac. W coraz wiekszym stopniu
dostrzegamy, ze zagrozenia zdrowia psychicznego
populacji przybierajg charakter epidemii.
Zaburzeniami psychicznymi zagrozone jest 26%
populacji. O ile wskaznik zaburzen o charakterze
psychotycznym utrzymuje sie na poziomie stabil-
nym, to wzrost zaburzen depresyjnych, lekowych,
zaburzen snu, uzaleznien (réwniez behawioral-
nych) czy psychicznego wyczerpania siega 30%. To
prowadzi do wniosku, ze dzisiejszy system opie-
ki zdrowotnej nie zaspokoi narastajacych potrzeb.
Nawet rozwijana w ostatnich pigeciu latach psychia-
tria srodowiskowa nie jest spdjna z koniecznoscia
brania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie psy-
chiczne. Konsekwencje tego przektadaja sie na nie-
petnosprawnosc¢ psychiczng. Dzisiaj zaburzenia psy-
chiczne to 5 na 10 przyczyn niepetnosprawnosci.
Obserwujemy narastajgcy stan stresu zwigzanego

ze zdrowiem fizycznym, a szansa, Ze W Ciggu Swo-
jego zycia jednostka skonfrontuje sie z zaburzenia-
mi psychicznymi siega ponad 40%. Gdy zauwazy-
my, ze towarzyszy temu wzrost zapotrzebowania na
opieke psychiatryczna, niedobor specjalistow i brak
dostepnosci do systemu, stajemy w sytuacji bez-
radnosci wobec nowych zagrozen. Sa one paradok-
salnie zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym, w tym
Z niekontrolowanym rozwojem sztucznej inteligen-
cji, dynamicznym tempem zycia, brakiem mozliwosci
zaspokajania wszystkich potrzeb, zyciem w stanie
permanentnego stresu, braku wypoczynku i sta-
tym poszukiwaniu wzmocnierl. Zatamanie zdrowia
psychicznego uruchamia lawine szkdd zdrowot-
nych, ktére przektadaja sie na wielochorobowos¢
i wspdtchorobowos¢: narastanie zagrozen w choro-
bach uktadu krazenia, neurologicznych, onkologicz-
nych, brak ostroznosci epidemicznej i uzaleznienia.
Towarzyszy temu pogarszanie jakosci zycia (QOL),
przewlektos¢ standw chorobowych i skracanie dtu-
gosci zycia w zdrowiu. Wobec tego zjawiska nie moz-
na przejs$c¢ obojetnie. Wedtug danych GUS za 2021,
przecietna dtugosc¢ zycia w Polsce mezczyzn wyno-
sita 71,75 lat, a kobiet byta 0 7,93 roku dtuzsza i wy-
nosita 79,68 lat. Pandemia COVID-19 spowodowata
w latach 2020-2021 niespotykane skrécenie dtugos-
ci zycia ludnosci Polski na tle innych krajow Euro-
py. W poréwnaniu z wartosciag podang bezposred-
nio przed pandemia (2019 r.) dtugo$¢ zyciaw 2021 .
byta krétsza o 2,3 lat u mezczyzn (1,9 w wieku 65 lat)
i 211at u kobiet (1,7 w wieku 65 lat). Wérod mezczyzn
do skrécenia dtugosci zycia przyczyniat sie wzrost
umieralnosci w wieku od 40 do 74 lat. U kobiet wigk-
szarole niz u mezczyzn odgrywat wzrost umieralno-
Sciw wieku 75 lat i wiecej. Daleko idgcym uproszcze-
niem bytoby wskazanie jako przyczyny tego zjawiska
wytacznie epidemii COVID-19. To, ze w Polsce zaczy-
namy zyc¢ krocej, jest zjawiskiem ztozonym. Pocza-
tek problemu siega trudnosci w nazwaniu czynni-
kdw szkodliwych, a szczegdlnie ztego stanu zdrowia
psychicznego czy $rodowiska naturalnego. Towarzy-
szy temu koniecznos¢ nowego okreslenia prioryte-
téw w zdrowiu publicznym, niewystarczajaca profi-
laktyka zagrozen cywilizacyjnych w Polsce, w tym
zmeczenia psychicznego i fizycznego (praca ponad-

wymiarowa), brak decyzji eliminowania lub redukgji
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szkdd, niska prozdrowotna swiadomos¢ spoteczna
(profilaktyka chordéb uktadu krazenia, nowotworo-
wych, psychicznych, uzaleznien oraz zte nawyki zy-
wieniowe, brak wypoczynku).

Dotychczasowe spostrzeganie wptywu zdrowia
psychicznego na dobrostan cztowieka wymaga za-
sadniczego przeformutowania. Dzisiaj w dyskusjach
publicznych dominujg bezprogramowe, pozasyste-
mowe deklaracje, skamieniate postulaty, odsytanie
do niewydolnego systemu (instytucje, kadry), zbedna
farmakologizacja zycia (,recepta”), braki w przeni-
kaniu zagadnien zdrowia psychicznego do sfery po-
lityki spotecznej, ekonomicznej, kulturowej i cywili-
zacyjnej. Dzisiejsza profilaktyka zaburzen zdrowia
psychicznego ma charakter bierny. Nie jest zinte-
growana z innymi obszarami zdrowia, pracy, eduka-
cji, rodziny, organizacji pozarzadowych, sportu czy
samorzadu terytorialnego. Pogtebia izolacje, osa-
motnienie i ma charakter mentorski (,radz sobie
sam”, ,uwazaj", ,przeczytaj"). Towarzyszy temu row-
nolegty brak promowania zachowan prozdrowot-
nych i skutecznosci w eliminowaniu systemu dzia-
tant zagrazajacych i eskalujacych. Jednostka jest
bezradna w obliczu rzeczywistych zagrozen w miej-
scu pracy: wypalenia zawodowego, mobbingu, hejtu,

Link do nagrania: Zdrowie psychiczne to zdrowie publiczne
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=1914s

przemeczenia czy wobec niezrozumiatego, herme-
tycznego jezyka umow, orzeczen, decyzji, urzedni-
czej nowomowy - to tylko wybrane przyktady. W szu-
kaniu rozwiazan konieczne jest okreslenie nowej
koncepcji zdrowia publicznego integrujacego wie-
le obszardw aktywnosci paristwa i odpowiedzialno-
$ci. Konieczne jest stworzenie nowej wizji zdrowia
i przyjecie aksjomatu, ze nie ma zdrowia publiczne-
go bez zdrowia psychicznego. W celach kierunko-
wych nalezy przyjac, ze zdrowie publiczne wymaga
rozwoju proporcjonalnego do medycyny napraw-
czej, a podstawowym dziataniem prozdrowotnym
jest inwestowanie w zdrowie psychiczne. W celach
szczegotowych miesci sie zwiekszenie efektywno-
$ci $wiadczeniodawcdw, odejscie od opieki szpital-
no-poradnianej, upowszechnienie pozainstytucjo-
nalnego samozarzadzania zdrowiem, opracowanie
nowych strategii leczenia oraz profilaktyki opartych
na cyfrowe] technologii informacji i komunikacji (co
masz zrobi¢ i jak masz to zrobi¢) czy informatycz-
ne wspomaganie psychologicznych aspektow zycia.
Zty stan psychiczny uruchamia reakcje domina - za-
pas¢ zdrowia publicznego i dramat spoteczny z kon-
sekwencjami na pokolenia. Troska o zdrowie pub-
liczne wymaga myslenia panstwowego.

Rytuaty i myslenie magiczne u sportowcow

Dr hab. Joanna Basiaga-Pasternak, prof. AWF

Czesto mozna zaobserwowac, ze sportowcy bezpo-
srednio przed startem wykonuja pewne specyficz-
ne gesty, wypowiadaja stowa czy wreszcie posiadaja
przedmioty, ktére, ich zdaniem, pomagaja im przy-
gotowac sie mentalnie do rywalizacji. W psychologii
sportu mowi sie w takiej sytuacji o stosowaniu rytu-
atow lub/i o dziataniach rutynowych. Nie wszystkie
tego typu metody wydaja sie adaptacyjne.

Rytuaty sa okreslane jako zachowania specyficz-
ne, powigzane z konkretnymi sytuacjami i reguta-
mi. Odznaczaja sie powtarzalnoscia. Maisonneuve
(1995) dzieli je na religijne, $wieckie, zbiorowe, pry-
watne, dotyczace zachowan zycia codziennego, a tak-
ze przesadow (te zwigzane s3 z magig). Sprowadza
sie je do dziatan o charakterze stereotypowym. Sa
zwigzane z mysleniem magicznym. Maja charakter

przesadow. Cztowiek uwaza, ze pozytywnie wpty-
waja na efekt dziatania, podczas gdy w rzeczywisto-
Sci nie maja zwigzku przyczynowo-skutkowego mie-
dzy zachowaniem a wynikiem zdarzenia (Schippers,
Van Lange, 2006). Cztowiek odczuwa przymus wy-
konywania konkretnych czynnosci. Tego typu czyn-
nos¢ rytualna wigze sie z pojeciem kompulsji, czyli
Jpowtarzajacych sie zachowanr lub aktéw psychicz-
nych, ktére podejmowane sa w celu redukcji niepoko-
ju” (Bryniska, 2007). Zachowania rytualne, zwtaszcza
o charakterze kompulsywnym, prowadzg do reduk-
cji leku, napiecia. Zwykle maja charakter nieswiado-
my. Pomimo ze myslenie magiczne pomaga niekiedy
w redukgji leku, dodajac pewnosci siebie, to jednak,
kiedy kto$ zapomni o wykonaniu rytuatu, moze miec¢
w konsekwencji trudnosci z koncentracja, pojawiaja



sie bowiem uporczywie powracajace mysli dotycza-
ce niepowodzenia. Gtownymi przyczynami wykony-
wania przesadnych rytuatéw (Rabe-Jabtoriska, 2007)
sa: nieznajomos¢ sytuacji, lek, stres, silna potrzeba
bezpieczenstwa, poczucie niepewnosci, przypisywa-
nie odpowiedzialnosci innym sitom. | cho¢ moga by¢
wykorzystywane jako sposéb radzenia sobie ze stre-
sem, wptywaja jednak na poprawe samopoczucia, ich
dziatanie moze przypominac efekt placebo. Na przy-
ktad zawodnicy pitki noznej wchodzac na boisko, idg
w okreslonej kolejnosci, dotykaja trawy. Wyrdznia sie
tez szczesliwe przedmioty, amulety, magie, Sportow-
Cy N0Sza przynoszace szczescie ubrania, siadaja na
szczesliwych miejscach, jedza szczesliwe potrawy
i podejmuja rézne dziatania przed zawodami spor-
towymi i podczas nich, ktére wiaza sie z przesada-
mi. Sg przekonani o istnieniu pechowych miejsc, 0s6b
itp. W przypadku rytuatdéw o charakterze przesadow
dziatanie ma dla cztowieka specjalne, magiczne zna-
czenie (Schippers, Van Lange, 2006). Problem sie
zaczyna, gdy sportowiec zgubi ,szczesliwg” koszul-
ke czy maskotke lub ktos inny zajmie jego miejsce
w szatni. Wtedy zawodnik czuje sie zagubiony i za-
nim rozpocznie sie walka sportowa, on juz przegry-
wa na poziomie poznawczym.

Inng specyfike maja natomiast dla cztowieka dzia-
tania rutynowe. One takze redukuja lek, ale sa podej-
mowane celowo, $wiadomie, by na przyktad osiagnac
optymalny stan emocjonalny przed startem. Rutyna
to wyuczone strategie, takie jak techniki relaksacyj-
ne, wyobrazeniowe czy radzenia sobie ze stresem.
Wedtug Morrisa i Summersa (1998) zachowania ru-
tynowe obejmujg w przygotowaniu startowym spor-
towca czynnosci kluczowe, jak chocby stowo lub ruch
(pomagaja panowac nad dziataniem lub myslami),
szybkie techniki radzenia sobie ze stresem oraz kie-
rowania uwagi, elementy przywracajace pozytywny
kierunek mysli i uczuc¢. Dziatania rutynowe sktadaja
sie na plan mentalny, jak okreéla to Orlick (Morris.,
Summers, 1998).

Z badari wtasnych (Basiaga-Pasternak, 2017,
2019) przeprowadzonych na adolescentach, zawodni-
kach pitki noznej (100 Polakdw i 50 Ukraincow, $red-
ni wiek pitkarzy ukraifiskich wynosit 17,86 lat, a pol-
skich 16,59 lat) wynika, ze najczeéciej stosowanymi
rytuatami i prowadzonymi dziataniami rutynowymi
byty u graczy z Polski: ,wychodzac na boisko, robie
znak krzyza", ,wychodzac na boisko, dotykam tra-
wy”, ,na boisko staram sie wychodzi¢ w okreslonym,
w miare statym porzadku”. Natomiast u sportowcéw

z Ukrainy najczesciej pojawiaty sie takie zachowa-
nia jak: ,wraz z zespotem wychodze na rozgrzew-
ke wczesniej niz przeciwnik”, ,przed meczem wyko-
nuje taki sam uktad ruchéw, ktéry pomaga mi sie
skoncentrowac”, ,wychodzac na boisko, wykonuje
znak krzyza".

Zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem wszyst-
kich rodzajow leku przedstartowego (somatyczny,
obawy, zaktdcenia koncentracji) u badanych wzra-
stat takze poziom zachowan przymusowych oraz ry-
tuatow. Wsrdd zawodnikéw z Ukrainy poziom zacho-
wan przymusowych oraz zaktocenia koncentracji byty
wyzsze niz u zawodnikow z Polski. U pitkarzy ukrain-
skich zauwazono zalezno$¢ miedzy poziomem obaw
a zachowaniami przymusowymi. Jedynymi istotnymi
statystycznie predyktorami poziomu rytuatéw przed-
meczowych sg zachowania przymusowe oraz wy-
stepowanie zaburzen koncentracji w sytuacji przed-
startowej.

Dalsze analizy badan przeprowadzonych na pit-
karzach polskich i ukrairiskich (wykorzystano w nich
metody: rytuaty w sporcie, rutynowe zachowania
w sporcie oraz The Sport Anxiety Scale) pozwalaja
zauwazyc, ze u badanych wystapity korelacje istotne
statystycznie pomiedzy:

* wiekiem i zachowaniami przymusowymi (r=-0,27,
p=0,006) - im mtodsi pitkarze, tym wieksze nasi-
lenie zachowan przymusowych;

* rytuatamii zachowaniami przymusowymi (r=0,48,
p < 0,001) - osoby, ktore czesciej wykonujg rytu-
aty przed startem, takze czesciej cechuja sie za-
chowaniami przymusowymi,

* rytuatyilek somatyczny (r=0,88, p < 0,001) - wyz-
szy poziom leku somatycznego przed meczem
nasilaja zachowania o charakterze rytuatéw (lub
dziatania rutynowe);

* rytuatyilek poznawczy - obawy (r=0,81, p < 0,001)
- wyzszy poziom leku poznawczego w postaci
obaw przed meczem nasilajg zachowania o cha-
rakterze rytuatow (lub dziatania rutynowe);

* rytuatyilek poznawczy - zaktocenia koncentracji
(r=0,74, p < 0,001) - wyzszy poziom leku poznaw-
czego w postaci zaktdcenia koncentracji przed
meczem nasilaja zachowania o charakterze ry-
tuatow (lub dziatania rutynowe);

* zachowania przymusowe i zaktdcenia koncentra-
¢ji (r=0,17, p=0,086 na poziomie trendu statystycz-
nego) - wyzszy poziom zachowar przymusowych
koreluje z wysokim poziomem leku poznawczego

w postaci zaktdcenia koncentracji przed meczem.
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Majac na uwadze dezadaptacyjny charakter stereo-

typowych dziatan rutynowych o charakterze prze-

saddéw, warto zatem w ramach dziatan psycho-

logicznych w pracy ze sportowcami uwzglednic

proponowane postulaty:

* wykorzystywac wybrane techniki z terapii po-
znawczo-behawioralnej, na przyktad model ABC
- tu praca nad przekonaniami A (Activation Sitau-
tion), B (Belief), C (Consequences);

* praca nad znieksztatceniami poznawczymi;

¢ ksztattowanie RUTYNY przedstartowe;j;

* tworzenie pozytywnych afirmacji na swdj temat
i sSwojej sprawczosci;

* stosowanie technik stopowania mysli.

Link do nagrania: Rytuaty i mys$lenie magiczne u sportowcéw
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=23375s
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Dbatosc¢ o dobrostan psychiczny dziecka onkologicznego

| jego otoczenia

Jolanta Czernicka-Siwecka, Fundacja ISKIERKA

Fundacja ISKIERKA od 2006 r. dziata na rzecz popra-
wy jakosci leczenia, opieki i roznych form wspierania
w dtugotrwatym procesie leczenia onkologicznego
dzieci. Powstata na bazie osobistych do$wiadczen, co
pozwala w konstruktywny sposéb reagowac i dzia-
ta¢ na rzecz diagnozowania i definiowania potrzeb
oraz problemdw w obszarze opieki zdrowotnej z per-
spektywy pacjenckiej w celu szukania rozwiazan sy-
stemowych. W tym obszarze jednym z priorytetow
fundacji jest dbanie o dobrostan psychiczny chorego
dziecka i jego otoczenia. Oto kilka przyktaddw pro-
wadzonych dziatan:

* Wsparcie personelu medycznego w zakresie co-
achingu, warsztatow i szkolen dla personelu me-
dycznego - pozwala na lepsza komunikacje z pa-
cjentami i rodzinami pacjentéw.

* Remonty i doposazanie oddziatéw szpitalnych.
Dtugotrwaty proces leczenia w przyjaznym i funk-
cjonalnym otoczeniu ma bezposredni wptyw na
samopoczucie i nastawienie zaréwno matego pa-
cjenta, jak i jego opiekundw.

* Arteterapia - oswajanie pobytu w warunkach
szpitalnych oraz terapii poprzez zabawe i sztu-
ke. State, cykliczne zajecia warsztatowe stwa-
rzaja dzieciom przestrzen do rozwijania swoich

talentdw, jak i zmniejszenia deficytow edukacyj-
nych.

* Wsparcie psychologiczne. Zapewnienie pomocy
indywidualnej, jak i narzedzi w postaci ONKOPO-
RADNIKA, bezptatnego cyklu dostepnego na ka-
nale YouTube i podcastéw na platformach stre-
amingowych.

* Imprezy integracyjne. Organizacja wydarzen two-
rzacych naturalng grupe wsparcia.

* Akcja,Lato”. Organizacja obozow i wycieczek dla
dzieci onkologicznych w trakcie leczenia i po jego
zakoriczeniu, tgczacych elementy rekreacji i re-
habilitacji w naturalnym terenie.

e ZToyota w swiat”. Spetnianie podrdzniczych ma-
rzen dziecka w trakcie leczenia, umozliwiajace
wzmocnienie emocjonalne danej rodziny.

* Wyjazdy dla rodzin po stracie dziecka. Terapeu-
tyczna praca wyjazdowa pod opieka specjalistow .

* Portal ONKORODZICE.PL - baza wiedzy o nowo-
tworach i dostepnych formach wsparcia, tworzo-
na przez rodzicéw dla rodzicdw, przy wspdtpra-
cy z PTOIHD.

Dobrostan psychiczny dziecka onkologicznego i jego
otoczenia ma bardzo duzy wptyw na proces leczenia



i jego efekty. Pomaga réwniez w zmniejszaniu traumy,
jaka jest doswiadczenie choroby, i we wzmacnianiu

Link do nagrania: Dbato$¢ o dobrostan psychiczny dziecka onkologicznego i jego otoczenia
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=23830s

konstruktywnych postaw. Wiecej o dziataniach Fun-
dacji ISKIERKA na www.fundacjaiskierka.pl

Przez zotagdek do mozgu - czyli jak poprawi¢ pamiec

Dr hab. Joanna Monika Wieronska

Nutraceutyki to substancje czynne biologicznie, kto-
re tacza w sobie wartosci odzywcze oraz aktyw-
nosc¢ farmakologiczna. Zaliczamy do nich miedzy in-
nymi zywnosc funkcjonalng, wyizolowane sktadniki
aktywne (w postaci np. suplementéw diety) czy tez
napary ziotowe. Umiejetne i Swiadome wykorzysty-
wanie tych substancji moze wspomagac leczenie far-
makologiczne, opdzniac lub hamowac rozwoj cho-
réb cywilizacyjnych badz tych zwiazanych z wiekiem.

Jednymi z najpowazniejszych wyzwan cywiliza-
Cji s zaburzenia zwigzane ze starzeniem sie spo-
teczenstwa. Zaburzenia pamieci i demencje to bez
watpienia plaga XX| wieku. Do rozwoju zaburzen pa-
mieci nie prowadza tylko i wytacznie choroby osrod-
kowego uktadu nerwowego (jak na przyktad choroba
Alzheimera), ale takze choroby sercowo-naczynio-
we czy tez choroby metaboliczne. Za rozwoj wiekszo-
$ci patologii odpowiadaja wolne rodniki oraz procesy
zapalne, ktore kumuluja sie w organizmie cztowie-
ka wraz z wiekiem pod wptywem takich czynnikow
jak zanieczyszczenie $rodowiska, stres, przetworzo-
na zywnos¢, palenie papierosow. Jednym ze sposo-
béw na ograniczenie aktywnosci wolnych rodnikéw
lub proceséw zapalnych jest spozywanie produktow
spozywczych bogatych w zwigzki o aktywnosci far-
makologicznej. Do najpowszechniej wystepujacych
nutraceutykéw naleza karotenoidy, flawonoidy, stilbe-
ny, lignany, fitosterole, niezbedne nienasycone kwa-
sy ttuszczowe. Zwiazki te wystepuja w produktach
roslinnych, takich jak czerwone i zielone warzywa,
warzywa straczkowe, owoce jagodowe, Czerwone wi-
nogrona, siemie lniane, orzechy, ryby i owoce mo-
rza. Spozywanie tych produktéw w codziennej diecie
bardzo wspomaga utrzymywanie réwnowagi biolo-
gicznej organizmu. Dziatanie zwigzkow uzupetnia sie
wzajemnie, w wielu wypadkach spozywanie okreslo-
nej grupy produktow dostarcza wiecej niz jednej sub-
stancji aktywnej. Wigkszos$¢ wymienionych zwigzkow
to silne przeciwutleniacze, ktére ,wymiatajg” wolne

rodniki, w ten sposob zapobiegajac na przyktad two-
rzeniu sie blaszek miazdzycowych czy tez niszcze-
niu zdrowych komorek organizmu. Do najsilniejszych
przeciwutleniaczy naleza karotenoidy (warzywa czer-
wone i zielone), flawonoidy (cebula, jabtka, jagody, wa-
rzywa straczkowe), stilbeny (czerwone winogrona)
i lignany (siemie lniane). Zwiazki te wykazuja row-
niez silne wtasciwosci przeciwzapalne. Obok dziatania
antyutleniajacego oraz przeciwzapalnego substancje
te moga wywierac¢ szereg innych aktywnosci biolo-
gicznych. Wsrdd flawonoidéw oraz lignanéw mozna
znalez¢ zwiazki, ktére nazywamy fitoestrogenami. Sa
to substancje nasladujace zenskie hormony ptciowe,
ktore moga tagodzi¢ wiele dolegliwosci zwigzanych
z brakiem estrogenodw. Z kolei niektére z karotenoi-
dow dziataja ochronnie na narzad wzroku, zapobiega-
jac lub tagodzac niektore schorzenia, jak na przyktad
jaskre. Fitosterole znajdujgce sie na przyktad w orze-
chach, wypierajac cholesterol, zapobiegaja miazdzy-
cy, natomiast niezbedne nienasycone kwasy ttuszczo-
we (zwtaszcza omega-3) stabilizujg btony komarkowe,
wptywajac korzystnie na aktywnos¢ neuronow i prace
mozgu. Zawarty we wszystkich owocach i warzywach
btonnik pokarmowy wspiera prawidtowy sktad flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego, co przektada sie
na prawidtowe funkcjonowanie wszystkich narzadow,
w tym uktadu nerwowego.

Tak wiec odpowiednio skomponowana dieta
w znacznym stopniu przyczynia sie do spowolnienia
rozwoju chordéb cywilizacyjnych, zapobiega gromadze-
niu sie wolnych rodnikéw oraz proceséw zapalnych. To
z kolei przektada sie na lepsza prace mdzgu oraz spo-
wolnienie lub zahamowanie rozwoju demencji. W zdro-
wej, prawidtowo skomponowanej diecie oprécz sub-
stancji odzywczych, czyli biatek, ttuszczow i cukrow
(przez ktore nalezy rozumiec przede wszystkim weglo-
wodany ztozone), makro- oraz mikroelementow i wita-
min, powinny by¢ dostarczane nutraceutyki oraz bton-
nik pokarmowy. Wszystkie te zwigzki znajduja sie na
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przyktad w produktach petnoziarnistych, kaszach, wa-
rzywach wszelkiego rodzaju, nasionach i owocach. Ca-
tos¢ uzupetniaja ryby oraz owoce morza bogate w kwa-
sy omega-3. Jednoczesnie podstawa zdrowego trybu

Link do nagrania: Przez zotagdek do mézgu - czyli jak poprawic¢ pamie¢
https://www.youtube.com/watch?v=AhLJYHaXVoc&t=16729s

ZycCia oraz wzmocnieniem prozdrowotnych wtasciwo-
Sci diety jest aktywnos¢ fizyczna oraz petnowartos-
ciowy sen. Ten harmonijny trojkat w znacznym stop-
niu zmniejsza lub opdznia ryzyko rozwoju demenciji.

Nowoczesna chirurgia wewnatrznaczyniowa
- zagrozenia zwigzane z metoda

Prof. Piotr Andziak

Nowoczesna chirurgia naczyniowa coraz czesciej po-
stuguje sie matoinwazyjnymi technikami wewnatrz-
naczyniowymi. Ogromny postep techniczny i tech-
nologiczny, jaki dokonat sie w ciagu ostatnich 20 lat,
sprawit, ze obecnie od 50% do ponad 70% operacji we
wszystkich obszarach drzewa naczyniowego moz-
na przeprowadzi¢ metodami endowaskularnymi.
Operacja wewnatrznaczyniowa wywotuje mniejszy
uraz okotooperacyjny i skraca czas pobytu w szpita-
lu. Jednoczesnie daje mozliwos¢ wykonania operacji
u chorych, ktorych z uwagi na liczne obciazenia scho-
rzeniami dodatkowymi nie mozna operowac meto-
da klasyczna. Pozwala takze na wykonanie operacji
w okolicach anatomicznych trudno dostepnych przy
metodzie klasycznej. Chorzy po operacjach wewnatrz-
naczyniowych szybciej powracajg do normalnej ak-
tywnosci zawodowej i codziennych czynnosci. Dzieki
zastosowaniu matoinwazyjnych metod wewnatrzna-
czyniowych w wielu przypadkach ulega zmniejszeniu
ryzyko wystapienia powiktan kardiologicznych, odde-
chowych oraz odsetek zgondw.

Operacje wewnatrznaczyniowe niosg jednak ze
soba wiekszy odsetek powiktan zwigzanych z me-
toda, poniewaz ich zastosowanie wymaga kontroli
rentgenowskiej oraz uzycia potencjalnie nefrotok-
sycznego srodka cieniujacego. Na dziatanie promie-
niowania rentgenowskiego narazone sa wszystkie
0soby uczestniczace w operacji: chirurdzy, anestezjo-
lodzy, pielegniarki, technicy oraz chorzy. Narazenie na
promieniowanie mozna okresli¢ ilosciowo za pomo-
€3 zautomatyzowanych programoéw znajdujacych sie
w sprzecie do obrazowania (informacje o dawce cho-
rego) oraz przy uzyciu dozymetrii w czasie rzeczywi-
stym z osobistych dozymetréw (np. nad i pod otowia-
nym fartuchem oraz na palcu) w przypadku kazdej

0soby biorgcej udziat w operacji. Przed kazdym zabie-
giem wewnatrznaczyniowym nalezy dokonac¢ indywi-
dualnej oceny i rozwazyc, czy korzysci z napromienia-
nia przewyzszaja ryzyko zabiegu. Podstawowa zasada,
ktéra obowigzuje podczas operacji przeprowadzanych
Z uzyciem promieniowania rentgenowskiego, jest za-
sada ALARA (ang. as law as reasonably achievable)
oznaczajaca stosowanie maksymalnie niskiej dawki,
zapewniajacej wystarczajaca jakosc¢ obrazu.

Szkodliwe dziatanie promieniowania rentgenow-
skiego jest wielokierunkowe. Po pierwsze, dochodzi
do bezposredniego uszkodzenia komarek, objawiaja-
cego sie gtownie bezposrednim uszkodzeniem DNA,
szczegolnie w komorkach niedojrzatych, niezroznico-
wanych lub dzielacych sie, takich jak komaorki macie-
rzyste. Przy niskiej dawce komoérkowe mechanizmy
naprawy DNA moga wyeliminowac te zmiany, ale na-
razenie na duza dawke moze spowodowac nagroma-
dzenie uszkodzen, prowadzac do apoptozy i wysta-
pienia objawow klinicznych. Po drugie, dochodzi do
posredniego uszkodzenia komorek, za co odpowie-
dzialna jest hydroliza wody wewnatrz komorki wy-
wotana promieniowaniem. Powstajgce w tym proce-
sie czasteczki hydroksylowe (wolne rodniki) tacza sie,
tworzac reaktywne formy utleniajace, takie jak nad-
tlenek wodoru, ktéry ma tendencje do wigzania sie
Z biatkami, tworzac stabilne kompleksy, co powodu-
je utrate podstawowych funkcji biatek i prowadzi do
zaburzenia czynnosci komorek. Mechanizmowi temu
mozna przypisac do dwdch trzecich uszkodzen DNA
wywotanych promieniowaniem.

Biologiczne nastepstwa dziatania promieniowania
jonizujacego dzieli sie na dwie kategorie:
 skutki deterministyczne (niestochastyczne, pro-

gowe), czyli takie, ktérych zaréwno czestose, jak



i stopien ciezkosci ulegaja wzrostowi wraz z daw-
ka promieniowania. Mozna okresli¢ dla nich pro-
gowa dawke promieniowania. Efekty progowe
dziela sie na wczesne (ostra choroba popromien-
na lub ostre zaburzenia miejscowe) oraz odlegte
(zmiany zwyrodnieniowe, a takze réznego stopnia
uposledzenie az do zaniku funkgji fizjologicznych).

* skutki stochastyczne, czyli te, ktorych czestosc
wystepowania ulega jedynie zwigkszeniu wraz ze
wzrostem dawki. Sa to zjawiska probabilistyczne.
Nie istnieje dla nich dawka progowa. Efekty sto-
chastyczne w komorkach somatycznych to prze-
de wszystkim nowotwory, zas w komorkach roz-
rodczych to zwiekszona podatnos¢ na nowotwory,
wady rozwojowe i choroby genetyczne.

Po operacjach wewnatrznaczyniowych spotykamy sie
najczesciej ze skutkami deterministycznymi polegaja-
cymi na uszkodzeniach skory (czedciej u chorych) oraz
uszkodzeniach w obrebie gatki ocznej (czesciej u wy-
konujacych operacje). Dtugotrwate i powtarzane nara-
Zenie na promieniowanie 0sdb wykonujacych operacije
moze prowadzi¢ do powstania nowotworow, gtownie
OUN (glioblastoma, meningioma, oligodendrinoma).

Doceniajac zagrozenia zwigzane z zastosowaniem
promieniowania rentgenowskiego uzywanego pod-
Czas operacji wewnatrznaczyniowych, europejskie
i miedzynarodowe towarzystwa naukowe zwracaja
uwage na koniecznos¢ optymalizacji ekspozycji oraz
stosowania zabezpieczen chorych i personelu. Od-
powiednie zapisy znajduja sie w wytycznych poswie-
conych rozpoznawaniu i leczeniu choraéb tetnic i zyt
obwodowych (np. European Society for Vascular Sur-
gery). Nalezy rowniez podkresli¢ konieczno$¢ prowa-
dzenia obowigzkowego ksztatcenia lekarzy w zakre-
sie ochrony radiologicznej. Dotyczy to szczegdlnie
specjalnosci, w ktérych wewnatrznaczyniowe meto-
dy operacji sg szeroko stosowane.

Drugim istotnym zagrozeniem jest mozliwos¢ wy-
stagpienia lub nasilenia zaburzen czynnosci nerek po
zastosowaniu $rodkow cieniujacych. Jest to patolo-
gia okreslana jako nefropatia pokontrastowa. Zostata
zdefiniowana jako wzrost poziomu kreatyniny w 0so-
czu o co najmniej 0,5 mg na decylitr (44 umol na litr)
lub wzrost o co najmniej 25% w stosunku do poziomu
wyjsciowego w ciagu 2 do 5 dni po podaniu $rodka

Link do nagrania: Nowoczesna chirurgia wewnatrznaczyniowa -

zagrozenia zwigzane z metoda

https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=20171s

kontrastowego. Grupa robocza The Kidney Disease Im-
proving Global Outcomes (KDIGO) sformutowata ter-
min ,ostre uszkodzenie nerek wywotane kontrastem”
i zaproponowata bardziej szczegétowa definicje opar-
ta na poziomie kreatyniny w osoczu. Zgodnie z defini-
Cja o ostrym uszkodzeniu mozemy mowic, jesli poziom
kreatyniny w osoczu wzrdst co najmniej 1,5-krotnie
W poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa w ciagu 7 dni po
podaniu srodka kontrastowego lub jesli poziom kre-
atyniny w osoczu wzrést o co najmniej 0,3 mg na de-
eylitr (26,5 umol na litr) w stosunku do wartosci wyj-
Sciowej w ciggu 48 godzin po podaniu tego $rodka lub
objeto$¢ moczu byta mniejsza niz 0,5 ml na kilogram
masy ciata na godzine, a objawy te utrzymuja sie przez
co najmniej 6 godzin po podaniu $rodka kontrastowego.
Udowodniono takze, ze stosowanie $rodka kontra-
stowego w duzej objetosci (>350 ml lub >4 ml na kilo-
gram) lub wielokrotne podanie érodka cieniujacego
W Ciggu 72 godzin od pierwszego podania wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia ostrego uszkodze-
nia nerek wywotanego kontrastem. Nalezy podkreslic,
ze wyniki wielu badan wykazaty, ze ostre uszkodzenie
nerek zwigzane z podaniem $rodka kontrastowego, de-
finiowane jako niewielkie pogorszenie czynnosci nerek,
wigze sie ze zwiekszong $miertelnoscia, a ostre uszko-
dzenie nerek zwigzane z zastosowaniem kontrastu jest
przyczyna przyspieszonej progresji istniejacej przewle-
ktej choroby nerek. Pogarszanie sie czynnosci nerek po
angiografii lub angioplastyce jest gtdwnym powiktaniem
proceduralnym zabiegow wewnatrznaczyniowych.

Podsumowanie

Nie ma odwrotu od stosowania nowoczesnych we-
wnatrznaczyniowych metod operacji schorzen tetnic
i zyt obwodowych, gdyz umozliwiaja one wykonanie
operacji u chorych, ktérzy nie moga by¢ operowani
metoda klasyczna. Nalezy jednak pamietac o powyz-
szych zagrozeniach. Dlatego konieczne jest zapewnie-
nie chorym i osobom uczestniczagcym w operacjach
wewnatrznaczyniowych maksymalnego bezpieczen-
stwa i ochrony zaréwno przed napromieniowaniem,
jak i uszkodzeniem nerek. Przy zachowaniu restryk-
cyjnych zasad ochrony radiologicznej chorych i perso-
nelu wydaije sie, ze korzysci wynikajace z mozliwosci,
jakie daja matoinwazyjne operacje wewnatrznaczy-
niowe, przewyzszajg ryzyko z nimi zwigzane.
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Szczepienia dzieci | mtodziezy szansg
na stabilnosc¢ zdrowotng oraz odbudowe demograficzng
w mtodych, przysztych rodzinach w Polsce

Dr n. farm. Leszek Borkowski

Szczepienia to ochrona dzieci, rodzicow, dziadkow,
czyli jednym stowem - rodziny. Z chorobami zakaz-
nymi wiaza sie powiktania, o niektoérych z nich byta
mowa W wyktadzie. | tak zakazenie HCV stwarza po-
wazne zagrozenie rozwoju raka watrobowokomarko-
wego (HCC), réwniez u chorych skutecznie leczonych.
Grypa moze powodowac pogrypowe problemy kar-
diologiczne - zapalenie miesnia sercowego i osier-
dzia, a nawet zgony. Powiktania pogrypowe moga tez
objawiac sie m.in.: zapaleniem ptuc i oskrzeli - za-
palenie ptuc moze by¢ dwojakie, bo wywotane przez
wirusy lub bakteryjne zapalenie ptuc; zapaleniem
opon maézgowych; uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go; zapaleniem ucha srodkowego. Po zachorowaniu
na pétpasiec wystapienie udaru mézgu jest zwiek-
szone w okresie 6 miesiecy od zachorowania, wsrod
0s0b, ktére przebyty pétpasiec oczny, moze wystapic¢
tez neuralgia pop&tpascowa, wtérne zakazenia bak-
teryjne skory i tkanek miekkich, powodowane przede
wszystkim przez Staphylococcus aureus lub Strep-
tococcus pyogenes.

Obrona przed chorobami zakaZnymi sg szczepienia,
nalezy jednak pamietac, ze na przyktad szczepionke
przeciwko ospie wietrznej mozna stosowac dopiero po
ukoniczeniu 9. miesigca zycia przez dziecko (optymalnie
po ukoriczeniu 12. miesigca zycia). Z tego powodu nie-
mowleta i starsze nieszczepione dzieci sg narazone na
zakazenie wirusem VZV (pétpasiec) w wyniku bliskie-
go kontaktu z zakazong osoba. Szczepienie przeciwko
potpascowi szczegolnie zalecane jest osobom doro-
stym z grup ryzyka, ktore jednoczesnie maja regular-
ny kontakt zawodowy lub rodzinny z matymi dzie¢mi,
np. personelowi placowek opieki zdrowotnej lub ztob-
kéw i przedszkoli.

Nie mozna tez zapominac o lekach obnizajacych
seroprotekcje poszczepienna:

* inhibitory kalcyneuryny/cyklosporyna, takroli-
mus, Protopic - mas¢ stosowana zewnetrznie,

* leki antyproliferacyjne/mycofenolan mofetylu, in-
hibitory m-TOR, inhibitory kostymulacji,

* przeciwciata monoklonalne, biatka fuzyjne, gliko-
kortykosteroidy, betablokery/atenolol, bisopro-
lol, karwedilol, metoprolol, nebiwolol, Depakine,

inhibitory kinaz janusowych, inhibitory PARP:
olaparib (rak piersi), selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny SSRI: Citalopram,
Sertralina, chloramfenikol, Clexane - nie szcze-
pimy pacjentow, bo ich reakcje immunologiczne
sg ostabione.

Pacjenci, ktorzy bezwzglednie powinni sie zaszczepic,
to osoby chorujgce na: przewlekta obturacyjng cho-
robe ptuc, przed przeszczepem, z chorobami nerek,
watroby, serca, pacjenci onkologiczni, z cukrzycg, cho-
robg autoimmunologiczng, SM, chorobami psychiczny-
mi, z chorobami spichrzeniowymi (rzadkie, wrodzone
wady metabolizmu weglowodandw).

Przebycie zakazenia nie zawsze daje trwata od-
pornos¢, np.: RSV syncytialny wirus oddechowy nie
daje trwatej odpornosci. Lepsza odpornos¢ zysku-
ja pacjenci po zaszczepieniu. Warto pamietac, ze
w przypadku patogendw zrédtem zakazenia poza
materiatem zakaznym jest osoba demonstrujgca ob-
jawy choroby/chory/lub osoba zainfekowana bez wi-
docznych objawéw/zdrowy nosiciel.

Zwiazek czasowy nie musi by¢ zawsze zwiazkiem
przyczynowym - przyktad: zgony po szczepieniach
COVID-19 - pacjent moze umrzec z wielu powodow
np. dzien po zaszczepieniu.

Okres budowania odpornosci poszczepiennej trwa
W Czasie, np. pacjent zostaje zaszczepiony przeciw
grypie, a za dwa dni zaczyna chorowac na grype, bo
na petng immunizacje potrzeba ok. 21 dni, w zalezno-
$ci od immunoaktywnaosci szczepionego. Pamietajmy
tez, ze szczepionka nie chroni przed przeziebieniem,
pomimo ze niektore jego objawy sg podobne do ob-
jawow grypy.

Szczepionka nie chroni przed kazda mutacjg wiru-
sa czy bakterii, nie ma szczepionki, ktéra skutecznie
uodpornia przeciw wszystkim szczepom. Ma zapew-
ni¢ ochrone przeciw tym szczepom wirusa, na bazie
ktérych zostata przygotowana. Immunizacja krzy-
zowa jest mozliwa, ale rzadka, i czesciej spotykana
w stosunku do bakterii niz wiruséw. Aby wzmocnic
ochrone poszczepienng, stosujemy doszczepianie
dawkami przypominajacymi.



Choraba zakazna przebiega z reguty ciezej u nie-
szczepionych niz u zaszczepionych.

Jesli chodzi o szczepienia u kobiet w cigzy, dzie-
limy je na:

* priorytetowe: grypa 4 walentna - w kazdym try-
mestrze cigzy (szczepimy w okresie wrzesien-
marzec), COVID-19 - aktualnie zalecane ze wzgle-
du na mutacje wirusa, krztusiec (komponenta/
btonica/toksoid/tezec/toksoid) - szczepimy po-
miedzy 27. a 36. tygodniem ciazy;

* zalecane: WZW typu A i B, pneumokoki start 13 wa-
lentna, a po 8 tygodniach 23 walentna - jezeli pierw-
sza byta 23 walentna, to po 12 miesigcach 13 walen-
tna, meningokoki, poliomyelitis; poekspozycyjnie,
czyli po zakazeniu lub ryzyku zakazenia, szczepimy:
przeciw btonnicy, tezcowi, wéciekliznie, RSV USA/
FDA - szczepionka moze by¢ podawana miedzy 32.
a 36. tygodniem cigzy i ma na celu ochrone niemow-
lat przed wirusem od urodzenia do 6. miesigca zycia.

Niezalecane szczepionki w cigzy to takie, kiedy do im-
munizacji podajemy zywe patogeny atenuowane, czyli
odzjadliwione - odra, swinka, ospa wietrzna, gruzlica,
dur brzuszny, donosowa grypa, rézyczka.

Nie zaleca sie takze zachodzenia w cigze w ciagu 4
tygodni od podania szczepionki atenuowanej przeciw
odrze, swince i rdzyczce, pomimo ze zajscie w cigze
w okresie 3 miesiecy od jej podania nie zwieksza ry-
zyka wad wrodzonych u ptodu.

Jesli chodzi o zakazenia w rodzinie, to najczes-
ciej zakaza matka - 37%, potem ojciec - 18%, potem

Link do nagrania: Szczepienia dzieci i mtodziezy szansa na stabilno$¢ zdrowotna
oraz odbudowe demograficzng w mtodych, przysztych rodzinach w Polsce
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=675s

babcia, dziadek, rodzenstwo, wujek i inni krewni -
razem 50%. Matka jest najczestszym zrodtem zaka-
zenia noworodka. Szczepienia matki w okresie edu-
kacji przedporodowej to najlepsze rozwigzanie dla
szczepionek atenuowanych.

W wyktadzie zostaty przedstawione tez wybra-
ne wirusy wptywajace negatywnie na ptodnosc, ptod
i narodzone dziecko: HSV-1, HSV-2 - wirus opryszczki
narzadow ptciowych, HPV - wirus brodawczaka, HBV,
HCV - wirusy zapalenia watroby typu B i C, CMV -
wirus cytomegalii, HIV.

Wybrane bakterie wptywajace negatywnie na
ptodnosc, ptdd i narodzone dziecko:

Chlamydia trachomatis - przypomina dwoinke rze-
zaczki, ale nig nie jest, Gardnerella vaginalis - sta-
ny zapalne uktadu moczoptciowego obu ptci - brak
szczepionki, Megasphaera typ 1, waginozy bakteryj-
ne, Mycoplasma genitalium/hominis - mykoplazma
uktadu moczoptciowego obu ptci, Neiseria gonorrhoe-
ae - rzezaczka, Treponema pallidum - kretek blady,
kita, Ureaplasma urealyticum - zakazenia uktadu mo-
czowoptciowego. Waginozy bakteryjne: Bacterial va-
ginosis (Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae,
Lactobacillus spp., Bacteroides fragilis, Megasphae-
ra type 1, Bacterial vaginosis-associated bacteria 2,
Mobiluncus spp.)

Wybrane pierwotniaki wptywajace negatywnie na
ptodnosc, ptdd i narodzone dziecko:

Toxoplazma gondii - toksoplazmoza (kocie odcho-
dy), Trichomonas vaginalis - rzesistek pochwowy,
wiciowiec powodujacy rzesistkowice.

Seniorzy polscy - sprawnosc funkcjonalna
- problemy i wyzwania w zyciu codziennym

Dr hab. Marek Zak, prof. UJK

Wedtug danych statystycznych GUS, na koniec 2021 .
liczba os6b w Polsce bedacych w wieku 60 lat oraz star-
szych wynosita 9,7 mln. GUS takze skrupulatnie odnoto-
wuje, ze przecietna dtugos¢ zycia na przestrzeni ostat-
nich dekad ulegta korzystnej zmianie, a sredni wiek
zycia dla kobiet w ostatnich trzydziestu latach wydtuzyt
sie 275 do 81 lat, natomiast dla mezczyzn z 66 do 73 lat.

Juz na samym wstepie nalezy jednakze odnoto-
wac, ze owa starsza populacja, czyli seniorzy, stano-
wi populacje bardzo niejednorodnag w odniesieniu do
swojej czysto funkcjonalnej charakterystyki. Posrod
senioréw mozna znalez¢ osoby o wysokiej spraw-
nosci fizycznej, jak i takie, ktére sg bardzo niedo-
tezne - wymagaja codzienne] opieki osob trzecich.
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Zwazywszy na wydtuzajaca sie srednig dtugosc
Zycia, na pierwszym planie rozwazan o wieku senio-
ralnym pojawia sie kwestia indywidualnej sprawno-
$ci funkcjonalnej. Sprawnosc¢ funkcjonalna jest jednak
taka kwestig, ktéra powinna by¢ rozwazana réwno-
czesnie w obu jej zasadniczych aspektach - proble-
mOw oraz wyzwan.

Tak oto przedstawia sie usystematyzowana spe-
cyfika zidentyfikowanych wyzwarn i problemdw, z kté-
rymi na co dzien musza mierzyc sie seniorzy, a takze
ich opiekunowie oraz osoby z nimi pracujgce. Do naj-
wazniejszych problemow i wyzwan mozna zaliczyc
m.in.; wielochorobowo$¢, unieruchomienie, zaburze-
nia kognitywne, zaburzenia stanu odzywienia, zespot
stabosci, zaburzenia wzroku i stuchu czy depresje.
To wtasnie wymienione powyzej problemy i wyzwa-
nia maja kluczowe znaczenia w ograniczaniu aktyw-
nosci fizycznej u seniorow.

Ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej
przez osoby starsze uruchamia u nich swego ro-
dzaju reakcje ,btednego kota”, a zatem pogorszenie
sprawnosci funkcjonalnej potaczone z niewtasciwa
kontrolg postawy stojacej oraz ograniczenia w za-
kresie wykonywania podstawowych czynnosci zy-
cia codziennego, co w konsekwencji przyczynia sie
do upadkoéw, a w ich wyniku do dalszego ogranicza-
nia aktywnosci fizycznej. Nalezy przy tym pamietac,
ze wystarczy jeden upadek, by zycie osoby starszej,
a takze jej opiekundw i personelu z nig pracujacego
ulegto diametralnej zmianie.

Link do nagrania: Seniorzy polscy - sprawno$¢ funkcjonalna -

problemy i wyzwania w zyciu codziennym

https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=435s

Dlatego tez, aby utrzymac lub poprawi¢ aktyw-
nosc¢ fizyczna senioréw, nalezy pamietac o tak bardzo
istotnej FIZJOPROFILAKTYCE wykorzystujacej RUCH
jako LEK. A jak dowodza wyniki badan naukowych,
odpowiednia aktywnos¢ ruchowa poprawia u 0sob
starszych m.in.: wytrzymatos¢, site miesni, gibkosc¢,
réwnowage oraz koordynacje ruchéw, czyli te cechy,
ktore umozliwiaja osobom starszym samodzielnos¢
oraz niezalezno$¢ w zyciu codziennym.

Pamietajmy tez, ze regularna i odpowiednio do-
stosowana aktywnos¢ ruchowa warunkuje ,pomysl-
ne" starzenie sie. Dlatego proponujemy seniorom
specjalne programy fizjoprofilaktyczne oparte na wy-
nikach badan naukowych oraz dtugoletnig praktyke
fizjoterapeutyczna, na ktora sktadaja sie doktadna
diagnostyka funkcjonalna w potaczeniu z indywidu-
alnie opracowywanymi dziataniami profilaktyczny-
mi. Swiadczenie skutecznych dziatar profilaktycz-
no-leczniczych dla osdb w trzecim okresie zycia
wymaga posiadanie odpowiedniej wiedzy oraz kon-
kretnych umiejetnosci, poznanie patofizjologii i symp-
tomatologii choréb oraz dysfunkcji, a takze wiedzy na
temat nastepstw i konsekwencji braku odpowiedniej
aktywnosci ruchowe;.

Jako podsumowanie zacytuje bardzo pragma-
tyczng obserwacje stynnego brytyjskiego historyka,
prof. George'a M. Trevelyana, ktéra ten z powodze-
niem rozpowszechniat juz w 1913 r.: ,Mam dwdéch le-
karzy, moja lewa noge i prawa noge”.

A wiec nie wahajmy sie ich uzywac! Codziennie!

Mozliwosci poprawy efektywnosci dziatania

medyczne] w jezyku polskim

stuzby zdrowia poprzez gtosowe tworzenie dokumentacji

Prof. Andrzej Czyzewski, prof. Bozena Kostek, Franciszek Gorski,
prof. Krzysztof Narkiewicz, Dariusz Szplit, Mariusz Budzisz

W wyktadzie skoncentrowano sie na zastosowaniu

sztucznej inteligencji (S1) w medycynie. Kluczowe za-

gadnienia obejmowaty:

* (Gtosowe tworzenie dokumentacji medycznej: wy-
korzystanie S| do efektywniejszego prowadzenia

dokumentacji, przy zatozeniu redukcji obcigzen
administracyjnych lekarzy.

* Diagnoze ileczenie problemdw ze stuchem, wzro-
kiem, mowa: S| pomaga w szybszej i doktadniegj-
szej diagnozie, co utatwia leczenie.



* Wyzwania etyczne i techniczne: omoéwiono zagad-
nienia dotyczace prywatnosci, bezpieczenstwa
danych oraz integracji Sl z obecnymi systema-
mi medycznymi.

* Role polskich uczonych w rozwoju SI: przedsta-
wienie wktadu Polski w rozwdj technologii SI.

* Przysztosciowe kierunki wykorzystania techno-
logii multimedialnych: eksploracja nowych moz-
liwosci, jakie otwiera wykorzystanie S| w medy-
cynie.

Zaprezentowano rowniez studia przypadkow ilustru-
jace konkretne zastosowania S| w réznych dziedzi-
nach medycyny oraz oméwiono perspektywy dal-
szego rozwoju tej technologii w kontekscie poprawy
jakosci opieki zdrowotnej.

W szczegoélnosci gtosowe tworzenie dokumentagji
medycznej w jezyku polskim moze znaczaco podnies¢

Link do nagrania: Mozliwosci poprawy efektywnosci dziatania stuzby zdrowia
poprzez gtosowe tworzenie dokumentacji medycznej w jezyku polskim
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=15073s

efektywnos¢ dziatania ochrony zdrowia. Pozwala ono
na szybsze rejestrowanie informacji bez koniecznosci
odrywania uwagi od pacjenta. Umozliwia lekarzom
skupienie sie na aspektach klinicznych wizyty lub za-
biegu, jednoczesnie zmniejszajac ryzyko bteddw pi-
semnych w dokumentacji. Ponadto moze to przyspie-
szy¢ przeptyw informacji miedzy specjalistami, co jest
kluczowe dla szybkiej i skutecznej diagnostyki oraz te-
rapii. Jest to krok w kierunku bardziej zintegrowanego
i inteligentnego systemu opieki zdrowotne;j.

Jako przyktad prowadzonych prac w tej dziedzinie
omdwiono projekt w ramach programu NCBR Info-
strateg |V, zatytutowany ,Adaptacyjny system inteli-
gentnego przetwarzania mowy lekarzy wraz ze struk-
turalizacja wynikow badar i wspomaganiem procesu
terapeutycznego”, ktérego wspétrealizatorami sg Po-
litechnika Gdanska, Gdanski Uniwersytet Medyczny
i partner wdrozeniowy eTRUST sp. z 0. o.

Jakosc¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych -

dokad zmierzamy?
Dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. GUMed

Uczelnie medyczne nadaja okreslone kwalifikacje nie-
zbedne do wykonywania zawodow medycznych, czyli
zawodow zaufania publicznego. Kwalifikacje te musza
odzwierciedla¢ kompetencje zdobyte podczas studiow
zaréwno z obszaru wiedzy, umiejetnosci, jak i postaw
spotecznych, ktore sg gwarancja profesjonalnej opie-
ki nad pacjentem. Nalezy takze pamietac, ze regulacje
unijne zapewniajg zasade automatycznego uznawania
w krajach Wspalnoty Europejskiej kwalifikacji specja-
listycznych, zdobytych w zawodach medycznych na
polskich uczelniach. We wspdtczesnym dynamicznie
zmieniajacym sie Swiecie, gdy w obszarze nauk me-
dycznych obserwujemy szybki przyrost wiedzy, wazne
jest, by w ksztatceniu kadr zauwazac wyzwania zarow-
no aktualne, jak i przyszte, z ktérymi bedzie sie mie-
rzy¢ system ochrony zdrowia. Trzeba takze pamietac
0 wyzwaniach spoteczno-gospodarczych, do sprostania
ktorym musza by¢ przygotowani absolwenci. Wysoki

poziom edukacji akademickiej gwarantuje ptynne prze-

chodzenie od kompetencji potrzebnych tu i teraz do nie-
okreslonych jeszcze w petni kompetencji przysztosci.

Jakos¢ ksztatcenia gwarantujg przede wszyst-
kim witasciwie przygotowani nauczyciele akademic-
cy, z odpowiednim doswiadczeniem, ktérzy na bie-
z3co aktualizuja swoja wiedze, poniewaz poza praca
dydaktyczna jednoczesnie sa badaczami. Studenci
kierunkéw medycznych powinni zdobywac¢ wiedze
i umiejetnosci w srodowisku, w ktérym ta wiedza,
tak dynamicznie sie zmieniajaca, powstaje.

Majac na wzgledzie potrzeby w zakresie nowo-
czesnego ksztatcenia w zawodach medycznych Kon-
ferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycz-
nych (KRAUM), ktora funkcjonuje od 1989 r., stworzyta
Rekomendacje dotyczgce ksztatcenia na kierunkach
medycznych.

KRAUM od momentu powstania formutuje opi-
nie w sprawach zwigzanych z ksztatceniem medycz-
nym. Akademickie Uczelnie Medyczne sg podmiotami
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zatozycielskimi szpitali klinicznych, majg realny
wptyw na funkcjonowanie i jakos¢ ich pracy oraz ja-
kosc¢ zajec praktycznych, ktére sie w nich odbywaja.

Celem prelekcji byto omoéwienie wytycznych
KRAUM i wskazanie problemdw, z ktérymi mierza
sie uniwersytety medyczne, studenci oraz dydakty-
cy. Rekomendacje sa odpowiedzig na pytania doty-
czace prowadzenia efektywnego ksztatcenia w za-
wodach medycznych w sposéb nowoczesny i w petni

Link do nagrania: Jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych - dokad zmierzamy?
https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=2901s

odpowiadajacy na potrzeby zdrowotne spoteczen-
stwa. Zalecaja, jak przygotowac przysztych pracow-
nikéw ochrony zdrowia do pracy w nieprzewidywal-
nym i nieustannie zmieniajacym sie otoczeniu. Maja
wspierac¢ planowanie procesu ksztatcenia na kierun-
kach medycznych. Odnosza sie do trzech obszaréow
waznych dla jakosci ksztatcenia: gwarantowania zdo-
bycia wtasciwych kompetencji, metodyki ksztatcenia
oraz $rodowiska ksztatcenia.

Jak poprawic bezpieczenstwo pacjentow?
Program edukacyjno-szkoleniowy
,Akademia jakosci i bezpieczenstwa wyrobow medycznych”

Dr inz. Mirostawa Stelengowska

Branza wyroboéw medycznych dynamicznie sie rozwi-
ja i jest obecnie jednym z najbardziej innowacyjnych
obszardw przemystu. Wnosi istotny wktad w opieke
zdrowotna, przyczynia sie do obnizania kosztow w sy-
stemie ochrony zdrowia, stanowi $rodek poprawy sta-
nu zdrowia i zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia. Ale
jest takze przedmiotem dyskusji i dziatan strategicz-
nych majacych na celu wyeliminowanie mozliwych
do unikniecia szkéd w ochronie zdrowia, w ramach
publikowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) Globalnego planu dziatania na rzecz poprawy
bezpieczenstwa pacjentow na lata 2021-2030.

Za sprawa WHO bezpieczenstwo pacjentéw sta-
to sie kwestig nadrzedna dla wiekszosci systemow
ochrony zdrowia. Wyznacza tez kierunek zmian re-
gulacji normatywno-prawnych oraz przyczynia sie do
zwiekszania swiadomosci bezpieczenstwa.

Podczas wyktadu przytoczono wazniejsze prze-
pisy prawa przedstawiajace zasady postepowania
i dobre praktyki, ktérych przestrzeganie ma prowa-
dzi¢ do zwiekszenia jakosci i bezpieczenstwa, omo-
wiono cele do osiagniecia. Jednym z przedsiewziec¢

Link do nagrania: Jak poprawic bezpieczenstwo pacjentow?
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=23030s

podejmowanych w tym zakresie jest promowanie
Swiadomosci na temat jakosci wyrobéw medycznych
i bezpieczenstwa pacjentdéw poprzez program eduka-
cyjno-szkoleniowy realizowany przez Sie¢ Badawcza
tukasiewicz - Krakowski Instytut Technologiczny.
Program ten pt. ,Akademia jakosci i bezpieczenstwa
wyrobdw medycznych” rozwija kompetencje i przygo-
towuje firmy do petnienia roli producenta wyrobdéw
medycznych, dostawcy proceséw zleconych przez
producentdw wyrobdw medycznych oraz do roli Oso-
by Odpowiedzialnej za Zgodnos$¢ Regulacyjng wg
Rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie wyrobdw
medycznych. Program wpisuje sie takze w wewnetrz-
ny system zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem,
wynikajacy z ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta, szczegolnie w zakre-
sie identyfikacji i zarzadzania ryzykami zwigzanymi
Z wyrobami medycznymi. Pozwala zrozumie¢, czym
jest bezpieczenstwo i jakie sa drogi oraz srodki do
zapewnienia jego coraz wyzszego poziomu i ochro-
ny zdrowia pacjentéw, a takze uzytkownikéw wyro-
bow medycznych.




Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone
przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego

Elzbieta Lanc, cztonkini Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

W wystgpieniu zostaty poruszone zagadnienia zwigzane
z edukacja zdrowotna, profilaktyka chordb oraz przed-
stawione dziatania z zakresu promaocji i ochrony zdro-
wia, finansowane ze $rodkow Samorzadu Wojewddztwa

Mazowieckiego. Wsrad ww. dziatan znalazty sie m.in.:

* Szkoty Promacji Zdrowia,

* kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki nad-
wagi i otytosci oraz innych choréb cywilizacyjnych
pn.: ,Talerz peten zdrowia”,

* Program Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej
DOM,

* edukacja dostosowana do potrzeb os6b z choro-
ba nowotworowa i ich bliskich,

* promocja zdrowia psychicznego, idei dawstwa
i transplantologii, zapobiegania chorobom zakaz-
nym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skut-
kom nieprawidtowej antybiotykoterapii.

Temat, ktory rowniez znalazt sie w prezentacji, obej-
mowat obszar szkolen z zakresu medycyny taktycz-
nej dla personelu medycznego oraz ludnosci cywilne;
ze szczegolnym uwzglednieniem ludnosci pochodze-
nia ukrainskiego. Na realizacje ww. zadania Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego przeznaczyt 100 tys.
zt. Program pieciogodzinnego szkolenia obejmuje:
wprowadzenie do medycyny pola walki, najczesciej
wystepujgce obrazenia, postepowanie w krwawie-
niach konczyn, postepowanie w krwawieniach tor-
su, postepowanie w obrazeniach klatki piersiowej,
uzyskiwanie dostepéw doszpikowych, zabezpiecze-
nie droznosci drog oddechowych, resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa pacjenta urazowego.

Jednym z kluczowych dziatan, ktére podejmuje
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, jest réwniez
opracowywanie, wdrazanie oraz nadzor nad realiza-
cja Programdéw Polityki Zdrowotnej (PPZ). Samorzad

Link do nagrania: Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone

przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego

https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=871s

Wojewddztwa Mazowieckiego aktualnie nadzoruje ta-

Kie PPZ jak:

* Program polityki zdrowotnej szczepien przeciw-
ko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3
z wojewodztwa mazowieckiego na lata 2023-2025,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie profi-
laktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mto-
dziezy z wojewddztwa mazowieckiego na lata
2022-2024,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie popra-
wy sprawnosci fizycznej 0séb po 60. roku zycia
na lata 2020-2023,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie szcze-
pien przeciwko pneumokokom dla osdb powyzej
50. roku zycia z wojewoddztwa mazowieckiego na
lata 2021-2023,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjote-
rapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19 na lata 2021-2023,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie profilak-
tyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkancow wojewoddztwa mazowieckiego na
lata 2021-2023,

* Program polityki zdrowotnej badan przesiewo-
wych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C wsrdod mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego na lata 2021-2022,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie profilak-
tyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd
mieszkanek wojewddztwa mazowieckiego na lata
2020-2023,

* Program polityki zdrowotnej leczenia nieptod-
nosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow wojewoddztwa mazowieckiego na
lata 2019-2025,

* Program polityki zdrowotnej w zakresie wczes-
nego wykrywania raka ptuc na lata 2023-2026.
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Prezentacja potencjatu Slaskiego Parku Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu

Adam Konka, MBA

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Si-
lesia w Zabrzu (KMS) to nowoczesny oérodek nauko-
wo-wdrozeniowo-szkoleniowy spetniajacy najwyz-
sze europejskie standardy jakosci. Zostat utworzony
w 2015 r. z inicjatywy prof. Mariana Zembali (kardio-
chirurga, transplantologa, wieloletniego dyrektora
generalnego Slaskiego Centrum Choréb Serca) oraz
prezydent Zabrza Matgorzaty Manki-Sulik. W ramach
stworzonej infrastruktury powstato szerokie zaple-
cze badawcze umozliwiajgce przeprowadzanie ba-
dan przedklinicznych w standardzie GLP i non-GLP
(in vitro oraz in vivo) - badania w zakresie biologicz-
nej oceny wyrobow medycznych i badania toksyko-
logiczne dla MedTech-u i BioTech-u.

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med
Silesia dysponuje dedykowanymi laboratoriami oraz
zwierzetarnig matych i duzych zwierzat (myszy,
szczury, kroliki, $winki morskie, mini-pigs i $winia)
wraz z blokiem operacyjnym (petna anestezja, moz-
liwo$¢ operacji z krazeniem pozaustrojowym). Wy-
kaz laboratoriow: Lab. Komorkowe - Lab. Komdrek
Macierzystych (GLP), Bank Tkanek - Komdrek, Lab.
Genetyczne (GMO, 1SO 17025), Lab. Biomateriatow,
Biodruku i Druku 3D, Lab. Obrazowania Mikroskopo-
wego, Lab. Testowo - Wdrozeniowe Nowych Techno-
logii i Urzadzer Medycznych (GLP), Lab. Biozgodno$ci
i Histologii (GLP), Lab. Medyczne, Centrum Telemoni-
toringu, Zespot Poradni Specjalistycznych KMS wraz
z Centrum Badan Klinicznych.

W Slaskim Parku Technologii Medycznych Kardio-
-Med Silesia organizowane sg specjalistyczne szko-
lenia dla réznych dyscyplin medycznych, w tym dy-
scyplin zabiegowych z wykorzystaniem symulatorow
i modelu duzych zwierzat. KMS przeprowadza takze
szkolenia z medycyny pola walki w wykorzystaniem
symulatoréw i modelu duzych zwierzat.

Od momentu otwarcia KMS zrealizowat i rea-
lizuje tacznie ponad 18 innowacyjnych projektéw

Link do nagrania: Prezentacja potencjatu Slaskiego Parku Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia w Zabrzu

https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=1754s

badawczych z zakresu: badan nad komdrkami ma-
cierzystymi, terapii celowanych z wykorzystaniem
liposomow jako nosnikéw lekow (nanotechnologie);
medycyny regeneracyjnej i biodruku i druku 3D; pro-
jektow nastawionych na praktyczne wykorzysta-
nie rozwiazan telemedycznych dla telemonitoringu
duzych grup populacyjnych. Przyktadowe projekty
badawczo-wdrozeniowo-szkoleniowe realizowane
przez Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-

-Med Silesia:

* Leknaostrg biataczke szpikowa - ukierunkowa-
na liposomowa terapia AML oparta na matych,
inhibitorowych RNA brakujacych w komoérkach
biataczkowych lub antysensownych oligodeok-
synukleotydach” (RPO WSL 1.2),

*  Lek przeciw COVID-19 hamujacy wigzanie wirusa
SARS-CoV-2 z receptorem ACE 2 przygotowywa-
ny w ramach platformy przeciwwirusowej nakie-
rowanej na wirusy z grupy: SARS, MERS czy GRY-
PA" - projekt dofinansowany ze srodkéw Agenciji
Badan Medycznych

* Opatrunek biodegradowalny do rekonstrukcji ro-
gowki wykorzystujacy komarki macierzyste rabka
rogowki, przygotowywany w ramach przeszczepu
autologicznego przygotowywany w ramach bio-
druku i druku 3D" - RPO 1.2 WSL

» Telemonitoring pacjentow z ciezka niewydol-
noscig serca z urzadzeniami wszczepialnymi
ICD i CRT-D - badanie pilotazowe na grupie 500
mieszkancdw woj. slaskiego wtgaczonych do te-
lemonitoringu na okres min. 12 miesiecy” - RPO
9.2.6 WSL

» ,Szkolenia z procedur zabiegowych dla lekarzy,
lekarzy rezydentéw i lekarzy stazystow oparty
o Evidence Based Medicine - POWER 5.4" - pro-
jekt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia




Neurostymulacje stosowane w terapii szumow usznych
z uwzglednieniem alternatywnej metody ich leczenia
Za pomocya prototypowego urzadzenia do elektro-

| magnetostymulacji ucha - zarejestrowanego

jako Patent Europejski (EPO -

Prof. Jurek Olszewski

Liczne $wiatowe dane literaturowe wskazuja na sku-
teczno$c i bezpieczenstwo stosowania bodzca elek-
trycznego i magnetycznego w leczeniu subiektywnych
szumow usznych. Stymulacje elektryczne wykony-
wane s3 (lub byty) w odniesieniu do catej drogi stu-
chowej, tj. od stymulacji ucha zewnetrznego az do
bezposredniej wewnatrzczaszkowej stymulacji kory
stuchowej, z wykorzystaniem zaréwno zabiegow in-
wazyjnych, jak i nieinwazyjnych.

Stymulacje elektryczne i magnetyczne ucha sta-
nowig metode dziatania skierowana na przyczy-
ne szumoéw usznych lezaca najczesciej w uchu we-
wnetrznym (w $limaku).

Innowacyjne, prototypowe urzadzenie do stymu-
lacji elektrycznej i magnetycznej ucha jest specjalnie
zaprojektowanym i skonstruowanym do diagnostyki
i leczenia subiektywnych szumaow usznych w Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiolo-
gii i Foniatrii UM w todzi.

Innowacyjne prototypowe urzadzenie odpowiada
na ogromne zapotrzebowanie kliniczne, a dzieki uzy-
skanemu patentowi europejskiemu (27 stycznia 2021
roku Europejski Urzad Patentowy - European Pa-
tent Office, udzielit Patentu Europejskiego nr 3498166
na innowacyjne prototypowe urzadzenie do elektro-
magnetycznej stymulacji ucha) w leczeniu subiek-
tywnych szumow usznych, takze niesie duzy poten-
cjat komercyjny.

Przeprowadzono badanie, ktérego celem byta oce-
na skutecznosci leczenia subiektywnych szuméw usz-
nych u pacjentdéw z niedostuchem czuciowo-nerwo-
wym pochodzenia slimakowego metoda stymulacji
magnetycznej ucha z wykorzystaniem prototypowe-
go urzadzenia.

Materiat i metody: Badania przedkliniczne prze-
prowadzono u 100 chorych, w tym u 40 kobiet i 60
mezczyzn (tacznie u 124 uszu) w wieku 38-72 lat, le-
czonych z powodu szumoéw usznych.

Przeprowadzano subiektywna ocene gtosno-
$ci szumow usznych, okreslono ich czestotliwose

European Patent Office)

i natezenie oraz prog zagtuszania za pomocg proto-
typowego urzadzenia do elektromagnetostymulacji
ucha. Cykl leczenia obejmowat 10 stymulacji 5-minu-
towych pie¢ razy w tygodniu.

Prototypowe urzadzenie do stymulacji elektrycz-
nej i magnetycznej ucha zostato sklasyfikowane jako
wyrob medyczny klasy lla zgodnie z regutg 9 klasy-
fikacji wedtug Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017
roku. Ponadto urzadzenie to przeszto badania bez-
pieczenstwa, sktadajace sie z dwodch elementow: bez-
pieczenstwa elektrycznego i kompatybilnosci elek-
tromagnetycznej w akredytowanych laboratoriach
Osrodka Badan, Atestacji i Certyfikacji OBAC w Gli-
wicach, w ramach zawartej umowy nr OBAC/2545/
JZ0 z dnia 27.03.2020.

Po uzyskaniu zgody Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych (URPL) Rzeczypospolitej Polskiei
w okresie 01.12.2021 - 28.02.2026 zaplanowane zo-
staty badania kliniczne na duzej populacji 300 cho-
rych z subiektywnymi szumami usznymi, randomi-
zowane, z wykorzystaniem podwaojnie Slepej proby
i grupy placebo.

Wyniki: W badanym materiale przed leczeniem
szumy uszne state stwierdzono w 100 uszach (80,6%)
i okresowe w 24 uszach (19,4%).

W badaniu wykonanym bezposrednio po lecze-
niu state szumy uszne wystepowaty jedynie w 50
uszach (40,3%), okresowe w 40 uszach (32,3%) i cat-
kowite ustapienie szumow usznych zanotowano w 34
uszach (27,4%).

Z kolei badanie wykonane po 3 miesigcach od
leczenia wykazato szumy uszne state: w 40 uszach
(32,3%), okresowe w 50 uszach (40,3%) i catkowi-
te ustapienie szumow usznych zanotowano w 34
uszach (27,4%).

W oparciu o skale analogowa VAS bezposrednio
po leczeniu zanotowano poprawe Szumow usznych
w 98 uszach (79%), natomiast brak poprawy w 26
uszach (20%).
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Srednia skala analogowa VAS przed leczeniem
wyniosta 4,9 pkt., po leczeniu, odpowiednio - 2,1 pkt.
oraz po 3 miesigcach po leczeniu - 1,9 pkt.

Whioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na
wysoka skutecznos¢ stymulacji magnetycznej

Link do nagrania: Neurostymulacje stosowane w terapii szumoéw usznych
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=20852s

w leczeniu szuméw usznych z wykorzystaniem pro-
totypowego urzadzenia do elektromagnetostymula-
cji ucha. Nie stwierdzono negatywnego wyptywu sty-
mulacji na stuch i szumy uszne.

Aplikacje mobilne w zarzadzaniu diagnostyka

| terapig szumow usznych

Mgr Izabela Sarnicka, dr hab. n. med. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS

Szumy uszne sa dolegliwoscia przewlekta i bardzo
zmienna - podatna na réznorodne czynniki: srodowi-
skowe, biologiczne, psychologiczne. Aplikacje mobilne
w zarzadzaniu diagnostyka i terapig szumow usznych
maja umozliwi¢ doktadniejsza diagnoze dolegliwosci
- zbadac prospektywnie fluktuacje szumadw i czynniki
jej towarzyszace, usprawni¢ samodzielne wykonanie
diagnostyki stuchu i szuméw usznych przez uzytkow-
nika z mozliwoscig udostepnienia wynikow lekarzowi,
usprawnic radzenie sobie z szumami usznymi na co
dzien w zakresie samopomocy.

Aplikacje mobilne stanowig obiecujace narzedzie
w zarzadzaniu szumami usznymi, jednakze rozsze-
rzenie mobilnej samopomocy powinno sie zréwno-
wazyc z ostateczna diagnoza specjalisty, kontaktami
z ludzmi i aktywnoscig w naturalnym srodowisku.

Prezentacja miata na celu ogdlna charakterystyke
istniejgcych w przestrzeni internetowej aplikacji mo-
bilnych w kontekscie zarzadzania szumami usznymi
na podstawie dostepnych publikacji, charakterystyke
projektow aplikacji do diagnostyki i terapii szumow
usznych oraz ocene mozliwosci rozwojowych i uzy-
tecznosci aplikacji na przysztosc.

|dentyfikacja istniejacych aplikacji na smartfony
w systemach i0S i Android zajmowat sie M. Mehdi i in.
W jednym z artykutdw (2020, Aug.) autorzy przedsta-
wiaja liste 34 aplikacji z krétkim opisem i oceng ran-
kingowa: 24 aplikacje do terapii szumdw usznych (gt.
trening dzwiekowy) oraz 10 aplikacji do terapii poznaw-
czo-behawioralnej (CBT), depresji, leku, stresu (dole-
gliwosci czesto towarzyszacych szumom usznym),
w tym 3 chatboty. Srednie wyniki MARS wyodrebnio-
nych aplikacji ($rednia z 4 kategorii: zaangazowanie,
funkcjonalnose, estetyka i jakosc¢ informacji, wahaty sie

od 2,65-4,60, a wiec od sredniego do wysokiego wyni-

ku. Jednak tylko 7 aplikacji byto podpartych badania-

mi klinicznymi: Tinnitus Therapy (Lite), ReSound Relief,

Simply Noise, Audio Notch, Wysa, Woebot, MindShift.
W innej identyfikacji Mehdi i in. (2020, Mar.) pode-

szli szerzej do istniejacych w przestrzeni internetowej

aplikacji, rozszerzajac opis poza terapia dzwigkowa

i CBT dodatkowo na aplikacje do badania i ochrony

stuchu, wzmocnienia styszenia i mobilnego badania

EEG - tacznie 64 aplikacje.

Efekty identyfikacji aplikacji bezptatnych do trenin-
gu dzwigkowego w jezyku polskim (Google Play Store)
opisano w publikacji J. Kutyby i in. (2021) - zidentyfi-
kowano 16 aplikacji, w tym jedna opracowana dla oséb
Z szumami usznymi - ReSound Tinnitus Relief. Autorzy
opisuja w artykule funkcje poszczegoélnych aplikacji.

Dodatkowo na rynku pojawia sie coraz wiecej apli-
kacji mobilnych przygotowanych przez producentéw
aparatéw stuchowych, stuzacych zaréwno do nowo-
czesnego zarzadzania aparatami stuchowymi z wy-
korzystaniem mobilnych i sieciowych technologii, jak
i do treningu szumdw usznych.

W obszarze diagnostycznym prezentacja odnosi
sie do dwdch projektow:

1. projektu opisanego przez P. Vittorini, P. Chamoso
iin. (2017, 2022), umozliwiajacego samodzielng diag-
noze szumadw usznych za pomocy prostego urza-
dzenia elektronicznego generujgcego tony czyste
potaczonego ze stuchawkami do przewodnictwa
powietrznego i kostnego, oraz aplikacji mobilnej
zarzadzajacej badaniem i wynikami z dodatkowo
wgranymi kwestionariuszami ucigzliwosci szumaow,

2. niekomercyjnej istniejgcej w systemach i0S
i Android aplikacji TrackYourTinnitus (TYT) jako



platformy EMA-MCS (EMA-Ecological Momenta-
ry Assessment, MCS - Mobile Crowsensing), kté-
ra ma na celu badanie fluktuacji szumoéw usznych
oraz rdznorodnych czynnikow jej towarzyszacych
W rzeczywistym czasie i w sytuacji codziennej, co
przede wszystkim minimalizuje stronniczos¢ re-
trospektywna. Przewiduje sie réwniez gromadze-
nie przez platforme danych automatycznych: $ro-
dowiskowych (informacji o hatasie z czujnikow
w telefonie, informacji pogodowych) czy w przy-
sztosci danych fizjologicznych za pomoca senso-
réw lub przenosnych urzadzen diagnostycznych.
Wszystkie dane z TYT sg gromadzone w jednej
centralnej bazie i moga by¢ wykorzystywane do
naukowej analizy - w prezentacji przedstawiono
publikacje odnoszace sie do platformy.

W obszarze terapeutycznym opisano najwazniejsze
projekty aplikacji mobilnych do samopomocy w za-
kresie radzenia sobie z szumami usznymi. Dotycza
one roéznych form terapii - dzwiekowej, edukacyjnej,
psychologicznej, fizjoterapeutycznej, lub form miesza-
nych w wymienionych obszarach. Projekty te czesto
charakteryzuja sie intuicyjnymi, angazujacymi, prosty-
mi zadaniami, nie zajmujacymi duzo czasu, ale mobi-
lizujacymi do systematycznosci w terapii.

W podsumowaniu zaprezentowano diagram
przedstawiajacy spojrzenie w przysztos¢ odnosnie

Link do nagrania: Aplikacje mobilne w zarzadzaniu diagnostyka i terapia szuméw usznych
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=692s

Wybor terapii gtosu

uzytecznosci aplikacji mobilnych i ich zaplecza tech-
nologicznego w diagnozie i terapii szumow usznych.
Istnieje zatem mozliwos¢ zastosowania réznorodnych
zadan diagnostycznych i terapeutycznych, zastosowa-
nia formy EMA (Ecological Momentary Assessment
- badania w czasie rzeczywistym) i EMI (Ekological
Momentary Intervention - interwencji w czasie rze-
czywistym, kiedy pojawi sie problem), sztucznej in-
teligencji i chatbotdw, wykorzystania sensorow w te-
lefonie oraz urzadzen przenosnych diagnostycznych
i terapeutycznych, ktére tacza sie z telefonem. Dzieki
temu mozemy uzyskac nowa jakos¢ diagnostyczna:
badanie w czasie rzeczywistym, samodzielne badanie
stuchu, nowe modele predykcyjne oraz nowa jakos¢
terapeutyczna: szeroki, staty dostep do terapii, opie-
ke spersonalizowanag, lepsza jakos¢ ochrony i wzmoc-
nienia stuchu. Bedzie réwniez mozliwosc¢ korzystania
na biezaco z tych danych przez lekarza, co przyczyni
sie do przeprowadzenia interwencji medycznych ade-
kwatnych w czasie (just-in-time intervention), oraz
przez badaczy dzieki gromadzeniu duzej ilosci danych
w centralnej bazie i mozliwosci ich analizy, np. przy
wsparciu sztucznej inteligencji. Moga dzieki temu
powsta¢ nowe modele dotyczace podejscia medycz-
nego do szumow usznych bedacych przewlekta do-
legliwoscia - modele predykcyjne, modele chordb
wspotistniejacych i czynnikdw ryzyka, nowe mode-
le terapeutyczne.

W oparciu o wybrane czynniki prognostyczne

Dr hab. n. med. Beata Miaskiewicz

Do najczesciej spotykanych objawdw zaburzen gto-
su naleza chrypka, zatamywanie sie gtosu, zmeczenie
gtosowe po dtuzszym maowieniu, zmiana barwy i wy-
sokosci gtosu, okresowy bezgtos, uczucie suchosci,
drapania, zalegania i dyskomfortu w gardle i krtani,
kaszel czy mowa nosowa.

Przyczyna zaburzeri gtosu moga by¢ zmiany orga-
niczne w obrebie krtani (tagodne i nowotworowe) oraz
poza nia, jak réwniez nieprawidtowa technika tworze-
nia gtosu czy czeste przecigzenia narzadu gtosu. Zabu-
rzenia gtosu moga wystepowac takze podczas ostre;

infekcji gornych drég oddechowych, by¢ efektem nad-
miernego przesuszenia btony sluzowej gardta i krta-
ni, wystepowac w przebiegu zaburzeri hormonalnych
czy chordb ogdlnoustrojowych (np. choroby tarczycy,
alergii, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, refluksu zo-
tadkowo-przetykowego). Najbardziej narazone na wy-
stepowanie dysfunkgcji narzadu gtosu sg osoby zawo-
dowo postugujace sie gtosem, szczegolnie Spiewacy,
wokalisci, aktorzy, politycy, nauczyciele oraz osoby nad-
miernie przecigzajace narzad gtosu podczas wykony-
wania swojej pracy, jak sportowcy/ trenerzy sportowi,
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pracownicy call centers, menedzerowie, sprzedawcy
Czy osoby pracujace w hatasliwym otoczeniu.

Zaburzenia mechanizmow tworzenia gtosu (fona-
cyjnych) wynikaja z nieprawidtowego dziatania mie$-
ni wewnatrz- i zewnatrzkrtaniowych z zaburzeniem
ich napiecia, zakresu i precyzji ruchéw oraz zaburze-
nia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyj-
nej. Konsekwencja dtuze] trwajacych zaburzen gtosu
0 typie zmian czynnosciowych sa organiczne zmiany
wtorne fatdow gtosowych, jak guzki gtosowe, polipy
fatddéw gtosowych, zmiany naczyniowe czy wylewy
krwotoczne do fatdéw gtosowych.

Jednym z najczesciej spotykanych objawdw zabu-
rzen funkcji krtani jest niewydolnos¢ fonacyjna gtos-
ni, ktérej przyczyna moze by¢ jednostronne porazenie
fatdu gtosowego, zmiany fizjologiczne w krtani zwig-
zane z procesem starzenia sig, blizny fatdéw gtoso-
wych, rowek gtosni, jak réwniez czynnosciowe zabu-
rzenia gtosu.

Zaburzenia gtosu mozemy leczy¢ zachowawczo,
chirurgicznie oraz stosujac terapie taczona. Wybor
terapii uzalezniony jest od rodzaju patologii krtani,
wykonywanego zawodu (wymagania gtosowe), ocze-
kiwan pacjenta co do ostateczne] jakosci gtosu, Swia-
domej zgody pacjenta na czesto dtugi okres rekon-
walescencji po zabiegu operacyjnym, wieku pacjenta,
umiejetnosci kontrolowania emocji (kobiety) czy pra-
widtowego postugiwania sie gtosem (emisja gtosu),

Link do nagrania: Wybér terapii gtosu w oparciu o wybrane czynniki prognostyczne
https://www.youtube.com/watch?v=046NF9-KoGQ&t=3026s

wspdtistnienia ,wad krtani” (np. rowek g’coéni] oraz
ogoélnego stanu zdrowia, w tym chordb wspéttowa-
rzyszacych.

Leczenie zachowawcze obejmuje przestrzeganie
zasad higieny gtosu, poprawe emisji gtosu oraz tera-
pie manualna krtani, ktérej celem jest przywrécenie
koordynacji pomiedzy miesniami zwierajacymi i roz-
wierajacymi gtosnie oraz uzyskanie biernego zwarcia
gtosni. Z kolei wskazaniem do leczenia chirurgiczne-
go sg polipy fatdu gtosowego, guzki gtosowe, torbiel,
rowek gtosni, zmiany naczyniowe, obrzeki Reinke, na-
wracajaca brodawczakowatos¢ krtani, stany przed-
rakowe i rak krtani. Fonochirurgia to czynnosciowa,
oszczedzajaca chirurgia fatdu gtosowego, ktorej gtow-
nym celem jest poprawa lub przywrdcenie gtosu. Jed-
na z technik fonochirurgicznych jest laryngoplastyka
iniekcyjna, ktéra polega na wstrzykiwaniu do fatdow
gtosowych materiatdw augmentacyjnych w celu mo-
delowania ksztattu szpary gtosni i uzyskania mozli-
wie najlepszego zwarcia fonacyjnego. Kluczowa dla
uzyskania najlepszego mozliwego efektu leczenia
jest wtasciwa procedura kwalifikacyjna okreslajaca
rodzaj terapii, korzystanie z tzw. terapii kanapkowej,
w ktorej wstepna rehabilitacja gtosu jest terapia le-
Cz3ca badzZ przygotowujaca pacjenta do zabiegu fono-
chirurgicznego, a nierzadko wtgczenie pooperacyjnej
rehabilitacji gtosu w celu dalszej poprawy lub utrwa-
lenia efektow zabiegu chirurgicznego.

Nowoczesne kierunki diagnostyki gtosu.

Wskazniki neurofizjologiczne

Dr n. med. Paulina Krasnodebska

Gtos jest ztozonym zjawiskiem, a mechanizm jego wy-
twarzania wymaga wspotdziatania ze soba wielu ele-
mentow. Migsnie krtani sa tylko jednym z elementow
potrzebnych do tworzenia gtosu.

Nazwa ,neurofizjologia” pochodzi od greckiego sto-
wa ¢uoLg 0znaczajgcego ,nature” i - Aoyla oznaczaja-
cego ,wiedze". Jest to gataz fizjologii, ktéra bada funk-
cje uktadu nerwowego - od komorek nerwowych przez
rdzen kregowy po modzg i odwrotnie - od osrodkowego
uktadu nerwowego az po obwdd, gdzie pojedyncze ko-
morki nerwowe unerwiajg m.in. miesnie krtani.

Diagnostyke kazdego etapu tworzenia gtosu mo-
zemy wesprzec¢ badaniami neurofizjologicznymi, ba-
dajac uktad nerwowy, miesnie krtani, uktad stuchowy
i inne uktady cztowieka. Dzieki badaniom funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego, elektroencefalogra-
fii i réznym potencjatom wywotanym mozemy prze-
$ledzi¢ droge, jaka przebiega mysl od inicjacji gtosu
do momentu wytworzenia gtosu. W mézgu osrodek
Broki przektada koncepcje wypowiedzi na plan ru-
chu miesni. Nad wszystkim zas$ czuwa unikalny dla
ludzi o$rodek Wernickego, ktory taczy informacje



z réznych obszaréw maézgu, miedzy innymi z kory
stuchowej.

Aktywnos¢ miesnia krtani jest jednym z podstawo-
wych badan, ktére dostarcza wskaznikdéw neurofizjo-
logicznych do oceny gtosu. Dzieki niej mozemy zbadac
nie tylko aktywnos¢ miesni krtani, ale i zaopatrujacych
je nerwoéw. Pamietajmy, ze proces regeneracji nerwu
krtaniowego, np. po operacji tarczycy, moze trwac do
1,5 roku, wiec kazda informacja jest dla pacjenta na
wage ztota. Interesujgce obserwacje dotycza wyni-
kéw badan neurofizjologicznych oséb stuchajacych
gtosow o réznym zabarwieniu emocjonalnym. Wskaz-
niki neurofizjologiczne w sposéb ciekawy ilustruja
réwniez wptyw dziatania uktadu autonomicznego na

Link do nagrania: Nowoczesne kierunki diagnostyki gtosu. Wskazniki neurofizjologiczne
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=3453s

jakos¢ gtosu. Stres, zmeczenie, nastréj - zmieniaja
czynnos¢ m.in. uktadu krazenia i wspétistnieja z za-
burzeniem tworzenia gtosu. W pracach wtasnych za-
uwazono réwniez, ze zmienione parametry neurofizjo-
logiczne uktadu autonomicznego moga wyprzedzac
wystapienie czynnosciowych zaburzerl gtosu zwia-
zanych z nieprawidtowym napieciem miesni krtani.
Podsumowujac - uzupetniajac endoskopie (ztoty
standard diagnostyki otolaryngologiczno-foniatrycz-
nej) wymienionymi wskaznikami neurofizjologiczny-
mi, badacze moga doktadniej scharakteryzowac zja-
wiska w ciele ludzkim, prognozowac dalszy przebieg
funkcjonowania i tym samym zapobiegac¢, monitoro-
wac i w razie potrzeby leczy¢ w sposob optymalny.

Aspekty srodowiskowe] ekspozycji na mowe
jako predyktor teorii umystu - badania z uzyciem metod
neuropsychologicznych i neuroobrazowania

Dr n. hum. Agnieszka Pluta

Skuteczne funkcjonowanie w $rodowisku spotecz-
nym wymaga efektywnego przewidywania dziatan in-
nych oséb. Aby to zrobi¢, traktujemy te dziatania jako
celowe i spdjne ze stanami mentalnymi (intencjami,
emocjami, przekonaniami) innych osob. Jest to moz-
liwe dzieki strukturze pojeciowej - nazywanej w li-
teraturze przedmiotu teorig umystu (theory of mind,
ToM), pozwalajacej reprezentowac stany umystowe
ludzi jako niezalezne od stanu rzeczywistosci oraz
od stanéw umystowych samego podmiotu (Perner,
1993; Wimmer i Perner, 1983). Zdolno$¢ do reprezen-
towania stanéw mentalnych innych oséb warunkuje
efektywne uczestniczenie we wszystkich sferach zy-
Cia spotecznego oraz sprzyja wyzszej jakosci relacji
interpersonalnych (Beaudoin i in., 2019).

Badania prowadzone na przestrzeni ostatnich 45 lat
wykazaty, ze zdolnos¢ do reprezentowania standw men-
talnych innych oséb zalezy od prawidtowego funkcjono-
wania tzw. moézgowe;j sieci ToM oraz pewnego stopnia
dojrzatosci wyzszych funkcji poznawczych - gtownie
kompetencji jezykowej, kontroli wykonawczej oraz pa-
mieci roboczej (Sabbagh i in., 2006). Oznacza to, ze:

* atypowa aktywnosc regiondw tworzacych moz-
gowa sie¢ ToM bedzie skutkowata trudnosciami

w zakresie rozumienia stanéw mentalnych in-
nych osdéb, co ma miejsce m.in. u oséb ze spek-
trum autyzmu (Kana i in., 2009);

* niedojrzatos¢ lub nabyte zaburzenia funkcji jezy-
kowych i/lub wykonawczych bedg wtdrnie skut-
kowaty problemami w zakresie rozumienia dziatan
innych os6b w kontekscie lezacych u ich podstaw

intencji, emocji lub przekonan (Pluta i in., 2017).

Jak dotad brakowato badar dotyczacych bardziej
subtelnych wptywdw srodowiska jezykowego na wy-
brane komponenty ToM u dzieci. Celem omawianych
badar prowadzonych w Instytucie Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu, we wspdtpracy z psychologami z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, byto zbadanie wptywu wy-
branych elementéw srodowiska jezykowego, w tym
krotkotrwatej deprywacji jezykowej oraz ekspozycji
na konwersacje zawierajace odniesienia do stanow
mentalnych, na zdolnos¢ do reprezentowania stanow
mentalnych innych osob oraz jej korelaty neuronal-
ne. W badaniach braty udziat dzieci z gtuchotg wro-
dzong (ktore otrzymaty implanty élimakowe przed
drugim rokiem zycia) wychowywane w $rodowisku
0s0b styszacych.
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W badaniach wykazano, ze rozwdj ToM (mierzony za
pomoca autorskiego narzedzia) jest opdzniony o oko-
to dwa lata u wiekszosci dzieci gtuchych, ktére srednio
przez pierwszy rok swojego zycia doswiadczaty bardzo
ograniczonej ekspozycji na bodzce jezykowe. To op6z-
nienie wydaje sie mniej gtebokie, niz wskazywaty wczes-
niejsze badania, prawdopodobnie z powodu wczesniej-
szej implantacji i krétszej deprywacii jezykowe).

Omdwione badanie wskazuje, ze optymalne do-
$wiadczenia jezykowe we wczesnym dziecifistwie (tzn.
przed 2. rokiem zycia) sa warunkiem koniecznym do ty-
powego rozwoju ToM. Nawet krétka deprywacja jezyko-
wa (w tym wypadku < 2 lata) do$wiadczona w okresie
krytycznym dla rozwoju ToM moze skutkowac opdz-
nieniem w zakresie rozwoju zdolnosci do rozumienia
standw mentalnych innych osoéb. To badanie ma row-
niez znaczenie kliniczne. Klinicysci pracujacy z dzie¢mi
gtuchymi oraz opiekunowie dzieci powinni by¢ Swiado-
mi, ze gtuche dzieci styszacych rodzicéw doswiadcza-
ja trudnosci w zakresie ToM w wyniku ograniczonej
ekspozycji jezykowej przed implantacja. W zwigzku
z tym diagnostyka po implantacji slimakowe] powinna
obejmowac ocene ToM.

Jednoczesnie wskazalismy, ze kolejne badania po-
winny uwzgledniac tez inne czynniki srodowiskowe,

Link do nagrania: Aspekty srodowiskowej ekspozycji na mowe jako predyktor teorii umystu
https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=2838s

Czy dostep do badan stuchu

ktére moga wyjasnia¢ (obok deprywacji jezykowej)
duze zrdznicowanie wynikéw w zakresie ToM. Stato
sie to punktem wyjscia dla kolejnych badan, w kt6-
rych eksportowalismy zwigzek miedzy wypowiedzia-
mi odnoszacymi sie do standw mentalnych (np. wie-
dzieé, mysle¢, czu¢, sadzi¢, chcied itp.) a rozwojem
ToM u dzieci gtuchych korzystajacych z Cl oraz dzie-
ci styszacych od urodzenia. Badalismy diady rodzic-
dziecko podczas naturalnych interakcji polegajacych
na czytaniu ksigzeczek. Interakcje byty nagrywane,
a nastepnie analizowane pod katem czestosci wyra-
zen abstrakcyjnych, odnoszacych sie do stanéw men-
talnych lub odnoszacych sie do fizycznie obserwowa-
nych obiektow. Wykazalismy, ze istniejg jakosciowe
réznice w stylu konwersacyjnym rodzicéw dzieci gtu-
chych w poréwnaniu do styszacych - wypowiedzi ro-
dzicow dzieci gtuchych zawierajg wiecej wypowiedzi
dostownych - opisujacych fizyczne wtasnosci obiek-
toéw. Analizy pokazaty tez, ze dzieci gtuche, ktérych
rodzice stosujg w swoich wypowiedziach wiecej od-
niesiert do emocjonalnych stanéw innych 0séb, maja
lepiej rozwiniete zdolnosci zwigzane z ToM. Z ko-
lei sktonnos¢ do uzywania dostownych wypowiedzi
wigzata sie z gorszymi zdolnosciami ToM w tej gru-
pie dzieci.

dla kazdego z nas jest taki sam?

Dr n. med. i n. o zdr. Edyta Pitka

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia ponad
6 proc. swiatowej populacji ma réznego rodzaju
zaburzenia stuchu. Stanowi to powazny problem,
niezaleznie od wieku, w ktérym wystepuje, poniewaz
stuch odgrywa wazna role w komunikacji. Jednakze
wydaje sie to szczegodlnie niebezpieczne w przypad-
ku dzieci, poniewaz moze hamowac rozwoj jezyko-
wy, co z kolei prowadzi do trudnosci w komuni-
kacji, obnizenia funkcji poznawczych i problemdw
Z nauka.

Jednym ze skutecznych rozwigzar tego problemu
jest wczesna interwencja obejmujgca leczenie farma-
kologiczne, operacyjne badz dobranie odpowiedniej
protezy, ktéra moze poprawic¢ jakos¢ zycia dziecka.

Niestety, dostep do diagnostyki stuchu nie wszedzie
jest jednakowy. Opieka zdrowotna na terenach wiej-
skich jest zdecydowanie gorsza niz w wiekszych mia-
stach zaréwno w Polsce, jak i na swiecie. Wptyw na to
maja rézne aspekty, miedzy innymi spoteczno-kultu-
rowe, edukacyjne, gospodarcze (np. infrastruktura),
a nawet polityczne.

Nieznacznie te dysproporcje wyréwnywane s3
dzieki programom powszechnych badan przesie-
wowych stuchu u noworodkéw, w czasie ktérych
wszystkie dzieci, niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia, poddawane sa badaniom stuchu, ktére maja na
celu wykrywanie wrodzonych wad stuchu. W niekté-
rych krajach wykonywane sg rowniez badania dzieci



w wieku szkolnym ukierunkowane na detekcje naby-
tych uszkodzen stuchu. Jednak programy te nie s3
zjawiskiem powszechnym i nie obejmuja wszystkich
szkét na swiecie. W Polsce od wielu lat Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu wdraza rézne programy, kté-
re maja na celu przebadanie jak najwiekszej popula-
cji dzieci w wieku szkolnym.

Wyniki uzyskane w ramach jednego z takich
programoéw prowadzonych na terenach centralnej
i wschodniej Polski pokazujg, ze audiologiczna opie-
ka zdrowotna na obszarach wiejskich wymaga po-
prawy. Wyniki audiometrii tonalnej pokazaty, ze war-
tosci progow styszenia w uszach z niedostuchem
u dzieci z terendw wiejskich byty nawet o ponad 10

Link do nagrania: Czy dostep do badan stuchu dla kazdego z nas jest taki sam?
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULo0&t=3808s

dB HL gorsze w poréwnaniu z wynikami dzieci z mia-
sta. Ponadto analiza wynikéw tympanometrii poka-
zata, ze odsetek nieprawidtowych wynikéw w gru-
pie dzieci wigjskich byt az dwukrotnie wiekszy niz
tych z wiekszych aglomeracji, co potwierdzito bada-
nie otoskopowe.

Odpowiadajac zatem na postawione w temacie
pracy pytanie - niestety dostep do audiologa nie dla
kazdego z nas jest taki sam. Warto zatem sig zasta-
nowic¢, czy nie powinien ruszy¢ w Polsce program po-
wszechnych badan stuchu dla dzieci w wieku szkol-
nym, ktory tak jak program dla noworodkoéw dotartby
do kazdego dziecka niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania.

Przysztosc¢ obiektywnych badan stuchu

Prof. Krzysztof Kochanek

Badania obiektywne stuchu wykonywane sg przede
wszystkim u matych dzieci, nawet w wieku nowo-
rodkowym. Dostarczajg one danych niezbednych do
obiektywnego oznaczenia wielkosci ubytku stuchu
oraz rozpoznania rodzaju ubytku stuchu. Szczegol-
nie w przypadku matych dzieci powinny by¢ wyko-
nywane przez osoby posiadajgce wysokie kwalifika-
cje, ktore zdobywa sie na specjalistycznych kursach

oraz poprzez doswiadczenie. Zapotrzebowanie na
badania obiektywne stuchu wcigz rosnie za sprawa
ich duzej wiarygodnosci i przydatnosci klinicznej.
Najlepsza jakos¢ pomiarow uzyskuje sie, gdy
maty pacjent $pi, i dlatego najbardziej odpowied-
nim miejscem do przeprowadzania tych badan jest
dom rodzinny dziecka. W obliczu nowoczesnych kon-
strukgji urzadzen do badan obiektywnych znacznie

Przyszios¢ badan obiektywnych stuchu u dzieci

| Zlecenie badania przez lekarza |

| Wyslanie sprzetu do rodzicow

i
i Zapoznanie sie z instrukeja, instalacja =y i
| aplikacji na smartfona - e i
' s g :
i Automatyczne wykonanie badania D (El i
I I

I Odestanie sprzetu ] ‘l

lub pacjenta

* konsultacja telemedyczna

« wysytanie wyniku badania do rodzicow 4@}

Ryc. 1. Model obiektywnych badarn stuchu wykonywanych w domu pacjenta z udziatem rodzicow w przypadku matego dziecka

lub samodzielnie przez pacjenta
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zZmnigjszyty sie wymagania dotyczace warunkdow,
w jakich powinny by¢ one przeprowadzone. Niepo-
trzebna jest m.in. siatka Faradaya, ktéra zabezpie-
cza miejsce badan przed zaktdceniami elektromag-
netycznymi. Nalezy jedynie zadbac o cisze i spokoj
w otoczeniu miejsca przeprowadzania pomiaréw.
Coraz wiecej oérodkow audiologicznych (pry-
watnych) proponuje tego typu ustugi, co oznacza
wzrost zapotrzebowania na ten rodzaj ustugi wsréd
pacjentdw. Powstaje pytanie, czy wobec faktu, ze
wiele z tych pomiarow wykonywanych jest automa-
tycznie, nie mozna bytoby wtaczy¢ rodzicow lub sa-
mych pacjentéow do wykonywania pomiardw, pod
zdalnym nadzorem specjalistow. Dynamiczny roz-
woj telemedycyny, chociazby w kardiologii czy dia-
betologii, wskazuje, ze takie rozwigzania sg mozliwe.
W przypadku obiektywnych badan stuchu pomiary

Link do nagrania: Przyszto$¢ obiektywnych badan stuchu
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=18980s

moga by¢ wykonywane w domu pacjenta w modelu,
ktory jest przedstawiony ponizej.

Badania, ktére prowadzimy od kliku lat w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wraz ze stu-
dentami kierunku logopedia z audiologia na Uni-
wersytecie im. M. Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
pokazuja, ze prawie taka sama jakos¢ badania tym-
panometrycznego ucha srodkowego czy badania
emisji otoakustycznych slimaka, jaka zapewnia 0so-
ba doswiadczona, mozna uzyskac réwniez wtedy,
gdy sonde w stuchowym przewodzie zewnetrznym
umieszcza sam pacjent lub inna osoba bez do$wiad-
czenia, ktora zapoznata sie z bardzo krétkim in-
struktazem.

W przypadku realizacji powyzszego modelu ba-
dan korzysci dla pacjenta i systemu opieki zdrowot-
nej sg oczywiste.

Wybor i dopasowanie aparatu stuchowego

a srodowisko, w jakim zyjemy

Dr n. o zdr. Katarzyna B. Cywka

Podstawowym celem doboru aparatu stuchowego
jest poprawa zdolnosci porozumiewania sie z oto-
czeniem na drodze stownej, przeciwdziatanie pro-
cesom wstecznym (deprywacji) w narzadzie stuchu,
a w przypadku pacjentow pediatrycznych umozli-
wienie rozwoju stuchowego, rozwoju mowy i komu-
nikacji werbalne;j.

Proces doboru aparatu stuchowego jest ztozony
i odbywa sie w Kilku etapach. Warunkiem prawid-
towego doboru i dopasowania aparatu jest odpo-
wiednia diagnostyka audiologiczna oraz wspdtpra-
ca z pacjentem. Wybdr aparatu stuchowego zalezy
przede wszystkim od rodzaju i gtebokosci ubyt-
ku stuchu oraz od wieku pacjenta. Dopasowanie
aparatu przez protetyka stuchu powinno réwniez
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby pacjenta. Sro-
dowisko, w jakim zyjemy, ma ogromny wptyw na
ustawienie i wybor odpowiednich funkcji w urza-
dzeniu. Wybierajac dla pacjenta aparaty stuchowe
oraz wykorzystywang w nich technologie, nalezy
wziag¢ pod uwage nie tylko czynniki stuchowe. Do
czynnikow pozastuchowych, majacych wptyw na do-

pasowanie aparatow stuchowych, zaliczamy: $ro-
dowisko akustyczne, w jakim zyje pacjent, wykony-
wany zawdd, najczesciej wykonywane aktywnosci,
wiek, mozliwosci manualne oraz wymagania i ocze-
Kiwania pacjenta. Przebywanie pacjenta w okre-
slonych srodowiskach akustycznych determinuje
wybor aparatu stuchowego oraz poziom jego za-
awansowania. Aparaty stuchowe roznia sie nie tyl-
ko swoja budowa, ale réwniez zakresem oferowa-
nych funkcji. W zaleznosci od wybranych technologii
moga zapewni¢ poprawe stuchu, a jednoczesnie za-
gwarantowac bardzo dobra jakos¢ dzwieku w naj-
bardziej wymagajacych warunkach akustycznych.
Odpowiednio dobrane parametry pozwola na kom-
fortowe rozmowy w wiekszej grupie 0séb, poradza
sobie z redukcja rozmow prowadzonych w poblizu,
a takze umozliwig bezprzewodowa tacznosc z te-
lefonem. Wybdr odpowiedniego aparatu stuchowe-
go nie jest tatwy, poniewaz wrazenia stuchowe sg
bardzo subiektywne. Dobdr aparatu powinien by¢
zawsze bardzo indywidualny i musi by¢ przepro-
wadzany przez wyspecjalizowanego protetyka stu-



chu oraz poprzedzony doktadnym badaniem audio-
logicznym i szczegétowym wywiadem dotyczacym

Link do nagrania: Wybor i dopasowanie aparatu stuchowego a $rodowisko, w jakim zyjemy
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=3363s

aspektéw pozastuchowych majacych bezposred-
ni wptyw na prawidtowe dopasowanie urzadzenia.

Czy jestesmy w stanie przewidywac wyniki leczenia

gtuchoty wrodzonej?

Dr n. med. Monika Matusiak

W leczeniu gtuchoty wrodzonej, cho¢ klinicysci maja
do dyspozycji najnowsze metody terapeutyczne, wciaz
nie mozna jednoznacznie prognozowac wynikéw jej
leczenia. Klinicysci nie dysponuja w tym zakresie zad-
nymi narzedziami. Pozagdanym rozwigzaniem jest zna-
lezienie biomarkera, ktory pozwolitby uscisli¢ rokowa-
nie oraz na tej podstawie dopasowac postepowanie
do indywidualnych potrzeb chorego. Aktualnie stan-
dardem leczenia gtuchoty wrodzonej jest implantacja
slimakowa, jednakze widzimy ogromny rozrzut wyni-
kéw rehabilitacji stuchu i mowy po aktywacji implantu.
Zrealizowany projekt badawczy pozwolit na zweryfi-
kowanie zatozenia, ze poziom matrix metalloprotei-

Link do nagrania: Czy jesteSmy w stanie przewidywac wyniki leczenia gtuchoty wrodzone;j?
https://www.youtube.com/watch?v=Hv-erviw014&t=1851s

nazy 9 (MMP-9) w osoczu krwi przed wszczepieniem
implantu stanowi wskaznik rokowniczy co do wyniku
rozwoju stuchu i mowy po aktywacji implantu. Dzieci,
u ktérych stwierdza sie niski poziom tego biatka przed
wszczepieniem implantu, majg duze szanse na dobry
wynik rozwoju stuchu i mowy. Zastosowanie tej wie-
dzy w praktyce pozwolitoby na wdrozenie szerszej,
bogatszej drogi terapeutycznej dla dzieci z podwyz-
szonym ryzykiem niepowodzenia rehabilitacji stuchu
i mowy, i w ten sposéb na wyréwnanie ich szans na

dobry wynik funkcjonalny implantacji $limakowe;j.

Projekt finansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki -
UMO02014/13/D/NZ5/03337

Co dzis wptywa na nasz stuch i jak sobie pomac,

kiedy pojawiaja sie trudnosci?

Dr n. med. i n. o zdr. Anna Ratuszniak

Hatas to gtowny czynnik srodowiskowy wptywajacy
negatywnie na nasz stuch, stad niezwykle wazne jest
zapobieganie dtugotrwatej ekspozycji na podwyzszo-
ne decybele, a tam, gdzie jest to wskazane - stoso-
wanie srodkoéw ochrony indywidualne;.

W wyktadzie przyblizono zatozenia koncepcji One
Health i w tym kontekscie omoéwiono czynniki, kto-
re aktualnie majg najwiekszy wptyw na stuch czto-
wieka. W mysl tej koncepcji sSrodowisko cztowieka ze
Swiatem roslinnym i zwierzecym oraz zdrowie i funk-
cjonowanie populacji ludzkiej pozostaja w Scistym
zZwigzku, wzajemnie na siebie oddziatujac. Przedsta-
wienie czynnikow srodowiskowych, majacych wptyw

na stuch, poprzedzono przedstawieniem pozosta-
tych czynnikéw, ktére moga determinowac niedo-
stuch, tj. czynnikédw genetycznych, okotoporodowych
i innych. Omdwiono réwniez zwiazek niedostysze-
nia z wiekiem. Jednak najistotniejszym w obecnych
czasach czynnikiem, ktéry negatywnie oddziatuje na
stuch cztowieka i otaczajace go srodowisko, jest ha-
tas. Stuch moze by¢ uszkodzony przez réznego po-
chodzenia hatas srodowiskowy, hatas w miejscu pra-
cy, nagte sygnaty o bardzo duzym poziomie cisnienia
akustycznego czy gtosna muzyke stuchana przez
stuchawki. Zaprezentowano fizyczne wyktadniki ha-
tasu determinujace jego szkodliwe oddziatywanie,
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w tym poziom natezenia i jego zmiennos¢ w czasie
oraz czas ekspozycji. Przedstawiono dane liczbowe
pochodzace z raportu Europejskiej Agencji Srodo-
wiska z 2020 r. méwigce o skutkach hatasu $rodo-
wiskowego w Europie. Podczas wyktadu omdwiono
konsekwencje narazenia na hatas, w tym bezposred-
nie i posrednie jego oddziatywanie na organizm czto-
wieka, takze na stuch, ale takze negatywny wptyw
na $wiat rodlin i zwierzat. Przedstawiono mechanizm
powstawania urazu akustycznego oraz zwrdcono
uwage na to, kto jest najbardziej narazony na wysta-
pienie tego zjawiska. W tym kontekscie podkreslono,
jak wazna jest szybka interwencja w przypadku po-
jawiajacych sie trudnosci ze styszeniem i rozumie-
niem mowy. Obecne mozliwosci leczniczo-terapeu-
tyczne obejmujgce m.in. leczenie farmakologiczne,

Link do nagrania: Co dzi$ wptywa na nasz stuch i jak sobie poméc,

kiedy pojawiaja sie trudnosci?

https://www.youtube.com/watch?v=na3hHD2n1VM&t=1874s

chirurgiczne, jak i protezowanie stuchu dajg szanse
na lepsze funkcjonowanie stuchowe oraz poprawe
jakosci zycia. Odpowiedni sposdb postepowania za-
leci lekarz laryngolog/audiolog we wsp&tpracy z in-
nymi specjalistami.

Globalnie istotnego znaczenia nabiera rozwaza-
nie modernizacji i zmian proceséw technologicznych
w celu redukcji hatasu, a prowadzenie zdrowego try-
bu zycia, unikanie hatasu, regularne badanie stuchu
i korzystanie z pomocy specjalisty, gdy pojawiaja sie
pierwsze problemy ze stuchem. W celu zwrocenia
uwagi na powszechne wystepowanie hatasu w zy-
ciu ludzi oraz uswiadomienie, jak szkodliwy wptyw
na nas ma to zjawisko, dzien 25 kwietnia ustanowio-
no Miedzynarodowym Dniem Swiadomosci Zagroze-
nia Hatasem.

/naczenie badan przesiewowych stuchu
na przestrzeni catego zycia cztowieka -
od okresu noworodkowego po wiek senioralny

Prof. Piotr H. Skarzynski, dr n. med. i n. o zdr. Natalia Czajka

Problemy ze stuchem moga pojawi¢ sie u cztowie-
ka w kazdym wieku, nagle lub stopniowo, pozosta-
jac w wielu przypadkach niezauwazonymi. Zaburze-
nia stuchu szczegoélnie u dzieci na etapie rozwoju
mowy wymagaja szybkiego diagnozowania i lecze-
nia. Deprywacja stuchowa powodujgca brak stymu-
lacji sensorycznej w obszarze kory stuchowej powo-
duje szereg zmian degeneracyjnych w komdrkach
nerwowych. Wptywa to na zahamowanie rozwoju
funkcjonalnego kory stuchowej, braku lub trudnosci
W rozwoju mowy oraz przypadku catkowitej gtucho-
ty i niezdolnosci dziecka do rozwiniecia komunikacji
na drodze werbalnej. Unikniecie powyzszych konse-
kwencji jest mozliwe dzieki zastosowaniu implantow
slimakowych, ktére od ponad 30 lat wykorzystywane
sg standardowo w terapii gtuchoty wrodzonej. Dzie-
ki temu rozwigzaniu wiekszos¢ dzieci z gtuchota roz-
poznang w okresie noworodkowym i niemowlecym
objetych powszechnym programem badan przesie-
wowych stuchu noworodkéw w Polsce rozwija zdol-
nosc¢ komunikacji werbalnej w zakresie kompetencji

stuchowych praktycznie tak samo jak ich styszacy ro-
wiesnicy. Tak wazne jest zatem podjecie odpowiednie-
go postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego. Jednak-
ze deprywacja stuchowa w kazdym wieku cztowieka
przektada sie na obnizenie jakosci zycia i rozwoju we
wszystkich obszarach jego funkcjonowania. W przy-
padku dzieci poza najwazniejszym, czyli rozwojem
mowy, zaburzenia stuchu moga wptywac na funkcjo-
nowanie spoteczne, edukacje i umiejetnosci szkolne,
funkcjonowanie spoteczne, orientacje w przestrzeni,
funkcjonowanie w obszarze emocji czy rozwdj pro-
cesdw poznawczych. Niewykryte zaburzenia stuchu
u pacjentéw dorostych przektadac sie beda na zabu-
rzenia w sferze komunikacji, funkcjonowania spotecz-
nego, zawodowego i stanu psychicznego. W grupie
senioréw trudnosci obejmowac¢ moga obszary zwia-
zane z komunikacja, funkcjonowaniem psychicznym,
bezpieczenstwem i jakoscia zycia. Obecnie powszech-
nymi badaniami przesiewowymi stuchu w Polsce sg
objete noworodki, ale bardzo wazne, aby takie bada-
nia wykonywane byty na wszystkich etapach zycia



cztowieka. Niezwykle istotna jest swiadomos¢ kon-
sekwengji niedostuchu. Przetozyc¢ to sie powinno na
badania przesiewowe stuchu, jakie nalezy realizowac¢
na przestrzeni catego zycia. Jak najszybsze wykrycie

Link do nagrania: Znaczenie badan przesiewowych stuchu na przestrzeni
catego zycia cztowieka - od okresu noworodkowego po wiek senioralny
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=22287s

zaburzen stuchu wszelkiego typu i stopnia warunku-
je wdrozenie jak najskuteczniejszej metody leczenia
i rehabilitacji, tak by konsekwencje niedostuchu byty
jak najmniejsze.

/Zastosowanie emisji otoakustycznych
w badaniach wptywu hatasu na stuch

Prof. W. Wiktor Jedrzejczak

Badanie wptywu hatasu na stuch przy uzyciu emisji
otoakustycznych (OAE) staje sie coraz bardziej istot-
ne w diagnostyce preklinicznych zmian stuchu. OAE,
bedace stabymi sygnatami akustycznymi z narzadu
stuchu, wykazuja charakterystyczne wtasciwosci dla
kazdego ucha i sg powtarzalne w dtuzszej perspek-
tywie czasowej. Zmiany w sygnale OAE w standardo-
wym zakresie czestotliwosci (do 8 kHz) pojawiaja sie
przed innymi mierzonymi testami, takimi jak audiome-
tria tonalna, co czyni je skutecznym narzedziem do
wczesnego wykrywania preklinicznych zmian stuchu.

Przeprowadzono badania na grupie oséb nara-
zonych na hatas podczas stuchania muzyki na pozio-
mie okoto 85 dBA przez 30 minut. Pomiar OAE przed

https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=9908s

i po eksperymentalnej ekspozycji na hatas pozwolit
zidentyfikowac osoby, u ktorych nie wystapity istot-
ne zmiany, oraz te, u ktérych poziom OAE ulegt obni-
Zeniu, sugerujac koniecznos¢ przerwy w stuchaniu.

Whioski z badan wskazuja, ze emisje otoaku-
styczne moga stanowic¢ szybki test do wykrywania
preklinicznych zmian w stuchu oraz monitorowania
narazenia na hatas. Dodatkowo, przy minimalnych
modyfikacjach dostepnych urzadzen, takich jak smart-
fony, emisje otoakustyczne moga by¢ uzywane do per-
sonalnej oceny stuchu. Spontaniczne emisje, mimo
Ze s3 najczulszym typem, pozostajg niewystarczaja-
co zbadane, co otwiera pole do dalszych badan i po-
tencjalnych zastosowan.

By¢ swiadomym uktadu rownowagi

Dr n. med. Grazyna Tacikowska

Tak jak jestesmy swiadomi posiadania zmystu wzro-
ku, stuchu czy dotyku, ktére sg dla nas oczywiste
i mozemy powiazac te funkcje z konkretnymi, jedno-
Znacznymi narzadami, tak niekoniecznie mamy Swia-
domos¢ funkcji réwnowagi. Czesto réwnowaga koja-
rzona jest z btednikiem, czyli narzadem réwnowagi
zlokalizowanym w uchu. Jest to wazny narzad, ale on
nie dziata sam. Réwnowaga to jest ,machina” ztozona
z wielu uktadow i funkcji wzajemnie na siebie wpty-
wajacych w sposob uzupetniajacy sie, kompensujacy,
ale tez czasami destrukcyjny. Na funkcje réwnowagi

powinnysmy patrze¢ najpierw globalnie, nastepnie
zagtebiajac sie w kolejne jej elementy.

Poczucie réwnowagi ksztattuje sie dzieki grawi-
tacji, ktérej w ciggu catej ewolucji i zycia jednostko-
wego cztowieka jestesmy poddawani. Wptywa ona
na budowe ciata, na prace narzadéw wewnetrznych,
warunkuje charakterystyczny sposéb lokomocgji, bie-
rze udziat we wszystkich jego przejawach zyciowych
jako czynnik srodowiskowy.

System rownowagi cztowieka to automatyczny, ,ci-

chy” system, ktory nigdy nie przestaje dziata¢. A dziata
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poprzez ciggty proces wykrywania potozenia, sprzeze-
nia zwrotnego i regulacji miedzy mdzgiem, narzadem
réwnowagi w uszach, oczami, receptorami w skorze,
migsniach i stawach - w szczegélnosci w stawach sko-
kowych i gérnym odcinku kregostupa szyjnego. Narzad
réwnowagi w uchu odgrywa kluczowa role w wykry-
waniu zmian w pozycji gtowy i ruchu. Gdy ciato dosto-
sowuje sie do nowej postawy, uktad przedsionkowy
musi ,zrekalibrowac¢” nowy punkt réwnowagi i wzo-
rzec ruchu. Oprocz uktadu przedsionkowego uktad so-
matosensoryczny réwniez odgrywa role w nowej row-
nowadze i nowej koordynacji. Dostarcza on informacji
0 pOzycji i ruchu ciata poprzez receptory sensoryczne
znajdujace sie w stawach. Podczas zmiany pozycji cia-
to musi dostosowac sposob, w jaki wyczuwa i reaguje
na ruch. Wreszcie, zmiana postawy wymaga rowniez
mechanizmow, ktére koordynuja ruchy w nowy spo-
sob (tu gtéwna role odgrywa maozgowie).

Zwierzeta rowniez polegaja na tych samych trzech
zmystach (wzroku, rownowagi przedsionkowej i pro-
priocepcji), aby osiagnac¢ lokomocje. Wiele gatunkow

Link do nagrania: By¢ $wiadomym uktadu réwnowagi
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=14413s

wyposazonych jest w dodatkowe narzedzia takie jak np.
ogon. Ogony u zwierzat sg ,wolnymi” koriczynami, moz-
na je wykorzysta¢ do utrzymania rozktadu masy i row-
nowagi. Jedynym sposobem, aby ludzie osiagneli ten
sam rodzaj réwnowagi, jest rozciagniecie ramion na boki.

W budowaniu swiadomosci réwnowagi pomaga
znajomosc elementarnych parametréow biomechani-
ki rownowagi cztowieka. Pierwszy z nich to podsta-
wa podparcia. Im wieksza podstawa podparcia, tym
wieksza stabilnos¢. Kolejny to $rodek ciezkosci. Kie-
dy stoimy pionowo, srodek ciezkosci jest w okolicy le-
dzwiowo-krzyzowej i rzutuje sie wokét obrysu bioder.
Srodek ciezkodci zmienia sie w zaleznosci od pozycji
ciata i moze znalez¢ sie poza korpusem ciata. Trzeci
element to linia grawitacji. Jest to pionowa linia rzutu-
jaca sie od aktualnego srodka ciezkosci na podstawe.

Podsumowujac, réwnowaga zalezy od potozenia
srodka ciezkosci wzgledem podstawy podparcia, od
wielkosci podparcia, masy ciata (im wieksza masa, tym
wieksza réwnowaga) i od wysokosci $rodka ciezkosci
(im nizej, tym wigksza rownowaga).

Chatboty w audiologii klinicznej:
poréwnanie trzech popularnych narzedzi

Prof. W. Wiktor Jedrzejczak, prof. Krzysztof Kochanek

Narzedzia konwersacyjne oparte na sztucznej inteli-
gencji, takie jak OpenAl ChatGPT, Microsoft Bing Chat
i Google Bard, stanowig przedmiot intensywnych de-
bat dotyczacych ich przydatnosci oraz kwestii etycz-
nych. W ramach tego badania oceniono te systemy pod
katem ich odpowiedzi na zestaw pytan z zakresu au-
diologii. Kazdemu chatbotowi zadano identyczny ze-
staw 10 pytani, a odpowiedzi oceniono za pomoca skali
Likerta od 1do 5, biorac pod uwage réwniez obecnos¢
bteddw czy niescistosci. Analizowano takze inne ce-
chy odpowiedzi, takie jak liczba stéw, obecnos¢ odnie-
sien oraz sugestie skonsultowania sie ze specjalista.

Wiekszos¢ odpowiedzi dostarczonych przez wszyst-
Kie trzy chatboty zostata oceniona jako zadowalajaca lub

lepsza. Niemniej jednak kazdy z chatbotow generowat

Link do nagrania: Chatboty w audiologii klinicznej: poréwnanie trzech popularnych narzedzi
https://www.youtube.com/watch?v=3Dxz_axJ99A&t=16704s

pewna liczbe bteddw czy niescistosci. Sposrad nich
ChatGPT uzyskat najwyzszy ogolny wynik, podczas gdy
Bard uzyskat najnizszy. Bard byt jedynym, ktory nie byt
w stanie odpowiedzie¢ na jedno z pytan, a takze jedy-
nym, ktory zawsze sugerowat konsultacje ze specjali-
sta. ChatGPT nie podat informacji o zrédtach, co stano-
wito wyjatek w poréwnaniu z pozostatymi chatbotami.

Whnioski z badania sugeruja, ze chatboty s3 fa-
scynujacym narzedziem, umozliwiajacym dostep do
podstawowych informacji w specjalistycznych dzie-
dzinach, takich jak audiologia. Jednakze uzytkowni-
cy powinni zachowac ostroznos¢, gdyz poprawne in-
formacje czesto mieszaty sie z btedami. Szczegolnie
istotne jest to w przypadku ChatGPT, ktory nie dostar-
cza informacji o zrodtach.




Pozostate panele i wyktady ekspertow

Panele ekspertow

Zdrowie publiczne 2.0. Dokad zmierza zdrowie publiczne -
wyzwania i ryzyko

Pod patronatem Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

Moderator: prof. Bolestaw Samoliniski

Uczestnicy: dr hab. tukasz Balwicki, prof. GUMed, prof. Wojciech Drygas,
prof. Wojciech Hanke, dr Daniel Sliz, prof. Cezary Wtodarczyk,
prof. Tomasz Zdrojewski

Link do nagrania: Zdrowie publiczne 2.0. Dokad zmierza zdrowie publiczne -
wyzwania i ryzyko
https://www.youtube.com/watch?v=AhLJYHaXVoc&t=7480s

Moc Pokolenia Mocy
Moderator: dr Andrzej Malinowski

Uczestnicy: prof. Andrzej Fal, dr hab. Grzegorz Juszczyk, prof. Jarostaw Pinkas,
Adam Pustelnik

Link do nagrania: Moc Pokolenia Mocy
https://www.youtube.com/watch?v=bmvu_LTSKgE&t=4311s

Choroby cywilizacyjne czy zalezne od stylu zycia
Uczestnicy: prof. Artur Mamcarz, dr Daniel Sliz

Link do nagrania: Choroby cywilizacyjne czy zalezne od stylu zycia
https://www.youtube.com/watch?v=C8JfBdYjMXY&t=117%4s

Zrownowazony rozwoj, wspotpraca i koordynacja dziatan
w opiece medycznej szansa dla pacjentow
| systemu ochrony zdrowia

Moderator: red. Ewa Batdyga

Uczestnicy: prof. Zbigniew Gaciong, Michat Kepowicz, prof. Artur Ludwin,
lek. Agata Misera, dr Tomasz Srebnicki, Agata Szlachta, Joanna Szyman

Link do nagrania: Zréwnowazony rozwoj, wspoétpraca i koordynacja dziatan
w opiece medycznej szansga dla pacjentéw i systemu ochrony zdrowia
https://www.youtube.com/watch?v=AhLJYHaXVoc&t=12742s
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Wyktady ekspertow

Rola czynnikow srodowiskowych w rozwoju przewlektego
zapalenia zatok przynosowych

Matgorzata Buksinska

Link do nagrania: Rola czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju
przewlektego zapalenia zatok przynosowych
https://www.youtube.com/watch?v=046NF9-KoGQ&t=2008s

Advance Neuro Control Analysis
Prof. Dariusz A. Kosior, FACC, FESC, Katarzyna Wolska

Link do nagrania: Advance Neuro Control Analysis
https://www.youtube.com/watch?v=wHJD-ytwMCU&t=3708s

Rola lekarza w profilaktyce zdrowotne]

Dr Klaudiusz Komor

Link do nagrania: Rola lekarza w profilaktyce zdrowotnej
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULo0&t=2879s

Choroby przyzebia i ich wptyw na zdrowie ogolne pacjenta
Dr hab. Jan Kowalski

Link do nagrania: Choroby przyzebia i ich wptyw na zdrowie ogdlne pacjenta
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1ULo0&t=21797s

Oczy w cieniu nowoczesnosci: skutki promieniowania UV
| Swiatta niebieskiego w erze wspoétczesnej technologii

Prof. Jerzy Szaflik

Link do nagrania: Oczy w cieniu nowoczesnosci: skutki promieniowania UV
i Swiatta niebieskiego w erze wspdtczesnej technologii
https://www.youtube.com/watch?v=bufBzB1UL00&t=23153s
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Zapraszam do lektury spostrzezen i szczegotowych rekomen-
dacji, ktére zostaty opracowane przez uczestnikow Kongresu.
Wszystkim, ktorzy je sformutowali i przestali, przekazuje
podziekowanie w imieniu Rady Programowej oraz wspoétau-
toréw tego podsumowania. Zaprezentowane punkty stanowia
wypadkowa wiekszosci gtosdéw w dyskusji prowadzonej podczas
5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” 2023 i po jego zakonczeniu.

Prof. Henryk Skarzynski



Kongres ,Zdrowie Polakéw" odbywat sie pod hastem ,One Health” (Jedno Zdrowie). To pro-
mowana obecnie na $wiecie koncepcja zdefiniowana przez One Health High Level Expert Pa-
nel (OHHLEP) wspierana przez: Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Organizacje Narodéw
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowa Organizacje Zdrowia Zwierzat
(OIE) oraz Program Narodéw Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska (UNEP). One Health
to zintegrowane, jednoczace podejscie, ktorego celem jest zrownowazenie i optymalizacja
zdrowia ludzi, zwierzat i ekosystemdw. Wedtug tej koncepcji zdrowie ludzi, zwierzat domo-
wych, dzikich roslin i zwierzat oraz szeroko pojetego $rodowiska (w tym ekosystemow) jest
Scisle powigzane i wspotzalezne. Zakres inicjatyw One Health jest niezwykle szeroki, a doty-
czy m.in. takich kwestii jak: agro- i bioterroryzm, bezpieczenstwo i ochrona zywnosci, zagro-
zenia o charakterze chemicznym, toksykologicznym lub radiologicznym, globalne systemy
zywnosciowe i wodne, globalny handel, konsekwencje zmian klimatu, ochrona dzikiej przy-
rody, wspieranie roznorodnosci biologicznej, uzytkowanie gruntéw, wsparcie dla konsumen-
téw, zdrowie psychiczne, zdrowie publiczne, ochrona srodowiska, zwalczanie istnigjacych
i pojawiajacych sie chordb, takze choréb odzwierzecych.

Kierujac sie zatozeniami One Health, nalezy opracowac zintegrowane strategie osta-
bienia, a nawet kontrolowania zagrozen. Aby koncepcja ta zostata uznana za punkt wyj-
scia w programie zmian w skali globalnej i stata sie podstawa dziatan prozdrowotnych na
Swiecie, musi uzyskac¢ poparcie wielu srodowisk w wigkszosci krajéw na swiecie. W Pol-
sce o koncepcji One Health méwi sie jeszcze za mato, zbyt rzadko tez jest ona brana pod
uwage przy opracowywaniu programow profilaktyki zdrowotnej czy wytycznych w syste-
mie ochrony zdrowia. Zwrdcito na to uwage wielu ekspertéw z réznych srodowisk nauko-
wych, gospodarczych i medycznych naszego kraju.

Rekomendujemy wdrozenie zasad One Health réwniez w Polsce. Ochrona zdrowia
nie moze opierac sie na strategiach i sposobie myslenia z przesztosci. Nalezy przy-
jac zintegrowane, holistyczne podejscie, z uwzglednieniem faktu, ze populacja ludzka
jest tylko czescig wiekszego systemu. Wszystkie srodowiska, w szczegdlnosci srodo-
wisko naukowe i medyczne, powinny kierowac sie zasadami One Health przy plano-
waniu i promowaniu swoich dziatan. Ta koncepcja powinna byc takze powaznie brana
pod uwage przy podejmowaniu decyzji na poziomie wtadz i urzeddw réznych szczebli.
Chociaz postep w medycynie jest ogromny, istnieja uzasadnione obawy, ze najmtod-
sze pokolenia moga byc pierwszymi w historii, ktdre doswiadcza pogorszenia ogol-
nego stanu zdrowia i skrécenia sredniej dtugosci zycia. Przyczyn tego zjawiska jest
wiele, jedna z nich jest jednak z pewnoscig pogarszajacy sie stan srodowiska natu-
ralnego, w ktdrym zyjemy, spowodowany zanieczyszczeniami powietrza, gleb, wdd
i postepujacymi zmianami klimatycznymi. Dziatania wpisujace sie w koncepcje One
Health i holistyczne podejscie do ludzkiego zdrowia moga sprawic, ze wbrew pesy-
mistycznym prognozom srednia naszego zycia nie bedzie sie skracac, a ogélna kon-
dycja - pogarszac.

Rekomendujemy takze zwiekszenie naktaddw na dziatania profilaktyczne, wyni-
kajace z wdrazania koncepcji One Health, i sprawna koordynacje tych dziatari na po-
ziomie krajowym w celu jak najlepszego wydatkowania tych srodkdw.
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Zagrozenia zdrowia psychicznego populacji przybieraja charakter epidemii. Wedtug sza-
cunkéw ekspertow szansa, ze W ciggu zycia cztowieka pojawia sie zaburzenia psychiczne
siega ponad 40%. O ile wskaznik zaburzen o charakterze psychotycznym utrzymuje sie na
poziomie stabilnym, to wzrost zaburzen depresyjnych, lekowych, zaburzen snu, uzaleznieni
(réwniez behawioralnych) czy psychicznego wyczerpania obecnie siega juz 30%. W Polsce
zaburzenia psychiczne stwierdzane sa u ponad % dorostych mieszkanicdw, a zatem u ok.
8 miliondw ludzi. Liczba ta przekracza mozliwosci zapewnienia petnej psychiatrycznej opie-
ki specjalistycznej. Zatamanie zdrowia psychicznego populacji powoduje efekt domina - za-
pasc¢ zdrowia publicznego i dramat spoteczny z konsekwencjami na pokolenia, ostrzegali
eksperci podczas Kongresu. Problemy natury psychicznej uruchamiajg bowiem lawine szkad
zdrowotnych, ktére przektadaja sie na wielochorobowos¢ i wspoétchorobowos$¢: narastanie
zagrozen w chorobach uktadu krazenia, neurologicznych, onkologicznych, brak ostroznosci
epidemicznej i uzaleznienia. Towarzyszy temu pogarszanie jakosci zycia, przewlektos¢ sta-
néw chorobowych i skracanie dtugosci zycia w zdrowiu. W swietle zatrwazajacych danych
dotyczacych kondycji psychicznej Polakéw dotychczasowe spostrzeganie wptywu zdrowia
psychicznego na dobrostan cztowieka wymaga zasadniczego przeformutowania i podjecia no-
wych dziatan, majacych na celu nie tylko poprawienie opieki nad osobami w kryzysie psycho-
logicznym lub chorymi psychicznie, lecz takze profilaktyke w zakresie zdrowia psychicznego.

Rekomendujemy przyjecie aksjomatu, ze nie ma zdrowia publicznego bez zdrowia
psychicznego. Nalezy przyjac, ze zdrowie publiczne wymaga rozwoju proporcjonal-
nego do medycyny naprawczej, a podstawowym dziataniem prozdrowotnym jest in-
westowanie w zdrowie psychiczne. Rekomendujemy nowe podejscie do problemu
coraz powszechniejszych zaburzen psychicznych zaktadajace, ze moga one byc sku-
tecznie redukowane za pomoca oddziatywari profilaktycznych wszystkich trzech faz.

W profilaktyce pierwszej fazy zaktadamy, ze obok aktywnosci fizycznej, zdrowej die-
ty i przestrzegania zasad higieny snu istotne jest utrzymanie rownowagi pomiedzy pra-
ca a zyciem prywatnym, swiadomej hierarchii wartosci i dobrych relacji spotecznych.

W profilaktyce drugiej fazy kluczowe jest uznanie, ze zaburzenia psychiczne nie
sg ,hormalna” reakcja psychologiczna, lecz maja swoja biologiczna dynamike | wyma-
gaja leczenia w najwczesniejszych fazach rozwoju. Zasadnicze znaczenie ma wczes-
ne leczenie lekcewazonych zaburzeri psychicznych - bezsennosci, leku i depresji. Ze
wzgledu na duze zapotrzebowanie spoteczeristwa na opieke psychiatryczng nalezy
dazyc do zbudowania modelu, w ktérym mozliwie najwieksza liczba pacjentdw uzy-
ska wstepne rozpoznanie | opieke na poczatkowych etapach choroby, juz na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a porady specjalisty psychiatry beda zarezer-
wowane dla najtrudniejszych przypadkow. Obecnie wiadomo, ze najczestsze zabu-
rzenia psychiczne, czyli zaburzenia nastroju, zaburzenia snu oraz zaburzenia lekowe,
z powodzeniem moga byc leczone w ramach POZ. Lekarze rodzinni twierdza jednak,
ze ocena stanu psychicznego jest czasochtonna i trudna do przeprowadzenia z uwa-
gi na fakt, iz zazwyczaj pacjenci sygnalizuja jedynie dolegliwosci psychosomatyczne
(ok. 70% pacjentdw). W tej sytuacji kluczowe jest opracowanie innowacyjnych narze-
dzi diagnostyczno-terapeutycznych w dziedzinie psychiatrii, wspierajacych proces
wykrywania oraz leczenia zaburzeri psychicznych.



Na znaczeniu zyskuje tez profilaktyka trzeciorzedowa, w ktdrej nalezy uwzglednic
najnowsze doniesienia naukowe, wskazujace m.in. na skutecznosc cwiczeri aerobo-
wych w redukowaniu objawow schizofrenii. W rozwinietych zaburzeniach psychicz-
nych profilaktyka trzeciej fazy jest jedna z najbardziej efektywnych form oddziatywari
Z bardzo dobra proporcja koszt - efekt.

W 2019 r. na tamach czasopisma ,Lancet” opublikowano raport prac Komisji ds. Otytosci,
ktdéra ogtosita stan globalnej syndemii - jest to wystepowanie w tym samym czasie i w tym
samym miejscu co najmniej trzech pandemii majacych wspolne czynniki sprawcze. Pande-
mie, ktére dotycza wiekszosci mieszkancow naszej planety, to: otytos¢, niedozywienie oraz
zmiany klimatyczne. Wedtug raportu WHO z 2016 r. dwa miliardy dorostych na catym swie-
cie ma nadwage, a 650 mln choruje na otytos¢, przy czym badania wskazujg na wzrost war-
tosci tych danych. Liczba os6b chorujacych na otytos¢ na catym Swiecie potroita sie w ciggu
ostatnich 50 lat, co oznacza, ze prowadzone na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat roz-
ne inicjatywy prozdrowotne nie spetnity swojego zadania, réwniez w naszym kraju. Przeciw-
dziatanie tej chorobie w Polsce nabiera szczegdlnego znaczenia, jesli wezmiemy pod uwage,
ze co czwarty Polak choruje na otytosé, a tylko 13% jest swiadoma zagrozen, jakie pociaga
za soba to schorzenie. W Europie stalismy sie ,liderem” w rozwoju choroby otytosciowej, co
najlepiej widac na przyktadzie polskich dzieci, ktére posrdd dzieci z innych krajow europej-
skich plasuja sie na pierwszym miejscu tej niechlubnej statystyki. Obecnie nadwaga i otytosc¢
istotnie rzutuje na kondycje zdrowotna tej grupy - dotyczy to 30% populacji w wieku 8-15 lat.

Na otytos¢ coraz czesciej choruja osoby w tych regionach swiata, w ktorych wczesniej
wystepowata ona rzadziej - wynika to z globalizacji rynkow zywnosci i z tego, ze rozwi-
jajace sie spotecznosci sa prawdopodobnie bardziej podatne na dziatania marketingowe,
ktérych skutkiem jest spozywanie wysokokalorycznej i przetworzonej zywnosci, o ktorej
moéwimy, ze jest charakterystyczna dla tak zwanej diety zachodniej i ktora niestety wyste-
puje tez w Polsce. Jednoczesnie az 9% Swiatowe] populacji jest niedozywiona. Za trzeci ele-
ment globalnej syndemii uznaje sie niekorzystne zmiany klimatyczne.

Jedna z przyczyn niekorzystnych zmian klimatycznych jest produkcja zwierzeca i obser-
wowany w ciggu ostatnich lat staty wzrost spozycia miesa. Obecnie przegrywamy podwajnie
- spozywamy zywnosc, ktora predysponuje nas do chorob cywilizacyjnych, a réwnoczes-
nie zubazamy zasoby srodowiskowe, podkreslali eksperci uczestniczacy w Kongresie. Az
dwie trzecie catkowitej biomasy ssakéw zyjacych na ziemi to zwierzeta hodowlane (ludzie
stanowig w tej grupie okoto 30%, a zwierzeta dziko zyjace - tylko 4%). Az 71% biomasy pta-
kow zyjacych na ziemi to dréb hodowlany. Generalnie produkcja zywnosci pochodzenia
zwierzecego jest zwiazana z wiekszymi emisjami gazdw cieplarnianych niz wytwarzanie
produktéw roslinnych, przy czym najbardziej szkodliwa dla srodowiska z powodu gazéw
cieplarnianych jest produkcja czerwonego miesa, zwtaszcza wotowiny. W tym przypadku
emisja metanu wynika z naturalnego procesu jego powstawania w zotadkach przezuwaczy
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i uwalniania do atmosfery, a takze zmiany biomasy naziemnej, ktéra nastepuje miedzy in-
nymi w efekcie wycinania laséw pod pastwiska. W ocenie naukowcdw spozycie miesa na
Swiecie jest za duze. Statystyczny Polak zjada go ok. 70 kg rocznie, dwu-, trzykrotnie wie-
cej, niz zaktada zbilansowana dieta. Obecny sposéb odzywiania potaczony z prognozowa-
nym wzrostem ludnosci swiata do 10 mld stanowi powazne zagrozenie nie tylko dla zdrowia
populacji ludzkiej, lecz takze dla planety.

Takze marnowanie zywnosci to olbrzymi problem, majacy negatywny wptyw na $rodo-

wisko m.in. dlatego, ze utylizacja odpaddw wiaze sie ze zuzyciem energii.

Rekomendujemy kompleksowe dziatania adekwatne do ogtoszonego stanu globalnej
syndemii, w szczegolnosci przeciwdziatanie otytosci najmtodszego pokolenia Pola-
kow. Rekomendujemy zatem prowadzenie populacyjnego monitoringu czestosci wy-
stepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Istnieje
tez koniecznosc edukacji mtodziezy w zakresie zagrozeri wynikajacych z niewtasci-
wego sposobu zywienia z uwzglednieniem braku regularnej aktywnosci fizycznej po
zakoriczeniu edukacji szkolnej oraz promowanie wszelkiego ruchu. Rekomendujemy
kierowanie programow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci do
catych rodzin, tj. z uwzglednieniem nie tylko problemu dziecka, lecz takze rodzica/
rodzicdw, ktorzy takze nierzadko sami cierpia z powodu nadwagi lub otytosci.

Niezwykle istotna wydaje sie nauka zdrowych zasad odzywiania. Niedozywienie
w Polsce moze wystepowac nie z powodu braku Zywnosci, lecz zbyt ubogiej diety
i spozywania mato wartosciowych produktdw, ktdre nie zaspokajaja zapotrzebowa-
nia organizmu na niezbedne substancje odzywcze takie jak na przyktad witaminy czy
zZwigzki mineralne.

Rekomendujemy takze, aby w trosce o srodowisko promowac diete zawierajaca
mniej produktéw pochodzenia zwierzecego, a wiecej pochodzenia roslinnego. Jedna
z rekomendowanych przez ekspertdw diet jest tzw. dieta planetarna majaca na celu
zmniejszenie ryzyka zgonu z powodu chordb cywilizacyjnych oraz ochrone zasobow
naturalnych poprzez zréwnowazona produkcje zywnosci. Dieta ta zaktada zmniej-
Szenie spozycia czerwonego miesa i cukru o okoto 50% i zwiekszenie spozycia pro-
duktdw pochodzenia roslinnego - warzyw, owocdw, nasion roslin straczkowych czy
orzechow o okoto 100% Jesli bedziemy jes¢ mniej miesa, to produkcja zwierzeca be-
dzie nastawiona na jakosc, a nie na ilosc, co przyniesie wymierne, pozytywne efek-
ty dla srodowiska.

Rekomendujemy takze diete zero waste (bez marnowania zywnosci) oraz promo-
cje tzw. brzydkiej Zzywnosci, takiej jak np. mocno dojrzate banany czy mate, wyglada-
jace niezbyt apetycznie jabtka. Budowanie swiadomosci konsumentdw, ze brzydka
Zywnosc to takze zywnosc, ktéra nadaje sie do spozycia czy przetworzenia w domu,
to sposdb na zapobieganie intensyfikacji produkcji, ktdra nie bedzie konieczna, jesli
dobrze wykorzystamy te Zywnosc, ktora mamy.



Zdrowie komunikacyjne mozna zdefiniowac jako zdolnos$¢ cztowieka do detekcji i percepcji
mowy na drodze stuchowej oraz zdolnosc¢ do tworzenia komunikatéw werbalnych, co umoz-
liwia wymiane informacji w relacjach miedzyludzkich, zas zaburzenia komunikacyjne - jako
uposledzenie: stuchu (zaréwno obwodowe, jak i o$rodkowe), gtosu i mowy. Zdrowie (zdol-
nosci, kompetencje) komunikacyjne stanowi podstawe skutecznej miedzyludzkiej wymiany
informacji oraz bezwzgledny warunek zréwnowazonego i dynamicznego rozwoju wspotczes-
nego spoteczenstwa informacyjnego w wymiarze zdrowotnym, spotecznym i gospodarczym.

Prawidtowe funkcjonowanie narzadéw zmystow jest niezbedne do zycia w naszym no-
woczesnym spoteczenstwie informacyjnym. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku zmy-
stu stuchu, ktéry jest fundamentalny dla rozwoju mowy i opanowania jezyka méwionego,
bedacego podstawa komunikacji interpersonalnej. Ochrona zdrowia komunikacyjnego wpi-
suje sie w cele strategicznych polityk rozwoju spotecznego i gospodarczego na poziomie
zarowno globalnym, jak i krajowym.

Zaburzenia komunikacyjne stanowig obecnie globalny problem spoteczny, zdrowotny
i gospodarczy dotykajacy wszystkich spoteczenstw swiata. W najnowszym, pochodzacym
z 2021r., raporcie Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO), dotyczacym stanu stuchu popula-
cji, wskazano, ze obecnie szacuje sie, ze ponad 1,5 miliarda ludzi na swiecie ma niedostuch
réznego stopnia (w tym 430 mln 0séb, z czego 34 mln dzieci, cierpi na utrate stuchu w le-
piej styszacym uchu w stopniu umiarkowanym lub ciezkim), a w 2050 r. ta liczba wzrosnie
do okoto 2,5 miliarda (czyli co czwarta osoba na $wiecie), w tym ponad 700 mln o0sob (czy
co czternasta osoba na $wiecie) z utratg stuchu w lepiej styszacym uchu w stopniu umiar-
kowanym lub ciezkim. Dodatkowo, wedtug szacunkéow WHO, 1,1 miliarda mtodych ludzi jest
zagrozonych trwata utrata stuchu wskutek dtugiego stuchania gtosnej muzyki czy korzy-
stania z gier komputerowych.

Szacowane w skali $wiatowej koszty ekonomiczne nieleczonej lub nieskutecznie leczo-
nej utraty stuchu wynoszg 1 bilion dolarow amerykanskich rocznie (World Health Organi-
zation, ,World Report on Hearing”, 2021, s. V). Warto$¢ ta, pomimo jej wielkosci w ujeciu
finansowym, nie uwzglednia jednoczesnie petnych kosztow spotecznych zwigzanych z wy-
kluczeniem: rodzinnym i osobistym, spotecznym, edukacyjnym, zdrowotnym, gospodarczym
0s6b dotknietych zaburzeniami komunikacyjnymi.

Jednoczesnie, jak wskazuje WHO, istniejg sprawdzone, efektywne kosztowo interwencje
pozwalajace na obnizenie poziomu przynajmniej czesci kosztéw i strat spoteczno-gospo-
darczych. Zachodza obiektywne przestanki do podjecia pilnej i skoordynowanej na szczeblu
centralnym (miedzynarodowym i krajowym) interdyscyplinarnej dtugofalowe] interwencji
w skali populacyjnych dziatari adresowanych do zaburzeri komunikacyjnych.

Efektywna, niezaburzona komunikacja miedzyludzka wykracza poza obszar stricte zdrowot-
ny, stanowi bowiem fundamentalny i obligatoryjny warunek osiggniecia strategicznych celéw
w zakresie zrownowazonego i dynamicznego rozwoju spoteczenstw wspotczesnego swiata.

Rekomendujemy podjecie przez wtadze centralne inicjatywy opracowania | wdroze-
nia narodowej kompleksowej, wielosektorowej, wieloletniej strategii ochrony zdro-
wia komunikacyjnego, implementowanej legislacyjnie jako akt prawa powszechnie
obowigzujacego.
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Kolejny kryzys zdrowotny - wedtug przewidywan naukowcéw - bedzie spowodowany le-
koopornoscia bakterii. Szacuje sie, ze do 2050 r. zakazenia bakteryjne stana sie czestsza
przyczyna smierci niz choroby nowotworowe. Przewidywania te wydaja sie realne, jesli wez-
miemy pod uwage fakt, ze w ostatnich latach na catym swiecie, takze w Polsce, obserwuje
sie gwattowny wzrost opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki. W 2019 r. z powodu zaka-
zert wywotanych przez bakterie oporne zmarto na $wiecie ok. 5 mln oséb.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) ocenia, ze w Europie
liczba zakazen wywotywanych przez bakterie oporne w 2020 r. wyniosta 801 517, a licz-
ba zgondw - 35 813. Niekorzystne trendy ulegty nasileniu w trakcie pandemii COVID-19 ze
wzgledu na nieadekwatne procedury kontroli zakazen szpitalnych, ukierunkowane gtdw-
nie na zabezpieczenie personelu przez zakazeniem SARS-CoV-2, ale sprzyjajace szerzeniu
sie drobnoustrojéw opornych pomiedzy pacjentami oraz niekontrolowane i nieuzasadnio-
ne stosowanie antybiotykow u pacjentow zakazonych SARS-CoV-2. W Polsce w okresie
pandemii doszto do bardzo znacznego wzrostu opornosci wsrod drobnoustrojow inwazyj-
nych - w ocenie ekspertéw sytuacja wymkneta sie spod kontroli i wymaga pilnych dzia-
tan naprawczych.

Rekomendujemy dziatania prowadzace do zahamowania narastajacej opornosci drob-
noustrojéw, a tym samym zapewniajace przydatnosc dostepnych antybiotykdw, takie
jak: wdrozenie i bezwzgledne przestrzeganie procedur kontroli zakazen szpitalnych,
w tym przede wszystkim szybkie wykrywanie i izolowanie pacjentdw zakazonych sko-
lonizowanymi drobnoustrojami wieloopornymi oraz wdrozenie i rygorystyczne prze-
strzeganie zasad racjonalnej antybiotykoterapii. Wymienione dziatania wymagaja
odpowiednich zasobdw, tj. zatrudnionych w petnym wymiarze czasu zespotdw kontroli
zakazeri oraz zespotdw ds. polityki antybiotykowej. W sktad tych ostatnich powinien
wchodzi¢ specjalista ds. leczenia zakazen (lekarz mikrobiolog lub lekarz innej spe-
cjalnosci przeszkolony w tym zakresie), farmakolog kliniczny i diagnosta mikrobiolog.
Zespoty takie funkcjonujg we wszystkich krajach rozwinietych, natomiast w Pol-
sce ich rola ciggle jest niedoceniana, a praca czesto tgczona z innymi dziataniami,
co istotnie ogranicza ich skutecznosc i prowadzi do wyzej opisanych konsekwencji.

Coraz wiecej szpitali i jednostek ochrony zdrowia, a takze lekarzy, ktérzy - jak sami przy-
Znaja - posiadaja ograniczong wiedze z zakresu farmakologii oraz interakcji lekowych,
jest zainteresowanych wspétpraca z farmaceutami klinicznymi, poniewaz taka wspoétpraca
przyczynia sie, w opinii ekspertéw, do lepszych efektdw leczenia pacjentéw, a w dtuzsze;
perspektywie przyniostaby oszczednosci. Ponadto - jak podkreslali eksperci podczas Kon-
gresu - przy niedoborach kadrowych w ochronie zdrowia (m.in. lekarzy i pielegniarek) wy-
korzystanie wiedzy farmaceutdw w zakresie optymalizacji farmakoterapii bytoby niezwykle
cenne - pozwolitoby m.in. uniknac bteddw lekowych i zwiekszatoby efektywnosc¢ leczenia.



Ustugi z zakresu farmacji klinicznej w jednostkach ochrony zdrowia zostaty juz wdrozo-
ne w wielu krajach, m.in. w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Czechach, krajach
skandynawskich.

Rekomendujemy wdrozenie w systemie ochrony zdrowia zawodu farmaceuty klinicz-
nego przy jednoczesnym doprecyzowaniu jego kompetencji oraz ksztatcenie wigkszej
liczby specjalistow w tym zawodzie, nadanie uprawnieri farmaceucie do dostepu do
petnej dokumentacji medycznej oraz zapewnienie udziatu w procesie decyzyjnym do-
tyczacym leczenia pacjentow. Optymalne wydaje sie umiejscowienie zespotu farmacji
klinicznej w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego jako komdrki organiza-
cyjnej o odrebnym kodzie resortowym, podlegtej dyrektorowi pionu medycznego, lub
wyodrebnionego zespotu w aptece szpitalnej, podlegtego kierownikowi apteki szpital-
nej. W swietle powyzszego konieczne wydaje sie opracowanie takiego modelu finan-
sowania, ktéry umozliwitby rozwoj farmacji klinicznej takze w Polsce.

Badania demograficzne w Polsce wyraznie pokazuja trend, jakim jest starzenia sie spote-
czenstwa. W 2040 r. os6b w wieku 80+ bedzie dwukrotnie wiecej niz teraz. Juz za kilkana-
Scie lat system ochrony zdrowia stanie przed wyzwaniem, jakim jest zapewnienie opieki
dtugoterminowej i ustug zdrowotnych na konicowym etapie zycia dla dwukrotnie wiekszej
niz teraz liczby oso6b starszych. Obecnie w Polsce brakuje dostepu do opieki geriatrycznej,
ktérej znaczenia wciaz nie doceniamy. Porady geriatryczne stanowia tylko 0,2% ogétu porad
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), udzielanej osobom w wieku 65+. Na
opieke dtugoterminowa wydajemy o potowe mniej niz wynosi $rednia w krajach UE. Ponad-
to eksperci zwracaja uwage, ze seniorzy nie maja réwnego dostepu do opieki zdrowotnej
i wsparcia opiekuniczego, zwtaszcza na terenach wiejskich. Daje to ponury obraz opieki ge-
riatrycznej w naszym kraju, cho¢ w Konstytucji RP istnieje zapis mowiacy, ze niektére gru-
py spoteczne powinny miec przywilej korzystania ze szczegoélnych form opieki zdrowotne;j.

W Polsce nie dokonuje sie aktualizacji diagnozy rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
i opiekunczych oséb starszych niepetnosprawnych, co stanowi bariere w tworzeniu odpo-
wiedniego systemu leczenia i wsparcia opiekunczego. Nie stworzono tez kompleksowego
systemu opieki nad osobami dotknietymi otepieniem. Ponad 500 tysiecy osob starszych
zyje z objawami demencji, w wiekszosci bez rozpoznanej przyczyny choroby i bez lecze-
nia. Opieka spada gtownie na najblizsza rodzine. Tylko nieliczni moga skorzystac¢ z form
wsparcia oferowanych przez osrodki pomocy spotecznej, np. z ustug opiekunczych lub za-
je¢ w domu dziennego pobytu, jesli taka placowka istnieje w poblizu miejsca zamieszkania.

Rekomendujemy stworzenie sprawnego systemu opieki nad osobami starszymi i se-
niorami wymagajacymi opieki dtugoterminowej. Jednym z pierwszych dziatari powin-
na by¢ nowelizacja ustawy o osobach starszych zobowigzujaca rzad do corocznego
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sprawozdawania danych o stanie zdrowia 0sob starszych i o opiece zdrowotnej nad
nimi - wedtug tej samej metodologii, na podstawie tych samych miernikéw zdrowia
populacji (dotad publikowane corocznie dokumenty sg nieporéwnywalne - rok do roku
- i nie moga zawierac odniesieri do zatozonych celdw ani zdefiniowanych wskaZni-
kdw), a takze wprowadzenie obowigzkowego ,bilansu seniora”, szczegélnie dla 0séb
w wieku 75+, po to, by identyfikowac potrzeby zdrowotne i opiekuricze, a nastepnie
odpowiednio na nie reagowac. Nalezy dostosowac finansowanie procedur geriatrycz-
nych do stanu funkcjonalnego oraz wielochorobowosci starszych pacjentéw.

W kontekscie opieki geriatrycznej nalezy dazy¢ do poszerzania bazy i wykorzy-
Stania kadry geriatrycznej zaréwno w duzych, jak i mniejszych aglomeracjach. Ko-
nieczne jest wspieranie tworzenia i dziatalnosci mobilnych zespotow sSwiadczacych
zintegrowane ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekuricze, uzupet-
nionych o sieci wsparcia rodzinnego, a takze sasiedzkiego, ktére w systemie opieki
nad osobami starszymi moga odgrywac znaczacag role.

Rekomendowane jest takze umozliwienie korzystania z opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej przez osoby z chorobami otepiennymi, ktdre obecnie nie maja takiej mozliwosci.

60% patogenow wywotujacych choroby u ludzi, 75% choréb zakaznych i 80% patogendw nio-
sgcych zagrozenie ze strony bioterroryzmu ma pochodzenie odzwierzece. Wraz ze zmiana
klimatu (temperatura, opady czy zasolenie wdd, jakie ma miejsce na skutek topnienia lodu)
moga pojawiac sie nowe niebezpieczenistwa zwigzane z chorobami typowymi dla rejonow
o cieptym klimacie, a ktore w zwigzku z ociepleniem globalnym moga rozprzestrzeniac sie
takze w naszym regionie, ostrzegaja eksperci. Przewidywany jest wzrost zagrozen dla zdro-
wia ludzi ze strony chordb odzwierzecych, a takze epidemii i pandemii spowodowanych przez
nowe gatunki wiruséw. Jedna z konsekwencji zmian w srodowisku sg zmiany w zyciu pa-
togendw, wektoréw i rezerwuardw, co zwieksza czestotliwos¢ choréb juz wystepujacych,
ale tez przyczynia sie do pojawiania nowych, w tym choréb zwierzat domowych i dzikich.

Rekomendujemy blizsza wspdtprace pomiedzy lekarzami medycyny, stomatologii
i lekarzami weterynarii. Jako ludzie jestesmy bardziej skoncentrowani na wtasnych
potrzebach zdrowotnych niz na innych gatunkach, jednak w mysl koncepcji Jednego
Zdrowia nalezy wieksza wage przywiazywac takze do chordb zwierzat. Dbanie o zdro-
wie zwierzat zmniejsza ryzyko zakazeri m.in. pokarmowych, takich jak np. salmonello-
za czy kampylobakterioza. Szkoty medyczne powinny wsrod swoich ucznidw szerzej
promowac wiedze na temat choréb odzwierzecych. Z mysla o ksztatceniu mtodych
kadr zgodnie z idea One Health rekomendujemy wspolne kursy czy praktyki klinicz-
ne dla lekarzy i weterynarzy. Medycyna poréwnawcza mogtaby byc dla obydwu tych
grup cennym zrodtem wiedzy.



Ponadto z uwagi na podwyzszone zagrozenie nowymi epidemiami czy pandemia-
mi rekomendujemy wykonanie pogtebionych analiz zmian transmisji patogendw, co
pozwoli na szybkie reagowanie w przypadku wykrycia prawdopodobieristwa wysta-
pienia masowych zachorowan. Rekomendujemy tez opracowywanie specjalnych roz-
wiagzari na taki wypadek | protokotdw postepowania dla stuzb publicznych.

Obserwujac, jak szybko postepuja zmiany klimatu, eksperci ostrzegaja przed coraz wiekszy-
mi zagrozeniami dla zdrowia i zycia ludzi z powodu ekstremalnych zjawisk pogodowych, jak
huragany czy powodzie. Stwierdzono, ze w czasie tych pierwszych przyczyng najwigekszej
liczby zgondw byty wypadki i utoniecia, a w nastepnej kolejnosci - zawaty serca. Podczas
huraganu bowiem - podobnie jak podczas pandemii - pacjenci boja sie wychodzi¢ z domu
i nie docierajg do lekarza, a lekarze takze majg ograniczone mozliwosci niesienia pomocy
pacjentom, nawet w sytuacjach zagrazajacych ich zyciu.

Podczas Kongresu eksperci podkreslali, ze zmiany klimatu i zanieczyszczone srodowi-
sko oznaczaja kryzys zdrowotny. Naukowcy wymieniajg wiele chordéb, ktérych ryzyko z tego
powodu wzrasta, zwracajac szczegélng uwage na choroby uktadu sercowo-naczyniowego
oraz neurologiczne. Z pracy dotyczacej czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko otepienia, jaka
opublikowano w czasopismie ,Lancet”, wynika, ze im bardziej zanieczyszczone jest $rodo-
wisko, tym bardziej wzrasta liczba przypadkdw otepienia.

Obecnie wiadomo, ze ekspozycja na zanieczyszczenia srodowiska, w szczegoélnosci na
pestycydy stosowane w rolnictwie, podwyzsza ryzyko choroby Parkinsona, zas w moézgu
0s6b z choroba Alzheimera odktadaja sie drobne czasteczki plastiku, mogace przyczyniac
sie do powstawania tzw. blaszek starczych. Czynniki srodowiskowe maja wptyw nie tylko
na rozwoj choréb neurologicznych u dorostych, lecz takze u dzieci.

Rekomendujemy, aby do takich zagrozeri przygotowac zarowno system ochrony zdro-
wia, jak | spoteczeristwo. W ratownictwie medycznym rekomendujemy opracowanie
awaryjnych rozwigzan organizacyjnych mozliwych do zastosowania w sytuacjach eks-
tremalnych, do ktdrych takze naleza ekstremalne zjawiska pogodowe.
Rekomendujemy, aby w rozmowach o profilaktyce chordb cywilizacyjnych i zdrowiu
publicznym uwypuklic fakt, ze do powstawania znacznej czesci tych chordb przyczy-
niaja sie czynniki srodowiskowe, np. zanieczyszczenia powietrza, wody, gleby, hatas
itp. Walka o czyste srodowisko wolne od zanieczyszczen i plastiku jest takze wal-
ka z chorobami uktadu krazenia, neurologicznymi i innymi. Nalezy zatem ktasc na-
cisk na ochrone srodowiska poprzez takie dziatania jak m.in.: korzystanie ze Zzrddet
energii odnawialnej, tworzenie korytarzy powietrznych i terendw zielonych w mia-
stach, zmniejszenie emisji C0,, zwiekszenie kontroli dotyczacych stosowania srod-
koéw ochronnych w rolnictwie, antybiotykow w hodowli i in. Stawka w ratowaniu
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klimatu i srodowiska nie jest juz tylko zycie niedZwiedzi polarnych na dalekiej Pot-
nocy, nie tylko zachowanie bioréznorodnosci, lecz takze ratowanie zdrowia publicz-
nego i zdrowia kazdego z nas.

Eksperci podkreslaja, ze zmiany klimatu beda wptywac na bezpieczenstwo zywieniowe.
W dtugoterminowym aspekcie zmiany temperatur, degradacja gleby, zmiany w natezeniu
i wystepowaniu opadoéw atmosferycznych oddziatuja bowiem takze na agroekosystem. Do-
prowadzaja one do zmian produkcji rolniczej, ktéra przektada sie m.in. na ceny artykutéw
zywnosciowych. Ekstremalne upaty niszcza plony, a pojawiajace sie coraz czesciej huraga-
ny zmniejszaja powierzchnie lagdu pod uprawy. Szacuje sie na przyktad, ze w 2050 r. produk-
Cja zbdz moze znacznie ograniczyc¢ sie z tego powodu. Wzrost sredniej temperatury moze
uniemozliwia¢ utrzymanie zwierzat hodowlanych na wypasie pastwiskowym i zmniejszy¢
produkcje zwierzeca. W kontekscie produkcji zywnosci istotna jest takze kwestia suszy -
w niektérych regionach na potrzeby hodowli zwierzat i upraw roslin moze zabrakna¢ wody.

?ZDROMMEPOLAKOW/EOES

Rekomendujemy dziatania bedace odpowiedzia na wystepujace i przewidywane w przy-
sztosci skutki zmian klimatycznych oraz majace na celu zbudowanie zréwnowazonego
systemu Zywnosciowego. Dostep do zywnosci nie moze byc traktowany jako element
gry politycznej, a decyzje dotyczace kluczowych aspektow naszej egzystencji, do ktd-
rych nalezy potrzeba zaspokojenia gtodu, nie moga by¢ podejmowane w ramach or-
gandw zarzadczych wielkich korporacji.
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Zyjac blisko natury, jeste$my zdrowsi. To podstawowy wniosek ptynacy z wystapien eksper-
téw podczas Kongresu. Poczucie tacznosci z natura jest wazne zaréwno dla zdrowia fizycz-
nego, jak i psychicznego. Obecnie jest to szczegolnie istotne, bo zyjemy w coraz bardziej
niespokojnych czasach. Na powrdt do natury, od ktérej ,oderwalismy sie” wraz z rozwojem
cywilizacji, eksperci ktada coraz wigekszy nacisk. Wspétczesnie rosnie znaczenie przyro-
dy jako czynnika wspomagajacego dobrostan, a nie leczacego, uzdrawiajacego cztowieka.

Rekomendujemy, aby plany aktywnosci profilaktycznych i dziatant na rzecz zdro-
wia uwzgledniaty nie tylko zagrozenia srodowiskowe i zwigzane ze zmiang klima-
tu, lecz takze coraz liczniejsze wyniki badari naukowych, ktdre potwierdzaja to, co



zaobserwowano juz dawno - kontakt z natura jest niezbedny do osiagniecia dobro-
stanu i utrzymania dobrej kondycji zardwno fizycznej, jak i psychicznej. Takich wyni-
kdw badan jest juz wystarczajaco duzo, aby w profilaktyce, ale takze rehabilitacji po
leczeniu, promowac kontakt z przyroda i metody takie jak np. kapiele lesne (shirin-
-yoku), dotad uznawane jedynie za nowinki. Kontakt z naturg wazny jest dla zdro-
wia i higieny psychicznej oséb pracujacych, zwtaszcza narazonych na stres, a takze
w okresie rekonwalescencji. Rekomendujemy, aby w opiece zdrowotnej przywiazywa-
no wieksza wage do elementdw majacych charakter terapeutyczny, takich jak natu-
ralne swiatto czy zielone enklawy na terenach szpitalnych. Elementy te powinny by¢
brane pod uwage juz na etapie projektowania obiektow, zwtaszcza ochrony zdrowia.
Rekomendujemy, aby kontakt z naturg traktowano jak rodzaj psychoprofilaktyki, na
skutecznosc ktorej ktadzie sie duzy nacisk w literaturze naukowey.

Istnieje wiele nowych wyzwan w medycynie pracy wynikajacych z zastosowania w srodowi-
sku pracy coraz to nowoczesniejszych technologii w celu uzyskania optymalnych rozwigzan
lub zwiekszenia wydajnosci pracy. Do nowych zagrozen o charakterze fizycznym w $rodowi-
sku pracy naleza m.in.. brak odpowiedniej kontroli nad maszyna, awarie i wypadki spowo-
dowane relacjami maszyna-cztowiek. Wsrod nowych zagrozen o charakterze psychicznym
wymienia sie: technostres, nieczytelnos¢ i brak zrozumienia rozwiazan, wykluczenie zawo-
dowe spowodowane automatyzacja, zmiany na rynku pracy, pogtebiajace sie rdznice spo-
teczne. W niedalekiej przysztosci pracownicy beda prawdopodobnie odczuwali zagrozenie
w zwiazku z nieprzewidywalnoscig inteligentnych systemow, a typowa dla tych rozwigzan
inwigilacja i monitoring beda miaty negatywny wptyw na dobrostan psychiczny zatrudnio-
nych. Juz teraz nowe formy pracy, w tym praca zdalna, przyczynia sie do poczucia izolacji
i osamotnienia spotecznego. W srodowisku pracy wielonarazeniowym, z jakim mamy obec-
nie najczesciej do czynienia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, dotychczas stoso-
wane narzedzia, jak np. karta oceny ryzyka, moga okazac sie niewystarczajace.

Rekomendujemy wspdtdziatanie jednostek medycyny pracy z pracodawcami. Ten
postulat propagowany juz wczesniej chociazby przez Instytut Medycyny Pracy dzis
wydaje sie szczegdlnie istotny. Rekomendujemy takze state analizowanie wptywu
sztucznej inteligencji na sytuacje psychospoteczng i zdrowotna cztowieka. Istnieje
pilna potrzeba utworzenia ram prawnych okreslajacych zakres monitoringu i zbie-
rania wrazliwych danych oraz weryfikacji wdrazanych rozwiazan cyfrowych, zgodnie
z systemowym podejsciem do bezpieczeristwa i zdrowia w pracy. W celu wspomaga-
nia pracownikow i zabezpieczenia ich przed negatywnymi skutkami pracy w nowych
warunkach rekomendujemy dokwalifikowanie przede wszystkim kadr ICT i HR. Dziaty
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wspomagajace musza byc¢ przygotowane na wyzwania w zakresie cyberbezpieczeri-
stwa | pojawiajace sie obciazenia pracownikdw zwiazane z technostresem. Istotna
w kontekscie zachowania zdrowia psychicznego pracownikow uzywajacych w pracy
nowoczesnych technologii jest rola dziatan profilaktycznych i wsparcie psychologéw
pracy. Jednoczesnie zamiast tradycyjnych narzedzi, takich jak karta oceny ryzyka, re-
komendujemy budowanie algorytmdw opartych na szerokim zakresie danych, pocho-
dzacych z literatury, praktyki, odnotowanych incydentdw czy tez odbytych szkoler.

W Polsce brakuje specjalistéw w wielu dziedzinach medycyny, dlatego w ostatnich latach
stawia sie na zwiekszenie ksztatcenia na wydziatach medycznych. Powstaje wiele nowych
kierunkéw lekarskich, takze bez akredytacji, ktéra swiadczy o wysokiej jakosci ksztatcenia.
Istnieje zatem obawa, ze w przysztosci moga nas leczy¢ lekarze niewystarczajaco przygoto-
wani do zawodu. Obecnie Polska posiada akredytacje swiadczaca o tym, ze jakos¢ ksztatcenia
w zakresie medycyny jest w naszym kraju tak samo wysoka jak w USA. Zdaniem niektérych
ekspertow, istnieje jednak niebezpieczenistwo, ze - dopuszczajac ksztatcenie studentéw me-
dycyny na uczelniach nieposiadajacych akredytacji - zostaniemy wykluczeni z grona krajow
zapewniajacych najwyzszy poziom ksztatcenia przysztych lekarzy.

Rekomendujemy dziatania majace na celu utrzymanie wysokiego poziomu ksztatce-
nia przysztych lekarzy. Powinno odbywac sie ono w oparciu o nowoczesne programy
studidw, odzwierciedlajace biezace i przyszte trendy w medycynie, w tym uwzgled-
nienie cyfryzacji medycyny, sztucznej inteligencji, technik wirtualnej i rozszerzonej
rzeczywistosci w celu jak najlepszego przygotowania studentéw do wykonywania za-
wodow medycznych w spoteczeristwie cyfrowym. Rekomendujemy takze dostep do
nowoczesnych laboratoridw i pracowni umozliwiajacych m.in. wykorzystanie materia-
tu sekcyjnego w nauczaniu, zwtaszcza anatomii, patomorfologii, medycyny sadowej,
a takze dostep do pracowni biochemicznych, fizjologicznych, technik obrazowania 3D
w celu zapoznania studentdw z najnowszymi osiagnieciami medycyny i nauki prak-
tycznych umiejetnosci przedklinicznych. Rekomendujemy dostep studentdw medycy-
ny do pracowni umozliwiajacych realizacje petnego spektrum badari naukowych, co
wesprze zaréwno ich rozwdj zawodowy, jak i naukowy, zgodnie z ogdlnoakademickim
profilem studidw, a takze wspdlne dziatania z towarzystwami naukowymi o uznanym
autorytecie w kraju i za granica, ktérych wytyczne sg waznym elementem aktualnej
wiedzy medycznej. Stawiajac na nowoczesne metody nauczania, podkreslamy duze
znaczenie zajec klinicznych, odbywajacych sie przy tdzku chorego, oraz wiedzy z za-
kresu psychologii, umozliwiajacej przysztym lekarzom nawiazanie dobrego kontaktu
Z pacjentami w réznym wieku.



Tematy zwigzane z koncepcja One Health oraz zréwnowazonego rozwoju nie sg tematami
mozliwymi do zgtebienia przez specjalistéw z jednej tylko dziedziny, a zaplanowanie i wdro-
zenie dziatan zgodnych z zasadami Jednego Zdrowia nie jest zadaniem dla jednego czy nawet
kilku wybranych resortow. Tymczasem wspotpraca miedzy resortami, cho¢ méwi sie o nigj
od dawna, jest wcigz niewystarczajgca i ograniczona, co wptywa ujemnie na podejmowanie
konkretnych dziatan na rzecz zdrowia, przyrody, dobrostanu ludzi i zwierzat, majacych zmini-
malizowac zagrozenia ptynace z niszczenia srodowiska. Wiele krajow, m.in. Kanada, Austra-
lia, Stany Zjednoczone, stawiajac na wspotprace miedzyresortowa, jednoczesnie prowadzi
przemyslane akcje promujace prosrodowiskowe i prozdrowotne zachowania oraz edukacje
pod tym katem od przedszkola. Srodowisko akademickie, ktére dysponuje ogromnym po-
tencjatem intelektualnym, ma wiele do zrobienia w ramach tej szerokiej wspotpracy. Oczy-
wiste jest, ze jednym z najwazniejszych zadan tego srodowiska jest edukacja w duchu One
Health tej grupy mtodych Polakoéw, od ktérej zalezy przysztos¢ naszego kraju.

Rekomendujemy w celu zaplanowania i wdrozenia dziatari w duchu One Health pod-
jecie szerokiej wspdtpracy réznych srodowisk i resortéw. Proponujemy powotanie
zespotu miedzyresortowego z liderem - ministrem zdrowia, | wtaczeniem do niego
ekspertow - naukowcdw, ktdrzy stworzyliby strategie majaca na celu poprawe zdro-
wia Polakdw. Decydenci powinni czesciej stuchac¢ naukowcdw i obdarzac ich wiek-
szym zaufaniem. Rekomendujemy, aby w dyskusji i dziataniach brano pod uwage jak
najszersze grono ekspertow reprezentujacych rdézne dziedziny nauki, m.in. nauki
spoteczne, ktdre obecnie czesto sa w tej dyskusji zaniedbywane. Badania spoteczne
sg istotne, wskazuja bowiem, jak skutecznie zmieniac ludzkie zachowania, jak wpty-
wac na emocje i jak motywowac, abysmy zblizyli sie do natury i bardziej ja szanowali.

Promocja koncepcji One Health i edukacja pod jej katem powinna obejmowac
wszystkie pokolenia Polakdw. Nalezy promowac w spoteczeristwie prosrodowiskowe,
korzystne dla zdrowia dziatania, zachecajac m.in. do korzystania z odnawialnej energii
elektrycznej, z komunikacji miejskiej albo roweru zamiast samochodu, ochrony ziele-
ni, a takze zmiany stylu zycia i diety, czestszego kontaktu z naturg, zazywania ruchu
na swiezym powietrzu itp. Rekomendujemy, aby edukacja spoteczeristwa i krzewie-
nie prosrodowiskowych i prozdrowotnych postaw staty sie misja wszystkich szkot,
takze wyzszych. Uczelnie powinny przyktadac wieksza wage do utrwalania zgodnych
z koncepcjg One Health zachowan mtodych ludzi. Ponadto wszystkie projekty reali-
zowane na uczelniach powinny byc sprawdzane pod katem ich wptywu na zdrowie,
na srodowisko i na rozwaj spoteczny. Analizujac wptyw tych projektow na otoczenie,
mozemy skutecznie chroni¢ zaréwno nature, jak i wtasne zdrowie.

Rekomendujemy takze podjecie edukacji prosrodowiskowej i prozdrowotnej tak-
ze w niezinstytucjalizowanej formie, np. poprzez media spotecznosciowe, na kana-
tach informacyjnych w internecie, ktdra moze bardziej trafiac do mtodych ludzi niz
programy podejmowane w skali kraju czy regionu. Jednoczesnie zwracamy uwage
na mozliwosc popularyzacji nauki w takiej niesformalizowanej formie, m.in. poprzez
media spotecznosciowe.

REKOMENDACIJE
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W epoce internetu i wszechobecnych fake newsoéw czy infodemii dotarcie do odbiorcéw z rze-
telnymi informacjami dotyczacymi postepujacych zmian klimatycznych, zagrozen dla Ziemi
i Zyjacego na niej cztowieka nie jest tatwe. Wielu odbiorcow lekcewazy ostrzezenia albo woli
wierzy¢ w spiskowe teorie, wedtug ktorych kryzys klimatyczny nie istnieje.

Upowszechnianie wiedzy na ten temat jest tym trudniejsze, ze podobne poglady wygta-
szajg niekiedy osoby o znanych nazwiskach.

Rekomendujemy, aby promowanie koncepcji One Health i zréwnowazonego rozwoju
stato sie misja mediow. Prasa, portale internetowe, stacje radiowe i telewizyjne po-
winny przekazywac spdjne tresci uswiadamiajace, jak relacje cztowieka z otoczeniem
moga wptywac na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz zachecajace do wtaczenia sie
W dziatania na rzecz ochrony srodowiska naturalnego i klimatu. W tym kontekscie
szczegdlnie wazne wydaje sie podkreslenie, ze ochrona planety to nasza wspdlna
sprawa. Jesli wszyscy sie w nia nie wtaczymy, ludzkosc czeka kleska.
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Od redaktora

Szanowni Panstwol!

Zespot redakcyjny niniejszej publikacji uwzglednit wszystkie nadestane
informacje dotyczace petnionych funkc;ji oraz te, ktore sq powszechnie
znane w Srodowisku naukowym i klinicznym. W czasie, ktory minat od
spotkania, przy niektorych nazwiskach mogty pojawic sie nowe tytuty
naukowe lub zmieni¢ afiliacje. StaraliSmy sie, korzystajac ze wszyst-
kich dostepnych zrddet, nasz materiat uzupetnic. Jezeli jednak przy
jakims nazwisku zauwaza Panstwo pewne niescistosci, prosze o wyro-
zumiatosc.



A

Jakub Adamski, dyrektor Departamentu Wspotpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak, kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej,
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

B

dr n. med. Marek Balicki, Rada ds. Ochrony Zdrowia, Narodowa Rada Rozwoju przy Prezydencie RP

dr hab. n. med. tukasz Balwicki, prof. GUMed, kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik Poradni Antynikotynowe;
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku, cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

red. Ewa Batdyga, cztonek zarzadu Politykazdrowotna.com

prof. dr hab. Kazimierz Banasik, Katedra Inzynierii Wodnej i Geologii Stosowanej, Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej -
Panstwowy Instytut Badawczy

prof. dr hab. n. med. Maria Barcikowska, Klinika Neurologii, Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

dr hab. Joanna Basiaga-Pasternak, prof. AWF, Zaktad Psychologii, Instytut Nauk Spotecznych, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

dr Alicja Basiak-Rasata, Katedra Zdrowia Populacyjnego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Artur Biatoszewski, MPH, mazowiecki konsultant wojewddzki w dziedzinie zdrowia srodowiskowego,
kierownik programu SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. Badan i Analiz, doradca senackiej Komisji Zdrowia, Zaktad Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych,
Alergologii i Immunologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, koordynator ds. rozwoju form

ksztatcenia podyplomowego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM, cztonek komisji ds. zagrozen 5

srodowiskowych, Rada Sanitarno-Epidemiologiczna przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym é
Grzegorz Btazewicz, zastepca rzecznika praw pacjenta <
Waldemar Bojarun, wiceprezydent miasta Katowic 187

dr n. farm. Leszek Borkowski, Mazowiecki Szpital Brédnowski, prezes zarzadu Fundacji Razem w Chorobie

dr n. o zdr. inz. fukasz Bruski, prezes zarzadu Centrum Stuchu i Mowy ,Medincus”

dr hab. n. pr. Wojciech Brzozowski, prof. UW, zastepca rzecznika praw obywatelskich,
kierownik Zaktadu Prawa Wyznaniowego, Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego

mgr inz. Mariusz Budzisz, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Joanna Bugajska, prof. CIOP-PIB, kierownik Zaktadu Ergonomii Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy - Paristwowego Instytutu Badawczego, kierownik merytoryczny studiow podyplomowych:
Profesjonalna Opieka Farmaceutyczna WUM

prof. dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny, kierownik Katedry i Zaktadu Farmakoterapii i Opieki
Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Matgorzata Buksinska, Poradnia Otorynolaryngologiczna, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

C

prof. dr hab. n. med. Adrian Chabowski, prorektor ds. ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, kierownik Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta

dr hab. n. med. Agnieszka Chocyk, Zaktad Farmakologii, Instytut Farmakologii im. J. Maja PAN



dr Marta Chojnacka-Kuras, Instytut Jezyka Polskiego, Uniwersytet Warszawski, Zespot Jezyka
w Medycynie Rady Jezyka Polskiego PAN, Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej

dr hab. n. hum. Helena Ciazela, prof. APS, Instytut Filozofii i Socjologii, Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

dr inz. Konrad Ciecierski, kierownik Zaktadu Zastosowan Sztucznej Inteligencji w Medycynie (Al-Med),
Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa - Pafstwowy Instytut Badawczy

prof. dr hab. Roman Cieslak, rektor SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego

dr n. o zdr. Katarzyna B. Cywka, koordynator Zespotu Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. i n. o zdr. Natalia Czajka, kierownik Zaktadu Teleaudiologii i Badari Przesiewowych,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna, przewodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia, Narodowa Rada Rozwoju
przy Prezydencie RP, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. ekon. i dr n. med. Marcin Czech, kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki,
kierownik Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie,
wyktadowca Studium Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego Politechniki
Warszawskiej, Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego, cztonek Rady Naczelnej Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony
Zdrowia, cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

red. Roman Czejarek, dziennikarz Programu Pierwszego Polskiego Radia

Jolanta Czernicka-Siwecka, prezes zarzadu Fundacji ISKIERKA

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM, przewodniczacy
Rady Ekspertoéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu

prof. dr hab. inz. Andrzej Czyzewski, kierownik Katedry Systemdw Multimedialnych, Wydziat Elektroniki,
Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej, cztonek Rady Naukowej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu

dr hab. n. med. tukasz Czyzewski, Zaktad Pielegniarstwa Geriatrycznego, prodziekan ds. pielegniarstwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Barbara Danieluk, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublina

dr n. spot. Antonina Doroszewska, kierownik Studium Komunikacji Medycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas, Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu
Medycznego w t.0dzi, Zaktad Epidemiologii, Prewencji Chordb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia,
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego - Paristwowy Instytut Badawczy,
cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

dr hab. Matgorzata Drywien, prof. SGGW, kierownik Katedry Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego, sekretarz Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych, cztonek Komitetu Nauki
o Zywieniu Cztowieka PAN

Andrzej Duda, prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

ks. Wtadystaw Duda, duszpasterz stuzby zdrowia w archidiecezji warszawskiej,
dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej, Medyczna Racja Stanu

Rafat Dutkiewicz, prezes Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiegj

Lidia Dyndor, OnkoFITKA Lidka



F

prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal, kierownik Kliniki Alergologii, Chorob Ptuc i Choréb Wewnetrznych,
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie, prezes zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego

prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer, kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, przewodniczgca Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

red. Renata Furman, redaktor naczelna ,Stuzby Zdrowia”

G

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik, kierownik Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii, kierownik Kliniki Nefrologii i Chordb Wewnetrznych CMKP

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego, cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia, Narodowa Rada Rozwoju
przy Prezydencie RP, Rady ds. Zdrowia Publicznego przy Ministrze Zdrowia oraz Zespotu ds. Nagrod
przy Prezesie Rady Ministréw, konsultant krajowy ds. obronnosci w dziedzinie medycyny
- choroby wewnetrzne

prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka, dyrektor Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego,

kierownik Kliniki i Oddziatu Kardiologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu, é

prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 5

red. Adam Giza, redaktor TVP <
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prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek, rektor Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

mgr inz. Franciszek Gorski, Katedra Systemdw Multimedialnych, Wydziat Elektroniki Telekomunikagji
i Informatyki Politechniki Gdariskiej

dr Jarostaw Gorski, Wydziat Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego,
doradca Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”

dr Magdalena Grajzer, Katedra i Zaktad Dietetyki i Bromatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Tomasz Grodzicki, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, kierownik Katedry Chorob Wewnetrznych i Gerontologii i Kliniki Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
ordynator Oddziatu Klinicznego Chorob Wewnetrznych i Geriatrii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
cztonek korespondent PAN i PAU, cztonek Komitetu Nauk Klinicznych PAN

prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki, marszatek Senatu RP w latach 2019-2023, kierownik Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

H

prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke, kierownik Zaktadu Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, przewodniczacy Prezydium Komitetu Zdrowia Publicznego PAN



prof. dr hab. inz. Tomasz Heese, Wydziat Inzynierii Ladowej, Srodowiska i Geodezji,
Politechnika Koszalinska
prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, petnomocnik
Ministra Zdrowia ds. psychiatrii sgdowej, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Sadowej,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN
dr n. o zdr. Gabriela Henrykowska, Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w todzi, Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach
Rafat Hrynyk, przewodniczacy Platformy ds. Promacji Bezpieczenstwa i Zdrowia Pracy, Pracodawcy RP

Barbara Imiotczyk, dyrektor Centrum Projektéw Spotecznych Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
wspotprzewodniczaca Komisji Ekspertéw ds. Oséb Starszych przy RPO

J
o’ Ewa Jakubiec, Miss Polonia 2023
% dr hab. Emilia Janeczko, prof. SGGW, zastgpca dyrektora Instytutu Nauk Lesnych Szkoty Wyzszej
= Gospodarstwa Wiejskiego
% Anna Jasinska, rzecznik Medycznej Racji Stanu, Polskiej Unii Onkologii, prezes Green Communication
E dr hab. Agnieszka Jastrzebska, prof. PW, prezes ADJ Nanotechnology sp. z 0.0.,
% Wydziat Inzynierii Materiatowe]j Politechniki Warszawskigj
% Urszula Jaworska, prezes Fundacji Urszuli Jaworskiej
| Tomasz Jaworski, Akademia Leona KoZzminskiego w Warszawie
§ Renata Jezidtkowska, specjalista ds. public relations Krajowej Izby Fizjoterapeutdw
% prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. W. Wiktor Jedrzejczak, kierownik Zaktadu Audiologii Eksperymentalnej,
= Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk, Zaktad Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

K

Paulina Kaczmarek, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Barbara Kaczynska, koordynator Zespotu Muzykoterapii w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu oraz programu ,Muzyka w rozwoju stuchowym cztowieka”, dyrektor artystyczna
Miedzynarodowego Festiwalu Muzycznego Dzieci, Mtodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu
,Slimakowe Rytmy”

dr hab. inz. Monika Kalinowska, Instytut Geofizyki PAN

dr inz. Aleksandra Kalinska, Katedra Hodowli Zwierzat, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

Piotr Kawczynski, prezes zarzadu Co-Founder Affexy sp. z 0.0.

Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy

Michat Kepowicz, dyrektor ds. relacji strategicznych i Market Access w Philips Healhtcare,
cztonek zarzadu Philips Polska

prof. dr hab. n. tech. dr h.c. multi Michat Kleiber, przewodniczacy Polskiego Komitetu ds. UNESCO,
przewodniczacy kapituty konkursu ,Teraz Polska”, przewodniczacy kapituty konkursu ,Popularyzator
Nauki”, przewodniczacy Rady Fundacji Akademii Polskiego Sukcesu, prezydent European Materials
Forum (EMF)



prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. inz. Krzysztof Kochanek, sekretarz naukowy Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, sekretarz Komitetu Nauk Klinicznych PAN
dr Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna ,Pulsu Medycyny”
dr hab. Ludwika Konieczna-Nowak, kierownik Zaktadu Muzykoterapii w Akademii Muzycznej
im. K. Szymanowskiego w Katowicach, wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw
Adam Konka, MBA, prezes zarzadu Slaskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu
Mateusz Korycinski, Zaktad Zastosowar Sztucznej Inteligencji w Medycynie (AL-MED),
NASK Panstwowy Instytut Badawczy
prof. dr hab. n. med. Dariusz A. Kosior, FACC, FESC, kierownik Katedry Medycyny Sportowe;j,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN, Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych Gerontokardiologii
Samodzielnego Publicznego Paristwowego Szpitala Klinicznego im. W. Ortowskiego PAN
prof. dr hab. inz. Bozena Kostek, kierownik Laboratorium Akustyki Fonicznej, Katedra Systemow
Multimedialnych, Wydziat Elektroniki Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdariskiej,
cztonek korespondent PAN
dr hab. n. spot. Pawet Kowal, prof. ISP PAN, poset na Sejm RP, wspoétzatozyciel Medycznej Racji
Stanu, Instytut Studiow Politycznych PAN, przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu
ds. Europejskiej Unii Zdrowotnej
dr n. farm. Anna Kowalczuk, Public and Governmental Affairs Manager w AstraZeneca,
dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw w latach 2017-2022
Hanna Kowalewska, wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
red. Karolina Kowalska, redaktor naczelna ,Gazety Lekarskigj”
dr hab. n. med. Jan Kowalski, kierownik Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Anna Koziet, starsza specjalistka ds. zdrowia w globalnej praktyce ds. zdrowia, odzywiania i populacji

Banku Swiatowego §
dr n. med. Paulina Krasnodebska, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Marek Krawczyk, dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych PAN, <
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cztonek rzeczywisty PAN i cztonek korespondent PAU, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. Ewa Krogulec, prorektor ds. rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego

prof. dr hab. Magdalena Krol, kierownik Samodzielnej Pracowni Biologii Nowotworu,
Instytut Biologii Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego

red. Aleksandra Kurowska, redaktor naczelna portalu cowzdrowiu.pl

red. Bartosz Kwiatek, dziennikarz Polsat News

L

Elzbieta Lanc, cztonkini Zarzadu Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

dr n. med. Matgorzata Lewicka, Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w todzi

prof. dr hab. n. med. Artur Ludwin, kierownik | Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

t

Mariola todzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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prof. dr hab. n. med. Bogustaw Machaliiski, rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

prof. dr hab. n. med. Andrzej Maciejczak, kierownik Pracowni Neurochirurgii, Uniwersytet Rzeszowski

dr n. med. Tomasz Maciejewski, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

dr hab. inz. Katarzyna Majchrzycka, prof. CIOP-PIB, kierownik Zaktadu Ochron Osobistych Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego

dr hab. Grzegorz Majewski, prof. SGGW, Katedra Hydrologii, Meteorologii i Gospodarki Wodnej,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

Aleksandra Malik, Klinika Rehabilitacji w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

dr Andrzej Malinowski, fundator Fundacji Pokolenia Mocy, prezydent Pracodawcéw Rzeczypospolitej
Polskiej w latach 2001-2022

lek. tukasz Matecki, Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, MedSl

prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz, kierownik Ill Kliniki Chordb Wewnetrznych i Kardiologii, Wydziat
Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

dr hab. n. med. Iwona Maroszynska, dyrektor Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,
kierownik Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat ICZMP

dr n. med. Monika Matusiak, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska, kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych,
cztonek Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

dr n. przyr. Andrzej Madrala, cztonek Rady Pracodawcéw RP

dr n. med. Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, przewodniczacy Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu

dr hab. n. med. Beata Miaskiewicz, ordynator oddziatu, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

Grazyna Mierzejewska, ekspert Polskiej Unii Onkologii, Medyczna Racja Stanu

mec. Piotr Mierzejewski, wspotprzewodniczacy Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

dr n. med. Anna Mierzynska, Klinika Kardiochirurgii, Wojskowy Instytut Medyczny - Parnstwowy Instytut
Badawczy

dr n. med. Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, cztonek Komitetu
Pediatrycznego Europejskiej Agencji Lekéw

lek. Agata Misera, psychiatra dzieci i mtodziezy

prof. dr hab. n. med. Btazej Misiak, kierownik Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

dr inz. Magdalena Mtynarczyk, kierownik Pracowni Obcigzen Termicznych, Zaktad Ergonomii Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego

prof. dr hab. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie,
cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

N

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. Katarzyna Neubauer, prof. UMW, kierownik Zaktadu Dietetyki Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr inz. Dawid Nidzworski, dyrektor ds. naukowych Instytutu Biotechnologii i Medycyny Molekularnej



dr hab. n. med. Przemystaw Niewinski, zastepca przewodniczacego Komitetu Terapeutycznego
Wojewaodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej, Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Filip Nowak, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

prof. dr hab. n. o zdr. Roman Nowobilski, cztonek Interdyscyplinarnej Rady Ekspertéw Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Instytut Fizjoterapii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

0

prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski, Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, cztonek Komitetu Nauk Klinicznych PAN,
cztonek Rady Naukowej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski, | Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, cztonek korespondent PAN, cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

dr Joanna Orysiak, Pracownia Obcigzen Termicznych, Zaktad Ergonomii Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski, kierownik Bloku Porodowego Instytutu ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi, konsultant wojewodztwa swigetokrzyskiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

P

prof. dr hab. Piotr Parasiewicz, Instytut Rybactwa Srédladowego im. S. Sakowicza -

Panstwowy Instytut Badawczy 5

<

dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Piekarska, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego, =

Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii <
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dr n. med. Agnieszka Pieta-Dolinska, Blok Porodowy Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

prof. dr hab. n. med. Ewa Pilarska, Klinika Neurologii Rozwojowe], Gdanski Uniwersytet Medyczny,
zastepca przewodniczacej Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

dr n. o zdr. inz. Edyta Pitka, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego,
dyrektor-dziekan Szkoty Zdrowia Publicznego - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP

red. Katarzyna Pinkosz, dziennikarka ,Wprost”

Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz, konsultant Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie,
cztonek Prezydium Komitetu Nauk Klinicznych PAN

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej w latach 2016-2024

dr n. hum. Agnieszka Pluta, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

dr n. pr. Anna Podolska, Wydziat Prawa i Administracji, Katedra Praw Cztowieka i Prawa Wtasnosci
Intelektualnej, Uniwersytet Gdariski

dr hab. Anna Prescha, kierownik Katedry i Zaktadu Dietetyki i Bromatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Krzysztof Przybyt, prezes Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”



Adam Pustelnik, wiceprezydent Miasta todzi
prof. dr hab. n. biol. Krzysztof Pyr¢, kierownik Pracowni Wirusologii Matopolskiego Centrum Biotechnologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego

R

Pawet Rabiej, doradca prezesa Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”,
cztonek kapituty godta ,Teraz Polska”, petnomocnik rektora ds. strategii i rozwoju Uczelni Korczaka
dr hab. n. med. Barbara Radecka, prof. UO, ordynator Oddziatu Kliniki Onkologii z Odcinkiem Dziennym,
Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego, Uniwersytet Opolski
dr hab. n. med. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS, kierownik Zaktadu Szumoéw Usznych, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, cztonek Rady Naukowej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
dr n. med. i n. o zdr. Anna Ratuszniak, Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH, kierownik Katedry Rachunkowosci Menedzerskiej
w Szkole Gtowne] Handlowej, kieruje studiami Executive SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia
oraz pracami Think Tanku #SGHdlaochronyzdrowia
dr n. hum. tukasz Rab, Instytut Filozofii i Socjologii, Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta, kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy,
konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii
prof. dr hab. Maciej Rogalski, rektor Uczelni tazarskiego
prof. dr hab. Pawet Rowinski, dyrektor Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk, cztonek rzeczywisty PAN
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
dr inz. Nikodem Rybak, Sztuczna Inteligencja na rzecz Zdrowia, Bezpieczenstwa i Zarzadzania Ryzykiem
Srodowiskowym (MISHC), Uniwersytet w Queensland, kierownik dziatu badar i rozwoju Co-Founder
Affexy sp. z 0.0.
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red. tukasz Salwarowski, redaktor naczelny ,Gtos Seniora”

prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samoliniski, kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego
oraz Zaktadu Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczacy Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
przewodniczacy grupy ekspertéw Continue Curatio, przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zastepca przewodniczacego Prezydium Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN

Izabela Sarnicka, Zaktad Szumow Usznych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. Agnieszka Sawicka, Klinika Neurologii Rozwojowej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Marek Sawicki, marszatek senior Sejmu X kadencji

Dominika Schulz, Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach

red. Iwona Schymalla, redaktor naczelna portalu MedExpress.pl

dr n. farm. Kalina Sikorska-Zimny, Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach

dr hab. n. med. i n. o zdr. Magdalena B. Skarzynska, Katedra i Zaktad Opieki Farmaceutycznej
i Farmakoterapii, Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Instytut Narzadow Zmystow, Centrum Stuchu i Mowy ,Medincus”



prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii, cztonek korespondent PAN, w latach 2011-2020
przewodniczacy, a obecnie wiceprzewodniczacy Komitetu Nauk Klinicznych PAN, cztonek Europejskiej
Akademii Nauk i Sztuk, przewodniczacy Rady Gtownej Instytutéw Badawczych, przewodniczacy Rady
Uczelni Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, cztonek Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof.
Eleonory Reicher, wiceprzewodniczacy kapituty Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”,
cztonek zatozyciel Swiatowego Forum Stuchu przy WHO, cztonek Rady Naukowej Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej, prezes Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dzieciecych, redaktor naczelny ,Journal of
Hearing Science” i ,Nowa Audiofonologia”, cztonek Kapituty Medalu Gloria Medicinae, przewodniczacy
Rady Fundacji ,Po Pierwsze Zdrowie” i Rady Fundacji ,Pro Polonia”, cztonek Rady Programowej Centrum
Studiéw Zaawansowanych Politechniki Warszawskiej, prezydent fundacji Akademia Polskiego Sukcesu

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. mgr zarz. Piotr Henryk Skarzynski, prezydent Miedzynarodowej Rady
Doradczej Amerykariskiej Akademii Otolaryngologii - Chirurgii Gtowy i Szyi (AAO-HNS), cztonek
zarzadu Miedzynarodowego Towarzystwa Telemedycyny i e-Zdrowia (ISfTeH), ekspert WHO ds. zdrowia
cyfrowego, cztonek zatozyciel Swiatowego Forum Stuchu przy WHO, cztonek Rady Naukowej Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, cztonek Rady Biznesu Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego,
cztonek Rady Uczelni Akademii Pedagogiki Specjalnej, wiceprezydent swiatowej sieci osrodkow
doskonatosci - Hearring Group, cztonek Komitetu Wykonawczego Europejskiej Akademii Otologii
i Neurootologii, dyrektor naukowy Instytutu Narzaddw Zmystow, pracownik naukowy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

dr n. med. Joanna Soin, prof. ANSB, dziekan Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego Akademii
Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach

dr n. med. Tomasz Srebnicki, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej,
cztonek Rady Naukowej Centrum CBT

dr hab. Krzysztof Stachyra, prof. UMCS, Katedra Wczesnej Edukacji, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie, prezes Polskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutdéw oraz Polskiego Stowarzyszenia Terapii
przez Sztuke, przewodniczacy Komisji Akredytacji i Certyfikacji Swiatowej Federacji Muzykoterapii

dr inz. Mirostawa Stelengowska, dyrektor Centrum Technologii Inspirowanych Natura, tukasiewicz -
Krakowski Instytut Technologiczny

Monika Surmacz, gabinet Muzykoterapia w Radomiu

dr n. med. Michat Sutkowski, rzecznik prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP),
prezes NZOZ Medycyna Rodzinna, prodziekan Wydziatu Medycznego ds. Rozwoju, Uczelnia tazarskiego,
cztonek Narodowe] Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, przewodniczacy
Rady Ekspertéw ds. Chordb Zakaznych Medycznej Racji Stanu

red. Marzena Sygut-Mirek, dyrektor dziatu dziennikarskiego termedia.pl, ,Menedzer Zdrowia"

prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik, Centrum Mikrochirurgii Oka Laser Klinika prof. Jerzego Szaflika

prof. dr hab. Dominika Szalewska, kierownik Kliniki Rehabilitacji Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego,
ordynator Kliniki Rehabilitacji, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, konsultant wojewodztwa

AFILIACJE

—
[(e)
(V)]

pomorskiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej

dr hab. inz. Krystian Szczepanski, dyrektor Instytutu Ochrony Srodowiska - Paristwowego Instytutu
Badawczego

Adam Szlachta, prezes zarzadu American Heart of Poland

mgr inz. Dariusz Szplit, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdariski Uniwersytet Medyczny

red. Henryk Szrubarz, wydawca, redaktor Polskiego Radia

prof. dr hab. n. med. tukasz Szumowski, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego w latach 2022-2024

prof. dr hab. n. med. Edyta Szurowska, prorektor ds. klinicznych Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierownik Il Zaktadu Radiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej GUMed



Joanna Szyman, prezes zarzadu NEO Hospital Group, Centrum CBT, Upper Finance
dr n. med. Lilla Szynkowska, Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego w Skierniewicach

Ve

S

dr n. med. Daniel Sliz, |1l Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, sekretarz naukowy
Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

T

dr n. med. Grazyna Tacikowska, p.o. kierownika Zaktadu Otoneurologii, Poradnia Zawrotéw Gtowy
i Zaburzent Rownowagi, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. inz. dr h.c. multi Ryszard Tadeusiewicz, Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki
i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gorniczo-Hutniczej im. S. Staszica w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii

Katarzyna Tatarkiewicz, Uczelnia WSB Merito w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Marcin Tkaczyk, kierownik Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii
Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

dr Monika Tomaszewska, EMBA, dyrektor generalna Pracodawcy dla Zdrowia

Zbigniew Tomczak, prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera

prof. dr hab. Jacek Tomczyk, dyrektor Instytutu Nauk Biologicznych, kierownik Centrum Ekologii
i Ekofilozofii, kierownik Laboratorium Antropologii Pradziejowej w Centrum Ekologii i Ekofilozofii,
zastepca kierownika studiéw podyplomowych Zarzadzanie Jakoscia Powietrza, Wydziat Filozofii
Chrzescijaniskiej, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego

red. Ewa Tomkowska, kierownik dziatu Nauka i Zdrowie w ,Gazecie Wyborczej"

prof. dr hab. n. med. Kamil Torres, prorektor ds. ksztatcenia i dydaktyki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie

dr hab. inz. Tomasz Trawinski, prorektor ds. infrastruktury i promocji Politechniki Slaskiej

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Tomasz Trojanowski, Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej,
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, konsultant krajowy w dziedzinie neurochirurgii,
honorowy przewodniczacy Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, cztonek rzeczywisty PAN, cztonek
korespondent PAU

Tadeusz Truskolaski, prezydent miasta Biategostoku

red. Bronistaw Tumitowicz, dziennikarz ,Przegladu”

U

Kamila Urbanczyk, prezes Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej, Katedra i Zaktad Farmakologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

prof. dr hab. Gertruda Uscinska, prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w latach 2016-2024,
Uniwersytet Warszawski



W

dr hab. n. ekon. Piotr Wachowiak, prof. SGH, rektor Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w todzi, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, konsultant wojewddztwa tddzkiego
ds. medycyny pracy

dr hab. Jacek Wasilewski, Katedra Antropologii Mediéw, Uniwersytet Warszawski

Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszen
+Amazonki”, Rada ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP

dr hab. n. pr. Marcin Wiacek, prof. UW, rzecznik praw obywatelskich

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak, kierownik lll Kliniki Psychiatrycznej, Osrodek Medycyny
Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, sekretarz Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem,
przewodniczacy Sekcji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

prof. dr hab. n. farm. Anna Wiela-Hojerska, konsultant krajowy farmacji klinicznej, kierownik Katedry
i Zaktadu Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr hab. Joanna Monika Wieronska, prof. IF PAN, Instytut Farmakologii im. J. Maja PAN

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Waldemar Wierzba, dyrektor Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA

dr hab. n. med. Matgorzata Wiszniewska, prof. ANS, Katedra Ratownictwa Medycznego, Akademia Nauk
Stosowanych im. S. Staszica w Pile, Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udaréw Mdézgu,
Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile

Marian Witkowski, prezes Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Cezary W. Wtodarczyk, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

dr hab. Dariusz Wtodarek, prof. SGGW, Katedra Dietetyki, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

dr hab. inz. Tomasz Wolak, prof. IFPS, kierownik Naukowego Centrum Obrazowania Biomedycznego,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Katarzyna Wolska, przychodnia specjalistyczna Radomedica w Radomiu 5

<

prof. dr hab. n. med. Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, =

kanclerz Kapituty Medalu Gloria Medicinae <
197

dr hab. n. spot. Magdalena Woynarowska, Zaktad Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

y4

prof. dr hab. Romuald Zabielski, cztonek korespondent PAN, Centrum Medycyny Translacyjnej
Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
konsultant wojewodztwa lubelskiego w dziedzinie nefrologii, cztonek: American Society of Nephrology,
European Dialysis and Transplantation Association, Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego oraz Lubelskiego Towarzystwa Naukowego,
przewodniczacy i cztonek Miedzynarodowej Komisji Wydziatowe] Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
ds. Akredytacji, cztonek Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia na kierunku lekarskim

dr Joanna Zarzynska, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego, Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego

prof. dr hab. Michat Jerzy Zasada, rektor Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego

dr hab. Katarzyna Zatoniska, prof. UMW, kierownik Katedry Zdrowia Populacyjnego, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr n. med. Magdalena Zawadzka, Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w todzi
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dr n. med. Marta Zawadzka, Klinika Neurologii Rozwojowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Marek Zawadzki, kierownik Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Matoinwazyjnej z Pododdziatem
Chirurgii Metabolicznej i Endokrynologicznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu,
cztonka zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski, kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki, Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, cztonek Prezydium Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN

lek. Tomasz Zielinski, wiceprezes Porozumienia Zielonogorskiego

dr hab. n. farm. Agnieszka Zimmermann, prof. GUMed, prorektor ds. jakosci ksztatcenia Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierownik Zaktadu Prawa Medycznego i Farmaceutycznego GUMed,
cztonek zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, zastepca prezesa
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Z
dr hab. n. o kf. Marek Zak, prof. UJK, Zaktad Wychowania Fizycznego, Posturologii i Gerontologii,
Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
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A Uroczyste otwarcie 5. Kongresu ,Zdrowie
Polakow" w Swiatowym Centrum Stuchu. taczenie
z marszatkiem Senatu prof. Tomaszem Grodzkim

<« Przywitanie prof. Bartosza Molika przez prof. Henryka
Skarzynskiego

V¥ Dr tukasz Bruski i dr Andrzej Madrala

A Dr Marek Balicki z Rady ds. Ochrony Zdrowia
przy Prezydencie RP i Jakub Adamski z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta rozmawiaja z prof. Henrykiem Skarzyriskim

FOTOGALERIA
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<« Prof. Gertruda Uscinska, prezes ZUS,
i prof. Wojciech Brzozowski,

zastepca rzecznika praw obywatelskich,
podczas uroczystego otwarcia Kongresu

202

A Goscie uroczystego otwarcia Kongresu w Atrium
Swiatowego Centrum Stuchu.

W pierwszym rzedzie: prof. Michat Kleiber,
przewodniczacy Polskiego Komitetu ds. UNESCO,
Renata Kaznowska, wiceprezydent Warszawy,

dr Andrzej Madrala, cztonek Rady Pracodawcéw
RP, dr Marek Balicki z Rady ds. Ochrony Zdrowia
przy Prezydencie RP i Urszula Jaworska,

prezes Fundacji Urszuli Jaworskiej

P Przedstawicielki Fundacji Urszuli Jaworskiej
z prof. Henrykiem Skarzyriskim




A Nagranie i transmisja online uroczystosci otwarcia
5. Kongresu ,Zdrowie Polakow"

'V Prof. Leszek Rafalski, honorowy przewodniczacy Rady
Gtownej Instytutéw Badawczych, i prof. Krzysztof Kochanek,
sekretarz naukowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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A Przygotowania do wystapienia prof. Henryka
Skarzynskiego - préba dzwieku

<4Rozmowa w kuluarach prof. Marka Krawczyka,
prof. Michata Kleibera i Krzysztofa Przybyta




A Ostatnie przygotowania przed
uroczystym otwarciem Kongresu

204

A Wywiad Filipa Nowaka, prezesa NFZ, dla Polsat News

P> Prof. Wojciech Brzozowski udziela wywiadu dla TVP3



A Studio makijazu na zapleczu Atrium

¥ Nagrania w studiu zaaranzowanym w pracowni symulacji
komputerowych Swiatowego Centrum Stuchu

<« Rozmowy w kuluarach.
Dr Tomasz Zielinski,

prof. Tomasz Targowski

i dr Marek Balicki.

'V Praca w rezyserce nad transmisja Kongresu

FOTOGALERIA
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o
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<« Prof. Piotr Wachowiak,
Krzysztof Przybyt z doradca
Pawtem Rabiejem

V Przerwa w obradach -
ustalenia technicze prof. Henryka
Skarzyniskiego z realizatorami
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A Dr Marek Balicki udziela wywiadu dla TVP3

P Prof. Tomasz Grodzicki i prof. Zbigniew Gaciong



» Wywiad prof. Tomasza Targowskiego
dla TVP3

'V Prof. Adrian Chabowski, prof. Bogustaw
Machalinski, prof. Edyta Szurowska

i prof. Henryk Skarzynski - rozmowa

po debacie ,Jakos¢ ksztatcenia

w obliczu nowo powstajacych wydziatow
medycznych"

<4 Rozmowa przed debata
rektoréw uczelni niemedycznych
,Co poszczegoélne srodowiska moga
zrobi¢ w kontekscie One Health".
Prof. Ewa Krogulec i prof. Maciej
Rogalski.

FOTOGALERIA
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<« Gen. broni prof. Grzegorz Gielerak
i prof. Henryk Skarzynski
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V Obrady Kongresu ,Zdrowie Polakéw"
od strony rezyserki

A Prof. Stanistaw Gtuszek i prof. Ryszard Gellert z ekipa realizatoréw i dZzwiekowcdw przed debata ,Jakos¢ ksztatcenia w obliczu nowo
powstajacych wydziatow medycznych”



A Uczestnicy debaty ,Dziatania samorzadu na rzecz $srodowiska
w kontekscie ochrony zdrowia”™: Krzysztof Przybyt, ElZzbieta Lanc,
Pawet Rabiej, Renata Kaznowska i Waldemar Bojarun

<« Obrady pod kontrolg ekipy realizatorskiej
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A W okienku kamery prof. Michat Jerzy Zasada A Tomasz Jaworski z dr. hab. inz. Tomaszem Wolakiem, prof IFPS,
po debacie ,Medycyna i sztuczna inteligencja - wzajemny wptyw

na rozwoj




<« Prof. Henryk Skarzynski podczas
rozmowy z prof. Stanistawem Gtuszkiem
i prof. Wojciechem Zatuska

P Dr Marek Migdat i dr Tomasz Maciejewski
podczas debaty dyrektoréw instytutow medycznych

Patronaty Medialne
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A Przed debata pt. ,Rola instytutdw w ksztatceniu podyplomowym kadr medycznych”.
Prof. Ryszard Gellert, moderator, oraz: gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, prof. tukasz Szumowski i prof. Henryk Skarzynski.



A Ostatnie ustalenia przed debata z udziatem dziennikarzy
- red. Roman Czejarek z PR i dr Renata Korneluk

A Wywiad prof. Henryka Skarzyriskiego dla TVP Info

<« Kulisy transmisji Kongresu - ustawianie kamery

A Red. Katarzyna Pinkosz (,Wprost”) i red. Aleksandra Kurowska
(portal cowzdrowiu.pl) podczas debaty ,Rola dziennikarza jako
obserwatora spotecznego w kontekscie One Health”

FOTOGALERIA
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<« Panel Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
pt. ,One Health. Zdrowe $rodowisko, zdrowa zywnos¢,
zdrowe odzywianie sie" - dr Joanna Zarzynska

kungrES'Zd rowiepglaknw_pl .| idrhab. Grzegorz Majewski, prof. SGGW

'V Przed kamera prof. Romuald Zabielski, moderator
panelu SGGW
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A Dyskutuja: dr hab. Dariusz Wtodarek, prof. SGGW, dr inz. Aleksandra Kaliriska i dr hab. Matgorzata Drywien, prof. SGGW
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A Prof. Bolestaw Samolifiski, moderator panelu ,Zdrowie Publiczne
2.0. Dokad zmierza zdrowie publiczne - wyzwania i ryzyko"

A Panel pt. ,Zdrowie rzek - termin akademicki czy przyszta/
nadchodzaca koniecznosc¢?". Dyskutuja: prof. Piotr Parasiewicz,
prof. Tomasz Heese i prof. Pawet Rowiriski (moderator)...

<« ... prof. Kazimierz Banasik i dr hab. inz. Monika Kalinowska

A Dr Grazyna Tacikowska podczas wyktadu ,By¢ $wiadomym
uktadu rownowagi”

FOTOGALERIA
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A Dr Leszek Borkowski wygtosit wyktad
,Szczepienia dzieci | mtodziezy szansg

na stabilno$¢ zdrowotna oraz odbudowe
demograficzng w mtodych, przysztych rodzinach
w Polsce”

A Wyktad ,Chatboty w audiologii
klinicznej: poréwnanie trzech
popularnych narzedzi”

prof. W. Wiktora Jedrzejczaka

<« Przed kamera prof. Jolanta
Walusiak-Skorupa

V¥ Nagranie panelu Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
i Pracodawcow RP pt. ,Sztuczna
inteligencja w srodowisku pracy -
wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo
pracownikow"




FULAKUW

Harzrlng
Izba Lekarsks

NIL &

A Dr Klaudiusz Komor - wyktad ,Rola lekarza w profilaktyce
zdrowotnej”

V¥ Prof. Iwona Maroszynska i realizatorzy nagrania w Swiatowym
Centrum Stuchu

kongres-zdrowiepolakow.pl i)

KOMGRES ™

A Panel Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w t.odzi

pt. ,Otytos¢ matek - programowanie otytosci u dzieci”. Dyskutuja:
prof. Marcin Tkaczyk, prof. Iwona Maroszyriska, dr Agnieszka Pieta-
-Dolinska i prof. Przemystaw Oszukowski (moderator).

'V Dr Monika Matusiak po wygtoszeniu wyktadu ,Gtuchota wrodzona -
postepowanie. Czy jestesmy w stanie prognozowac wyniki jej leczenia?”
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P Panel ,Rola biotechnologii

w ochronie zdrowia - na
przyktadzie dokonan laureatow
konkursu Teraz Polska". Dyskutuja:
dr Dawid Nidzworski i moderator
panelu dr Jarostaw Gorski...

V¥ ... prof. Krzysztof Pyr¢,
dr hab. Agnieszka Jastrzebska,
prof. PW, i prof. Magdalena Krél

RUIYIres-Zarowiepolakow.pl I'J U L H I\ U
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A Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski podczas A Dr hab. Barbara Piekarska podczas A Prof. Andrzej Czyzewski podczas wyktadu
wyktadu ,Wptyw srodowiska na zdrowie wyktadu ,Srodowisko: zaniedbany element .Mozliwosci poprawy efektywnosci dziatania
Polakéw” triady One Helth” stuzby zdrowia poprzez gtosowe tworzenie

dokumentacji medycznej w jezyku polskim”



A Wyktad ,Neurostymulacje w terapii szumdw usznych”
prof. Jurka Olszewskiego

kongres-zdrowiepolakow.pl

i -:“.l.\l' ‘.n -

A Uczestnicy panelu ,Dobra komunikacja dla zdrowia Polek
i Polakéw': dr hab. Magdalena Woynarowska,
dr hab. Jacek Wasilewski, Lidia Dyndor oraz...

<« ... dr hab. tukasz Czyzewski i dr Marta Chojnacka-Kura$

A Przed kamera dr Antonina Doroszewska moderujgca panel
,Dobra komunikacja dla zdrowia Polek i Polakow"

FOTOGALERIA
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A Podczas panelu Medycznej Racji Stanu dyskutuja: Anna
Jasinska i dr Michat Sutkowski oraz...

P ... dr Janusz Meder, Grazyna Mierzejewska.

kong res-zdrowiepolakow.pl

OLAKOW

A Uczestnicy Panelu Medycznej Racji
Stanu pod hastem ,TAK dla zdrowia
rodziny": prof. Pawet Kowal, prof. Leszek
Czupryniak i ks. Wtadystaw Duda. Online:
dr hab. Barbara Radecka, prof. Artur
Mamcarz, mec. Piotr Mierzejewski,
Krystyna Wechmann, prof. Jarostaw
Reguta i prof. Piotr Rutkowski.




A Wyktad ,Zdrowy cztowiek w dobie zmian klimatu”
dr. hab. inz. Krystiana Szczepanskiego

\ 8
<« A Panel dyskusyjny ,Choroby cywilizacyjne czy zalezne od stylu
zycia" - dr Daniel Sliz i prof. Artur Mamcarz

V¥ Panel ,Oblicza wspétczesnej muzykoterapii w Polsce”
moderowany przez Barbare Kaczyriska. Na taczach: Aleksandra
Malik, Monika Surmacz, dr hab. Ludwika Konieczna-Nowak

i dr hab. Krzysztof Stachyra, prof. UMCK.

FOTOGALERIA
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A Wyktad ,Jak srodowisko ksztattuje mézg
cztowieka" dr. hab. inz. Tomasza Wolaka, prof. IFPS

A <« Panel ,Produkcja zdrowia
- spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu czy panstwa?".
Dyskutuja: prof. Robert Gasik,
dr Monika Tomaszewska, EMBA,
Artur Biatoszewski, MPH,

i dr hab. Monike Raulinajtys-
-Grzybek (moderator)

'V Panel Komitetu Nauk
Neurologicznych PAN ,Srodowisko
a choroby neurologiczne” -

prof. Urszula Fiszer (moderator)

i prof. Maria Barcikowska

L



A Panel ,Zdrowie cztowieka w relacji ze Swiatem roslinnym
i zwierzecym w dobie kryzysu klimatycznego” moderowany
przez dr hab. Helene Ciazele z udziatem dr Anny Podolskiej,
prof. Jacka Tomczyka i prof. Marka Gierlotki

V¥ Wyktad dr Pauliny Krasnodebskiej ,Nowoczesne kierunki epo la kUWpl

diagnostyki gtosu. Wskazniki neurofizjologiczne”

ty

A Wystagpienie prof. Ewy Pilarskiej podczas panelu
Wptyw czynnikow $rodowiskowych na wybrane
problemy neurologiczne u dzieci”

<« Prezentacja pontencjatu Slaskiego Parku
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia
w Zabrzu - Adam Konka, MBA

FOTOGALERIA
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CENTRUM
StUCHU

kongres-zdrowiepolakow.pl

<« Panel ,Opieka farmaceutyczna -
znaczenie, mozliwosci i wyzwania"
moderowany przez prof. Magdaleneg
Bujalska-Zadrozny. Dyskutuja:
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
oraz ...

V¥ ...prof. Marcin Czech (online),
dr Anna Kowalczuk, dr hab.
Magdalena B. Skarzyriska i Marian
Witkowski.

A Wyktad ,\Wybor terapii gtosu
w oparciu o wybrane czynniki
prognostyczne” dr Beaty Miaskiewicz

A 7bigniew Tomczak podczas wyktadu ,Wptyw
zanieczyszczenia powietrza na zwiekszenie ryzyka
zachorowania na choroby otepienne”

A Wyktad ,Rola czynnikéw
$rodowiskowych w rozwoju przewlektego
zapalenia zatok przynosowych”
Matgorzaty Buksinskiej
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A Dr Joanna Soin, prof. ANSB, poprowadzita panel ,Wptyw
bioaktywnych komponentéw na dobrostan zdrowia cztowieka”

sdrorwiie nol akowepl

o

A Panel ,Zrownowazony rozwoj, wspdtpraca i koordynacja dziatan
w opiece medycznej szansa dla pacjentéw i systemu ochrony
zdrowia"- Michat Kepowicz, prof. Artur Ludwin, prof. Zbigniew
Gaciong, dr Tomasz Srebnicki, Joanna Szyman, red. Ewa Batdyga

<« Prof. Krzysztof Kochanek podczas Kongresu przedstawit
Przysztos¢ obiektywnych badan stuchu”

e
WLl

A Wyktad ,Co dzi$ wptywa na nasz stuch i jak sobie pomac, kiedy
pojawiaja sie trudnosci” dr Anny Ratuszniak

FOTOGALERIA
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A Panel ,Natura - konieczny partner

ku zdrowiu" moderowany przez prof. Ryszarda
Piotrowicza oraz prof. Grzegorza Opolskiego

i prof. Michata Jerzego Zasade (online)

z udziatem m.in. prof. Henryka Skarzyriskiego

P Dr hab. Agnieszka Zimmermann,

prof. GUMed, podczas wyktadu ,Jakos¢
ksztatcenia na kierunkach medycznych -
dokad zmierzamy?”

kongres-zdrowiepolak

kongres-zdrowiepolakow.pl

<« Wyktad ,Wptyw nowych technologii
na zycie i kondycje nowoczesnych
spoteczenstw” Katarzyny Tatarkiewicz

(ONGRES"
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POLAKOW




- Ny ™ - —

[o] - A PIB www.ciop.pl /

A Panel ,Funkcjonowanie cztowieka w srodowisku gorgcym”:
dr inz. Magdalena Mtynarczyk, dr hab. Joanna Bugajska,

prof. CIOP-PIB (moderator), dr hab. inz. Katarzyna Majchrzycka,
prof. CIOP-PIB, oraz dr Joanna Orysiak

'V Moderator panelu ,Zréwnowazone zywienie a ochrona

zasobow planety” dr hab. Katarzyna Zatonska, prof. UMW I,( D N G R E S

ZDROWE

T A Wykitad ,Nowoczesna chirurgia
wewnatrznaczyniowa - zagrozenia zwigzane

z metoda” prof. Piotra Andziaka

<« Wyktad ,Aplikacje mobilne w zarzadzaniu
diagnostyka i terapig szumow usznych”
Izabeli Sarnickiej

L,.BQHML’"'
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A Wyktad ,Wptyw srodowiska, w jakim zyjemy, na wybor
i dopasowanie aparatu stuchowego” dr Katarzyny B. Cywki

A Wyktad ,Zdrowie psychiczne
to zdrowie publiczne”
prof. Janusza Heitzmana

<« V Panel ,Moc Pokolenia Mocy":
Adam Pustelnik,

dr Andrzej Malinowski (moderator)
oraz dr hab. Grzegorz Juszczyk,
prof. Andrzej Fal

i prof. Jarostaw Pinkas
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NRC

A Dr inz. Mirostawa Stelengowska podczas
prezentacji ,Jak poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow
- program edukacyjno-szkoleniowy »Akademia
jakosci bezpieczeristwa wyrobdw medycznych«”

P Dr Agnieszka Pluta wygtosita wyktad
JAspekty srodowiskowe] ekspozycji na mowe
jako predyktor teorii umystu”

<« 'V Panel ,Holistyczne podejécie dla poprawy
zdrowia Polakéw". Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
Mariola todzinska oraz Monika Pintal-Slimak

i moderujaca red. Iwona Schymalla

FOTOGALERIA
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P Nagranie wyktadu ,Znaczenie
badan przesiewowych stuchu na
przestrzeni catego zycia cztowieka
- od okresu noworodkowego po
wiek senioralny” dr Natalii Czajki

V¥ Panel ,Fizjoterapia poprawia
jakos¢ zycia”. Moderator Renata
Jezidtkowska oraz prof. Roman
Nowobilski i Hanna Kowalewska.

KONGRES"
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A Prof. Jerzy Szaflik podczas wyktadu
,Oczy w cieniu nowoczesnosci: skutki
promieniowania UV i $wiatta niebieskiego
w erze wspdtczesnej technologii”

A Dr Edyta Pitka podczas wyktadu ,Poréwnanie
wynikéw badan stuchu w regionach miejskich
i wiejskich”

A Dr hab. Marek Zak, prof. UJK,
podczas wyktadu ,Seniorzy polscy -
sprawnos$¢ funkcjonalna - problemy
i wyzwania w zyciu codziennym”
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MEDIA
O KONGRESIE






wen pIATY KONGRES "ZDROWIE POLAKOW"

ERAIINFO Y Z NOWYM PARLAMENTEM DRZWI PALACU PREIYDENCKIEGO 21:40

Kongres ' Zdrowie Polakow’
juz za trzy tygodnie

Piata edycja kongresu pt. ,,Zdrowie Polakéw”
pod hastem ,,One health - Jedno zdrowie” odbe-
dzie sie 13-14 listopada br. Wydarzenie jest orga-
nizowane przy wspotpracy Komitetu Nauk Kli-
nicznych Polskiej Akademii Nauk, Rady Gidwnej
Instytutéw Badawczych, Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytutu Narzaddéw Zmystéw oraz fun-
dacji ,,Po pierwsze zdrowie”.
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5. Kongres "Zdrowie Polakéw". Nasze zdrowie
zalezy od wielu czynnikéw
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Pigta edycja Kongresu "Zdrowie Polakdw” odbyla sie ped hasiem "One Health - Jedno
Zdrowie®, Wydarzenie koncentrowalo sig na integralnym podejdciu do zdrowia, kibre
uwzglgdnia wplyw drodowiska naturalnego, mmlulwilhmwm
zdrowotng, - Jedeli nie zmienimy swoich nawyk ¥ h, jirklinie ¥ uwagi
na to, czym oddy ¥, jak cddziahuj sigz z pryroda, to
dtbd:huwzdrwh powiedzial prof. Hmww
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5. Kongres Zdrowie
Polakéw: podsumowanie

Foubewnn ek el § angersms Torowis Puliie® - 13 - 14 beapasin 300 ok - o Gorit somywe Comtrion Slrres w

Konrt arunch. porvad) 00K urminie b, e ey Ao mitwi o B apcborre i | rdnvel Jrtinouth] w konbeicl:'s
ke e e T Wl vt % el ey ks path gt | e ke §af e g ik

e ] e s a0 (o R ST G

in. kg twbaem et dhotuen: ety ot bl raderrat |

0600

5. Kongres “Zdrowie Polakéw” “One
Health — Jedno Zdrowie”

Seancwmi Panstwo,
praed nami 5. Kongres - fdrowie Polakiw"™, kidry edbgdrie sig w daisch 13-14 listopada

pod

haslem .. One Healih = Jedne Zdrewie™, Wydarzense organizewane jest prey wspdlpracy
Komitetu Nauk Klinicznych Polskicj Akademii Naak, Rady Gliwnej Instyrusdw
Badawezych, Swi iatowega Centrum Shachu, Instytutu Nareadéw Znyyshivw omz fusdacii . Po
Prerwsze £drowic”. To wyjatkows spotkanie. krore bcey naukowedw i ehaperidw £ osrodkiw
niwersyteckich, ms:;rwl.éw i Luwux;cumuam.wycll decydentd | prakaykdw,

preedstawicieli pacjentow 1 organzac posareadowych w pednym celu - promocgi sdrowsa i
dobrostanu Polakéw.

Historia komgresiw Zdrowie Polakiw™ pest pelna inspirujacych momenidw. MNosza podnie:
roepoczela sigw 2019 roku, skupiaje sig na pokazaniu osiggnipd pobskiej navki | medycyny
oraz dysproporcii w postezeganie krajowej ochrony sdrowia, Nasigpaie, w 2020 rolou, po
pierwarych dodwiadeseniach ewigzanyeh 2 pandemig COVID-19, skoncentrowaliSmy sig ma
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Zdrowie jest najwazniejsze

WYDARZENIE * Kryzysy klimatyczny i bioréznorodnosci sg globalnym zagrozeniem dla zdrowia ludzkiego. Dlate-
go do kwestii zdrowotnych nalezy podchodzi¢ kompleksowo, uwzgledniajac wpltyw Srodowiska naturalnego, zwie-
rzat i cztowieka na rownowage zdrowotna - to jeden z kluczowych wnioskow z debat odbywajacych sie w ramach
5. Kongresu ,Zdrowie Polakow".

W zorganizowanym w $wia-
towym Centrum Siu-
chu w Kajetanach kongre-
sie wezielo udzial ponad
500 przedstawicieli $wia-
ta nauki i medycyny, a tak-

zrozumienie skompliko-
wanych zaleznosci migdzy
ludzkim zdrowiem a jako-
scig otaczajacego nas Sro-
dowiska. Nasza filozofia jest
holistyczna, uwzgledniaja-
ca wplyw srodowiska na-

Shuchu, przewodniczacy ra-
dy programowej Kongresu
LZdrowie Polakow”.

Motywacja do dysku-
5ji na te tematy byl rdw-
niez apel redaktoréw ponad
200 cenionych czasopism

ze zdrowie ludzi, zwierzat
domowych i dzikich, roglin
oraz szeroko pojetego dro-
dowiska (w tym ekosyste-
mow) jest Scisle powiazane
i wspolzalezne. Od wzajem-
nego poszanowania tych ele-

ze pospodarki, kultury oraz
sportu, ktorzy dyskutowali mentéw i ich harmonijnego
Al 1. D SR y B0 3

turalnego, zwierzat i ludzi  medycznych na calym Swie-
g : : sl G

= | Tk 2
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Zdrowie jest jedno. Kongres ,,Zdrowie

Polakow" o
'w"f‘ iy
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Poityla  Spobecoefistwo  [dubacis  Shulby [berpiecrefntes  Sadownictee  Regioy R

Prof. Skarzyniski: nie mozemy moéwic o
naszym zdrowiu, jesli nie uwzglednimy
tego, co sie dzieje wokét nas

PORSIF RADID 24

- Jadeli nde uwzghgdnimy tego wsrystklego, co sig drleje woks! nas, jedeli
nlepotrafimy sie z tym komunikowad, tym zarzadzad, o to dbad, to nie
modemy mdwid o naszym zdrowiu, o nasrym dobrym samopaczuciu -
powiedzial w Polskim Radiu 24 prof. Henryk Skariyriskl, proewodniczacy
Rady Programowe] Kongresu “Zdrowie ", dyrektor Swi g
Centrum Shuchu w Kajetanach.

5. Kongned Zdrowes Polikow”, kiory odbedie i w daiach 13-14 Btopeda pod hadber JOne Hesith
= kedno Zdrowio”. Wirdanienie ceganizowane jeet proez bnstyiud Firjologil | Patologi Stuchu w
Kajetsnach proy wipdipracy Komitetu Mauk Kiniczmpch Poblbie] Akademil Masuk, Bady Gldwne|
Ieritytuitiw Badiweyeh, Swistowego Certrumn Shuchu, Bitytutu Narnyddw Znnaltw ome fundaci Pa
Pierwsae Tdrowie™. To wyjqikowe s podkanie, kidre 1oy naukoweow | elispencw 1 odrodide
nhwersytec kich, Instytutdhe | towarrystw naukossych, decydenttw | pratykdw, proedatawichell
pacjentiw i coganizach porarsdoench w jedinm celu - promoci idrowis | daboostanu Polikdw,

Historia kongrosce Tdroade Polakdw™ fost peing inspirujqoych momentdw. Projeit rozpocagl sigw
2019 roku, skupdajgc sie na pokasaniu cuiggried pobikie] nauki | medyoyny oz dysproponc)i
PeSLTDEEA i kragnve] ochrony pdrawis, Naenne, w 2000 o, po pierewinych dodwisdenisch
wigzanych z pardemiq COMVID-19, skoncerirowane sig na wadoo 2 winsem SARS-CoV-2 | znaczeniy
raangatowania pracown i medycamgch na reece drowia Polabde. W 2021 noku podkretlana, fe
arfrovaie kabdego 2 nas staniwi kapitsl | inwestycs na propaodd, rdajyc waine giania o
wipcidziatanie, solidarnee | odpowiedelaingdl za wiasne rdecraie. W 2002 molw skupiond sig na
Innowacjach w medyoynie, profilakeyee drowotnef, noli samorsyddw lokalnpch oraz promowaniu
oo styhy bycie w mediach,

Podcras ieeorocone] debaiy Siarzenie ske Polalodw™ 2ostanie orzedstawiony ranort Banku
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Jedno Zdrowie — Zdrowie Polakdw!
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5. KONGRESU ,,

e
MIKT NIE OBOJETNY.
PRZYWF am LNROWIEL

Debata ,.Teraz Polska”
na Kongresie Zdrowie Polakow 2023

Myila praewodaly 5. Kongresu Tdrowie Pelakéw” jest idea ,One Health -
rdno Pdrcede”. W rabcie thech intenuywerpch dai ek, pasali | bl adine
susperc] prresnakowall STEreg wazkich 1ematis whERCYCh 5ig w15
Ansegy. Celem Mangieu jeil proha frafusienis thaspliuswatpeh

adbyrwa;

R Polska Swiat Ekonomia Sport Historia Kultura

I ! I I | wirtualnemedia.pl & Centrum prasowe

Jedno Zdrowie — Zdrowie Polakow!

Mysla przewodniaq 5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” jest idea ,One Health —

Jedno Zdrowie”. W trakcie dwoch intensywnych dni debat, paneli i
wykiadoéw eksperci przeanalizowali szereg wazkich tematéw wpisujacych sie w te
strategie. Celem Kongresu jest proba zrozumienia skomplikowanych zaleznosci
miedzy ludzkim zdrowiem a jakos$cig otaczajgcego nas srodowiska.

Kongres odbyt si¢ w dniach 13-14 listopada w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach,
gdzie ponad 500 przedstawicieli swiata nauki i medycyny a takze kultury, sportu, gospodarki
rozmawiatlo o integralnym podejsciu do zdrowia, ktére uwzglednia wplyw srodowiska
naturalnego, zwierzat i czlowieka na rownowage zdrowotng. Tegoroczny Kongres skupia sig
na holistycznym podejs$ciu do zdrowia, co podkreslat w liscie do organizatoréw Marszalek-

prof. Henryk Skarzynski

DTOLARYNGOLOG, ORGANIZATOR "KONGRESU ZDROWIA POLAKOW™

MEDIA O KONGRESIE
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- zdrowie Polakéw!
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234 ONE HEALTH — JEDNO ZDROWIE

PROF. HENRYK SKARZYNSKI

7410 PRZEWODNICZACY RADY PROGRAMOWE) KONGRESU "ZDROWIE POLAKOW®™ %
,-'J;. -
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5. Kongres "Zdrowie Polakow" 2023
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«One Health - Jedne 2drowie” i hash towaezyszace 5. Kongresowd , Zdnowie Polaid”, ~ Cheemy sig

skupié na infegrainym podeficiu do drowda unagied wptyw Srodowiska returainego, wierzat |

caiowieka na réwnowage adrowolrg — podkresia prof, Henryk Skarzyriski, prawwodniczacy Rady

Frogramowe] Kongresis
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5. Kongres Zdrowie Polakéw

2023:11-21

Podczas dwdch dni 5. Kongresu  FTdrowie Polakdw” — 13 — 14 Estopada 2022 roku —
w Swiatowym Centrum Shichu w Kajetanach ponad 200 uczestnikdw debat, paneli |
wyktaddw mdwito o kondyci spoleczenstw | zdrowiu jednostki w kontelkdcie dei
LOne Health”™.

Wystosowano ted apel ktdry trafi do wsrystkich organizacji | decydentdw
zajmujgcych sie rdrowlem publicznym oraz przywddocdw politycznych, o podjecie
dziatar majacych na celu lagodzenie zmian kimatu oraz ochrong biordinorodnodci,
o Zintegrowane, jednoczace podejiche, kbdrego celem jest dobro planety, zdrowia
ludzi, zwierzat i ekosystemdw.
Kongres .Zdrowie Folakéw” juz na stale wpisal sie do kalendarza waznych wydarzed i spotkar
ludzi, dla ktdrych ochrona zdrovsia i Zycie ma znoczenie. W tym roku byl on dzietem bliske 500
ostb = przedstaviciell Swiata medycyny | nauki, szkolnictwa wy2szego, samorzaddw lokalmych,
panelistdw, wykladowedw | uczestnikéw debat. — Alezmiennie od pigov ot organizatorem
Kongresu jest Komitet Mawk Khinicznych Foiskiel Akademil Nawk orar Rada Gldwna Instytutdw
Badawcnych, Po raéz triec organizetorem Kongresu w hym migjscu jest respdi Swidtowego
Centrum Sfuchu. Ani peprzedmie kongresy, ani fegoroczny nie mialyby talie] mocy | takiego
oddristywania, gdyby nle rostoly wsperte prrer Noine zespoly ekspertéw I ofrodkdw
uniwersyeckich, instytutowych, organizacl pozarzadevwych | organizach pacienchich. To

\E ‘\
Zdrowie Polakow
2023-11-21T13:19:05+01:00 - &%

To bylo wyjatkowe spotkanie z ponad 200 wybitnymi specjalistami z roznych,
czasem odleglych dziedzin, ale faczacych sie w tych dniach w jednej idei
.One Health”.

= Zobacz, co prof. Henryk Skarzyriski, przewodniczacy Rady
Programowej KZP, powiedziat tuz po zakoriczeniu 5. Kongres Zdrowie
Polakéw (13-14 listopada 2023).

#OneHealth #JednoZdrowie

#

Swiatowe Centrum Stuchu/ World Hearing Center
Po pierwsze zdrowie

Instytut Narzadéw Zmystow

Zdrowie Polakéw

MEDIA O KONGRESIE
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5. EDYCJA KONGRESU "ONE HEALTH - JEDNO ZDROWIE"

ERZJINFO « MARSZALEK SENIOR MAREK SAWICKI: WYRAZAM NADZIEJE, ZE 13:09
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Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
2023-11-14T11:04:43+01:00 - &

Podczas dzisiejszego Kongresu ,Zdrowie Polakéw” 2023 CIOP-PIB
poprowadzi panel ekspercki ,Funkcjonowanie cztowieka w $rodowisku

gorgcym”

Moderatorem panelu bedzie Kierowniczka Zaktadu Ergonomii: dr hab.
Joanna Bugajska, prof. CIOP-PIB

Ekspertki CIOP-PIB przygotowaly ciekawg dawke wiedzy i przydatne
informacje w prezentacjach:

Whptyw $rodowiska gorgcego na organizm czlowieka
- dr inz. Magdalena Miynarczyk
Nawodnienie pracownikéw w $rodowisku goragcym
- dr Joanna Orysiak
Odziez ochronna ograniczajgca obcigzenie cieplne w srodowisku pracy
- dr hab. inz. Katarzyna Majchrzycka, prof. CIOP-PIB
Serdecznie zapraszamy

11.55-12.45 Kanat 2 Kongresu
https://kongres-zdrowiepolakow.pl/

#ZdrowiePolakow #ciop #bhp #BezpieczenstwoPracy
#KongresZdrowiePolakow

Patronat Honorowy
Prezydenta Rzeczypospaolite] Polskiej
Andrzeja Dudy

Poznaj idee, ktdra promuje caty Swiat!

One Health

JEDNO ZDROWIE

Transmisja online kongres-zdrowiepolakow.pl

13-14 listopada 2023

@ bengres-aronispolaken pl

Organizatersy

rr; ST B PEE w5 =

Swiatowe Centrum Stuchu/ World Hearing Center
2023-11-30T08:27:49+01:00 - &

Podczas 5. Kongresu Zdrowie Polakéw byli z nami tez Klinika Chorob
Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego IMP

Dzigkujemy!

BROWIE
POLAKOW

3-14 LISTOP

Podczas dzisiejszego Kongresu ,Zdrowie Polakéw” 2023 CIOP-PIB poprowadzi panel
ekspercki ,Funkcjonowanie cztowieka w $rodowisku goracym”

ZDROWIE
A AKOW

'Zdowie Polakéw™". Idea ,,One Health -
Jedno Zdrowie”

mmtey (3 ()

Mydlq prrewodniy 5. Kongresu  Tdrowie Polakdw™ jest idea ,One Health -
Jedno Zdrowle™, W trakcle dwich intensywmych dnl debat, panell | wykladde
eksperci przeanalizewali szereq wakkich tematdw wplsu]q:rchslq w e

P —; [
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EKSPERCI ALARMUJA: POTRZEBNY JEST ROZWO)J GERIATRII
| POPRAWA OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH
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ZDROWIE
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PIATY KONGRES ,ZDROWIE
POLAKOW”
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Zdrowie". Celem spotkania byla proba

sci migdzy
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podejsciu do zdrowia,

KONGRES

ZDROWIE
POLAKOW

przewadniczacy rady programowe) Kongresu “Zdrowie Polakow®™

4 Wprost CHORDBY DZIECKO PROFILAKTYKA STREFAPACIENTA Of
ZDROWIE

"One Health", czyli Kongres
Polakow o zdrowiu

Dodano: 16 listopada 2023

.

et

5. KONGRESU , ZDROWIE POLAKOW”

Apelujemy do wszystkich organizacji i decydentow zajmujacych sie
zdrowiem publicznym oraz przywodcéw politycznych o podjecie
dziataf majacych na celu tagodzenie zmian klimatu oraz ochrong
bior6znorodnosci, o zintegrowane, jednoczace podejscie,

ktorego celem je ro planety, zdrowie ludzi, zwierzat

i ekosystemow.

NIKT NIE ‘ OBOJETNY.

PRZYWF e L TRAWIE!

Gtéwnym tematem 5. Kongresu "Zdrowie Polakéw" jest koncef
"One Health - Jedno Zdrowie". W trakcie dwdch intensywnych
debat, paneli i wyktadéw eksperci analizowali szereg istotnych
zagadnien, ktdore wpisujg sie w te koncepcje. Celem Kongresu
podjecie préby zrozumienia ztozonych zaleznosci miedzy
zdrowiem ludzkim a Srodowiskiem.

Kongres odbyi sie w dniach 13-14 listopada w Swiatowym Centrum Stuchu

w Kajetanach, gdzie ponad 500 przedstawicieli Swiata nauki i medycyny a takze
kultury, sportu, gospodarki rozmawiaio o integralnym podejsciu do zdrowia, ktdre
uwzglednia wpltyw srodowiska naturalnege, zwierzat i cztowieka na réwnowage
zdrowotina. Tegoroczny Kongres skupia sie na holistycznym podejsciu do zdrow
co podkreslat w liscie do organizatoréw Marszatek-Senior Marek Sawicki. — Has
wydarzenia jest bardzo wazne: ,One Health — Jedno Zdrowie". Uznaje sig, ze zdr
jednostki i ekosystemu sa $cisle splecione, co podkresla istote rozpatrywania k
zdrowotnych w sposéb kompleksowy — czytamy w liscie.

Hollistyczne podej$cie do tematu zdrowia

- Naszym celem jest zwrdcenie uwagi na znaczenie szerokiego

MEDIA O KONGRESIE
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5. Kongres "Zdrowie Polakéw". Nasze zdrowi
zalezy od wielu czynnikow

D3 peobaiine i BT DY O

DEOLNE = GOSPODARKA = TECHMOLDGIA = BIINES = KRTPTOWALUTY = MOTORYZAC)H

[ o |
5. Kongres ,Zdrowie Polakéw” — integracja
dziatan dla lepszego zdrowia publicznego

(5 T bt prmacry R w3 ity

Pigta edycja Kongresu "Zdrowle Polakéw” odbyla slg pod hastem "One Health - Jedno

Zdrowle”, Wyd: le b slg na in ym podejéciu do zdrowta, kidre

uwzglednla wlyw 4 naturalneg gti na ogéing réwnowage
ng. - Jedeli nle swolch nawylkdw ty yeh, jedli nle zwrdcimy uwagl

na to, czym addychamy, jak oddziahu] L o olu lem, z przyroda, to

mtbﬁmwﬁm powiedzial pmf mmm
Agencia Informacying: Kongres .Zdrowie Polakéw™ po raz kolejny udowodnit swoje

rnacrenie jako platforma dia interdyscyplinarmej dyskusji na temat edrowia pubBcznego.

GAZETA o\ o facebook

KRAJ SWIKT BIZNESIGOSPODARKA BIZNESRAPORT EKONOMIA PRAWO TOPMANAGER TW ‘f\'

3 icteypcda 30 i 6
ademin I3 listopada JO21 Zdrowie Polakéw

2023-11-14T11:45:36+01:00 - &%
JEST TYLKO JEDNO ZDROWIE, TO ZDROWIE POLAKOW! _ _
Trwa V debata plenarna ,Rola instytutéw w ksztatceniu podyplomowym kadr
Myily proewedniy 5. Kongresu , Zdrowle Polakéw™ jest idea ,One Health - Jedno Zdrowie™ W trakeie mgﬁ:{‘gfh
dwdch intensywrnych doi debat, paneli i wy o eksperci pr szereg wakkich hm""" prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
238 wpisujgcych sig w te strategie. Celem Kongresu jest priba zr ienia skomplik Podyplomowego
: i Uczestnicy:
migdzy ludzkim zdrow ak otaczajyoege redowiska.
=y m em a jakoiciy i i gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Kongnes odbyt sig w dniach 13-14 listopada w Swiatowym Centrum Shuchu w Kajetanach, grzie ponad 500 Medycznego — Pan b Instytutu Bac
preedstawiciell iata nauki | medycyny a takie kultury, spomu, gospodarki razmawiaio o integrabnym podejiciu dr Tomasz Maciejewski, dyrektor Instytutu Matki i Driecka
do zdveviin, ksdee zglednla wptyve Srodawiska naturalnegn, zwieragt i Erlowieka N riWnowage 2drdwetn dr Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
e oy " sk A s o i _"_ al % prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Tegoroceny Kongnes Seupia sig na holistyeznym podejéciu do zdrowla, ca podknedlal wlidcie do organtzatondw prof. Lukasz Szumowski, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii
Marszatek-Senlor Marek Sawichl. - Masto wydarzenia jest bardze wadng: . One Heaith - Jedng Zdrowie T Uemaje Stefana kard. Wyszyriskiego — Pafstwowy Instytut Badawczy

 dpach o - scitile tong, eila Istot 2 Wwstll prof. Waldemar Wierzba, dyrektor Paristwowego Instytutu Medycznego

she, de. FDH'J\-PN’!DS.T i | pleosystemu 53 spiechane, co pockresta istote rozpatrywania kwestil MSWIA

Fevpwotnyeh w sposdh kompleksony - Crytany w lidcie,
(g‘

#0neHealth #JednoZdrowie

e H = Jedno 2d ""
[One Health o Zdrowie #ZdrowiePolakow #KongresZdrowiePolakow

- Naszyem coler josf murdeenie uwagl na 2nacrenis sTerekiage spairrants na rdmwie criowisks oraz rronumisnie Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA
4 % i e 3 ) Narodowy Instytut Kardiologii
Shomplikoevanyel Zalednodcl migdly ldskim sdrowl kaseiy ok Hoego nas Srodewishka, Nasza florofia
¢ % bty ) < o o o _M : p Wojskowy Instytut Medyczny, Szpital Przy Szaserow
Jest bolfstycama, swagledniajges wplyw Srodowiska maturainego, swierzat [ ludzi ma ogding rdwnowage Instytut Matki i Dziecka

Centrum Zdrowia Dziecka

Swiatowe Centrum Stuchu/ World Hearing Center
Po pierwsze zdrowie

Instytut Narzadéw Zmystow

Zdrowie Polakéw

_KDNGRE

DROWIE
I%ULAK(]W

EEE inspiracia s cztery ywioly B Szczepolowe informacje dotyczace biezacych

Photos from Zdrowie Polakow's post




Gazeta F:nansowa

€
Jest tylko _]E(lIlO zdr0w1e. o

L] 3
To zdrowie Polakow! U i
- mﬁ:n:; JShutba Tdrowis” “Shatte
Myl przewodnia 5. kongresu ,, Zdrowie Pola- e jenie somplikouz  Morywacjydo Karaine Kemeaisin, Gboms Lakoia
kéw” jest idea ..unomtuu.u'hmzdrm*. aych mpﬁ:&a Télakw mﬁ-flﬁméﬁl’ e ks s s PO AT
W trakeie dwéch intensywnych dni debat, pane-  *0m 2 ok ooy pomd o0 cenony, :“m%

medyezvch na cal

lii m“mmmm“m jest holiswana, uwrgledniajaca  w kndrym waywali og
waikich tematéw wpisujacych sig w te strategie. =i~ m]ﬂﬁvh ﬁrﬂwpﬁ ;}uw Lﬂmﬁm
i wierzge | Jude na ogling riw- dinorodnosc 2a

tehmlmngrm_ljm:préhl zrozumienia skompli- (T e i gredendsdh s
kowanych zaleinoéci migdzy ludzkim zdrowiem  wiowic idoostki | adrowic cko- - To miewykle wa
a jakoscia otaczajacego nas Srodowiska. systemu 5 we schy wieroserwal-  tpwa, kit pokisruje
nie awigzane - podkreils P-rvf fudsi, ewiersar domi

Fomgres odbnd sie w dnisch g1 JOoe health - Jedmo zdrowic™ Henryk Skariviski preewodni-  kich rodlin ore. ser
listopads w Swisowym Cemrom - Namseym celem jest swricenie  czzer Rady Programows kengre-  dedonisla (w oym
Shel |w}..|3ﬂan.|d| pd.ac;ﬂhd uwagi ma ensczenie saerokicge s Pidrorwiic Polakiiw®, dyrekror et dcille powigzane
gm wicieli swiata mould  spojrzenia na edrowie crlowicka Smuul-tpal.:numﬂshsh ne. Od wisjemncpn
any. & take lultary, sporm, tych elementiw i ich

t;nmhh mzmawizlo o inregral- mlmnumn naleky
mym podejiciu do admaia, kre L § wml[udlkmk
uwglerdmia wpbyw irodowiska na- sl ] i i 1

mralnego, swierzat § cdowicka ma - 5
o s taial Ktmunssu IDR{]WIE POLAKOW" Spl g

.M{'p( Tl L !.&M‘Q.

kooygres skupria sig na holistyenmm
poddejiciu do droweia, co podrellal
w lidcie do oeganizizocow maneza-
bek-senior Marck Sawichs, — Haslo
w}i|mmf:iq¢hmhﬂu“.&ht
heealith ~ Jedro adeouwie”. Lmaje vie,
i advowic jednostki i elowpssenn
s scisle spiocione, oo podkneds
ity rowpatrywania kwesth adno-
wotnyeh w aposth kempleksony

cayramy w lisce.

Poznaj idee, 0 H l h
ktérg promuje ne ea t
caty $wiat! JEDNO ZDROWIE
13-14 listopada 2023 TRANSMISJA ONLINE V KONGRES ,ZDROWIE POLAKOW"

W Hajetanach kolo Warszewy ruszyl w pondedziaiel 'V Horgres _Idrowie Polaiche’. Wedaroenk
oraMrTyITY haaks O Health - Mdns Zanowis. Podczas awaen dnl sbrsd rzestnicy sheply s na
Integrabigm podefichs do sdrowla, kitre iwrghooela wplyw Srodowsia naturainego, mwerzat |

I8
L = " "_"'l, - B r“
Tvie]
POLONIA

HA YWD

PROF. HENRYK SKARZYNSKI
DYREKTOR RADY PROGRAMOWEJ KONGRESU ZDROWIE POLAKOW

MEDIA O KONGRESIE

nJ
w
w



i .
nm!uIvA.llu Wk Hesin

‘poradnik-zdrowia.pl

&

5. Kongres Zdrowie Polakow

Tl eurbapcAbow G Dt
Prigintes ©0. TN (08
R 5 et deadin
bty ABLRL SRRy SOBCwE

32': = dwd| dré 5. Komg rowio Polakde™ = 13- 14 listopada 2023 rok 2KONGRES e :ﬂ:wmhlpmw-'
_w;‘nTb!nml cr:"'r.m “?'Ef?m:ﬂ;jm;“méﬂ‘: debat, " Z D R UW' E .miﬁqﬁr £
paneli | wykladow mowilo o il spoleczenstw | zdrowiu jednosthi w L o= pondiiwicel inics
kortekicle idel ,One Health". P D LAKGW i emaciriea e

Wystesowano tei apel, ktdry trafi do wsrystiich organizac)l | decydantiw 13-14|i5tupada 202 [ ::v"-:_:‘ammu o

zajmufacych sig sdrovwiem publicznym oraz przywédodw politycznych, o podigci ®panad 300 uawmice deos
drialan  majacych na  celu  fagodeenle mmiam  Kimatu  oraz  ochrong ﬂ"-tw\-#irhlwl#.:\"

bisrdinorodnesc, o rintegrovane, jednoczgce podejéice, kidrego celem jest dobm
planety, rdrowia hudzd, rvierzat | ehosstemdw,

Kongres  Tdrowie Polsktw™ juk na sinle wnisal sie do kalendarns wadmych wdsred | spotian
b, dla kadrych odhrona sdrowia | fycia ma meczenie. W ity rol byt on ditiehem biisks 500
el redstawicisli Sanala medhyoyry | reuki, stkalnictve wybsrego, samorzedow lokainydh,
panalistoe, wykladowedw | usestrkdw debat. = Memwaawe oo piei e orpanimdoren
Kongresy jost Komeet Nauk Kirdemyeh Podibe] Abadra Naus: o Racly Géwew Instutow
Badawerych, o e (roes crpaniadorem Kongresy w fym musscy jest sesoc! Sviatonege
Centrum Shecine, Anl poprredinge koogresy, and fegonocany nke mialydy tekie mocy ¢ Dnbego
by e sostaly wiparie praer Sne pespoly oksperitw 7 osrodiow
fowych, ogeniacl pomrradonych | orpaniacy pegenciich. To
warysiio shivol s e fo jedng wisle, wadne provdisieadiocis, falin fest Kovagres . Jcbowie
Foliow”= midwil podass urecrystegs otwarca prof. Henryk Skarkyniskl, proesndrcracy
Fady Programowe] Kongresy. = Jest (0 joce 7 nfwighanych, aedll ne napagisns wyclroanse
nledyscypineme - (o spotkane e s ki 7o swioty med) prakiyane waysttich
spegieinosy, ele takde ¢ rifyoh b absrandey — 7o Swiats nauli, gospodanid, kulfury
sportu. To nedystio o konteiicee hasils .One Healh - Jedno Zdrowie™ s e wymowne
cyene— bodatil Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA  oOnas Corcbimy Dlapacjenta Akt
Podcres 5. Kengresu JZdrowie Polskow™ moma bylo ucosstnery w wielu nienwyide —

celanrpch debatach, penslach | wylladach. Omawisne tematy dobycovly - ragadnien 2 i i e " " e o -
praetmch chszarde, ok sstem schvony oo | 'hﬁhw'-\'\-!. l:waq_nq.'l Fiejobesigi, Paristwowy InStytut Medycony MEWIA 5 Aktuaingdel © Wiadamodel »  Apel 5. Kongretu Trowie Polakow”

& wygmEsry Tna APTL = oam
pred, ey Sharagratl myreicior

ratytts Fajelegs | Fetolegi Shoohu
PR TIE FAET ET pIRana
Forrrm e Botak ion 3004 W0

Qv H

Licaoa poilusie §

Sk e oy

Apel 5. Kongresu “Zdrowie Polakow”
facebook p =

Swiatowe Centrum Stluchu/ Werld Hearing Center
2023-11-30T08:2T:49+01.00 - &

Podezas 5. Kongresu Zdrowie Polakdw byli 2 nami tez Kiinka Chordb i,p(f [ KDJ

Zawodowych | Zdrowia Srodowiskowege IMP ; :
St . »

Daziekujemy! Arowie Polakow

E‘"“ﬁ“ﬁg

13
POLAKOW

240

PLAFLETS o EEEROL o EDSSOSY o RAMIWGA . CIQETOTLAWGGG . eoeTaET Y

L VO Y D

5. Kongres "Zdrowie Polakéw". "One Health" -
integralne podejscie do zdrowia

L L
:.‘,':._.r:"" (& NPZ @ R A — (T T Do T e Ty
P et o e g ogescn i e 131, S s s B
Photod Som Kinka Chons 2 ch | Zdnwia w0 IMF'S pos!

oz | Cokowieka na ogding

Piata edytia Nongrasu Zdrowis Polakiur ofywa sis pod hashem 00t Heakh - Jedno
Zdrowie”. o sie na integraliry mh:mm«
uwzghednia wplyw na ogsing

3. Patronem g oo ot Pehlo




Onag = Koehurey Ko jo  Cdervy Procy  Publikszje  Montak:

KARDIC-MED

V Kongres Zdrowie Polakow 13-14 listopad 2023

T WrepednITIN S VA4

W dniu dzisiejszym rozpoczal sig V Kongres Zdrowie Polakiw pod przewodnictwem Prof. Henryk Skargyniski, przewodniczacego Rady Programowe] Kongresw:
- Cheemy pod hastemn ,One Health - Jedno 2drowie” shupid sie na integralnym podejsciu do zdrowia, kidre uwzglednia wphyw drodowiska natiralnego, Twierzat
i ezlowieka na ogoina rdwnowage zdrowoina. To perspektywa, dzieki kidre] mozna zobaczyé basdzo wyraZnie, 2e 2drowie jednostki | 2drowie ekosystemu

53 7 s0ba nierazerwalnbe zwigzane. W trakcle dwdch intensywnych dni tegorocanego Kongresu bedziemy wspdinie analizowad szereq wazkich tematiw
Serdecznie 2achecam do udziatu w te] inspirujacej padrdzy przez dwiat oparty na filozofi .One Health - Jedno Zdrowie®.

Zapraszamy wsZystkich Panstwa o udziatu online w Kongreésie:

Informacje o Kongresie
Inclagnam, Zdrowie Polakéw mozna byto
ustyszec¢ na falach m.in.:

i nitytet mat | dries
@ - Olsbtimad

a T, FRA I CFMC ekl Yl
& adycja Kongroey “Tdnowie Polsin®
o Fusshest " O Pt = bedine
Tdronis”. Wty rol famatee
Spewreram Kongrmu et spyw
FODAC Sr el ML g0 r
tercere cpterss. Tt mtegrales
SeoM 8¢ 2arTeu SaaCh LEIgE N8 POLSKIE RADIO
18 38 Sabrortan jedecsti |
RO 54 8 S04 EECIETwa T
rpoe O

Jedynka

Qv H

Lieha podubisd 34 r
b s, sy oot s s radio

Rodzina

SLASKI
UMIWERSYTET
MEDYCZNY

W EATOWICACH

Radio 406.L

Warszawa
R

AN UCTELMI B

I Kongres Zdrowie Polalkdw™

Polskie
Radio

[ e cmp L] # o B

5. KONGRESU .ZDROWIE POLAKOW®

Mg ol el oy o s, S e 3 T | B i,

STy | Ty . Kangrps ey Polssn” apriug oS S,

o [Ty Sy e ey sty A kg Seoroasmonodn

= i oo i

= AT R ]

v s g b, sy

U Ereowes 1R 12 ol e gt Gy

Do mogy Ky PP Ly, W0y DeRdnc S il BTl St | Ky

At AT M M SRt Stred 3. Rongree Lot Plsst” 7071
Fere : g —

MEDIA O KONGRESIE

nJ
N
—




Patronat Honorowy
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzeja Dudy

Komitet Honorowy

Patronaty Medialne

Organizatorzy

Partner






T ey
ZDROWIE

POLAKOW
2024

7}
@
=z
<
N
@
=Y
@
=Y
o
=}
o
=
o~
A
o



	Okładka
	Spis treści
	Słowo wstępne
	Kongres w liczbach
	Rada Programowa
	Uroczyste otwarcie
	Debaty
	Starzenie się Polaków
	Co poszczególne środowiska mogą zrobić w kontekście idei One Health
	Działania samorządu na rzecz środowiska w kontekście ochrony zdrowia
	Jakość kształcenia w obliczu nowo powstających wydziałów medycznych
	Rola instytutów w kształceniu podyplomowym kadr medycznych
	Medycyna i sztuczna inteligencja – wzajemny wpływ na rozwój
	Sztuczna inteligencja w neurochirurgii – wspomaganie decyzji w krytycznych zastosowaniach
	Rola dziennikarza jako obserwatora społecznego w kontekście One Health

	One Health
	One Health. Zdrowe środowisko, zdrowa żywność, zdrowe odżywianie się
	Zrównoważone żywienie a ochrona zasobów planety
	Funkcjonowanie człowieka w środowisku gorącym
	Natura – konieczny partner w drodze ku zdrowiu
	Zdrowie rzek – termin akademicki czy przyszła/nadchodząca konieczność?
	Rola biotechnologii w ochronie zdrowia na przykładach dokonań laureatów Konkursu „Teraz Polska” 
	Zdrowie człowieka w relacji ze światem roślinnym i zwierzęcym w dobie kryzysu klimatycznego
	Środowisko a choroby neurologiczne
	Wpływ czynników środowiskowych na wybrane problemy neurologiczne u dzieci
	Koncepcja One Health – Jedno Zdrowie a choroby demencyjne
	Środowisko – zaniedbany element triady „One Health”
	Stan zdrowia Polaków a środowisko
	Zdrowy człowiek w dobie zmian klimatu
	Wpływ nowych technologii na życie i kondycję współczesnych społeczeństw
	Jak środowisko kształtuje mózg człowieka?
	Zrozumieć stres. Droga do fizycznego, psychicznego i społecznego dobrostanu

	Panele
	InsightWise by Affexy – platforma wspierająca pracę psychologów i psychiatrów poprzez asystę diagnostyczną w POZ
	TAK dla zdrowia rodziny
	Wpływ bioaktywnych komponentów na dobrostan zdrowia człowieka
	Otyłość matek – programowanie otyłości dzieci
	Dobra komunikacja dla zdrowia Polek i Polaków
	Sztuczna inteligencja w miejscu pracy – wpływ na zdrowie i bezpieczeństwo pracowników
	Produkcja zdrowia – społeczna odpowiedzialność biznesu czy państwa?
	Opieka farmaceutyczna – znaczenie, możliwości, wyzwania
	Rola i znaczenie farmacji klinicznej w opiece zdrowotnej
	Fizjoterapia poprawia jakość życia
	Holistyczne podejście dla poprawy zdrowia Polaków
	Oblicza współczesnej muzykoterapii w Polsce w kontekście One Health

	Wykłady
	Zdrowie psychiczne to zdrowie publiczne
	Rytuały i myślenie magiczne u sportowców
	Dbałość o dobrostan psychiczny dziecka onkologicznego i jego otoczenia
	Przez żołądek do mózgu – czyli jak poprawić pamięć
	Nowoczesna chirurgia wewnątrznaczyniowa – zagrożenia związane z metodą
	Szczepienia dzieci i młodzieży szansą na stabilność zdrowotną oraz odbudowę demograficzną w młodych, przyszłych rodzinach w Polsce
	Seniorzy Polscy – sprawność funkcjonalna – problemy i wyzwania w życiu codziennym
	Możliwości poprawy efektywności działania służby zdrowia poprzez głosowe tworzenie dokumentacji medycznej w języku polskim
	Jakość kształcenia na kierunkach medycznych – dokąd zmierzamy?
	Jak poprawić bezpieczeństwo pacjentów?Program edukacyjno-szkoleniowy „Akademia jakości i bezpieczeństwa wyrobów medycznych”
	Działania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez Samorząd Województwa Mazowieckiego
	Prezentacja potencjału Śląskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu
	Neurostymulacje stosowane w terapii szumów usznych z uwzględnieniem alternatywnej metody ich leczenia za pomocą prototypowego urządzenia do elektro- i magnetostymulacji ucha – zarejestrowanego jako Patent Europejski (EPO – European Patent Office)
	Aplikacje mobilne w zarządzaniu diagnostyką i terapią szumów usznych
	Wybór terapii głosu w oparciu o wybrane czynniki prognostyczne
	Nowoczesne kierunki diagnostyki głosu. Wskaźniki neurofizjologiczne
	Aspekty środowiskowej ekspozycji na mowę jako predyktor teorii umysłu – badania z użyciem metod neuropsychologicznych i neuroobrazowania
	Czy dostęp do badań słuchu dla każdego z nas jest taki sam?
	Przyszłość obiektywnych badań słuchu
	Wybór i dopasowanie aparatu słuchowego a środowisko, w jakim żyjemy
	Czy jesteśmy w stanie przewidywać wyniki leczenia głuchoty wrodzonej? 
	Co dziś wpływa na nasz słuch i jak sobie pomóc, kiedy pojawiają się trudności?
	Znaczenie badań przesiewowych słuchu na przestrzeni całego życia człowieka – od okresu noworodkowego po wiek senioralny
	Zastosowanie emisji otoakustycznych w badaniach wpływu hałasu na słuch
	Być świadomym układu równowagi
	Chatboty w audiologii klinicznej: porównanie trzech popularnych narzędzi
	Pozostałe panele i wykłady ekspertów
	Panele ekspertów
	Zdrowie publiczne 2.0. Dokąd zmierza zdrowie publiczne – wyzwania i ryzyko
	Moc Pokolenia Mocy
	Choroby cywilizacyjne czy zależne od stylu życia
	Zrównoważony rozwój, współpraca i koordynacja działań w opiece medycznej szansą dla pacjentów i systemu ochrony zdrowia
	Wykłady ekspertów
	Rola czynników środowiskowych w rozwoju przewlekłego zapalenia zatok przynosowych
	Advance Neuro Control Analysis
	Rola lekarza w profilaktyce zdrowotnej
	Choroby przyzębia i ich wpływ na zdrowie ogólne pacjenta
	Oczy w cieniu nowoczesności: skutki promieniowania UV i światła niebieskiego w erze współczesnej technologii

	Rekomendacje
	Fotogaleria
	Media o Kongresie
	_Hlk153455964




Raport dostępności





		Nazwa pliku: 

		Kongres Zdrowie Polaków 2023. Raport.pdf









		Autor raportu: 

		



		Organizacja: 

		







[Wprowadź informacje osobiste oraz dotyczące organizacji w oknie dialogowym Preferencje > Tożsamość.]



Podsumowanie



Sprawdzanie napotkało na problemy, które mogą uniemożliwić pełne wyświetlanie dokumentu.





		Wymaga sprawdzenia ręcznego: 2



		Zatwierdzono ręcznie: 0



		Odrzucono ręcznie: 0



		Pominięto: 2



		Zatwierdzono: 26



		Niepowodzenie: 2







Raport szczegółowy





		Dokument





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Flaga przyzwolenia dostępności		Zatwierdzono		Należy ustawić flagę przyzwolenia dostępności



		PDF zawierający wyłącznie obrazy		Zatwierdzono		Dokument nie jest plikiem PDF zawierającym wyłącznie obrazy



		Oznakowany PDF		Zatwierdzono		Dokument jest oznakowanym plikiem PDF



		Logiczna kolejność odczytu		Wymaga sprawdzenia ręcznego		Struktura dokumentu zapewnia logiczną kolejność odczytu



		Język główny		Zatwierdzono		Język tekstu jest określony



		Tytuł		Zatwierdzono		Tytuł dokumentu jest wyświetlany na pasku tytułowym



		Zakładki		Zatwierdzono		W dużych dokumentach znajdują się zakładki



		Kontrast kolorów		Wymaga sprawdzenia ręcznego		Dokument ma odpowiedni kontrast kolorów



		Zawartość strony





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Oznakowana zawartość		Niepowodzenie		Cała zawartość stron jest oznakowana



		Oznakowane adnotacje		Zatwierdzono		Wszystkie adnotacje są oznakowane



		Kolejność tabulatorów		Zatwierdzono		Kolejność tabulatorów jest zgodna z kolejnością struktury



		Kodowanie znaków		Zatwierdzono		Dostarczone jest niezawodne kodowanie znaku



		Oznakowane multimedia		Zatwierdzono		Wszystkie obiekty multimedialne są oznakowane



		Miganie ekranu		Zatwierdzono		Strona nie spowoduje migania ekranu



		Skrypty		Zatwierdzono		Brak niedostępnych skryptów



		Odpowiedzi czasowe		Zatwierdzono		Strona nie wymaga odpowiedzi czasowych



		Łącza nawigacyjne		Zatwierdzono		Łącza nawigacji nie powtarzają się



		Formularze





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Oznakowane pola formularza		Zatwierdzono		Wszystkie pola formularza są oznakowane



		Opisy pól		Zatwierdzono		Wszystkie pola formularza mają opis



		Tekst zastępczy





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Tekst zastępczy ilustracji		Zatwierdzono		Ilustracje wymagają tekstu zastępczego



		Zagnieżdżony tekst zastępczy		Zatwierdzono		Tekst zastępczy, który nigdy nie będzie odczytany



		Powiązane z zawartością		Zatwierdzono		Tekst zastępczy musi być powiązany z zawartością



		Ukrywa adnotacje		Zatwierdzono		Tekst zastępczy nie powinien ukrywać adnotacji



		Tekst zastępczy pozostałych elementów		Pominięto		Pozostałe elementy, dla których wymagany jest tekst zastępczy



		Tabele





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Wiersze		Zatwierdzono		TR musi być elementem potomnym Table, THead, TBody lub TFoot



		TH i TD		Zatwierdzono		TH i TD muszą być elementami potomnymi TR



		Nagłówki		Zatwierdzono		Tabele powinny mieć nagłówki



		Regularność		Zatwierdzono		Tabele muszą zawierać taką samą liczbę kolumn w każdym wierszu oraz wierszy w każdej kolumnie



		Podsumowanie		Pominięto		Tabele muszą mieć podsumowanie



		Listy





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Elementy listy		Zatwierdzono		LI musi być elementem potomnym L



		Lbl i LBody		Zatwierdzono		Lbl i LBody muszą być elementami potomnymi LI



		Nagłówki





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Właściwe zagnieżdżenie		Niepowodzenie		Właściwe zagnieżdżenie










Powrót w górę



