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Stowo wstepne
Rada Programowa
Otwarcie kongresu

W zdrowiu wszystkie elementy maja znaczenie
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Zdrowie cyfrowe obywatela. Cyfryzacja systemu a gotowosc pacjenta - e-recepta, IKP, teleporady

Edukacja zdrowotna: inwestycja w przysztos¢ spoteczeristwa. Od $wiadomosci
do odpowiedzialnosci - nowa strategia edukacji zdrowotnej Polakéw

Nowoczesna medycyna (Al, telemedycyna). Sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej
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Nauka dla zdrowia Polakéw. Apiterapia - zdrowie z natury
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Wspotpraca dydaktyki z praktyka

Nowa rola farmaceuty. Opieka farmaceutyczna, szczepienia, profilaktyka - przysztos¢ zawodu
Zdrowie dzieci i mtodziezy. Aktywnos¢ fizyczna, nadwaga, cyfrowe uzaleznienie

Uczelnie i instytuty: interdyscyplinarnos¢ nauk. Synergia nauk - jak taczy¢ potencjat jednostek
medycznych, technicznych, spotecznych i humanistycznych na rzecz zdrowia publicznego.

Otwarcie ,Ksiegi Wdrozen XXI wieku”

Stomatologia jako fundament zdrowia ogélnego. Zdrowie jamy ustnej fundamentem
zdrowia ogélnego

Aktywnos¢ obywatelska w systemie zdrowia. Przyktady udanych inicjatyw - dobre
praktyki do upowszechnienia

Zywienie i edukacja zdrowotna. Edukacja zdrowotna - jak skutecznie zmienia¢ nawyki,
zywieniowe Polakéw?

Senioralna. Jak wspierac¢ aktywne i zdrowe starzenie sie?
Zdrowie psychiczne. Kampania ,Dziecifistwo bez przemocy”

Samorzadowa: zdrowie lokalne i polityka zdrowotna. Smog, hatas, przestrzen publiczna,
transport - zdrowe miasto

Zdrowie cyfrowe dzieci i mtodziezy. Uzaleznienie od ekranéw, zdrowie psychiczne, cyberhigiena
Media i zdrowie spoteczne. Informacja czy manipulacja? Media, influencerzy
i odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne

Panele

Choroby nerek jako problem interdyscyplinarny - aktualne priorytety zdrowotne
Stomatologiczne potrzeby profilaktyczne i lecznicze pacjentéw senioralnych

i niepetnosprawnych w aspekcie zdrowia ogoélnego i jakosci zycia

Sztuczna inteligencja - narzedzie, profesjonalny partner czy slepa uliczka?

Rola farmaceutdéw klinicznych i szpitalnych w systemie ochrony zdrowia

Kondycja fizyczna oraz zdrowie dzieci i mtodziezy - diagnoza i rekomendacje

Genetyka kliniczna - specjalizacja poszukiwana na swiecie, a w Polsce... zapas¢. Co z tym zrobic?

Wspdtpraca lekarza, psychologa i protetyka w diagnostyce i rehabilitacji pacjentow
Z szumami usznymi

Zdrowie w praktyce: wyzwania i perspektywy wspotczesnej edukacji zdrowotnej

Udziat farmaceuty klinicznego w poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych (adherence)
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Postepy w diagnostyce i leczeniu raka ptuca



Czy mozemy zapobiegac¢ wystepowaniu choréb neurologicznych u dzieci
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Wczesny dostep do dzwiekéw u dzieci z niedostuchem - dlaczego czas ma kluczowe znaczenie?
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Jak parlamentarzysci i instytucje publiczne moga wspiera¢ promocje profilaktyki
zdrowotnej w polskich regionach?

Sztuczna inteligencja w medycynie. Miedzy etyka a prawem

Pozostate panele ekspertow
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zagadnienie
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Problemy komunikacyjne w rzadkich chorobach krtani
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Jak zapytac, zeby zrozumie¢ - o tym, jak kwestionariusze pomagaja ocenic efekty leczenia
implantem stuchowym

Stysze¢ moézgiem - nauka o potencjatach korowych po wszczepieniu implantu slimakowego
Czy badania stuchu powinny by¢ wykonywane wytacznie przez specjalistow?

Rola przesiewowych badan zmystow we wczesnej diagnostyce choréb neurodegeneracyjnych
Kapsuta Badan Zmystow - innowacyjne urzadzenie do przesiewowych badan zmystow
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Szanowni Panstwo

Zanami 7. Kongres ,Zdrowie Polakow”, ktory odbyt sie w dniach 24-26 listopada 2025
roku w Centrum Kongresowym Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach. Po raz
kolejny w zainicjowanym przeze mnie wraz z gronem wybitnych specjalistow z dzie-
dziny medycyny i szeroko rozumianej nauki wydarzeniu zaproponowalismy szereg in-
terdyscyplinarnych spotkan odnoszacych sie do najwazniejszych probleméw ochrony
zdrowia, osiaggnie¢ medycyny i nauki polskiej. Odbyto sie kilkanascie debat oraz kilka-
dziesiat wyktaddw i paneli eksperckich. Catos¢ byta transmitowana online i nadal jest
dostepna na stronie internetowej kongresu.

Motto tegorocznego kongresu brzmiato: ,Zdrowie - kazdy element ma znaczenie”,
i odnosito sie do symbolicznego puzzla w uktadance, bez ktérego ona nie powstanie.
Puzzel ma symbolizowac¢ wspétprace réznych srodowisk - medycznych, naukowych,
edukacyjnych, gospodarczych, kulturalnych i medialnych - w trosce o zdrowie Polakdw.

Co roku kongres odbywa sie pod hastem ,Nauka dla zdrowia spoteczenstwa”
ukierunkowujgcym dyskusje ekspertdw na zagadnienia, ktore w danym czasie sg



najbardziej aktualne, wptywaja na myslenie o zdrowiu i profilaktyce prozdrowotnej
oraz maja duze znaczenie w kontekscie ksztattowania polityki zdrowotnej w Polsce.

Kongres byt okazja do dyskusji m.in. nad rozwojem nowych technologii w ochro-
nie zdrowia. Jednym z cieszacych sie duzym zainteresowaniem tematow byto zasto-
sowanie sztucznej inteligencji w medycynie. Dzis$ nikt nie ma watpliwosci, ze Al to
przysztos¢ w diagnostyce i leczeniu. Podobnie jak interdyscyplinarne projekty i ba-
dania z udziatem ekspertow réznych dziedzin, nie tylko medycyny, nauk przyrodni-
czych czy nauk technicznych, lecz takze nauk ekonomicznych i humanistycznych.

Interdyscyplinarnosc¢ jest motorem postepu i kluczem do wdrozenia rozwiazan da-
jacych realna szanse na poprawe dobrostanu i kondycji zdrowotnej Polakéw, ktora
- niestety - wcigz pozostawia wiele do zyczenia. Dlatego podczas debat, paneli i wy-
ktadow powracat temat edukacji i profilaktyki prozdrowotnej stanowiacych fundament
zdrowia publicznego. Profilaktyka to staty watek poruszany podczas wszystkich edy-
cji Kongresu ,Zdrowie Polakow”. Jednak ostatnio eksperci poswiecili temu tematowi
jeszcze wiecej miejsca, podkreslajac, ze rok 2025 ustanowiono Uchwatg Senatu RP
7 10 pazdziernika 2024 r. Rokiem Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki.

Bardzo szeroka tematyka kongresu byta silnie powigzana m.in. z aktualng sytu-
acja w ochronie zdrowia oraz kondycjg zdrowotng polskiego spoteczenstwa. Stad
w programie znalazty sie debaty poswiecone zdrowiu dzieci i mtodziezy, dobrosta-
nowi psychicznemu Polakéw, dziataniom wspierajacym senioréw i powigzaniom
zmian klimatycznych z kondycja zdrowotng obywateli. Tradycyjnie dyskusja poru-
szata tez zagadnienia dotyczace roli uczelni wyzszych - medycznych i niemedycz-
nych - w ksztattowaniu kompetencji przysztosci.

Niemniej gtdwna idea kongresu pozostaje niezmienna: jest nig ukazywanie zdro-
wia jako wartosci bezcennej i naszego najwiekszego kapitatu.

Przygotowywany co roku raport pokonferencyjny zawiera rekomendacje bedace
wypadkowa wiekszosci gtoséw w dyskusjach prowadzonych podczas obrad.

Wierze, ze stanowig one dokument pomocny decydentom w wytyczaniu kierunkow
zmian w polskim systemie opieki zdrowotnej i zdrowiu publicznym. Analizujgc rozma-
ite ustawy i wypowiedzi wtadz centralnych, moge z satysfakcja powiedzie¢, ze wiele
wczesniejszych uwag i wnioskdw, ktére zostaty opracowane przez $rodowisko spe-
cjalistow, wspierane przez organizacje pacjentow i towarzystwa naukowe, znalazto
sie w réznych rozporzadzeniach, zarzadzeniach oraz obowigzujacych wytycznych. Je-
stem przekonany, ze praca tak wielu ekspertéw zostanie zauwazona takze tym razem.

Na zakoriczenie pragne przypomniec, ze Kongres ,Zdrowie Polakéw” jest organi-
zowany przez Rade Gtéwna Instytutéw Badawczych, Swiatowe Centrum Stuchu, In-
stytut Narzaddw Zmystow i Fundacje ,Po Pierwsze Zdrowie” przy wsparciu licznych
zespotdw akademickich, jednostek centralnych i regionalnych, organizacji pozarzado-
wych, organizacji pacjentéw i towarzystw naukowych z wielu dziedzin nauki i medycy-
ny. Bardzo dziekuje za wktad w nasze ambitne przedsiewziecie Radzie Programowej
Kongresu ,Zdrowie Polakdw", wyktadowcom, moderatorom debat, uczestnikom paneli
oraz wszystkim obecnym podczas wydarzenia i taczacym sie online.

prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
przewodniczacy Rady Programowej Kongresu
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W uroczystym otwarciu 7. Kongresu ,Zdrowie Polakow”,
ktorego dokonat prof. Henryk Skarzynski, przewodniczacy
Rady Programowej Kongresu ,Zdrowie Polakow”, w Atrium
Swiatowego Centrum Stuchu, uczestniczyli:

Matgorzata Kidawa-Btonska, Marszatek Senatu RP

Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu RP

Dr Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, Wiceprezes Rady Ministrow,
Minister Obrony Narodowe]

Dr Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia

Dr Beata Matecka-Libera, Senator RP,

Przewodniczaca Senackiej Komisji Zdrowia

Dr Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Zbigniew Derdziuk, Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Dr hab. Adam Krzywon, Zastepca Rzecznika

Praw Obywatelskich

Jarostaw Fiks, Dyrektor Generalny w Biurze Rzecznika

Praw Pacjenta

Marcin Pawlak, Dyrektor Departamentu Cyfryzacji,

Geodezji i Kartografii Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego

Renata Kaznowska, Wiceprezydent m.st. Warszawy

Dr Pawet Grzesiowski, Gtowny Inspektor Sanitarny

tukasz Pietrzak, Gtowny Inspektor Farmaceutyczny

Prof. Piotr Czauderna, doradca spoteczny Prezydenta RP

w Radzie ds. Ochrony Zdrowia

Prof. Michat Kleiber, Przewodniczacy Polskiego Komitetu

ds. UNESCO

Prof. Marek Krawczyk, Dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych
Polskiej Akademii Nauk

Prof. Alojzy Z. Nowak, Rektor Uniwersytetu Warszawskiego
Dr tukasz Jankowski, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Dr Monika Pintal-Slimak, Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

Dr Andrzej Tytuta, Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
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A Uroczyste otwarcie 7. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” przez prof. Henryka Skarzyrskiego

W zdrowiu wszystkie elementy majg znaczenie

Kongres ,Zdrowie Polakow” jest jednym z najwiekszych w Polsce interdyscyplinarnych spotkar odnosza-

cych sie do najwazniejszych problemdw ochrony zdrowia, osiagnie¢ medycyny i nauki polskiej. Zainicjowa-

ny przez prof. Henryka Skarzyniskiego z gronem wybitnych specjalistow medycyny i szeroko rozumianej
nauki w 2019 r. Co roku uczestniczy w nim kilkuset wybitnych ekspertéw réznych dziedzin, przede wszyst-
kim medycyny, ochrony zdrowia, jak réwniez przedstawiciele parlamentu, urzedéw centralnych, samorza-

dow, srodowiska akademickiego, edukacji, Swiata kultury, sportu i medidw, a takze organizacji pacjentow.

Motto tegorocznego kongresu brzmiato: ,Zdrowie -
kazdy element ma znaczenie”. Symboliczne puzzle,
ktére otrzymali jego uczestnicy, podkreslaja znacze-
nie wspotpracy réznych srodowisk - medycznych, na-
ukowych, edukacyjnych, gospodarczych, kulturalnych
i mediowych - w trosce o zdrowie Polakow.

- Kongres ,Zdrowie Polakéw” jest platforma wy-
miany wiedzy i doswiadczen pomiedzy medycyna i in-
nymi gateziami nauki. W zdrowiu wszystkie te ele-
menty maja znaczenie. Sa jak puzzle, ktére wcale nie
jest tatwo utozy¢ w jedna catos$¢ - powiedziat podczas
uroczystego otwarcia prof. Henryk Skarzynski, prze-
wodniczacy Rady Programowej Kongresu. Siédma
edycja ,Zdrowia Polakéw” odbyta sie 24-26 listopa-
da w Centrum Kongresowym Swiatowego Centrum
Stuchu w Kajetanach.

Kongres ,Zdrowie Polakéw” jest organizowany
przez Rade Gtéwna Instytutéw Badawczych, Swiatowe

Centrum Stuchu, Instytut Narzaddw Zmystéw i Fun-
dacje ,Po Pierwsze Zdrowie” przy wsparciu licznych
zespotdw akademickich, jednostek centralnych i re-
gionalnych, organizacji pozarzadowych, organizacji
pacjentow i towarzystw naukowych z wielu dziedzin
nauki i medycyny.

- Dopiero wspétpraca wielu srodowisk medycz-
nych, naukowych, edukacyjnych, gospodarczych, kul-
turalnych i ludzi mediéw umozliwia zbudowanie sku-
tecznego systemu. Brak ktéregokolwiek z nich, jak
brak jednego puzzla, nie pozwala ukonczy¢ uktadan-
ki - méwit prof. Henryk Skarzyriski.

Przypomniat, ze podczas pierwszego kongresu
w 2019 r. w trakcie debaty, w ktérej uczestniczyli sze-
fowie resortu zdrowia od lat 90. - sekretarze lub pod-
sekretarze stanu - okazato sig, ze kazda ekipa zrobita
oS, co pozostawito trwaty slad. - Wracam do tamte;j
debaty, bo mysle o tych, ktérych juz nie ma z nami.



A Matgorzata Kidawa-Btoniska, marszatek Senatu
(wystapienie online)

To jest ogromnie wazne, by zachowana byta sztafe-
ta pokolen, ciagtos¢ mysli, ktéra przyswieca wszyst-
kim podejmujacym sie tego ogromnego wyzwania -
Zaznaczyt.

Jako pierwsza podczas uroczystego otwarcia gtos
zabrata Matgorzata Kidawa-Btoriska, marszatek Se-
natu Rzeczypospolitej Polskiej. W wystapieniu online
podkreslita, ze tegoroczne hasto kongresu wyznacza
kierunek - ochrona zdrowia nie jest wynikiem jed-
nego dziatania, jednej decyzji czy jednego elementu
systemu. - To efekt wspétdziatania wielu czynnikow,
od profilaktyki i edukacji zdrowotnej poprzez dostep
do nowoczesnych terapii i sprawng organizacje sy-
stemu opieki zdrowotnej. Kazda decyzja, zaréwno
pacjenta, lekarza, jak i instytucji publicznych, wpty-
wa na jakos¢ i dtugosc zycia Polakow - powiedziata.
Dodata, ze hasto to wskazuje na potrzebe odpowie-
dzialnosci zbiorowe;j i indywidualnej. Przypomniata,
ze ten rok zostat ustanowiony przez Senat Rokiem
Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki, w co wpisuje sie
idea przewodnia kongresu. Podkreslita tez znaczenie
edukacji w zdrowiu. - Zalewa nas nadmiar niezwe-
ryfikowanych informacji, a do przestrzeni publicznej
masowo docieraja tresci niemajace podstaw w bada-
niach naukowych. Tym wieksza jest nasza odpowie-
dzialnos¢, by odktamywac te tresci i stawia¢ na edu-

kacje juz od najmtodszych lat - méwita. Wspomniata

A Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu
(wystapienie online)

réwniez o znaczeniu nowoczesnych terapii. - Swia-
doma polityka zdrowotna panstwa polega nie tylko
na reagowaniu na biezace problemy, ale na tworze-
niu warunkow umozliwiajacych wprowadzenie nowo-
czesnych technologii medycznych. Warto stawiac¢ na
nauke i rozwdj dla naszego zdrowia - zaapelowata.
- 7. Kongres ,Zdrowie Polakow” ponownie staje sie
miejscem rozmowy o tym, jak budowac zdrowe spo-
teczenstwo, swiadome, wyedukowane, z dostepem
do wysokiej jakosci opieki medycznej. Jego misja jest
taczenie wiedzy ekspertéw z potrzebami pacjentdw,
a takze inspirowanie dziatan, ktére wzmacniaja bez-
pieczenstwo zdrowotne panstwa. Dzigkuje za ten ko-
lejny wazny kongres - zakonczyta.

Uczestnikéw i organizatordw powitata takze onli-
ne Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej, podkreslajac, ze od lat stanowi
on wyjatkowa przestrzen dialogu o tym, co najwaz-
niejsze - o zdrowiu Polek i Polakéw. - Tegoroczne
hasto idealnie oddaje istote wspdtczesnych wyzwan.
Zdrowie nie jest prosta suma dziatan, lecz uktadan-
ka wielu elementow: profilaktyki, edukacji, nowoczes-
nej medycyny, badan naukowych i przede wszystkim
odpowiedzialnosci spotecznej, ale tez cyfryzacji i tro-
ski o srodowisko. Tych wszystkich puzzli nie da sie
uzy¢ osobno. Tylko wspoétpraca rdznych srodowisk,
naukowcdw, lekarzy, farmaceutdw, samorzadowcow,
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<« Wicepremier, minister
obrony narodowe;j
dr Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz

organizacji pacjentow, decydentéw pozwoli zbudowac
system, ktéry odpowie na realne potrzeby spoteczen-
stwa - powiedziata. Dzigkujac prof. Henrykowi Skar-
zynskiemu za nieustanne inspirowanie $rodowisk na-
ukowych i medycznych, zyczyta, aby kongres byt nie
tylko miejscem rozmowy, ale takze poczatkiem dzia-
tan, ktore jeszcze skuteczniej beda stuzy¢ zdrowiu
nas wszystkich. Poinformowata, ze w Sejmie rok 2026
bedzie uptywat pod hastem profilaktyki zdrowotne;.
Prof. Henryk Skarzynski, odnoszac sie do planowane-
go przez Sejm Roku Profilaktyki Zdrowotnej, poinfor-
mowat o uruchomieniu aplikacji inicjujacej powszech-
ne badania stuchu, szczegdlnie wérod dsmoklasistow.
- Wykorzystanie wielu elementéw nowych technolo-
gii i sztucznej inteligencji pozwala przeprowadzic¢ ba-
dania catej populacji w Polsce - mowit, zapowiadajac
wykorzystanie aplikacji HearBox mobile do szerokiej
akcji spoteczne;.

- To, co robi prof. Henryk Skarzyriski, wybitny na-
ukowiec, wspaniaty lekarz, ale tez niezwykty organi-
zator ochrony zdrowia, zastuguje na jak najwigeksze
uznanie i wyrazy wdziecznosci - zaczat swoja wypo-
wiedz online wicepremier i minister obrony narodo-
wej dr Wtadystaw Kosiniak-Kamysz. Wymieniajac
stojace przed Polska wyzwania, wskazat na budowa-
nie sity spoteczenstwa, jego $wiadomosci proobron-
nej, ale tez Swiadomosci zdrowotnej. - Tylko zdrowe

A Minister zdrowia dr Jolanta
Sobierariska-Grenda
i dr Filip Nowak, prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

spoteczenstwo jest w stanie sie obronic¢. A mamy co-
raz bardziej starzejaca sie populacje. Dzieci rodzi sie
coraz mniej. ,Siwiejemy"” jako Polska. Musimy wiec na
te wyzwania zwigzane ze zmianami demograficzny-
mi odpowiedzie¢. To wymaga profilaktyki, prewencji
i zdrowego stylu zycia, ktory w 70 proc. odpowiada
za nasze zdrowie - zaznaczyt. Dodat, ze medycyna
musi wracac¢ do holistycznego podejscia, czyli troski
o dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. - Te
wszystkie elementy musza sie taczy¢. Nie tylko or-
ganizacja opieki zdrowotnej i jej finansowanie przez
NFZ sa istotne - wskazat. Wicepremier Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz wspomniat o tym, jak wraz z prof.
Henrykiem Skarzyrskim zaczynat przesiewowe bada-
nia stuchu wsrdd dzieci na wsi. - To przyniosto gigan-
tyczny efekt. Wykrylismy bardzo powazne schorzenia,
ktorym moglismy w odpowiedni sposob szybko zara-
dzi¢. Ten projekt sie sprawdzit. Potrzebujemy wiecej
takich, obecnie skierowanych do osdb w dostojnym
wieku - zaapelowat. Poinformowat, ze Ministerstwo
Rolnictwa i Rozwoju Wsi znéw chce sie wtgczy¢ w pro-
jekt promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia na obsza-
rach wiejskich. - Powotane przeze mnie w tym roku
szpitale wojskowe, przychodnie, Wojsko Medyczne sg
gotowe do wspdtpracy. Budowanie odpornego spo-
teczenistwa, zdrowego i majacego swiadomosc za-
grozen, ale tez chetnego do podejmowania wyzwan,



A Dr Beata Matecka-Libera, przewodniczaca
senackiej Komisji Zdrowia (wystapienie online)

A Dr hab. Adam Krzywon, zastepca rzecznika praw
obywatelskich

A Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy

zeby budowac¢ odpornos¢ wtasna, indywidualng, jest
dzisiaj potrzebne - podkreslit.

W inauguracji kongresu uczestniczyta rowniez
dr Jolanta Sobieranska-Grenda, minister zdrowia.
- To nie jest mdj ,pierwszy raz” z kongresem. Zapew-
nita, ze jako dtugoletni pracownik systemu ochrony
zdrowia z jego rekomendacji korzysta. Podziekowata
prof. Henrykowi Skarzynskiemu za organizacje tego
wydarzenia. - Kiedy patrze na te puzzle jako mini-
ster zdrowia, a wczesniej zarzadzajaca systemem,
wiem, ze to duza trudnosg, zeby je posktadac. Dzieku-
je za te platforme, gdzie mozemy bez zbednych emo-
Cji w przyjaznej atmosferze rozmawiac z ekspertami
i wieloma srodowiskami o tym, czego w systemie po-
trzebujemy. Bedziemy wstuchiwali sie w to, co pojawi
sie na panelach, i aktywnie w nich uczestniczyli - za-
pewnita. - Dla mnie szczegdlnie wazne sa edukacja
i forma komunikacji z pacjentem oraz wszelkie ka-
naty docierania do niego na terenach wiejskich, miej-
skich, niezaleznie od wyksztatcenia. Nalezy stworzy¢
system wspotpracy, bo wtedy efekty leczenia beda
duzo wieksze - podsumowata.

Definicje zdrowia przypomniata przewodniczaca
senackiej Komisji Zdrowia dr Beata Matecka-Libera.
Swiatowa Organizacja Zdrowia okreéla je jako stan
petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego do-
brostanu, a nie tylko braku choroby, oraz jako nauke
i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia
poprzez zorganizowany wysitek spoteczenistwa i pan-
stwa. - Nawigzujac do hasta tegorocznego kongresu,
ktade szczegdlny nacisk na stowa ,zorganizowany wy-
sitek panistwa”, ale takze na swiadome spoteczenstwo
i jego zaangazowanie. Ta edukacja spoteczenstwa
staje sie waznym elementem. | ten kongres odgry-
wa edukacyjna role - powiedziata. Dodata, ze Senat
objat kongres honorowym patronatem i podziekowa-
ta za jego organizacje. - Cieszy mnie, ze temat profi-
laktyki stat sie bardziej nosny i interesujacy. Juz nikt
z klinicystéw nie ma watpliwosci, ze chcac poprawic
nasze wskazniki zdrowia, musimy mocno wesprzec
edukacje zdrowotng i dziatania prewencyjne, bo kaz-
dy element jest wazny - podkreslita na zakoriczenie
Swojego wystgpienia online. Zapowiedziata, ze pod-
sumowanie kongresu i prezentacja rekomendacji od-
beda sie w Senacie.

Dr Filip Nowak, prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, mowit o wyzwaniach, przed ktérymi stoi
polski system ochrony zdrowia. - Jeszcze nie mie-
lismy takiej sytuacji, zeby az tyle byto do zrobienia
w systemie i zeby te dziatania byty tak bardzo pilne

OTWARCIE

nJ
—



| ZDROWIE POLAKOW 2025

KONGRES

n
nJ

i potrzebne do zrealizowania - podkreslit. Wskazat

na ogromne zapotrzebowanie na swiadczenia me-

dyczne wynikajgce przede wszystkim z postepu me-

dycyny, ale takze ze wskaznikow demograficznych.

- Ogromny potencjat szpitalny, ktérym dysponuje

nasz kraj, nie zawsze przystaje do nowoczesnych

metod leczenia. Czas hospitalizacji znacznie sig skra-

ca i staje sie ona ostatecznoscia, ktorej staramy sie

wszyscy uniknac - zauwazyt. Wspomniat rowniez

0 zarobkach w ochronie zdrowia, ktére sa duzym

wyzwaniem. Mowit tez o nowych technologiach me-

dycznych, ktére sporo kosztuja. - Stoimy przed ko-

niecznoscia udzielenia sobie odpowiedzi na pytanie,

jaki ustroj zdrowotny czeka nas w najblizszych la-

tach. Dzis wiemy, ze aby zaspokoic¢ te wszystkie po-

trzeby, nie wystarczy juz sktadki zdrowotnej, 0 czym A Dr Pawet Grzesiowski, gtdwny inspektor sanitarny

$wiadcza dotacje budzetowe w tym roku. Wierze, ze (wystapienie online)

tegie gtowy z zakresu nauki, gospodarki, medycy-

ny, systemu ochrony zdrowia, ktére zgromadzit prof.

Henryk Skarzyriski, przedstawia jakie$ rekomenda-

cje dotyczace przysztosci systemu ochrony zdrowia

- powiedziat. - Patrzac na te puzzle, ktére sktadaja

sie w dobrostan zdrowotny naszego spoteczenstwa,

powinnismy zawsze pamietac o profilaktyce. Bez pro-

filaktyki, bez edukacji zdrowotnej nie ma szans na

zdrowe spoteczenstwo, nawet przy medycynie na-

prawczej najwyzszych lotéw - dodat. Zachecat do ko-

rzystania z programu Moje Zdrowie, w ktérym wzieto

udziat juz 2 miliony chetnych, w tym 20 proc. 20-lat-

kéw i 25 proc. 30-latkow. Przypomniat, ze listopad jest

miesigcem profilaktyki raka prostaty i jader. - Wsrad

chetnych do skorzystania z programu Moje Zdrowie A tukasz Pietrzak, gtéwny inspektor farmaceutyczny

tylko 35 proc. to mezczyzni - poinformowat.
Zastepca rzecznika praw obywatelskich dr hab.

Adam Krzywon, rowniez podkreslat, ze motto kongre-

su ,Zdrowie - kazdy element ma znaczenie” doskona-

le oddaje sens potrzebnej debaty. - Zdrowie nie jest

wytaczng sprawa medycyny czy organizacji systemu

ochrony zdrowia, ale fundamentem godnego zycia

i warunkiem korzystania z praw i wolnosci, ktére nam

gwarantuje Konstytucja RP. To nie tylko hasto, ale

konkretna miara réwnosci i sprawiedliwosci nasze-

go systemu. Prawo, ktére przypomina nam, ze pan-

stwo ma obowigzek tworzy¢ realne warunki dostepu

do $wiadczen dobrej jakosci, bezpiecznych i udziela-

nych z poszanowaniem godnosci pacjentéw. Kiedy za-

wodzi zdrowie, to zawodzi tez mozliwosc¢ uczenia sie,

pracy, opieki nad bliskimi, uczestnictwa w zyciu pub-

licznym. Méwiac wprost, ochrona zdrowia jest jednym

A Prof. Michat Kleiber, przewodniczacy
Z najwazniejszych narzedzi ochrony praw i wolnosci Polskiego Komitetu ds. UNESCO



A Prof. Marek Krawczyk, dziekan Wydziatu V Nauk
Medycznych PAN

cztowieka - podkreslit. Wskazat na role kongresu
w systemowej dyskusji na ten temat. Wymienit prob-
lemy, ktére zgtaszane sa do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, m.in. 0séb, ktére tygodniami czekaja
na diagnoze onkologiczna, rodzin z dzie¢mi z choro-
bami rzadkimi, pacjentéw psychiatrycznych pozba-
wionych wsparcia srodowiskowego, kobiet, ktére do-
Swiadczyty naruszen swoich praw w trakcie porodu.
Dodat, ze to pokazuje, iz prawo do zdrowia wyma-
ga wspotdziatania wielu systemaow, wielu elementéw,
doktadnie tak, jak sugeruje motto kongresu.
Kongres ,Zdrowie Polakéw” na state wpisat sie
juz kalendarz waznych wydarzen i debat poswieco-
nych wyzwaniom zdrowotnym naszego spoteczeni-
stwa, powiedziata, zaczynajac swoja wypowiedZ Re-
nata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy.
Podziekowata za mozliwos¢ wspdtuczestniczenia
miasta stotecznego Warszawy w tym waznym wy-
darzeniu. Odnoszac sie do hasta kongresu, wskazata,
ze podkresla ono, jak ztozonym i wielowymiarowym
zjawiskiem jest zdrowie i ukazuje koniecznos¢ holi-
stycznego podejscia, w ktérym dobrostan cztowieka
jest suma bardzo wielu czynnikow. Przypomniata,
ze zdrowie nie istnieje w oderwaniu od srodowiska.
- Czyste powietrze, bezpieczne otoczenie, dostep do
profilaktyki, edukacji zdrowotnej, dbatos¢ o zdrowie
psychiczne to czynniki, ktére maja wptyw na zdrowe

A Prof. Alojzy Z. Nowak, rektor Uniwersytetu
Warszawskiego (wystapienie online)

spoteczenstwo. Bedziemy o tym mowi¢ podczas na-
szego panelu samorzadowego, bo jako samorzady
mamy ogromna role do odegrania - deklarowata. Po-
dziekowata prof. Henrykowi Skarzyriskiemu za orga-
nizacje kongresu. - Bez Pana to po prostu nie bytoby
mozliwe. Wierze, ze przyniesie nam to wazne rozwia-
zania i konkretne rekomendacje, ktére beda stanowic
wytyczne dla nas wszystkich, dla samorzadoéw lokal-
nych, srodowisk medycznych, naukowcdw i rzadza-
cych, abysmy mogli kompleksowo zadbac o zdrowie
naszych mieszkancoéw - powiedziata.

Marcin Pawlak, dyrektor Departamentu Cyfryza-
cji, Geodezji i Kartografii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego, w imieniu marszatka
dr. Adama Struzika przypomniat, ze samorzad woje-
wodztwa mazowieckiego jest nie tylko organem, ktéry
prowadzi placowki medyczne, ale réwniez aktywnym
beneficjentem wszelkiego rodzaju programéw stuza-
cych rozwojowi systemu ochrony zdrowia. - Kongres
jest nie tylko okazja do omdwienia wyzwan, z ktory-
mi mierzy sie system ochrony zdrowia, ale przede
wszystkim do wspélnego poszukiwania madrych i od-
powiedzialnych rozwiazan - podkreslit.

W kongresie uczestniczyt takze online dr Pawet
Grzesiowski, gtowny inspektor sanitarny. Przypo-
mniat, ze Inspekcja Sanitarna to najwieksza grupa
pracownikéw zawodowych zajmujacych sie zdrowiem
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A Dr tukasz Jankowski,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

publicznym w Polsce. - Oczekujemy efektdw tego
kongresu, bo moim zadaniem jest wdrazanie inter-
wencji majacych na celu zwigkszenie i utrzymanie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenistwa. A nie
uda sie to bez wspodtdziatania i uruchamiania roz-
maitych obszaréw. Taki jest system mocny jak jego
najstabszy punkt. Ten kongres jest waznym momen-
tem refleksji i zastanowienia, jakie priorytety musi-
my w tej chwili realizowac - zaznaczyt. Zapewnit, ze
GIS robi wszystko, aby dane epidemiologiczne, ktére
pojawiaja sie w systemie, zyty i byty wykorzystywane
oraz przektadane na konkretne interwencje. - Tak so-
bie wyobrazam wspdtczesne zdrowie publiczne - ana-
lizy stuzace trafnemu adresowaniu naszych dziatan
- powiedziat. Kazda ztotdwka wydana na profilakty-
ke przynosi minimum 10-krotny wzrost gospodarczy
w kontekscie oszczednosci niewydanych pieniedzy
na leczenie - podsumowat.

0 zapewnieniu dostepu do lekéw podczas otwar-
cia kongresu mowit tukasz Pietrzak, gtéwny inspek-
tor farmaceutyczny. Przypomniat, ze jednym z najbar-
dziej dotkliwych wskaznikow niewydolnosci systemu
ochrony zdrowia jest niska ich dostepnos¢, a wspot-
czesna farmakoterapia jest podstawowym narze-
dziem wiekszosci specjalizacji lekarskich, bo nawet
zabiegi i operacje sa najczesciej robione pod osto-
na lekdw. Tymczasem zaledwie 20 proc. sktadnikéw

A Jarostaw Fiks, dyrektor generalny
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

aktywnych lekéw jest produkowanych na terenie Unii
Europejskiej i w konsekwencji Europa jest zalezna od
dostawcow azjatyckich. Polski rynek lekow jest pia-
tym pod wzgledem wielkosci w UE, ale Polska jesli
chodzi o wielkos¢ produkgji farmaceutycznej plasu-
je sie dopiero na 13. pozycji. Udziat krajowych produ-
centow lekdw w polskim rynku farmaceutycznym to
zaledwie 24 proc. Tymczasem doswiadczenia ukra-
inskie pokazuja, ze w momencie wybuchu wojny za-
pasy lekow starczaty na zaledwie 10 dni. - Jezeli nie
podejmiemy radykalnych i szybkich krokdw, ktére
bytyby w stanie wzmocni¢ nasz sektor produkcji le-
kéw, a przede wszystkim zachowac niezaleznos¢, kto-
ra nam zostata, mozemy mie¢ ogromny problem nie
tylko z powodu ewentualnych zagrozen zwigzanych
z konfliktem zbrojnym, ale zwyktych decyzji poszcze-
goélnych koncernéw i firm, zwtaszcza tych zlokalizo-
wanych w Azji - ostrzegat. Dodat, ze Chiny nie tyl-
ko uzaleznity $wiat od dostaw lekdéw generycznych,
ale inwestuja tez ogromne pienigdze w innowacje.
W Chinach rejestruje sie okoto 50 nowych lekéw rocz-
nie. - Musimy podjac wszelkie starania, aby nie tylko
wzmocni¢ nasz sektor farmaceutyczny, ale tez dzie-
ki wspotpracy w ramach UE przynajmniej w zakre-
sie lekdw krytycznych byc¢ niezaleznym - apelowat.

- Nie moge nie zacza¢ od wyrazenia najwyz-
szego szacunku dla prof. Henryka Skarzynskiego

A Dr Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej



i wszystkich organizatoréw tej wspaniatej konferen-
cji, podczas ktérej rozmawiamy o rzeczach chyba naj-
wazniejszych dla nas wszystkich - rozpoczat swoje
wystgpienie prof. Michat Kleiber, przewodniczacy
Polskiego Komitetu ds. UNESCO. - Obok spraw bez-
pieczenstwa narodowego to wtasnie zdrowie jest dzi-
siaj gtdbwnym przedmiotem publicznego zaintereso-
wania, debat publicznych, zaangazowania medidw,
dyskusji eksperckich. Komitet do spraw UNESCO,
jednej z kluczowych ONZ-owskich organizacji, nie
jest wyjatkiem i podejmuje tematyke szeroko rozu-
mianego zdrowia w wielu aspektach, wprowadzajac
ja do miedzynarodowych ustalen, debat dotyczacych
edukacji, badant naukowych, ochrony srodowiska.
Mamy wiarygodne informacje, ze efekty tych dysku-
sji docieraja do spoteczenstw bardzo wielu krajow,
stajac sie elementem rosnacej $wiadomosci znacze-
nia troski o bardzo szeroko rozumiane zdrowie pub-
liczne i wyzwan, ktére w tym zakresie przed nami
stojg - powiedziat. Poinformowat, ze UNESCO przy-
ktada wielka wage do holistycznego podejscia do
zdrowia jako czesci olbrzymiego systemu spotecz-
nych i ekologicznych powiazan nietatwych do iden-
tyfikacji. Ogromne znaczenie przypisuje tez edukacji
trwajacej od najmtodszych lat przez cate zycie, uwa-
Zajac to za niezwykle wazny element poprawy zdro-
wotnej sytuacji catego swiata. Dostrzega tez wazna
role badan naukowych, ktorych efektem sa nowe
technologie majace wielki wptyw diagnostyczny i te-
rapeutyczny m.in. w kontekscie doboru i finansowa-
nia priorytetéw badawczych i koordynacji interdyscy-
plinarnosci. Szczegoélnie preferencyjnie traktowane
sg nauki medyczne i ich interdyscyplinarne wspar-
cie, a wiec biomedycyna, inzynieria biomedyczna, ba-
dania dotyczace nowych materiatdow waznych m.in.
w terapii wielu obrazen, zastosowania informatyki,
a w szczegolnosci sztucznej inteligencji, a takze ba-
dania spoteczne, w tym etyka, ktdrej rozstrzygniecia
coraz bardziej sg potrzebne w zwigzku z rozwojem
nowych technologii. - Nowe technologie, szczegol-
nie biomedyczne, majg olbrzymi potencjat, ale jed-
noczesnie tworza pewne zagrozenia, np. poprzez
mozliwos¢ tworzenia groznych broni biologicznych
- wskazat. Dodat, ze za niezwykle wazne UNESCO
uwaza szerokie upowszechnianie wiedzy o zdrowiu,
bo pogtebiona $wiadomos$¢ w tym zakresie utatwia
pozyskiwanie szerokiego poparcia spotecznego dla
niezbednych reform w istniejacych systemach ochro-
ny zdrowia. Zwrocit uwage na ekonomiczny wymiar
zdrowia. - Mnozac setki miliony godzin, ktére Polacy

A Dr Andrzej Tytuta, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

A Prof. Piotr Czauderna, cztonek Rady Zdrowia
przy Prezydencie RP (wystapienie online)

A Zbigniew Derdziuk, prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (wystapienie online)
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spedzajg np. na zwolnieniach lekarskich, przez war-
tos$¢ ich pracy, otrzymujemy olbrzymia sume. Z ba-
dan Banku Swiatowego wynika, ze wtasnie zdrowie
publiczne ma olbrzymi wptyw na tempo rozwoju go-
spodarczego - zaznaczyt. Zwrécit tez uwage, ze at-
mosfera wokot problematyki zdrowia publicznego
niezwykle silnie wptywa na poczucie ludzkiej wspol-
noty, a to z kolei na wszystkie obszary naszego zy-
cia. Mowit tez o wyzwaniach cyfrowych w medycynie.
Podkreslit, ze nasz kraj dokonat istotnych postepow
na drodze do informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia. - Do standardéw zaczyna wchodzi¢ w roznych
obszarach medycyny sztuczna inteligencja i teleme-
dycyna. Wszyscy wiemy, ze moze wspomagac anali-
ze obrazowania medycznego, personalizowac lecze-
nie, przyspiesza¢ wprowadzanie na rynek nowych,
doskonalszych lekdéw, by¢ wykorzystywana do inte-
ligentnej robotyki, w szczegélnosci w chirurgii, ale
i poprawy dokumentacji medycznej, a takze ksztatce-
nia studentéw - wyliczat. - Sztuczna inteligencja ma
olbrzymi potencjat, ale réwniez mozliwos¢ wprowa-
dzenia do naszego zycia wielkich niebezpieczenstw
poprzez nieprzemyslane zastosowania - ostrzegat.
Zaznaczyt, ze nie zastapi ona w przysztosci lekarzy,
ale lekarze, ktérzy beda po nig rozsadnie siegac, za-
stapia tych, ktorzy jej w ogéle nie beda uzywac. Moze
byc¢ tez lekarstwem na bolaczke wspdtczesnych sy-
stemdw ochrony zdrowia zwigzanych z brakiem me-
dykdw, bo - wedtug danych WHO - za 10 lat deficyt
liczby lekarzy na swiecie osiaggnie 13 miliondw. -
Przemyslana synergiczna dbatos¢ o nasze zdrowie
stata sie potrzeba o strategicznym znaczeniu dla na-
szej przysztosci - podsumowat.

Z kolei prof. Marek Krawczyk, dziekan Wydziatu
V Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk, podkre-
slit, ze cho¢ wraz z prof. Henrykiem Skarzyriskim sa
przedstawicielami medycyny naprawczej, wiedzg, ze
bez nauki i postepu nie ma rozwoju. - Medycyna bez
rozwoju nauki nie bytaby w tym miejscu, w ktorym
jest teraz - zaznaczyt. Wskazat na znaczenie inzy-
nierii medycznej. - Bez pomocy nauki nie bylibysmy
w stanie rozwinac tego, co prof. Henryk Skarzynski
robi w zakresie dziatart naprawczych w zaburzeniach
stuchu - powiedziat. Przypomniat, ze wysokg pozy-
cje Polski w transplantologii zawdzieczamy umiejet-
nosci wykorzystywania rozwoju badan technicznych.
- Przeszczepiamy dzisiaj znacznie wiecej narzadow
dzieki stosowaniu maszyn do perfuzji - poinformo-
wat. - Rozwoj nauki jest stymulatorem dalszego po-
stepu - podkreslit.

- Wszedzie, gdzie bytem na swiecie - w Amery-
ce, Brazylii, Korei Potudniowej, Japonii, pytano mnie,
czy znam prof. Henryka Skarzynskiego - rozpoczat
swoje wystapienie online prof. Alojzy Z. Nowak, rek-
tor Uniwersytetu Warszawskiego. - Czynisz dobro
dla osdb niestyszacych, uposledzonych, ale robisz
tez jeszcze wiecej, organizujac ten kongres. taczysz
politykdw, naukowcdw, samorzadowcow, ludzi bi-
znesu, wyjasniajac, dlaczego zdrowie jest wazne,
dlaczego powinnismy wspolnie o nie dbac¢ i co mo-
zemy zrobi¢, zebysmy mieli sie lepigj, nawet gdy
mamy do czynienia ze starzejacym sie spoteczen-
stwem, z wszechobecng dezinformacja i kiedy - jak
pisze Nassim Nicholas Taleb - spoteczenstwo jest
kruche. To Twoja ogromna zastuga - dziekowat. -
Po takich kongresach nadszedt czas, zeby zaczac
moéwi¢, ze naktady na zdrowie to nie sa koszty, ale
inwestycje, ktére beda zwieksza¢ poziom produktu
krajowego brutto - podkreslit.

Dr tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, wspominat, ze kiedy siedem lat temu roze-
szta sie wies¢, ze prof. Henryk Skarzyniski bedzie ,ro-
bit kongres o zdrowiu Polakdw”, pomyslat, ze to zbyt
szeroki temat, a Kajetany sa za daleko od Warszawy. -
Tymczasem mamy dzisiaj kolejng edycje - szczesliwg
siodemke. | udato sie prof. Henrykowi Skarzyriskiemu
zdefiniowac, czym te puzzle sa, bo kiedy otworzymy
program, widzimy kadry, innowacje, technologie, pro-
filaktyke, diagnostyke, ale i wptyw klimatu na zdro-
wie. | mam nadzieje, ze bedziemy uktadac je razem.
Tu jest platforma dialogu, na ktérej mozemy stanac
wszyscy. | cho¢ czasem nie zgadzamy sie ze sobag,
mimo wszystko probujemy dopasowac puzzle. | to
jest bardzo cenne. Serdecznie gratuluje nieztomno-
ci, inicjatywy i idei potaczonej z wizja - powiedziat.

- To wtasnie dzieki wspotpracy, o ktérej mowi
motto kongresu, po 17 latach dziatania Rzecznik Praw
Pacjenta stat sie partnerem zaréwno wtaczeniu tego,
co potrzeba pacjentom, jak i sSrodowisku w ochronie
zdrowia, mowit Jarostaw Fiks, zastepca Rzecznika
Praw Pacjenta. - Ta wspdtpraca to ponad 100 orga-
nizacji pacjentow, ktdre skupiaja sie wokét Rzeczni-
ka. Bez niej nie bytoby funduszy kompensacyjnych.
A mozemy sie tym chwali¢ w Europie i na $wiecie.
Wyptacamy $wiadczenia kompensacyjne bez orze-
kania winy, czyli w duchu wzajemnego zrozumie-
nia wyciggamy wnioski z tego, co sie stato, a pacjent
w ciggu kilku miesiecy otrzymuje zadoscuczynienie.
Bez wspdtpracy nie bytoby projektu ustawy, tzw. Lex
szarlatan, wzmacniajacej role pracownikéw stuzby



zdrowia uprawnionych zgodnie z kompetencjami,
a nie oszustow - wyliczat.

Dr Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, dziekowata za wziecie
pod uwage roli medycyny laboratoryjnej. - Czesto
0 tym sie zapomina, chociaz to podstawowy element
w profilaktyce i medycynie naprawczej. Ciesze sig,
ze w trakcie kongresu znalazty sie tematy, w ktérych
diagnostyka i medycyna laboratoryjna majg znacze-
nie - powiedziata.

Bioracy udziat w kongresie dr Andrzej Tytuta, wi-
ceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
wyrazit nadzieje, ze prace, ktére trwaja w Minister-
stwie Zdrowia nad uporzadkowaniem kompetencji za-
wodowych, przyczynig sie do lepszego wykorzystania
pielegniarek i potoznych, miedzy innymi w profilakty-
ce i edukacji zdrowotnej pacjentéw. Dodat, ze w wy-
korzystaniu prezentowanej przez prof. Henryka Skar-
zynskiego aplikacji do badania stuchu osmioklasistéw
pomocne moga okazac sie kompetencje pielegniarek
medycyny szkolnej.

Podczas wystapienia online prof. Piotr Czauder-
na, cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezyden-
cie RP, dziekowat za podnoszenie trudnych i waznych
tematéw w polskiej ochronie zdrowia przez uczest-
nikéw kongresu. - Zdrowie jest stanem, o ktéry mu-
simy wszyscy dbac. Nie wystarczy personel ochrony

Link do nagrania:

http://www.youtube.com/watch?v=_paxp00gBoQ&t=7553s

zdrowia. Konieczne jest zaangazowanie kazdego
z nas i mysle, ze o tym bedzie ten kongres. Nowo-
czesna medycyna nie istnieje bez zaangazowania
takze pacjentdéw, spoteczenstwa i dbatosci o wkasne
zdrowie, o zdrowy tryb zycia, zdrowe nawyki czy od-
powiednia profilaktyke i prewencje - mowit.

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych jest zwigzany
z systemem ochrony zdrowia na wielu ptaszczyznach,
przypomniat Zbigniew Derdziuk, prezes ZUS, witajac
online uczestnikéw kongresu. - Jako prezes instytu-
Cji zajmujacej sie wyptata swiadczen kompensujacych
utrate dochoddéw w razie niezdolnosci do pracy do-
strzegam w profilaktyce zdrowia ogromny potencjat.
ZUS jest przekonany, ze lepsza od kompensacji jest re-
habilitacja, a jeszcze lepsza prewencja i profilaktyka -
podkreslit. Dodat, ze profilaktyka jest inwestycja, a in-
nowacje W jej zakresie ograniczaja absencje chorobowa
w pracy, liczbe wypadkdw przy pracy, czestotliwosc¢ za-
chorowan na choroby zawodowe. A to wszystko prze-
ktada sie na wydatki publiczne i prywatne.

Prof. Henryk Skarzyriski podziekowat uczestnikom
za udziat w debacie otwierajacej kongres. - Dzigku-
je za wszystkie ciepte stowa kierowane pod naszym
adresem i wszystkich tych, dla ktorych zdrowie jest
niezwykle wazne. Beda one inspiracja do dalszych
dziatan - zapewnit.
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Zdrowie cyfrowe obywatela
Cyfryzacja systemu a gotowosc pacjenta - e-recepta, IKP, teleporady

Moderatorzy:

red. Roman Czejarek, Program Pierwszy Polskiego Radia

dr Tomasz Zielinski, ekspert ds. cyfryzacji w ochronie zdrowia,
wiceprezes Polskiej I1zby Informatyki Medyczne;j

Uczestnicy:

dr Adam Konka, dyrektor Centrum e-Zdrowia

dr Tomasz Maciejewski, podsekretarz stanu, Ministerstwo Zdrowia
Rafat Sionkowski, Chief Product Owner, Centralny Osrodek Informatyki

dr Dariusz Standerski, sekretarz stanu, Ministerstwo Cyfryzacji

Pierwsza debata w ramach 7. Kongresu ,Zdrowie Polakow” poswiecona byta cyfryzacji systemu ochrony
zdrowia oraz gotowosci pacjentow do korzystania z ustug cyfrowych, takich jak e-recepta, Internetowe Kon-
to Pacjenta (IKP) i teleporady.

Debate otworzyt prof. Henryk Skarzynski, przewodni- Eksperci uczestniczacy w debacie wskazywali na
czacy Rady Programowej Kongresu, ktory podkreslit,  koniecznos¢ taczenia nowych rozwigzan technolo-
ze wydarzenie to stanowi platforme wymiany wiedzy  gicznych z edukacja pacjentéw, aby narzedzia cy-
i doswiadczen miedzy medycyna a innymi dziedzina-  frowe byty powszechnie rozumiane i wykorzystywa-
mi nauki, a w zdrowiu kazdy element ma znaczenie.  ne. Dr Adam Konka, dyrektor Centrum e-Zdrowia,



podkreslit, ze Polska jest liderem cyfryzacji w ochro-
nie zdrowia w Europie.

Jednym z gtéwnych tematéw debaty byto wyko-
rzystanie aplikacji mObywatel w kontekscie ustug
zdrowotnych. Dr Dariusz Standerski, sekretarz stanu
w Ministerstwie Cyfryzacji, zaznaczyt, ze mObywatel
to najpopularniejsza aplikacja obywatelska nie tylko
w Polsce, ale w catej Unii Europejskiej, a liczba uzyt-
kownikow zbliza sie do 11 mln i stale rosnie. Od korica
2023 r. liczba osdb rejestrujacych sie i korzystajacych
z aplikacji mObywatel ulegta podwojeniu. Podkreslit
rowniez, ze mObywatel jest systematycznie rozsze-
rzany o kolejne funkcje, umozliwiajac realizacje wielu
spraw bez wychodzenia z domu.

- Pokazuije to, jak elastycznym i wszechstronnym
narzedziem jest aplikacja mObywatel oraz jak szeroko
moze by¢ wykorzystywana w réznych obszarach zycia,
w tym takze jako uzupetnienie i wsparcie dziatar w ob-
szarze zdrowia - powiedziat dr Dariusz Standerski.

Podczas debaty przypomniano réwniez, ze w ob-
szarze zdrowia najczesciej wykorzystywana ustuga
w aplikacji mObywatel jest e-recepta, a uzytkowni-
cy maja réwniez mozliwos¢ wygodnego przejscia do
aplikacji mojelKP.

Rafat Sionkowski, Chief Product Owner w Cen-
tralnym Osrodku Informatyki, zwrdécit uwage, ze od
pewnego czasu intensywnie rozwijana jest wspot-
praca w obszarze cyfryzacji dokumentow medycz-
nych. Do aplikacji wprowadzono m.in. cyfrowe wersje
dokumentoéw potwierdzajacych prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, lekarza oraz lekarza dentysty.
Dzieki temu uzytkownicy zyskuja kolejne funkcjonal-
nosci i coraz wiecej powodéw do regularnego korzy-
stania z tego narzedzia.

Zapytany o grupe, ktdra najczesciej korzysta
z tej aplikacji, Rafat Sionkowski przyznat, ze naj-
liczniejsza stanowia osoby wchodzace w dorostosc.
Mtodzi uzytkownicy czesto aktywuja aplikacje mO-
bywatel przy okazji wyrabiania pierwszego dowodu
osobistego. Jak podkreslit, bardzo aktywna grupa
sg rowniez osoby w wieku 40+. Natomiast wsrod
0s6b w wieku 50-60+ obserwuje sie stabilizacje
liczby uzytkownikéw - przyrost nie jest juz tak dy-
namiczny, jednak prowadzone sg intensywne dzia-
tania edukacyjne.

- Kazda nowa ustuga i kazdy dokument sg szcze-
gétowo objasniane w sposdb przystepny dla réznych
grup wiekowych, tak aby takze osoby mniej zaznajo-
mione z technologiag mogty bez przeszkod z nich ko-
rzystac - przekonywat Rafat Sionkowski.

Wyjasnit jednoczesnie, ze projektujac kolejne funk-
cjonalnosci, zespot dazy do tego, aby byty one uzytecz-
ne i atrakcyjne zaréwno dla mtodych oséb wchodza-
cych w dorosto$¢, jak i dla uzytkownikdw, dla ktérych
nowe technologie moga stanowic¢ pewna bariere.

Na pytanie, dlaczego wsrdd osdb w wieku 50-60+
obserwuije sie stabilizacje liczby uzytkownikdw, Rafat
Sionkowski wyjasnit, ze z prowadzonych badan wyni-
ka, ze osoby w tym wieku czesto nie dostrzegaja kon-
kretnych korzysci ptynacych z instalacji i korzystania
z aplikacji. Nie wiedzg, jakie realne potrzeby mogta-
by ona zaspokoi¢ ani w jaki sposob utatwitaby im co-
dzienne funkcjonowanie.

Dlatego, jak podkreslat, kluczowe znaczenie ma
edukacja oraz prezentowanie prostych, praktycznych
rozwiazan, ktore rzeczywiscie usprawniaja zatatwianie
codziennych spraw. Jako przyktad wskazat mozliwos¢
logowania sie do ustug cyfrowych bez koniecznosci za-
pamigtywania haset - wystarczy zeskanowac kod QR.

Podczas debaty podkreslano, ze pokazywanie
funkcjonalnosci przez pryzmat konkretnych, nama-
calnych korzysci pozwala stopniowo przekonywac
osoby dotychczas niezdecydowane. Warunkiem jest
jednak skuteczne dotarcie do tej grupy i jasne wyjas-
nienie, dlaczego korzystanie z narzedzi cyfrowych ma
dla nich sens.

Dane dotyczace korzystania z IKP i mojelKP przed-
stawit natomiast dr Tomasz Maciejewski, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Jak poinformowat,
z obu aplikacji korzysta prawie potowa dorostych Po-
lakdw, a najbardziej aktywne sa osoby w wieku 30-50
lat. Dr Maciejewski zaznaczyt, ze Ministerstwo Zdrowia
intensywnie pracuje nad poszerzeniem funkcjonalno-
sci IKP. Wsréd nowych elementéw pojawia sie: e-reje-
stracja, mozliwos¢ zamawiania recept i karta zdrowia
pacjenta, czyli zestaw kluczowych danych medycz-
nych. Z innych planowanych udogodnien warto wy-
mieni¢ dostep do wynikéw badan oraz alerty o niepra-
widtowych wynikach, ktére maja sktania¢ pacjentéw
do szybszego kontaktu z lekarzem. Podkreslono, ze
system e-rejestracji bedzie w najblizszym czasie naj-
dynamiczniej rozwijana funkcjonalnoscia IKP.

Debata pokazata, ze cyfryzacja systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce jest na zaawansowanym pozio-
mie, a kluczowe instytucje pracuja nad tym, by pa-
cjent miat coraz szerszy dostep do ustug medycznych
online. Eksperci zwrocili uwage, ze jednym z powo-
dow, dla ktorych nie wszyscy korzystaja z dostep-
nych rozwiazan, sa zréznicowane kompetencje cy-
frowe wsrdd pacjentéw, a takze niewystarczajaca
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Swiadomos¢ korzysci, jakie niosa e-ustugi zdrowot-
ne. Przypomniano takze, ze obecnie prowadzony jest
pilotaz klubéw rozwoju cyfrowego. W wybranych kil-
kudziesieciu powiatach w Polsce realizowany jest
program, w ramach ktérego srodki finansowe prze-
kazywane sg lokalnym stowarzyszeniom, kotom go-
spodyn wiejskich oraz osobom dziatajgcym na miejscu.
Otrzymuja one rowniez gotowe materiaty edukacyjne
wraz ze wskazdwkami, w jaki sposéb przekazywac
wiedze mieszkancom.

Po zakonczeniu pilotazu program ma zostac uru-
chomiony docelowo we wszystkich powiatach w Pol-
sce. Jak podkreslono, nie chodzi o dziatania prowa-
dzone ,zza biurka” w ministerstwie, lecz o inicjatywy
realizowane w lokalnych spotecznosciach. To wtasnie
na poziomie powiatéw najlepiej wiadomo, jaka forma
przekazywania wiedzy bedzie najskuteczniejsza. Dla-
tego programy beda dostosowane do specyfiki kazde-
go powiatu w kraju. Podczas debaty wskazano réw-
niez, ze wyzwaniem pozostajg kompetencje cyfrowe
najmtodszego pokolenia. Mogtoby sie wydawac, ze
mtodzi ludzie ,rodzg sie z telefonem w reku”. Okazu-
je sie jednak, ze cho¢ doskonale wiedza, jak przewijac¢
tresci czy nagrac rolke, nie maja pojecia, jak zatozy¢ pro-
fil zaufany, a czesto takze nie potrafig napisac e-maila.
W tym obszarze rowniez prowadzone sg dziatania, po-
niewaz widac, ze problemy z kompetencjami cyfrowy-
mi nie dotycza wytacznie 0sob starszych.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWVvCK&6TuE&t=316s

Eksperci wyrazili nadzieje, ze cyfryzacja zwiek-
szy dostepnos¢ standardowych ustug medycznych,
cho¢ przyznali, ze wcigz pozostaje wiele pracy do wy-
konania.

Whioski:

e Cyfryzacja zdrowia w Polsce jest na zaawansowa-
nym poziomie, a kluczowe instytucje systematycz-
nie rozwijaja dostep do ustug cyfrowych.

o mObywatel i mojelKP sg coraz powszechniej wy-
korzystywane, a rosnaca liczba funkcjonalnosci
zacheca uzytkownikéw do regularnego korzysta-
nia z aplikacji.

e |[stotna jest edukacja pacjentéw i dostosowanie
narzedzi cyfrowych do réznych grup wiekowych,
poniewaz wsrdd uzytkownikdw, zwtaszcza w wie-
ku 50-60+ obserwuje sie braki w kompetencjach
cyfrowych oraz niewystarczajaca swiadomosc ko-
rzysci ptynacych z e-ustug.

e | okalne dziatania edukacyjne, takie jak pilotaz klu-
bow rozwoju cyfrowego, zwiekszajg skutecznos¢
wdrazania narzedzi cyfrowych, poniewaz pozwa-
laja dopasowac sposob przekazywania wiedzy do
specyfiki kazdej spotecznosci.

e Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia wymaga dal-
szych dziatan i rozwoju, aby w petni wykorzystac
swoje mozliwosci.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

Edukacja zdrowotna: inwestycja w przysztosc spoteczenstwa
Od swiadomosci do odpowiedzialnosci - nowa strategia edukacji
zdrowotnej Polakow

Moderatorzy:
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
prof. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Gosc specjalny:
dr Jolanta Sobieranska-Grenda, minister zdrowia

Uczestnicy:

prof. Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej

dr hab. Tomasz Bojar-Fijatkowski, prof. PANS, prorektor ds. naukowych i studenckich,
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

dr Krystyna Chmal-Jagietto, konsultant krajowa w dziedzinie farmacji szpitalnej

gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego

- Panstwowego Instytutu Badawczego

prof. Mariusz Gujski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
prof. Ewa Helwich, konsultant krajowa w dziedzinie neonatologii

dr Piotr Janiewicz, prof. PANS, petnomocnik rektora ds. pielegniarstwa, Powislariska Akademia
Nauk Stosowanych

prof. Brygida Kwiatkowska, zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher

prof. Ewa Kwiatkowska, dziekan Wydziatu Medycyny, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

prof. Anna Latos-Bielenska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej

Izabela Marcewicz-Jendrysik, dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher

prof. Iwona Maroszynska, dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w t.0dzi

prof. Andrzej Marszatek, konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

dr Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
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prof. Marcin Moniuszko, rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

dr hab. Tomasz Mroczek, prof. UM, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Piotr Nowicki, dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

dr hab. Matgorzata Pasek, prof. AT, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Tarnowska
prof. Iwona Paradowska-Stankiewicz, konsultant krajowa w dziedzinie epidemiologii

prof. Marek Ruchata, konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii

dr hab. tukasz Rypicz, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

prof. Witold Rzyman, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej
dr Aleksandra Sedziak, konsultant krajowa w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnegj
dr hab. Regina Sierzantowicz, konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

i operacyjnego

prof. Krzysztof Sktadowski, konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej

dr Marta Sobczynska, dziekan Wydziatu Medycznego, Uczelnia tazarskiego w Warszawie
prof. Janina Stepinska, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszyriskiego - Paristwowego Instytutu Badawczego

prof. Mariola Sliwiriska-Kowalska, konsultant krajowa w dziedzinie audiologii i foniatrii
prof. Pawet Sliwinski, kierownik Il Kliniki Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Chordb Pruc

w Warszawie

prof. Tomasz Targowski, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
prof. Jerzy Walecki, konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
prof. Jolanta Walusiak-Skorupa, dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera

w todzi

dr Pawet Wdowik, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy

prof. Ewa Wender-0Ozegowska, konsultant krajowa w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
prof. Anna Wiela-Hojenska, konsultant krajowa w dziedzinie farmacji klinicznej

dr Katarzyna Ziemba, kierownik Centrum Radioterapii, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA
dr hab. Robert Zymlinski, prof. UMW, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Debata rozpoczeta sie od podkreslenia znaczenia pozytywnej narracji o polskim systemie ochrony zdro-

wia. - Mamy swietnych specjalistow i rozwinieta prace zespotowa. Wyzwania sa, ale dotycza catego swiata
- mowit prof. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Podczas spotkania zwrécono uwage, ze Polacy maja
jedne z najnizszych w Europie kompetencji zdro-
wotnych. Az 60 proc. spoteczenstwa nie radzi sobie
z oceng wiarygodnosci informacji i podejmowaniem
Swiadomych decyzji prozdrowotnych.

Eksperci zgodzili sie, ze kluczowa jest edukacja
zdrowotna od poziomu przedszkolnego i wczesno-
szkolnego, ale organizowana bez ideologicznych
napie¢. Wazne jest takze wprowadzenie elementow
edukacyjnych do wizyt w POZ.

Prof. Robert Zymlinski, dziekan Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu, wskazywat na brak
swiadomosci wspotodpowiedzialnosci za zdrowie.
Zwracit takze uwage na potrzebe odbudowania
zaufania pacjentéw do srodowiska medycznego,

bo zyjemy w czasach, w ktérych opinia stata sie
faktem.

- Tworzymy strategie, ale nie personalizujemy
ich pod polskie realia. A alternatywne, niemedycz-
ne przekazy sg czesto bardziej atrakcyjne, obiecuja
tatwe rozwigzania - zauwazyt. Podkreslit potrzebe
rownolegtej edukacji rodzicow, bez ktdrej szkolne
programy nie uzyskajg ich poparcia.

Podczas debaty podkreslano, ze zdrowe i wy-
edukowane spoteczenstwo stanowi istotny poten-
cjat kraju, a kluczowym elementem pozostaje wtas-
ciwa organizacja catego systemu. Zwrdcono uwage,
ze obecnie srodki finansowe sa przede wszyst-
kim kierowane na medycyne naprawcza, podczas
gdy profilaktyka stanowi obszar, w ktérym mozli-
we jest znaczace oszczedzenie zasobdw. Pomimo



dynamicznego rozwoju medycyny naprawczej wska-
Zywano na potrzebe zwrdécenia jeszcze wiekszej
uwagi na profilaktyke, tak by dziatarh naprawczych
byto jak najmniej. Podkreslano réwniez niski odse-
tek osob korzystajacych z dostepnych programéw
profilaktycznych. Zwracano uwage na konsekwen-
cje chordb cywilizacyjnych, takich jak otytos$¢, cuk-
rzyca czy zaburzenia psychiczne, ktore maja wptyw
na cata populacje. Wskazywano, ze oprocz eduka-
cji niezbedne jest tworzenie narzedzi wspierajacych
spoteczenstwo w dbaniu o zdrowie, poniewaz zdro-
wie stanowi inwestycje.

Eksperci podkreslili, ze takie inicjatywy wyma-
gaja czasu i konsekwencji. Wskazano, ze powinny
by¢ podejmowane zaréwno na poziomie rzadowym,
jak i przez samorzady, pracodawcéw oraz samych
pacjentéw, tak aby podejmowane kroki prowadzity
w jednym kierunku i miaty spojny charakter.

Prof. Marek Ruchata, konsultant krajowy w dzie-
dzinie endokrynologii z Uniwersytetu Medyczne-
go w im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ostrze-
gat przed rosngcym wptywem szarlatandw, ktérzy
wypetniajac luke informacyjna i nazywajac swoje
dziatania medycyna alternatywna, szerzg poglady
sprzeczne z EBM. Zwrécit uwage, ze spoteczeristwo
chetniej ufa osobom spoza $rodowiska medycznego
niz lekarzom, ktorzy praktykuja rzetelnag medycyne.

Eksperci przekonywali, ze mowa autorytetu z pie-
destatu juz nie dziata, ze trzeba tworzy¢ komunikaty
rzetelne, ale atrakcyjne, i docierac¢ do roznych grup
spotecznych odpowiednimi kanatami.

Jak podkreslita prof. Janina Stepinska z Naro-
dowego Instytutu Kardiologii im. Stefana kardyna-
ta Wyszyniskiego - PIB, edukacja musi przebiegac
rownolegle na wszystkich poziomach, od dzieci po
dorostych i senioréw. Profesor zwrdcita uwage, ze
w procesie profilaktyki, podobnie jak w leczeniu,
kluczowa jest komunikacja. Jej zdaniem, osoby, do
ktérych kierowane sa dziatania edukacyjne, powin-
ny czu¢, ze sg w centrum tych dziatan, a nie trak-
towac je jako polecenie. Wskazata, ze istotne jest
zapewnienie trwatego efektu, czyli tzw. adherence
i compliance, aby przekazywane zalecenia nie byty
jedynie krétkotrwatym impulsem, po ktérym nie na-
stepuja zadne realne zmiany w zachowaniu. Zwrocita
takze uwage na potrzebe zintegrowanego podejscia
do profilaktyki - zamiast oddzielnej edukacji w za-
kresie chorob onkologicznych, kardiologicznych czy
cukrzycy warto wskazywac wspolne czynniki ryzyka
i promowac dziatania kompleksowe. Jako przyktady

zachet wymienita m.in. ulgi podatkowe lub znizki na
ubezpieczenia dla 0sob, ktére prowadza zdrowy styl
zycia, np. nie pala papieroséw.

Jednym z najmocniejszych gtoséw podczas de-
baty byta wypowiedz prof. Ewy Wender-Ozegowskiej,
konsultant krajowej w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii, ktéra zdecydowanie opowiadata sie za edu-
kacja zdrowotng w szkotach podstawowych.

- Zrobiono z tego program polityczny, poniewaz
mowi sie w nim o antykoncepcji i wspotzyciu. Tym-
czasem to odpowiedZ na realny problem: co roku
ok. 40 porodéw w Polsce dotyczy dziewczynek po-
nizej 14. roku zycia - powiedziata profesor, dodajac,
ze uwaza, iz program edukacji zdrowotnej nalezy
wspierac. Jednoczesnie przypomniata, ze rocznie
okoto 10 tys. rodzacych to dziewczeta ponizej 19. roku
zycia, ktére nie korzystaja z antykoncepcji. Zdaniem
profesor warto takze rozwazy¢ mozliwos¢ oferowa-
nia bezptatnej antykoncepcji osobom mtodocianym,
aby brak srodkéw finansowych nie stanowit barie-
ry w jej dostepie.

Profesor wskazata tez na bardzo niskg wyszcze-
pialnos¢ dziewczynek i chtopcow przeciw HPV. -
Uczmy dzieci od najwczesnigjszych lat, jak wazna
jest profilaktyka - apelowata.

Eksperci podczas debaty zwracali uwage na brak
rzetelnej informacji medycznej w przestrzeni pub-
licznej oraz zalew dezinformacji. Podkreslali, ze le-
karze maja obowiazek przekazywac wiarygodne in-
formacje w mediach i innych kanatach publicznych,
aby stanowity przeciwwage dla szerzacej sie nie-
prawdy.

Zaznaczano rowniez, ze do edukacji zdrowotnej
nalezy dotaczyc¢ solidna edukacje prawna, aby mtode
osoby byty Swiadome zagrozen i potrafity przeciw-
dziata¢ manipulacjom. W tym kontekscie wskazywa-
no na potrzebe ograniczenia dostepnosci alkoholu
i wyrobow tytoniowych w przestrzeni publiczne;.
Podkreslano, ze to, do czego majg dzisiaj dostep
mtodzi ludzie, jest coraz bardziej niepokojace.

Eksperci zwrdcili tez uwage na problem auto-
rytetdw we wspaotczesnym swiecie. Wskazali, ze na
mtodych ludzi najwiekszy wptyw majg rowiesnicy,
ktorzy czesto stanowia wazniejsze zrédto informa-
cji i wzorcow zachowarn niz lekarze. To wkasnie 0so-
by w podobnym wieku ksztattujg postawy i nawyki
w otoczeniu mtodych osob.

W zwigzku z tym sugerowano, ze skuteczne do-
cieranie z wiedza zdrowotng moze wymagac za-
angazowania réznych grup spotecznych, takich jak
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rowiesnicze grupy wsparcia, studenci medycyny,
wolontariusze dziatajacy w szkotach srednich czy
studenci prawa. Wykorzystanie ich autorytetu i kon-
taktu z rowiesnikami moze zwiekszy¢ szanse na sku-
teczne przekazanie wiedzy i dotarcie do mtodziezy
w sposéb przystepny i wiarygodny.

Bardzo waznym gtosem w debacie byta wypo-
wiedz minister zdrowia dr Jolanty Sobieranskiej-
-Grendy, ktéra podkreslita gotowos¢ resortu do
wspotpracy i potrzebe budowania spojnej, odpo-
wiedzialnej narracji o systemie ochrony zdrowia.

- Musimy méwic jednym gtosem. Sami takze bu-
dujemy negatywna narracje o systemie, a przeciez
wiekszos¢ rzeczy robimy bardzo dobrze - powie-
dziata, apelujac o wieksza odpowiedzialnos¢ mediow
za przekaz dotyczacy tematéw zwigzanych z ochro-
ng zdrowia.

Debate zakonczono sformutowaniem wspol-
nego wniosku panelistéw: koniecznosci przekucia
deklaracji w konkretne dziatania - skuteczniejsza

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCK6TuE&t=11709s

edukacje, rzetelng komunikacje i lepsza profilak-
tyke, wykorzystujac wszystkie dostgpne narzedzia.

Whioski:

o Kluczowa jest edukacja zdrowotna prowadzona
od najmtodszych lat.

e |[stotne jest zintegrowane podejscie do profilak-
tyki - wskazywanie wspélnych czynnikdw ryzyka
i promowanie kompleksowych dziatan.

e Zaangazowanie studentow, wolontariuszy i grup
rowiesniczych w przekazywanie wiedzy zdro-
wotnej moze poprawi¢ skutecznos¢ docierania
do mtodych.

e Wazna jest walka z dezinformacja i szarlatana-
mi poprzez rzetelne i atrakcyjne przekazywa-
nie wiedzy.

e Inicjatywy edukacyjne powinny by¢ prowadzone
rownolegle na poziomie paristwa, samorzadow
i pracodawcéw.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

Nowoczesna medycyna (Al, telemedycyna)
Sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej - realne zastosowania
I bariery wdrozeri

Moderatorzy:

prof. Andrzej Czyzewski, kierownik Katedry Systemoéw Multimedialnych,

Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki, Politechnika Gdariska

red. Michat Niepytalski, dziennikarz zajmujacy sie nauka i nowymi technologiami, ochrong
zdrowia, mediami

Uczestnicy:

Nikoletta Buczek, specjalistka ds. innowacji medycznych, deep-techu, systemu ochrony
zdrowia, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

dr Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego

prof. W. Wiktor Jedrzejczak, kierownik Zaktadu Audiologii Eksperymentalne;j,

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, wiceprezes Rady Ministréw, minister obrony narodowej
prof. Ryszard Tadeusiewicz, Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii
Biomedycznej, Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Podczas debaty przedstawiono nowe zastosowania wielkich modeli jezykowych w audiologii, foniatrii i oku-
listyce. Sztuczna inteligencja przestaje by¢ jedynie ,chatem”. Eksperci podkreslali, ze w nadchodzacym
okresie bedziemy $wiadkami silnego rozwoju aplikacji interaktywnych. Za progiem sg mozliwosci sztucz-
nej inteligenciji, ktére znacznie przekraczaja to, co wydarzyto sie w 2022 r., kiedy pojawity sie wielkie mode-
le jezykowe i wszyscy zaczeli z nich korzystac¢. Podkreslano, ze technologie rodza sie oddolnie, od naukow-
céw i medykow, ktdrzy na co dzien widza konkretne potrzeby kliniczne i wiedza, jakie elementy swojej pracy
chcieliby usprawnic¢. Kluczem do sukcesu jest edukacja i wspotpraca miedzy szpitalami, ktore dysponuja
danymi, a zespotami inzynierskimi oraz firmami technologicznymi. Tylko takie podejscie pozwala skrocic¢

droge od pomystu do produktu, ktéry moze realnie pomdéc pacjentom.
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Jak zauwazyta dr Matgorzata Gatazka-Sobotka, dy-
rektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego, codzienne bolgczki w srodowi-
sku medycznym sktaniajg do poszukiwania nowych
technologii, ktére moga przyczynic¢ sie do uspraw-
nienia procesoéw profilaktycznych, diagnostycznych
czy terapeutycznych. Wszystko po to, by méc osiag-
nac wyzsza wartos¢ zdrowotna, ktérag mozna zaofe-
rowac pacjentowi, spotecznosci medycznej oraz cate-
mu krajowi, ktéry z kapitatu zdrowia chce korzystac
i bardzo go potrzebuije.

- Wiemy dzisiaj doskonale, ze wazne jest, aby byta
to technologia certyfikowana. Wiemy tez, ze powinien
to by¢ proces, w ktérym informujemy pacjenta o tym,
ze w jego diagnozie lub leczeniu zastosowano dodat-
kowe narzedzie, ktore traktujemy nie jako zastepujace
lekarza, bo to na nim spoczywa prawna odpowiedzial-
nosc¢ za caty proces, lecz jako narzedzie wspierajace
podejmowanie decyzji terapeutycznych - powiedzia-
ta dr Matgorzata Gatazka-Sobotka.

Podczas debaty podkreslano, ze przestrzen do
tego, aby decyzje terapeutyczne mogty zapadac szyb-
ciej, jest ogromna, a czas jest bezcennym kapitatem
w procesie leczenia.

Eksperci zwracali tez uwage na potrzebe nadazania
za postepem technologicznym przez system organiza-
cji finansowania opieki zdrowotnej. Powinnismy stwa-
rza¢ warunki, aby oddolne inicjatywy, oddolna pasja do
rozwoju technologii spotkata sie z centralnym przy-
wodztwem, z wizja systemu, ktory rozumie znacze-
nie technologii jako narzedzia, ktére potrafi naprawde
wesprzec¢ klinicystéw w poprawie zdrowia Polakdéw -
podsumowata dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka. Prze-
konywata takze, ze uzysk zdrowotny mierzony zdro-
wiem populacji, osiggniemy wtedy, kiedy technologia
stanie sie narzedziem powszechnego wykorzystania.

W debacie wziat udziat wicepremier, minister obro-
ny narodowej dr Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, ktory
chciat osobiscie przywitac uczestnikdw kongresu, wy-
darzenia, ktdre, jak podkreslit, jest niezwykle wazne
dla Polakoéw, a nawet strategiczne. Sztuczna inteli-
gencja ma bowiem ogromne znaczenie na polu walki.
Z ciekawoscia przystuchiwat sie rozmowie panelistow.
Sam wspomniat o mozliwosci zastosowaniu sztucz-
nej inteligencji w wojsku, ktéra pomogtaby nie tyl-
ko w dziataniach strategicznych, ale réwniez przy le-
czeniu, a przede wszystkim diagnozowaniu zotnierzy.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCK6TuE&t=23208s

Tworzenie baz danych o ich badaniach, historii gene-
tycznej rodziny pomagatyby nie tylko lepigj ich leczyt,
ale tez niektore choroby przewidzie¢. Wicepremier za-
dat tez pytanie o szczyt rozwoju sztucznej inteligencji,
czy da sie okresli¢ rok, w ktérym osiagnie ona swoje
najwyzsze mozliwosci? Prof. Ryszard Tadeusiewicz
z Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie nie widzi
powodu, aby Al nagle przestata sie rozwija¢, wedtug
niego beda okresy przyspieszenia i wyhamowania, ale
to nie oznacza korca jej mozliwosci.

Debate podsumowano wnioskiem, ze przysztosc¢
medycyny bedzie opierac sie na scistej wspotpracy
miedzy srodowiskiem medycznym a zespotami tech-
nologicznymi, a innowacje powinny powstawac w od-
powiedzi na realne potrzeby kliniczne. Eksperci pod-
kreslili, ze petne wykorzystanie potencjatu sztucznej
inteligencji mozliwe jest tylko przy edukacji, certyfi-
kacji technologii i wdrazaniu ich w sposéb bezpiecz-
ny dla pacjenta. Debata jednoznacznie wskazata, ze
nowoczesna medycyna (Al, telemedycyna) jest jedy-
na droga do zapewnienia wydolnosci systemu ochro-
ny zdrowia w obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa
i niedoboréw kadrowych.

Whioski:

e Al jako wsparcie, a nie zastepstwo: Uczestnicy
debaty (m.in. mtodzi lekarze i eksperci) zgodnie
podkreslili, ze sztuczna inteligencja nie zasta-
pi lekarza. Bardziej prawdopodobny jest scena-
riusz, w ktérym lekarz potrafigcy korzystac z na-
rzedzi Al zastapi tego, ktéry ich nie uzywa.

e Koniecznos¢ zmiany modelu pracy: Al ma po-
tencjat, by odcigzy¢ kadre medyczna od rutyno-
wych, biurokratycznych zadan, co pozwolitoby le-
karzom poswieci¢ wiecej czasu na bezposrednia
interakcje z pacjentem i podejscie holistyczne.

e Bariery wdrozeniowe: Wskazano na problemy
Z jakoscia i struktura danych medycznych w Pol-
sce. Wiele placowek wciaz pracuje na rdznych
systemach, a dane czesto maja forme ,skandéw
PDF", co utrudnia ich cyfrowa analize przez al-
gorytmy.

e Edukacjai $wiadomosé: Kluczowym elementem
sukcesu cyfryzacji jest edukacja nie tylko pacjen-
tow (senioréw, jak i mtodszych grup), ale rowniez
samych medykow, by potrafili krytycznie oceniac
wyniki generowane przez Al.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

Mtodzi medycy o przysztosci zawodu
Kim jest mtody lekarz XXI wieku? Wartosci i oczekiwania wobec zawodu

Moderator:

prof. Piotr H. Skarzynski, dyrektor naukowy Instytutu Narzadow Zmystéw,
pracownik naukowy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uczestnicy:

Szymon Chmiela, student Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Pawet Doczekalski, przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska
prof. Filip Gotkowski, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Andrzeja Frycza

Modrzewskiego w Krakowie

dr Matgorzata Pastucha, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii

i Patologii Stuchu

Zofia Skarzynska, uczennica szkoty podstawowe;j

Podczas debaty podkreslano, ze cho¢ sztuczna inteligencja dynamicznie rozwija sie w medycynie, nie za-
stapi lekarzy. Zgodzono sie jednak, ze przewage zyskaja ci specjalisci, ktérzy naucza sie w praktyce korzy-
sta¢ z narzedzi Al. Przytoczono tez stowa z wyktadu inaugurujacego kongres: , Al nie zastapi lekarza, ale
lekarz, ktéry umiejetnie sie nig postuguje by¢ moze zastapi tego, ktory tego nie robi”. Uczestnicy ocenili,
ze technologia nie stanowi zagrozenia, lecz szanse na optymalizacje pracy i odcigzenie medykéw w co-

dziennych obowigzkach.

- Zawody fundamentalne dla spoteczenstwa, czesto
nazywane zawodami zaufania spotecznego, musza by¢
realizowane przez ludzi, ktorzy sg dobrze przygotowa-
ni i prezentujg odpowiednie standardy etyczne. Nato-
miast wszelkie dziatania, ktore utatwiajg prace, s3 jak
najbardziej pozadane - powiedziat prof. Filip Gotkow-
ski, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Eksperci, odpowiadajac na pytanie, jaki powinien
byc¢ lekarz przysztosci, wskazywali na interdyscypli-
narnosc¢ oraz wiedze wykraczajaca poza medycy-
ne, m.in. znajomos¢ psychologii, socjologii i peda-
gogiki, ktore pozwalaja lekarzowi inaczej podejsc
do pacjenta.

Lekarz przysztosci, jak podkreslano podczas de-
baty, powinien takze umie¢ wstuchac sie w pacjenta

DEBATY

w
(00}



| ZDROWIE POLAKOW 2025

KONGRES

w
w

i wszystko spokojnie wyttumaczy¢. Zwracano uwage,
ze sztuczna inteligencja moze by¢ wykorzystana do
odcigzenia lekarza w pracy administracyjnej i tworze-
niu dokumentacji. Obecnie duza czes¢ wizyty poswie-
ca sie na sporzadzanie notatek i wpisywanie danych
do systemu, zamiast w petni skupi¢ sie na pacjencie.
Przekonywano, ze dzieki Al lekarz mogtby poswie-
cac wiecej uwagi rozmowie i bezposredniej interak-
cji z chorym, zamiast nieustannie patrze¢ na monitor.

Dyskutowano takze o wyzwaniach zwigzanych
z dostepnoscia narzedzi Al. Zwracano uwage, ze szcze-
goélnie mtodzi pacjenci coraz czesciej przychodza na
wizyte z diagnoza, czesto btedna, ktéra zostata wyge-
nerowana przez ChatGPT. Czesto tez prébuja przejac
kontrole nad konsultacja. Podkreslano, ze lekarz powi-
nien reagowac spokojnie, rzeczowo rozwia¢ wszystkie
watpliwosci pacjenta i pokazac szerszy kontekst me-
dyczny. Deprecjonowanie wiedzy pacjenta, nawet tej
wspieranej przez Al, nie sprzyja budowaniu zaufania.

Eksperci przywotywali przyktady chorych, ktérzy
konsultujg otrzymane leki z Al i dowiaduja sie, ze do-
brano im nieodpowiedni preparat. Pacjent czesto nie
zdaje sobie sprawy, ze Al nie jest w stanie w petni
uwzgledni¢ farmakokinetyki leku, jego dziatania ani
powodow, dla ktérych zostat przepisany. Zdarza sie,
ze pacjenci otrzymujg od Al wskazanie, aby nie przyj-
mowac przepisanego leku, mimo ze podczas wizyty
zostali doktadnie poinformowani o jego celu i koniecz-
nosci stosowania. Jak podkreslali eksperci, konse-
kwencje konsultacji z Al i niestosowania zaleconych
terapii moga by¢ bardzo powazne.

Podczas debaty omawiano takze rosnaca role ro-
botyki w medycynie. Zgodnie oceniono, ze znaczenie
operacji robotycznych bedzie rosto, poniewaz techno-
logia ta pozwala zniwelowac pewne niedoskonatosci
operatora, zwtaszcza w zakresie precyzji dziatania.

Zwrdcono réwniez uwage, ze operacje robotyczne
wymagaja duzego przygotowania i doswiadczenia, po-
niewaz wigza sie z nieco innym sposobem prowadze-
nia zabiegu niz w tradycyjnej chirurgii.

W otolaryngologii roboty sg obecnie wykorzysty-
wane przede wszystkim w newralgicznych momen-
tach operacji, wspierajac operatora w najbardziej wy-
magajacych etapach zabiegu.

Eksperci przewiduja, ze w najblizszych latach
znaczenie robotyki chirurgicznej bedzie systema-
tycznie rosto, a zakres jej zastosowan bedzie sie
rozszerzat.

Zauwazono tez, ze zmienia sie struktu-
ra pracy catego zespotu medycznego - w proces

diagnostyczno-terapeutyczny coraz bardziej wtacza-
ja sie inzynierowie biomedyczni i technicy.

Podczas debaty poruszono takze temat roli le-
karza w XXI wieku - jakie sg oczekiwania wobec za-
wodu, jakie nowe wyzwania przed nim stojg oraz jak
sie z nimi mierzy¢, a takze jak budowac wspotprace
z pacjentami. Podkreslano, ze czasy ,bogéw w me-
dycynie” juz minety. Dyskutowano o potrzebie part-
nerskiego podejscia i wiekszej otwartosci w komuni-
kacji, zwracajac uwage, ze wspotczesny pacjent jest
bardziej Swiadomy i oczekuje dialogu, a nie jedynie
autorytatywnych decyzji lekarza. Podkreslano, ze nie
warto obrazac sie na pacjentéw, ktérzy prébuja forso-
wac wtasne przekonania. Nalezy spokojnie wyjasniac¢
im sytuacje i pokaza¢, ze wiedza lekarza jest oparta
na rzetelnych zrédtach i doswiadczeniu, a nie jedynie
na informacjach znalezionych w internecie.

Zwrdcono uwage, ze lekarz nie jest juz postrzega-
ny jako wyrocznia - jego decyzje s szybciej i bardziej
krytycznie weryfikowane, co wymaga czesto zmia-
ny sposobu komunikacji i wigkszego zaangazowania
w budowanie dialogu z pacjentem.

Podczas debaty poruszono réwniez temat specja-
lizacji przysztosci. Zwrécono uwage, ze obecny model
ksztatcenia lekarzy - zaréwno na etapie studiow, jak
i szkolenia podyplomowego - coraz wyrazniej zmie-
rza w kierunku waskich specjalizacji.

Jednoczesnie podkreslano znaczenie solidnych
podstaw internistycznych. Ogoélna wiedza o funk-
cjonowaniu organizmu, mechanizmach chorob i za-
leznosciach miedzy uktadami pozostaje niezbedna,
zZwtaszcza w dobie starzejacego sie spoteczenstwa
i pacjentdw z wielochorobowoscia.

- Nie potrafie w tej chwili wymieni¢ specjalizacji,
ktore w przysztosci bytyby skazane na niebyt. Wydaje
mi sig, ze powinnismy raczej zadbac o rozsadng dys-
trybucje kadr w poszczegolnych dziedzinach - prze-
konywat prof. Filip Gotkowski.

W kontekscie nowych technologii wskazywano, ze
jednym z pierwszych obszaréw, w ktérych mozna sku-
tecznie wdrazac¢ odpowiednio zaprojektowane rozwia-
zania oparte na sztucznej inteligencji, jest podstawowa
opieka zdrowotna. Dobrze skonstruowane algorytmy,
analizujace objawy i wyniki badar, mogtyby wspie-
rac lekarza POZ w kierowaniu pacjenta do wtasciwe-
go specjalisty, usprawniajac proces diagnostyczny.

Debate zakonczyt wniosek, ze lekarz, ktéry nie
korzysta z nowych technologii, moze z czasem tracic¢
konkurencyjnos¢. Przysztos¢ medycyny to nie wybor
miedzy cztowiekiem a technologia, lecz ich wspdtpraca



- potaczenie wiedzy, doswiadczenia i empatii leka-
rza z potencjatem analitycznym sztucznej inteligencji.

Odpowiadajac na pytanie, jaka specjalizacje war-
to dzi$ wybrag, eksperci podkreslali, ze kluczowe jest
powotanie i wewnetrzna motywacja. Lekarz z pasja
odnajdzie sie w kazdej dziedzinie, o ile bedzie miat
wsparcie madrego mentora.

Eksperci zaapelowali do 0séb planujacych kariere
w medycynie, aby aktywnie angazowaty sie w dziatal-
nos¢ kot naukowych i inicjatyw studenckich. To wasnie
tam mozna zdoby¢ pierwsze doswiadczenia, poznac
rozne specjalizacje, nawigzac¢ wartosciowe kontak-
ty oraz obserwowac odmienne style pracy lekarzy.

Podkreslali, ze medycyna jest dobrym wyborem
dla osdb gotowych na intensywna, wymagajaca pra-
ce, ktdéra jednak przynosi ogromna satysfakcje i po-
Czucie sensu.

Zaznaczano jednoczesnie, ze zawdd ten wigze sie
z duza odpowiedzialnoscia i obcigzeniem psychicz-
nym, dlatego osaoby, ktére nie czujag sie na sitach, by
sprostac takim wyzwaniom, powinny rozwazy¢ inng
Sciezke zawodowa.

Whioski:

e Sztuczna inteligencja bedzie wsparciem, a nie
konkurencja dla medykow. Przewage zyskaja ci
lekarze, ktdérzy naucza sie efektywnie z niej ko-
rzystac.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCK6TuUE&t=26699s

Lekarz przysztosci to specjalista interdyscypli-
narny, ktéry powinien rozumie¢ psychologie, so-
cjologig, pedagogike i budowac partnerska rela-
Cje z pacjentem.

Mimo postepujacej specjalizacji szeroka wie-
dza ogdélnomedyczna jest kluczowa, szczegol-
nie w kontekscie starzejacego sie spoteczenstwa
i wielochorobowosci pacjentéw.

Operacje robotyczne pozwalajg zwiekszy¢ pre-
cyzje zabiegdéw. Wymagaja jednak wysokich
kompetencji i specjalistycznego przygotowania.
W najblizszych latach zakres ich zastosowan be-
dzie sie systematycznie rozszerzat.

Zawod lekarza jest zawodem zaufania publicz-
nego. Wymaga wysokich standardéw etycznych,
odpornosci psychicznej i wewnetrznej motywa-
cji. Pasja oraz madry mentor sg kluczowe przy
wyborze specjalizacji.

Zalecane jest wprowadzanie do programu dydak-
tycznych kierunkéw medycznych oraz na kierun-
ku lekarskim elementéw zwiazanych z ekonomia,
oceng efektywnosci terapii oraz nauki umiejet-
nosci radzenia sobie z pacjentami, w wigkszym
zakresie niz wystepuje to dotychczas.

Zalecane jest w wiekszym zakresie niz dotych-
czas prezentowanie zakresu dziatalnosci lekarza
i innych zawodow medycznych dla uczniow szkdt
podstawowych i ponadpodstawowych.
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Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
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Nauka dla zdrowia Polakow
Apiterapia - zdrowie z natury

Uczestnicy:

Mariusz Opoka, ekspert ds. pszczelarstwa i produktéw pszczelich
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Podczas debaty podkreslono fundamentalne znaczenie pszczot dla zdrowia organizmdw zywych oraz zwro-
cono uwage na apiterapie, czyli wykorzystanie naturalnych produktéw pszczelich w profilaktyce i leczeniu.

Mariusz Opoka, ekspert ds. pszczelarstwa i produk-
téw pszczelich, przypomniat, ze metoda ta znana jest
od wiekdw. Jak mowit, rosliny kwiatowe pojawity sie
na Ziemi ok. 140 mln lat temu, natomiast pszczoty
odzywiajace sie wytacznie pytkiem kwiatowym przez
caty okres swojego zycia - ok. 120 mln lat temu. Lu-
dzie pierwotni znali i cenili miod. Stynne i najstarsze
odnalezione malowidto naskalne sprzed 10 000 lat
p.n.e. przedstawia zdobywanie miodu przez 6wczes-
nych ludzi. Z okresu ok. 2500 lat p.n.e. pochodzi pa-
pirus Smitha, zawierajacy opis 48 przypadkow cho-
robowych wraz z zastosowanym leczeniem miodem.

Réwniez Hipokrates leczyt i szczegétowo opisat wias-
ciwosci odkazajace, antyseptyczne, wykrztusne i od-
zywcze miodu. W dzietach Wirgiliusza takze mozna
znalez¢ liczne wzmianki wychwalajace wtasciwosci
lecznicze miodu. Natomiast w narodach stowiariskich
pierwsze wzmianki o prymitywnym pszczelarstwie
datowane sg na X wiek. Pasieki zaktadano na dwo-
rach krolewskich, klasztorach i majatkach ziemskich.
Szacuje sig, ze na swiecie wystepuije blisko 20 tys. ga-
tunkdéw pszczotowatych, a Polsce - ok. 450 gatunkéw
zapylaczy. Wystepowanie zapylaczy gwarantuje za-
chowanie bioréznorodnosci w przyrodzie. A pszczota



miodna stanowi wskaznik czystosci srodowiska na-
turalnego. Mariusz Opoka przypomniat, ze zaintere-
sowanie wtasciwosciami produktéw pszczelich stale
rosnie, a ich dziatanie i mozliwosci zastosowania sg
intensywnie badane.

Podczas debaty duzo mdwiono na temat korzy-
$ci prozdrowotnych miodu. Podkreslano, ze produkty
pszczele wspierajg homeostaze organizmu, wzmac-
niaja odpornos$c i wykazuja dziatanie regenerujace. Za-
Znaczono, ze moga wspomagac procesy zdrowienia
w okresie rekonwalescencji, cho¢ najistotniejsza role
odgrywaja w profilaktyce choréb. Kluczem do uzyska-
nia petnych korzysci jest regularne ich stosowanie.

Rosnace zainteresowanie naturalnymi sktadnika-
mi w wielu sektorach gospodarki sprawia, ze produk-
ty pszczele odgrywajg wazna role nie tylko w branzy
spozywczej, ale réwniez farmaceutycznej i kosmetolo-
gicznej. Oprécz miodu podczas debaty omdwiono tak-
ze znaczenie w profilaktyce i leczeniu pytku kwiato-
wego, pierzgi, propolisu, mleczka pszczelego, wosku
pszczelego i jadu pszczelego oraz ziotomiodow i ulo-
terapii. - Produkty pszczele sg dla zdrowych, zeby nie
chorowali - przekonywat Mariusz Opoka.

W dalszej czesci debaty analizowano wartosci od-
zywcze miodu, podkreslajac jego bogactwo w mine-
raty, witaminy i antyoksydanty, ktére maja korzystny
wptyw na zdrowie i prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizmu. Mariusz Opoka przypomniat, ze miod jest bo-
gaty nie tylko w glukoze i fruktoze, ale takze w: biatka
i enzymy (inwertaza, Ai B amylaza, oksydaza glukozo-
wa, lizozym), mikroelementy (potas, zelazo, magnez,
wapri i inne), witaminy (A, B, kwas foliowy, pantoteno-
wy, biotyna), kwasy organiczne (kwas glukonowy, jab-
tkowy, cytrynowy), olejki eteryczne (ok. 50 substancji
aromatycznych, zwigzki polifenolowe), substancje ta-
kie jak kumaryna, rutyna, cholina i pinen, zwiazki fla-
wonoidowe (kwercetyna, kemferol, apigenina).

Ekspert zwrécit uwage, ze w Polsce wyrdznia sie
siedem podstawowych gatunkow miodu: wielokwiato-
wy, rzepakowy, akacjowy, lipowy, gryczany, spadziowy
i wrzosowy, cho¢ coraz czesciej spotka¢ mozna tak-
ze miody stonecznikowe, faceliowe czy nawtociowe.
W trakcie debaty szczegdétowo opisano réznorodnosc
smakow, aromatdw i wkasciwosci poszczegdlnych mio-
dow. Jak wyjasnit Mariusz Opoka, miody wielokwiato-
we rdéznig sie barwg i smakiem w zaleznosci od termi-
nu zbioru. Charakteryzuja sie wysoka skutecznoscia
w profilaktyce dolegliwosci drog oddechowych o pod-
tozu alergicznym. Biordznorodnos¢ sktadu wptywa na
walory odzywcze i wzmacniajgce organizm w stanach

zmeczenia fizycznego i psychicznego. Miod wielokwia-
towy ma tez korzystny wptyw na uktad sercowo-na-
czyniowy.

Midd rzepakowy wyrdznia sie bardzo jasna bar-
wa i szybkim krystalizowaniem. Posiada cenne walo-
ry odzywcze oraz wzmacniajgce organizm w stanach
zmeczenia fizycznego i psychicznego. Polecany jest
w profilaktyce chordb serca. Odgrywa istotne znacze-
nie w procesie regeneracji watroby i woreczka zétcio-
wego. Zalecany jest takze w chorobach nerek i ukta-
du moczowego.

Miod akacjowy dtugo pozostaje ptynny dzieki wy-
sokiej zawartosci fruktozy i moze by¢ stosowany przez
0soby z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe).
Posiada cenne walory odzywcze i wzmacniajgce orga-
nizm w stanach zmeczenia fizycznego i psychicznego
w okresach jesiennych. Dziata uspokajajaco. Moze by¢
stosowany wspomagajaco w leczeniu choroby wrzo-
dowej zotadka i dwunastnicy. Wspomaga proces de-
toksykacji watroby.

Midd lipowy, taczacy cechy miodu nektarowego
i spadziowego, polecany jest zaréwno w profilakty-
ce przeziebien i przy infekcjach drég oddechowych
przebiegajacych z goraczka. Korzystnie wptywa na
uktad moczowy i sercowo-naczyniowy. Miod lipowy ma
witasciwosci uspokajajace, wiec polecany jest w sta-
nach nadmiernego pobudzenia (stres i bezsenno$é).

Z kolei midd gryczany, najbogatszy w antyoksy-
danty, wspiera prace watroby i uktadu sercowo-na-
czyniowego. Wspomaga usuwanie z organizmu meta-
li ciezkich oraz pozostatosci srodkéw ochrony roslin,
a takze toksycznych substancji pochodzenia orga-
nicznego. Doskonale sprawdza sie w okresach rekon-
walescencji po wyczerpujacych infekcjach i trudnych
operacjach oraz przy stanach niedokrwistosci i nie-
doboroéw zelaza.

Natomiast mioéd spadziowy, o duzej zawartosci
mineratdw i charakterystycznym aromacie, ceniony
jest za swoje dziatanie wzmacniajace. Ma wtasciwo-
Sci przeciwzapalne, przeciwustrojowe i przeciwkasz-
lowe. Wspomaga profilaktyke choréb uktadu oddecho-
wego oraz uktadu sercowo-naczyniowego. Zalecany
jest w okresach rekonwalescencji po wyczerpujacych
infekcjach i trudnych operacjach oraz w stanach nie-
dokrwistosci i niedoboru zelaza.

Miod wrzosowy, o galaretowatej konsystencji,
wyroznia sie z kolei wyzsza zawartosciag biatka.
Dziata wspomagajaco w chorobach nerek, drog
moczowych i gruczotu krokowego. Doskonale sie
sprawdza w profilaktyce dolegliwosci przewodu
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pokarmowego. Korzystnie dziata na uktad nerwo-
wy oraz stany napiecia nerwowego wywotane dtu-
gotrwatym stresem.

Eksperci podkreslali, ze warto wtaczy¢ produkty
pszczele do codziennej diety, poniewaz moga one sta-
nowi¢ stodka, a zarazem zdrowsza alternatywe dla
wielu przetworzonych produktéw. Zwracali uwage, ze
miéd ma naturalne wtasciwosci konserwujace, dla-
tego nie wymaga stosowania sztucznych dodatkdw.
Przypomniano rowniez, ze dawniej wykorzystywano
go do konserwowania zywnosci. Apelowano o czest-
sze sieganie po produkty pszczele oraz o ich szer-
sze i bardziej Swiadome wykorzystywanie w produk-
cji spozywczej. Podkreslano, ze to cenny dar natury
o dobroczynnym wptywie na zdrowie.

Podczas debaty wybrzmiato takze, jak istotna jest
troska o pszczoty. Eksperci podkreslali, ze pszczo-
ty s fundamentem ekosystemu i odgrywaja klu-
czowa role w funkcjonowaniu $rodowiska oraz pro-
dukgji zywnosci. Wyrazono nadzieje, ze Swiadomos¢

Link do nagrania:
https://youtu.be/ybgycgOmtCI?t=298

prozdrowotnych wtasciwosci zaréwno miodu, jak i in-
nych produktéw pszczelich sprawi, ze ludzie jesz-
cze chetniej beda stosowali naturalne metody dba-
nia o zdrowie.

Whioski:

e Apiterapia ma wielowiekowa tradycje. Produk-
ty pszczele byty stosowane juz w starozytnosci,
a ich wtasciwosci lecznicze opisywano w daw-
nych zrédtach medycznych.

e Miod to naturalne wsparcie homeostazy orga-
nizmu.

e Regularne stosowanie miodu i innych produktow
pszczelich moze zmniejszac ryzyko wielu cho-
rob i wspierac organizm w okresach ostabienia.

e Znaczenie produktéw pszczelich wykracza poza
diete. Sg wykorzystywane w przemysle spozyw-
czym, farmaceutycznym i kosmetologicznym.

e Ochrona pszczét to inwestycja w zdrowie czto-
wieka.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
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Uczelnie medyczne i kompetencje przysztosci
Jak ksztatcic lekarzy jutra? Wspdtpraca dydaktyki z praktyka

Moderator:
dr hab. Anna Kurytowicz, prof. CMKP, dziekan Szkoty Nauk Medycznych, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Uczestnicy:

prof. Filip Gotkowski, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie

prof. Ewa Kwiatkowska, dziekan Wydziatu Medycyny, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

dr Janusz Ligeza, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

dr Marta Sobczynska, dziekan Wydziatu Medycznego, Uczelnia tazarskiego w Warszawie
dr hab. Sylwia Terpitowska, prof. UJK, prodziekan ds. ksztatcenia, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

dr hab. Robert Zymlinski, UMW, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
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Jak przygotowac studentdw do pracy w dynamicznie zmieniajgcym sie Swiecie oraz jak uczelnie medyczne
odpowiadaja na wyzwania wspdtczesnej medycyny, takie jak szybki rozwdj technologii, nowe metody diag-
nostyczne i terapeutyczne oraz sztuczna inteligencja - o tym rozmawiali uczestnicy debaty o przysztosci

ksztatcenia.

Prof. Ewa Kwiatkowska, dziekan Wydziatu Medycyny
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie, podkreslata, ze relacja pacjent-lekarz pozosta-
je fundamentem pracy medyka, a nowe technologie
wspierajg i utatwiajg proces nauczania. Przypomnia-
ta, ze pandemia COVID-19 przyczynita sie do szersze-
go wykorzystania platform komunikacyjnych i e-le-
arningowych. Zaznaczyta takze, ze centra symulacji
medycznej sa miejscem, w ktdérym technologia wy-
korzystywana jest w bardzo zaawansowany sposab.
- Technologia w znaczacy sposéb utatwia nam ¢wi-
czenie sytuacji nagtych czy prowadzenia wywiadu
Z pacjentem. Z pewnoscia wiele 0séb zna program
.wirtualny pacjent”. Prébujemy stworzy¢ wtasne roz-
wigzanie tego typu, ktére bedzie sprawdzato umie-
jetnosci naszych studentdw w kontakcie z pacjentem
w sytuacjach nagtych. Réwniez Centra Symulacji Me-
dycznej oferuja bardzo rozwiniete technologie, za po-
moca ktérych uczymy studentdw pracy w warunkach
symulowanych. To wszystko ma utatwic¢ prace z pa-
cjentem. Profesor podkreslita tez mozliwos$¢ wyko-
rzystania réznych platform, ktére z jednej strony sa
Zrédtem wiedzy, a z drugiej umozliwiaja spotkania ze
studentami, prowadzenie wyktaddw i seminariow. -
StworzyliSmy tez repozytoria preparatow histologicz-
nych, preparatéw patomorfologicznych, anatomicz-
nych, z wkasnym atlasem witacznie. To wszystko jest
technologia, ktéra bardzo utatwia studentom powta-
rzanie wiedzy, doktadne ogladanie preparatow, nawet
w postaci tréjwymiarowych hologramdéw. Aktualnie
staramy sie rozwija¢ na tej platformie nowoczesne
formy nauczania w zakresie biochemii.

Prof. Robert Zymlinski, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu, podkreslat, ze celem jest przede
wszystkim nauczenie studentow pracy z pacjentem.
Standardy ksztatcenia coraz wiekszy nacisk ktada na
kompetencje miekkie, takie jak komunikacja czy empa-
tia oraz inne umiejetnosci niezbedne w pracy lekarza.
- Najmtodsze pokolenie studentow jest mocno ukie-
runkowane na nowoczesne technologie, a jednoczes-
nie samo podkresla potrzebe uzupetnienia pewnych
brakow w wyksztatceniu, zwtaszcza w zakresie komu-
nikacji. Z drugiej strony nie do kor\ca wiadomo, w jaka
strone te rozwigzania sie rozwing. - Nowoczesne

technologie, sztuczna inteligencja to sa rzeczywiscie
narzedzia bardzo cenne, bardzo przydatne, ale my-
Sle, ze nikt dzisiaj nie jest w stanie powiedzie¢, ktore
sg dobre dla naszych studentdw. Stad odpowiedzial-
nosc¢ uczelni za wdrazanie narzedzi wspomagajacych
nauke jest niezwykle duza - podkreslat.

Dr hab. Sylwia Terpitowska, prof. UJK, prodziekan
ds. ksztatcenia Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
réwniez zwracata uwage na umiejetnosci miekkie. - Ob-
liguja nas standardy ksztatcenia. W tych standardach
zawsze byt ten modut nauk spotecznych behawioral-
nych, w tym przedmiot o komunikacji z pacjentem. Dru-
ga kwestia jest taka, ze nasi studenci inaczej podchodza
do wspdtpracy czy pracy w zespole. Dla nich czesto to
nie jest wspdtpraca, tylko wspétzawodnictwo. Dlatego
musimy wyksztatci¢ w nich umiejetnos¢ wspétpracy
wielu specjalistéw w danej dziedzinie. Ponadto, na co
zwroécity nam uwage pielegniarki, potrzebny jest jesz-
cze rodzaj interdyscyplinarnej wspdtpracy. Chodzi o to,
zeby lekarz mtody, ktory trafia do zawodu, umiat poro-
zumiec sie z pielegniarka czy ratownikiem medycznym,
ktéry przekazuje mu pacjenta. Takie odpowiednie ufor-
mowanie mtodego lekarza w opinii ekspertéw jest nie
lada wyzwaniem i odpowiedzialnoscia. - Chodzi o leka-
rza, ktory z jednej strony bedzie humanistg, a z drugie;
strony bedzie innowatorem, z trzeciej zas bedzie znat
Swietnie narzedzia i nowe technologie, a z czwartej be-
dzie sie idealnie komunikowat. W dodatku to wszystko
ma sie zadzia¢ w ciagle zmieniajacym sie srodowisku
- moéwita dr Marta Sobczyriska, dziekan Wydziatu Me-
dycznego Uczelni tazarskiego.

Przedstawiciele Uniwersytetu Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego w Krakowie opowiadali z kolei o innowa-
cyjnych metodach nauczania, ktére zostaty wprowa-
dzone formalnie do standardéw nauczania. - Jedna
z takich form jest komunikacja pomiedzy pacjentem
a lekarzem, na ktora ktadzie sie duzy nacisk. Od same-
go poczatku wprowadzilismy te elementy do naszego
programu, mimo ze wczesniej nie byty one w standar-
dach ujete w tak okreslonej formie. Duzy nacisk kta-
dziemy réwniez na wczesny kontakt z pacjentem. Juz
W pierwszym semestrze realizowany jest przedmiot
obejmujacy spotkania z cztowiekiem chorym. To wte-
dy studenci ucza sie podstaw pierwszego kontaktu



i rozpoczynaja rozwijanie empatii. W kolejnych seme-
strach wykorzystujemy Centrum Symulacji Medycznej,
ktore stanowi wazny element innowacyjny ksztatce-
nia. Umozliwia ono wielokrotne powtarzanie proce-
dur oraz tworzenie powtarzalnych scenariuszy kli-
nicznych. Od poczatku studenci ucza sie pracy wedtug
okreslonych standardéw, m.in. prowadzenia wywiadu
zgodnie ze standardem Calgary Cambridge, a nastep-
nie badania fizykalnego - opisywat dr Janusz Ligeza,
dziekan Wydziatu Lekarskiego uczelni. Wprowadzo-
no tez zintegrowany modutowy model nauczania. -
Nie nauczamy osobno takich klasycznych przedmio-
téw jak anatomia, fizjologia, histologia czy elementy
radiologii. taczymy je w moduty tematyczne. Przykta-
dowo w pierwszym semestrze studenci realizujg mo-
dut uktadu kostno-miesniowego, w drugim - krazenio-
wo-oddechowego, a nastepnie nerwowego. W ramach
tych modutéw ktadziemy nacisk na potaczenie wiedzy
na temat struktur anatomicznych ze zrozumieniem,
jak dane struktury wptywaja na fizjologie i funkcjono-
wanie catego organizmu - opisywat dr Ligeza. Profe-
sor Filip Gotkowski, prorektor ds. Collegium Medicum
Uniwersytetu, podkreslat, ze aby zajecia mogty by¢
prowadzone w spojny sposdb, poszczegodlne kliniki
muszg ze soba wsp&tpracowac. - Ten model ksztat-
cenia jest bardzo wysoko oceniany przez studentéw.
Mamy pozytywne opinie, ze taki zintegrowany sposob
nauczania jest tatwiejszy w przyswajaniu.

Uczestnicy debaty zgodnie podkreslali, ze nowo-
czesne technologie utatwiajg i zwiekszajg skutecz-
nosc¢ nauki, ale nie zastepuja klasycznego nauczania
medycyny. Wazne jest zachowanie réwnowagi miedzy
bezposrednim kontaktem z pacjentem a rozwijaniem
myslenia przysztych lekarzy, przy jednoczesnym wy-
korzystaniu nowoczesnych narzedzi.

Technologie powinny petni¢ funkcje wsparcia,
umozliwia¢ wielokrotne powtarzanie procedur, sy-
mulacje sytuacji klinicznych czy nauke interaktywna.
Nie moga jednak zastgpi¢ wartosci, ktére rodza sie
w relacji pacjent-lekarz i w codziennej praktyce kli-
nicznej. W ten sposdb mozliwe jest ksztatcenie lekarzy
wszechstronnych, swiadomych zaréwno roli technolo-
gii, jak i fundamentalnego znaczenia kontaktu z czto-
wiekiem w procesie leczenia.

Podczas debaty zwrécono takze uwage na istot-
na role robotyki w ksztatceniu w specjalnosciach za-
biegowych, gdzie staje sie ona niemal standardem.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=5834s

Podsumowujac debate, eksperci skierowali prze-
stanie do mtodego pokolenia medykdw. Podkresla-
li znaczenie wczesnego rozwijania umiejetnosci kli-
nicznych i pracy w modelu mistrz-uczen, co pozwala
zdoby¢ solidne doswiadczenie praktyczne. Apelowano
0 gotowos¢ na poswiecenie, poniewaz zawod lekarza
jest niezwykty i daje kontakt ze $wiatem niedostepnym
dla innych. Eksperci zachecali takze, by dobrze wyko-
rzystac szesc lat studiow, zwtaszcza ze obecnie moz-
liwosci nauki sa wyjatkowe. Zwracano takze uwage na
potrzebe otwartosci, elastycznosci i interdyscyplinar-
nosci - lekarz powinien by¢ zaréwno innowatorem, jak
i wizjonerem. Przypomniano, ze medycyna uczy poko-
ry, a nowoczesne kompetencje, technologie i komunika-
Cja powinny opierac sie ha poczuciu misji i powotaniu.

Whioski:

e Technologia jest wsparciem, ale fundamentem
pozostaje relacja z pacjentem. Nowoczesne na-
rzedzia, symulacje, e-learning, wirtualni pacjen-
ci, Al czy robotyka znaczaco zwiekszaja skutecz-
nosc¢ ksztatcenia i pozwalaja bezpiecznie ¢wiczy¢
procedury. Nie moga jednak zastapi¢ bezposred-
niego kontaktu z pacjentem, empatii i klinicznego
myslenia. Kluczowe jest zachowanie réwnowagi
miedzy cyfrowg innowacjg a klasycznym mode-
lem nauczania medycyny.

e Kompetencje miekkie i wspotpraca staja sie row-
nie wazne jak wiedza medyczna. Standardy ksztat-
cenia coraz silniej akcentujg komunikacje, empatie
i profesjonalizm. Lekarz przysztosci musi umiec
pracowac w zespole interdyscyplinarnym, nie tyl-
ko z innymi lekarzami, ale takze z pielegniarka-
mi, ratownikami czy innymi specjalistami. Eduka-
Cja powinna przeciwdziata¢ kulturze rywalizacji
i wzmacnia¢ umiejetnos¢ wspotpracy.

o Nowe modele ksztatcenia integrujg wiedze i przy-
spieszajg rozwdj kliniczny. Zintegrowane, mo-
dutowe programy nauczania tagcza anatomie,
fizjologig, histologig i obrazowanie wokadt kon-
kretnych uktadéw narzadowych, co utatwia rozu-
mienie zaleznosci klinicznych. Wczesny kontakt
Z pacjentem, centra symulacji i model mistrz-
uczen buduja praktyczne kompetencje od pierw-
szych semestrow. Celem jest uksztattowanie le-
karza wszechstronnego: humanisty, innowatora
i sprawnego uzytkownika nowych technologii.
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Nowa rola farmaceuty
Opieka farmaceutyczna, szczepienia, profilaktyka - przysztosc¢ zawodu

Moderatorzy:

dr hab. Magdalena B. Skarzynska, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Irena Rej, prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA"

Uczestnicy:

dr Artur Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badan i Ksztatcenia

Naczelnej Izby Lekarskiej

dr Agnieszka Gorgon-Komor, senator RP, cztonek senackiej Komisji Zdrowia

Aleksandra Kurowska, redaktor naczelna cowzdrowiu.pl

dr Barbara Mazurkiewicz, wiceprzewodniczgca Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Daria Zielinska, Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie

Praktyka farmaceutyczna od dtuzszego czasu pozostaje tematem bardzo waznym spotecznie i szeroko dys-
kutowanym nie tylko w $rodowisku farmaceutéw. Podczas debaty eksperci rozmawiali o zmieniajacej sie
roli farmaceuty i kierunkach rozwoju zawodu. Podkreslali, ze ustawa o zawodzie farmaceuty jasno okresla
nowe obowigzki - od zbierania wywiadu farmaceutycznego po sprawowanie opieki farmaceutycznej. Jako
przyktad kompetencji miekkich wskazywano wykonywanie szczepiert w aptekach. Wymaga to otwartosci,
aktywnego docierania do pacjentow i rzetelnego informowania o dostepnych ustugach profilaktycznych.
Zwroécono takze uwage, ze kompetencje migkkie pozwalaja skuteczniej wspiera¢ zdrowie spoteczenstwa
poprzez edukacje i promowanie swiadomosci zdrowotne;.



Poruszono rowniez kwestie budowania trwatego kon-
taktu z pacjentem, prowadzenia efektywnej rozmowy
oraz umiejetnego prezentowania wkasnych kompeten-
cji. Omoéwiono praktyczne sposoby wspierania zdro-
wia spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatar\ profilaktycznych i edukacyjnych. Dyskutowa-
no takze o metodach wzmacniania relacji z pacjen-
tem, budowania atmosfery zaufania oraz znaczeniu
empatii w codziennej pracy. Podkreslono, ze ciagte
rozwijanie kompetencji zawodowych jest niezbedne
do swiadczenia wysokiej jakosci opieki i skutecznego
wspierania pacjentéw w dbaniu o zdrowie.

Senator RP dr Agnieszka Gorgon-Komor zwrécita
uwage na zagrozenia wynikajace z dziatalnosci ,szar-
latandw” krazacych wokét tematéw medycznych oraz
na dezinformacje w sieci. Zaapelowata, aby profilak-
tyka i medycyna zajmowali sie specjalisci. Podkresli-
ta jednoczesnie, ze przy obecnym dtugu zdrowotnym
wszystkie rece sg potrzebne”, a farmaceuci bardzo
dobrze odpowiedzieli na nowe zadania wynikajgce
z ustawy, wzmacniajgc swoje kompetencje kliniczne.

Uczestnicy debaty zaznaczali, ze potrzebne sa
zmiany legislacyjne, w tym umocowanie indywidual-
nych praktyk farmaceutycznych oraz dalsza wspétpra-
ca przy wdrazaniu dziatari profilaktycznych. Eksperci
podkreslali, ze farmaceuci powinni moéwic jednym gto-
sem i pracowac wedtug wspélnych standardow. Pa-
cjent oczekuje profesjonalnej pomocy, opartej na wie-
dzy oraz wspotpracy farmaceuty z innymi medykami.
Wyrazono nadzieje, ze zakres ustug farmaceutycznych
bedzie sie rozszerzat, tym bardziej ze to wtasnie do
farmaceuty najtatwiej dzis jest sie dostac.

Zwrécono réwniez uwage, ze farmaceuci odgry-
wajg ogromna role w przeciwdziataniu polipragma-
Zji, wykorzystujac swoja wiedze i biezaca kontro-
le nad lekami pacjentéw. Jak podkreslat dr Artur
Drobniak z Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, ich codzienna praca i szeroka wiedza s kluczo-
we dla bezpieczenstwa farmakoterapii i efektywnej
wspotpracy z lekarzem prowadzacym. - Rola farma-
ceutdw jest nieoceniona. Stanowia ogromne wspar-
cie i realne zabezpieczenie dla naszych pacjentow
- podsumowat.

W koricowych wnioskach debaty wskazano, ze
wspotpraca interdyscyplinarna wszystkich zawoddow
medycznych powinna przyspieszac i sie rozszerzac,
aby przynosita jak najlepsze efekty dla pacjentow.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=11425s

Takie podejscie sprzyja budowaniu bardziej efektyw-
nego i bezpiecznego systemu ochrony zdrowia.

Debata unaocznita, ze zawdd farmaceuty znajduje
sie obecnie w punkcie przetomowym. Ustawa z dnia
10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, a takze do-
Swiadczenia wyniesione z pandemii COVID-19, istotnie
Zmienity postrzeganie farmaceutéw - zaréwno przez
pacjentdw, jak i przez pozostatych uczestnikow syste-
mu ochrony zdrowia.

Jednoczesnie dynamiczne rozszerzanie kompe-
tencji farmaceutdw rodzi pytania o granice odpowie-
dzialnosci zawodowej, relacje miedzy poszczegdlnymi
profesjami medycznymi, model finansowania nowych
Swiadczen oraz koniecznos¢ systemowego wsparcia
opieki farmaceutyczne].

Whnioski ptynace z debaty wskazujg jednoznacz-
nie, ze dalszy rozwdj roli farmaceuty jest nie tylko
pozadany, ale wrecz konieczny z perspektywy sta-
rzejacego sie spoteczenstwa, rosnace;j liczby pacjen-
téw z chorobami przewlektymi oraz przecigzenia sy-
stemu ochrony zdrowia.

Whioski:

e Apteki oraz apteczne punkty szczepien powinny
by¢ traktowane jako istotny element systemu
profilaktyki zdrowotnej, zwiekszajacy dostepnos¢
Swiadczen, zwtaszcza dla osdb starszych i miesz-
kajacych poza duzymi osrodkami miejskimi.

e Wazne jest szersze witaczanie farmaceutéw
w dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i pro-
filaktyki chordb. Apteki moga petni¢ funkcje lo-
kalnych punktéw pierwszego kontaktu i profilak-
tyki zdrowotnej.

e Rozszerzanie roli farmaceutéw powinno odby-
wac sie przy jednoznacznym okresleniu zakre-
su ich kompetencji i odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Rekomenduje sie doprecyzowanie regulacji
prawnych oraz rozwdéj modeli opieki zespotowe],
opartych na wspdtpracy m.in. farmaceutow, le-
karzy i pielegniarek, co pozwoli ograniczyc¢ ry-
zyko konfliktdow kompetencyjnych.

e Farmaceuci moga skutecznie przeja¢ czesc
zadan profilaktycznych, edukacyjnych oraz
zwigzanych z drobnymi dolegliwosciami zdro-
i zmniejszy¢ obcigzenie lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotne;.
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/Zdrowie dzieci | mtodziezy

Aktywnosc fizyczna, nadwaga, cyfrowe uzaleznienie

Moderatorzy:

prof. Teresa Jackowska, prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
dr hab. Hubert Makaruk, prof. AWF, dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Zdrowia
w Biatej Podlaskiej, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Uczestnicy:

dr Beata Matecka-Libera, senator RP, przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia
prof. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

w Warszawie

Katarzyna Skretowska-Szyszko, dyrektor Zespotu Zdrowia i Spraw Socjalnych

w Biurze Rzecznik Praw Dziecka
Magdalena Szymanska, dietetyk

Podczas debaty podkreslono, ze cho¢ wszyscy zdajemy sobie sprawe ze zdrowotnych korzysci aktywnosci
fizycznej, wcigz nie doceniamy jej ogromnego wptywu na nasze zycie.

Przypomniano, ze regularny ruch znaczaco zmniej-
sza ryzyko zgonu. Zacytowano rowniez wyniki badan
opublikowanych w tym roku w czasopismie ,Lancet”,
ktore wykazaty, ze juz 7 tys. krokéw dziennie obniza
ryzyko zgonu az o 47 proc. Zwrécono takze uwage na
silng korelacje miedzy nadmierng ekspozycja na ekra-
ny a ryzykiem otytosci.

Eksperci przypomnieli o negatywnym wptywie
smartfonéw na moézg oraz o coraz czestszych formach

uzaleznien cyfrowych. Wéréd omawianych zjawisk
wymieniano m.in. nomofobie (lek przed brakiem te-
lefonu), FOMO (strach przed byciem poza biezacym
obiegiem informacji) oraz phubbing (ignorowanie roz-
moéwcy na rzecz telefonu).

Zwrocono réwniez uwage na cyfrowe zmeczenie,
doomscrolling (kompulsywne przegladanie ztych
wiadomosci), cyfrowe zmeczenie wzroku oraz zespot
pochylonej szyi, tzw. szyja SMS-owa. Wspomniano



o depresji zwigzanej z mediami spotecznosciowymi,
czesto wynikajacej z ciggtego poréwnywania sie z in-
nymi w sieci. Zasygnalizowano tez zjawisko hikikomo-
ri, czyli catkowite przeniesienie zycia do swiata online.

Eksperci podkreslali, ze sa to powazne zagrozenia
dla zdrowia psychicznego. Podczas debaty zwrdcono
takze uwage, ze 94 proc. dzieci i mtodziezy ma niewy-
starczajacy poziom kompetencji ruchowej. Prof. Tere-
sa Jackowska, prezes Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, przypomniata, ze wzrost czestosci nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy jest obecnie jednym z naj-
wiekszych wyzwan zdrowia publicznego, poniewaz
wigze sie z wieloma powaznymi konsekwencjami zdro-
wotnymi i psychospotecznymi. Zaznaczyta takze, ze
wspotczesne dzieciistwo cechuje nadmiar bodzcow.
Jak wskazata, juz pod koniec 1. r.z. dzieci korzystaja
z nowoczesnych mediéw - ogladaja bajki, siedza przy
telewizorze lub uzywaja tabletéw i smartfonéw. Ba-
dania pokazujg, ze jednoczesne jedzenie i korzystanie
Z urzadzen cyfrowych zamiast rozmowy z rodzing nie
sprzyja prawidtowemu rozwojowi dziecka. Prof. Ja-
ckowska zwrdécita uwage, ze naduzywanie technolo-
gii stanowi powazne zagrozenie dla mtodych osdéb,
przyczyniajac sie m.in. do préb samobdjczych. Jako
przyktad podata swoj oddziat pediatryczny - sposrod
20 aktualnie hospitalizowanych dzieci czworo zmaga
sie z depresja, anoreksja lub prébami samobdjczymi,
co stanowi bardzo duzy odsetek. - Obecnie przygoto-
wywane sg rekomendacje dotyczace higieny cyfrowe],
ktore maja wspierac dzieci i ich rodziny w bezpiecz-
nym korzystaniu z medioéw cyfrowych - podsumowata.

Eksperci zgodzili sie, ze profilaktyka powinna za-
czynac sie w domu, gdzie ksztattuja sie zdrowe nawyki.

Dr Beata Matecka-Libera, przewodniczaca sena-
ckiej Komisji Zdrowia, zwrdcita uwage, ze cho¢ profi-
laktyka jest kluczowa, to jej realizacja jest ogromnie
trudna, a efektywne wprowadzenie zdrowych nawy-
kdw w zycie wcigz pozostaje wyzwaniem. Zaznaczyta,
ze profilaktyka to proces wymagajacy lat pracy, zdo-
bywania swiadomosci i wiedzy, a takze wprowadza-
nia zmian w stylu zycia. A takie dtugofalowe procesy
s3 0 wiele trudniejsze do wdrozenia niz jednorazowe

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=17080s

akcje czy interwencje, ktore maja natychmiastowy,
spektakularny efekt, ratujac ludzkie zycie.

Debata jednoznacznie pokazata, ze w obszarze
zdrowia dzieci i mtodziezy Polska znalazta sie w punk-
cie krytycznym. Dalsze dziatania fragmentaryczne iin-
terwencyjne nie sa w stanie odwrocic¢ utrwalonych
trenddw zwiazanych z niskim poziomem aktywnosci
fizycznej, narastajaca nadwaga i otytoscia oraz ros-
nacymi kosztami zdrowotnymi wynikajgcymi z nie-
kontrolowanego funkcjonowania w $rodowisku cy-
frowym. Kluczowa konkluzjg debaty byta potrzeba
wywrécenia stolika”, rozumianego jako odejscie od
punktowych, krétkoterminowych interwencji na rzecz
rozwigzan systemowych, dtugofalowych i mierzal-
nych. Profilaktyka zdrowotna jest procesem roztozo-
nym na lata, jednak jej marginalizowanie prowadzi do
dalszego przesuwania $rodkéw publicznych w stro-
ne medycyny naprawczej. Inwestowanie w zdrowie
dzieci i mtodziezy nalezy traktowac jako inwestycje
w bezpieczenstwo zdrowotne, spoteczne i ekonomicz-
ne panstwa. Eksperci wskazali trzy wzajemnie powia-
zane filary zmiany: rodzine, szkote oraz panstwo i sa-
morzad. ,Wywrdcenie stolika” oznacza konsekwentne
umieszczenie profilaktyki zdrowia dzieci i mtodziezy
w centrum polityki publicznej, z jasno okreslonymi ce-
lami, odpowiedzialnoscia oraz systemem oceny efek-
tow w perspektywie 10-15 lat.

Whioski:

e \Wymagane jest jasne zdefiniowannie celéw w Na-
rodowym Programie Zdrowia, skoncentrowanych
na dzieciach i mtodziezy, realnego wzmocnienia
edukacji zdrowotnej jako narzedzia zmiany po-
staw i nawykow, uproszczenia procedur wdroze-
niowych, ktére obecnie ograniczaja skutecznos¢
dziatari profilaktycznych.

e Technologie cyfrowe same w sobie nie sg za-
grozeniem, lecz ich niekontrolowane i pasywne
uzytkowanie.

e /drowie psychiczne i dobrostan cyfrowy dzieci
i mtodziezy powinny zosta¢ uznane za priorytet
horyzontalny w polityce publicznej.
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Uczelnie i instytuty: interdyscyplinarnosc¢ nauk

Synergia nauk - jak tgczyc potencjat jednostek medycznych, technicznych,
spotecznych i humanistycznych na rzecz zdrowia publicznego.

Otwarcie ,Ksiegi Wdrozen XXI wieku”

Moderatorzy:
prof. Bogustaw Machalinski, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Gosc specjalny:
prof. Andrzej Szeptycki, podsekretarz stanu, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Uczestnicy:

prof. Maciej Banach, prorektor ds. Collegium Medicum Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta |l

dr hab. Tomasz Bojar-Fijatkowski, prof. PANS, prorektor ds. naukowych i studenckich,
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

dr hab. Zuzanna Bukowy-Bierytto, Instytut Genetyki Cztowieka PAN

prof. Leonora Buzanska, dyrektor Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej

im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

Anna Grzegorczyk, dyrektor Centrum Transferu Wiedzy i Technologii, Uniwersytet Marii Curie-
-Sktodowskiej w Lublinie

dr Piotr Janiewicz, prof. PANS, petnomocnik rektora ds. pielegniarstwa, Powislariska Akademia
Nauk Stosowanych

dr inz. Grzegorz Koc, rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych

im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

dr hab. Magdalena Krajewska-Wtodarczyk, prof. UWM, prorektor ds. Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

prof. Ewa Krogulec, prorektor ds. rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego



dr Piotr Kusznieruk, rektor Warszawskiej Akademii Medycznej

dr Janusz Ligeza, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

prof. Arkadiusz Mezyk, honorowy przewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademickich

Szkot Polskich

prof. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

w Warszawie

dr inz. Katarzyna Petka, Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kottataja w Krakowie

dr inz. Piotr Ponichtera, prof. MANS, prorektor ds. dydaktyki i studentéw Miedzynarodowej
Akademii Nauk Stosowanych w tomzy

prof. Leszek Rafalski, honorowy przewodniczacy Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych

prof. Maciej Rogalski, rektor Uczelni tazarskiego

prof. Marek Ruchata, prorektor ds. klinicznych Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr Piotr Rycielski, Wydziat Psychologii, Uniwersytet SWPS w Warszawie

dr hab. tukasz Rypicz, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr hab. Sebastian Sikorski, prof. UKSW, prorektor ds. promocji i wspotpracy z otoczeniem
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego

dr Beata Stasiak-Cieslak, Instytut Transportu Samochodowego

prof. Tomasz Szapiro, przewodniczacy Rady Naukowej Osrodka Przetwarzania Informacji - PIB
prof. Jan Szmidt, Politechnika Warszawska

prof. Marcin Slezak, dyrektor Instytutu Transportu Samochodowego

prof. Gertruda Uscinska, rektor Szkoty Gtéwnej Mikotaja Kopernika w Warszawie

dr hab. Piotr Wachowiak, prof. SGH, rektor Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie

prof. Michat Jerzy Zasada, rektor Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
prof. Michat Zembala, Collegium Medicum Akademii WSB w Dabrowie Gorniczej

prof. Ewa Zietkiewicz, Instytut Genetyki Cztowieka PAN

dr inz. Ireneusz Zuchowski, prof. MANS, rektor Miedzynarodowej Akademii Nauk Stosowanych
w tomzy
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Prof. Bogustaw Machaliniski, wieloletni rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, zwro-
cit uwage na potrzebe systemowego podejscia do rozwoju nauki w Polsce. Zadat pytanie, czy istnieje real-
na szansa, aby traktowac jg jako obszar strategiczny dla panstwa oraz czy nauki stosowane nie powinny
otrzymywac silniejszego wsparcia ze strony nauk podstawowych.

Minister Andrzej Szeptycki wyjasnit, ze kluczowym
wyzwaniem pozostaje finansowanie. Jak podkreslit,
obecnie panstwo stoi przed pilniejszymi potrzeba-
mi, a przeznaczanie niemal 5 proc. PKB na obron-
nos¢ ogranicza mozliwosci inwestowania w inne ob-
szary, w tym w nauke. Zaznaczyt jednak, ze trwaja
intensywne rozmowy, zaréwno na forum krajowym,
jak i europejskim, dotyczace powiazania wydatkdw
obronnych z inwestycjami w badania i rozwoj. Jak
zapewnit, prowadzone sa réwniez konsultacje z Mi-
nisterstwem Obrony Narodowej oraz Ministerstwem
Aktywow Panstwowych, dotyczace kierowania srod-
kéw z innych sektoréw do obszaru nauki. Réwnole-
gle resort stara sie szerzej otwiera¢ na wspdtprace
z gospodarka i biznesem.

Minister przypomniat, ze niedawno odbyt sie
pierwszy kongres ,Nauka dla biznesu”, podczas kté-
rego przez trzy dni dyskutowano o tym, jak zblizy¢
oba $rodowiska oraz jak wzmocni¢ transfer wiedzy
do gospodarki. Podkreslit takze, ze innowacyjnos¢
musi znajdowac odzwierciedlenie w rzeczywistosci.

Prof. Henryk Skarzynski zapytat, jak, w opinii
uczestnikow debaty, powinna wygladac rola uczelni,
instytutdw, instytutow badawczych oraz innych jedno-
stek naukowych w budowaniu ekosystemu innowacji.

Jako pierwsza gtos zabrata prof. Leonora Buzan-
ska, dyrektor Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej im. M. Mossakowskiego PAN, ktéra podkreslita,
ze nauka i badania podstawowe maja fundamentalne
Znaczenie, poniewaz bez ich rozwoju nie ma mozliwo-
$ci dalszego postepu ani tworzenia innowacji. Profe-
sor zaapelowata réwniez o ich konsekwentne i stabil-
ne wspieranie, przypominajac, ze bez silnych podstaw
naukowych nie powstanie trwaty ekosystem innowacji.

Prof. Maciej Banach, prorektor ds. Collegium Me-
dicum Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana
Pawta Il, zwrdcit uwage, ze choc koledzy z Europy
Zachodnie] swietnie promuja swoje wdrozenia i pro-
jekty, w Polsce nadal brakuje podobnej prezentacji
osiagniec. Fakt zgtoszenia az 100 projektow pokazu-
je jednak ogromny potencjat tej inicjatywy. Kolejnym
krokiem, jego zdaniem, powinno by¢ udostepnienie
wszystkich projektéw na stronach internetowych re-
sortu zdrowia lub resortu nauki i szkolnictwa wyz-
szego, aby mozna je byto szeroko zaprezentowac

i pokazac, jak wiele mozna osiggnac. Profesor zaape-
lowat do ministra, aby nie przegapi¢ momentu, w kté-
rym decyduje sie przyszto$¢ rozwoju nauki. Podkre-
$lit, ze istotne jest nie tylko powstawanie i wdrazanie
projektéw, ale rowniez ich implementacja w Polsce
i na swiecie. Do tego niezbedne sa inwestycje, za-
rowno fundusze inwestycyjne, jak i realne wsparcie
panstwa. Przypomniat, ze od lat wskazuje potrzebe
utworzenia panstwowego funduszu inwestycyjnego,
ktory wspieratby najlepsze projekty.

Prof. Gertruda Uscinska, rektor Szkoty Gtdwnej
Mikotaja Kopernika w Warszawie, podkreslita, ze in-
terdyscyplinarnos¢, szczegélnie w kontekscie zdrowia
publicznego, jest niezbedna. Zaznaczyta, ze wymaga
to wiekszego zaangazowania w istotne reformy. Ko-
nieczne jest takze systemowe podejscie do budowa-
nia relacji z biznesem i otoczeniem.

Dr inz. Ireneusz Zuchowski, rektor Miedzynaro-
dowej Akademii Nauk Stosowanych w tomzy, zwro-
cit uwage na znaczenie jakosci kapitatu ludzkiego.
Zaznaczyt, ze cho¢ wielu mtodych ludzi po maturze
wyjezdza do duzych miast na studia, pozostali zyja
w lokalnych $rodowiskach i réwniez potrzebuja mie¢
szanse na rozwoj. Podkreslit, ze mtodzi ludzie czesto
majq doskonate pomysty na biznesy zwigzane m.in.
z ochrona zdrowia i bezpieczenstwem publicznym.
Uczelnie przygotowuja ich do rozwijania kariery na-
ukowej i budowania wielkiej nauki, o ktérej byta mowa
podczas debaty.

Prof. Piotr Wachowiak, rektor Szkoty Gtéwnej Han-
dlowej w Warszawie, méwit, ze najlepiej zainwesto-
wane $rodki to te przeznaczone na badania i nauke,
poniewaz przynosza najwieksza efektywnosc¢. Zazna-
czyt, ze warto szuka¢ dodatkowych Zrédet finanso-
wania, w tym wsparcia ze strony innych ministerstw,
np. Ministerstwa Obrony Narodowej, ktére dysponuje
znacznymi funduszami ze wzgleddw bezpieczenstwa.

Prof. Henryk Skarzynski przypomniat, ze wicepre-
mier Wiadystaw Kosiniak-Kamysz w swoim wystapie-
niu zapraszat do wspdtpracy i zachecat do $ledzenia
propozycji resortu. Juz przedstawiono konkretne ini-
cjatywy dla licznych jednostek naukowych, majace na
celu wzmocnienie ich potencjatu badawczego i lepsze
wykorzystanie dostepnych zasobdw. Profesor zauwa-
Zyt, Ze inicjatywa spotkata sie z pozytywnym przyjeciem



zardéwno przez srodowisko rektoréw i ekspertéw réz-
nych dziedzin, jak i przez mtodych naukowcéw.

Prof. Ewa Krogulec, prorektor ds. rozwoju Uni-
wersytetu Warszawskiego, podkreslata, ze wdroze-
nia opieraja sie przede wszystkim na wspolnocie nauk
oraz interdyscyplinarnosci, uwzgledniajacej aspek-
ty spoteczne, ekonomiczne, prawne i srodowiskowe.
Profesor zwrdécita uwage na potrzebe budowania eko-
systemu nauki na uczelniach i w instytutach, ktory
wspieratby tworzenie wdrozen. Podkreslita takze zna-
Czenie systemowego podejscia, umiejetnosci rozmo-
wy, tworzenia konsorcjow w zaleznosci od potrzeb
oraz myslenia przysztosciowego. Jak przekonywata,
proces ten jest dtugotrwaty, dlatego srodowisko na-
ukowe musi by¢ odpowiednio przygotowane.

Prof. Michat Jerzy Zasada ze Szkoty Gtéwnej Go-
spodarstwa Wiejskiego w Warszawie odnoszac sie do
synergii nauk i srodkéw finansowych, dodat, ze ko-
nieczna jest madra dystrybucja srodkéw - nie chodzi
0 przekazywanie catego budzetu jednej jednostce, lecz
o efektywne wykorzystanie nawet ograniczonych fun-
duszy, tak by przyniosty wymierne rezultaty.

Petnomocnik rektora ds. pielegniarstwa z Powi-
Slanskiej Akademii Nauk Stosowanych, prof. Piotr Ja-
niewicz, podkreslat, ze interdyscyplinarnos¢ to nie
tylko wiedza techniczna, ale takze humanistyczne
spojrzenie na drugiego cztowieka. Przyznat, ze kwestie
techniczne sa niezbedne, ale powinny by¢ rownowa-
zone wrazliwoscia i uwzglednieniem potrzeb pacjenta.

Podsumowujac debate, prof. Bogustaw Machalin-
ski powiedziat, ze postep medycyny w duzej mierze
wynika z postepu techniki, zaréwno w diagnostyce, jak
i terapii. Lekarze maja dzis$ do dyspozycji rekomenda-
cje, algorytmy i wyniki badan klinicznych. Jednak dla
zdrowia publicznego i pacjentéw niezbedne sa takze
nauki humanistyczne. Profesor akcentowat, ze w do-
bie sztucznej inteligencji, gdy technika coraz bardziej
wkracza w system opieki, musimy pamietac o ludzkiej
twarzy medycyny. Pacjent nie moze stac sie anonimo-
wy. Kazdy cztowiek musi pozostac podmiotem dziatan

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=22327s

medycznych i edukacji zawodowej. Profesor zwrdécit
sie do uczestnikéw debaty z pytaniem, jak w prosty
sposob zadbac o to, aby w dobie sztucznej inteligen-
cji, ktora wkrotce moze objac caty system opieki zdro-
wotnej, humanizm i ludzka twarz wsrdd profesjonali-
stow medycznych nadal byty obecne.

Prof. Marcin Slezak, dyrektor Instytutu Transpor-
tu Samochodowego, zwrdcit uwage, ze Centrum Ustug
Motoryzacyjnych dla Osob Niepetnosprawnych jest
przyktadem integracji elementéw psychologicznych,
medycznych i technicznych. Natomiast prof. Tomasz
Szapiro wskazat trzy gtéwne problemy polskiej nauki:
po pierwsze - hejt, ktéry hamuje kreatywnos¢, po dru-
gie - szalbierze, czyli osoby podwazajace zaufanie spo-
teczne do nauki, a po trzecie - odptyw mtodych talen-
téw. Angazujac sie w przygotowanie ,Ksiegi Wdrozen”,
chciat pokazac, co nie jest szalbierstwem naukowym.

0 potrzebie wsparcia mtodych naukowcdw, kto-
rych zaczyna brakowac, méwita dr inz. Katarzyna Pet-
ka z Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kottataja
w Krakowie. Zaznaczyta, ze cho¢ zazdrosci sukce-
sdw obecnym badaczom, wierzy, ze kiedys bedzie mo-
gta przyczynic sie do rozwoju polskiej nauki. Zwrdci-
ta uwage, ze bez zwiekszenia naktadow finansowych
trudno bedzie zapewni¢ naptyw mtodych talentéw.
Podkreslita réwniez wage upowszechniania nauki i po-
kazywania spoteczenstwu realnych efektow badan, co
pozwala postrzegac nauke nie jako ,suche fakty”, lecz
jako zrodto konkretnych korzysci dla ludzi.

Na zakoriczenie spotkania prof. Henryk Skarzynski
przypomniat, ze raport z rekomendacjami uczestni-
kéw kongresu zostanie przedstawiony na poczatku
marca w Senacie, tak jak podczas poprzednich edy-
Cji. Zaznaczyt, ze wazne jest, aby znalazty sie w nim
dobrze umotywowane zalecenia, ktére beda trafiaty
na wszystkie szczeble - od gminy przez powiat i wo-
jewddztwo az po urzedy centralne. Bedzie to kolej-
ne ,zycie” poruszanych tematow, a takze szansa, by
uwzgledni¢ kwestie, ktore nie zostaty wypowiedzia-
ne podczas debaty.

DEBATY

Ul
N


Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

| ZDROWIE POLAKOW 2025

KONGRES

u1
(%))

Otwarcie ,Ksiegi Wdrozen XXI wieku”

Podczas 3. edycji Kongresu ,Nauka dla spoteczenstwa” zrodzita sie koncepcja utworzenia ,Ksiegi Wdrozen
XXI wieku" zawierajacej przyktady najwazniejszych badan i nowych rozwiazan, majacych istotny wptyw na
rozwoj spoteczny i gospodarczy w naszym kraju. Celem Ksiegi sa: umacnianie wizerunku nauki jako fun-
damentu rozwoju Polski, dostarczanie argumentacji dla decyzji warunkujgcych efektywne funkcjonowanie
nauki oraz poprawa komunikacji spotecznej naukowcéw z otoczeniem, w tym z otoczeniem biznesowym

i sektorem publicznym.

Drugiego dnia obrad 7. Kongresu ,Zdrowie Polakow”,
podczas debaty ,Synergia nauk - jak taczy¢ poten-
cjat jednostek medycznych, technicznych, spotecz-
nych i humanistycznych na rzecz zdrowia publicz-
nego”, nastapito uroczyste otwarcie ,Ksiegi Wdrozen
XXI wieku".

Prof. Henryk Skarzynski, otwierajac debate, za-
Znaczyt, ze jest ona kontynuacja rozmow sprzed roku
prowadzonych z udziatem ministra Dariusza Wieczor-
ka. - Wéwczas minister podkreslat, ze jako szef resor-
tu chciatby dysponowac petna informacja o naszych
osiagnieciach, tych, o ktérych moéwimy, z ktérych je-
stesmy dumni i na ktére oczekujemy finansowania
- zaznaczyt prof. Skarzynski. Przypomniat tez, ze po

ubiegtorocznym kongresie zobowigzano sie do pod-
jecia tej inicjatywy. Zamiast odwotywac sie jedynie do
wybitnych uczonych o swiatowej renomie, postano-
wiono zwrdci¢ sie do srodowiska naukowego, aby za-
prezentowato osiagniecia, ktére sa dorobkiem Polski
w XXI wieku i majg wptyw na funkcjonowanie spote-
czenstwa. Zgtoszono ponad 100 interesujacych pro-
jektow, znajdujacych sie na réznych etapach zaawan-
sowania, wdrazania i osiaggania efektow. Do Kapituty
zaproszono wybitnych naukowcéw o imponujgcym do-
robku, ktorzy przez lata petnili, lub nadal petnia, naj-
bardziej prestizowe funkcje w obszarze nauki.

Prof. Henryk Skarzynski zaakcentowat, ze ,Ksie-
ga Wdrozen XXI wieku” jest zaproszeniem srodowiska



naukowego do nowej formy wspétpracy. Zaznaczyt, ze
inicjatywa nie tylko pokaze wktad polskich jednostek
naukowych i badawczych w rozwdj kraju, ale takze po-
zwoli na ich promocje i zwiekszenie szans na finan-
sowanie ze strony administracji publicznej i sektora
prywatnego, na czym wszystkim zalezy.

Zapowiedziat réwniez, ze wszelkie osiggniecia
naukowe moga by¢ wpisywane do ,Ksiegi Wdrozen
XXI wieku”. Wyrazit jednoczesnie nadzieje, ze tych
osiagnie¢ bedzie jak najwiecej i ze beda one staran-
nie udokumentowane, tak aby mozliwe byto pokaza-
nie spoteczenstwu, ze inwestowane srodki przynosza
wymierne efekty, z czego wszyscy moga by¢ dumni.

Podczas debaty podkreslano, ze ,Ksiega Wdro-
zen XXI wieku” w zamierzeniu inicjatoréw i realizato-
réw projektu jest poczatkiem nowego, innowacyjne-
go procesu komunikacyjnego, ktérego odbiorcami sa
szeroko pojete grupy spoteczne w Polsce. Jej przed-
miotem sa wdrozenia osiagnie¢ naukowych polskich
uczonych, ktére maja istotny wptyw na funkcjonowa-
nie spoteczeristwa i jego dobrostan. Profesor podkre-
slit, ze rola Kapituty byto uwzglednienie wptywu spo-
tecznego rozwigzan, mozliwej skali wdrozenia, relacji
spodziewanych efektow do ponoszonych kosztow oraz
witasciwego balansu miedzy wktadem koncepcyjnym
a wdrozeniowym. Natomiast celem powstania ,Ksie-
gi Wdrozen XXI wieku” jest wzmocnienie wizerunku
nauki jako fundamentu rozwoju Polski, dostarczenie
argumentacji warunkujacej decyzje istotne dla efek-
tywnego funkcjonowania nauki oraz poprawa komuni-
kacji miedzy spotecznoscia naukowcdw a otoczeniem,
w tym sektorem biznesowym i publicznym.

Kapituta wytonita siedem wdrozen do pierwszego,
inicjujgcego wpisu do Ksiegi.

Prof. Arkadiusz Mezyk z Politechniki Slaskiej przy-
znat, ze Kapituta zapoznata sie ze wszystkimi zgtoszo-
nymi propozycjami i uznata je za niezwykle interesu-
jace. Podczas prac szczegdlng uwage zwracano na
rozwiagzania, ktére sa juz blisko sukcesu wdrozenio-
wego lub zostaty wdrozone, czyli te projekty, ktére juz
przeszty trudna Sciezke i poradzity sobie z przekrocze-
niem tzw. doliny smierci. Prof. Mezyk przyznat, ze oce-
na wdrozen, zwtaszcza w obszarze zdrowia, jest trud-
na, poniewaz dla osoby dotknietej utratg zdrowia lub
trwata niezdolnoscia do wykonywania pewnych czyn-
nosci kazde rozwiazanie przynoszace ulge ma cha-
rakter przetomowy. Dlatego, jak zaznaczyt, Kapituta
starata sie uwzgledniac ten istotny aspekt spoteczny.

Prof. Leszek Rafalski, sekretarz Kapituty, dodat,
ze w celu utatwienia zgtoszenia do ,Ksiegi Wdrozen”

przygotowano jednolity formularz, ktéry pozwalat
krétko opisac rozwigzanie, jego wdrozenie oraz wptyw
na gospodarke i spoteczenstwo. Po otrzymaniu zgto-
szen Kapituta zapoznata sie z nimi, a nastepnie, po
dyskusji, wytonita siedem pierwszych wdrozen.

Prof. Tomasz Szapiro ze Szkoty Gtéwnej Handlo-
wej w Warszawie powiedziat, ze najwazniejsza ideg
,Ksiegi Wdrozen” jest pokazanie, ze naukowe projek-
ty mozna skutecznie wdrazac, ze ,da sie to zrobic¢”.
Jak przekonywat, proces przygotowania Ksiegi prze-
biegat profesjonalnie: najpierw odbyta sie techniczna
kontrola zgtoszen, nastepnie ocena ekspercka, a na
koricu Kapituta weryfikowata innowacyjnos¢, stopien
wdrozenia oraz naukowy wktad projektow.

Prof. Jan Szmidt z Politechniki Warszawskiej
przedstawit wybrane projekty z ,Ksiegi Wdrozen”.
Jak przyznat, Kapituta byta szczegoélnie pod wraze-
niem Kapsuty Badan Zmystdw, innowacyjnego i war-
tosciowego projektu wykorzystujacego nowoczesne
technologie, od prostych systemoéw przesytania infor-
macji Swiattowodami po sztuczna inteligencje. Profe-
sor przypomniat, ze takie technologie, zdaniem nie-
ktorych noblistéw, moga sta¢ sie motorem postepu
w medycynie, biologii i innych dziedzinach wymaga-
jacych analizy duzych zbioréw danych. Jak dodat,
Kapsuta Badan Zmystéw - stuchu, wzroku, wechu,
smaku i réwnowagi, umozliwia przesiewowe bada-
nia duzych populacji w réznych czesciach swiata, bez
koniecznosci przemieszczania oséb. To rozwiazanie
na miare XXI| wieku, taczace technologie elektronicz-
no-fotoniczne z mozliwosciami cztowieka. Kolejnym
przedstawionym przyktadem byt system prognozowa-
nia epidemii. Profesor podkreslit, ze w obliczu ostat-
niej epidemii widac, jak wazne jest narzedzie, ktére
pozwala szybko reagowac na choroby, ktére moga
rozprzestrzenia¢ sie globalnie. - Swiat stat sie mata
wioska, w ktérej choroby rozprzestrzeniaja sie bardzo
tatwo - podsumowat. Ekspert zwrocit jeszcze uwage
na inne niezwykle ciekawe projekty, jak ustugi mo-
toryzacyjnych dla os6b niepetnosprawnych czy bio-
niczna reka protetyczna, ktéra jest wspierana opro-
gramowaniem do zdalnej rehabilitacji i konfiguracji.
Profesor podat tez przyktady projektdw o charakterze
spotecznym, jak monitorowanie srodowiska szkolne-
go i zapobieganie zachowaniom ryzykownym, w tym
przemocy rowiesniczej.

Prof. Jan Szmidt zaznaczat, ze nie chodzi wytacz-
nie o inzynierie czy nowoczesne technologie. Dopie-
ro wtedy, kiedy dotykamy catosci cztowieczenstwa,
mozemy zrozumie¢ reakcje ludzi i reagowac tak, aby
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mimo niepetnosprawnosci czy innych trudnych do-
Swiadczen mogli pozostac¢ w petni soba.

Prof. Andrzej Szeptycki, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, podziekowat
za ,Ksiege Wdrozen”, bo prezentuje osiagniecia, kté-
re mozna pokazac, a to ma ogromne znaczenie takze
z perspektywy politycznej. Minister zwrdcit uwage na
znaczenie interdyscyplinarnosci, podkreslajac, ze jest
ona dzi$ niezbedna zaréwno w szkolnictwie wyzszym,
jak i w badaniach naukowych. Przekonywat, ze jesli
chcemy promowac nauke, wyjasniac jej znaczenie oraz
przeciwdziata¢ dezinformacji i populizmowi, wdrozenia
moga by¢ jednym z najlepszych narzedzi w tym zakre-
sie. Minister podkreslit tez, ze szczegdlnie w obszarze
zdrowia obserwujemy rosnaca fale naukosceptycyzmu.
Jednoczes$nie wyrazit nadzieje, ze przynajmniej czesc¢
naszych rodakoéw przekona sie, dzieki przedstawionym
konkretnym przyktadom, ze nauka jest istotna, stuzy
zdrowiu i ze kazdy jej element ma znaczenie.

W dalszej czesci debaty odczytano liste wyrdznio-
nych pomystodawcéw i ich projektdw.

Gtos zabrata reprezentantka Instytutu Fizyki Ja-
drowe]j PAN, dziekujac Kapitule za wyrdznienie i przy-
pominajac, ze po niemal dziesigciu latach w Polsce
wigzka protonowa napromieniono juz ponad 2 tys.
pacjentow.

Z kolei ekspertka z Instytutu Genetyki Roslin PAN
w Poznaniu podkreslita, ze przeszli ,doline $mierci”
juz 20 lat temu, dlatego obecne uznanie jest dla nich
szczegolnie cenne. Opracowany przez instytut system
prognozowania epidemii choréb roslin ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zywnosci trafiajacej do
konsumentow.

Przedstawiciel Instytutu Transportu Samochodo-
wego zwrocit uwage, ze cho¢ w tym roku liczba ofiar
Smiertelnych na polskich drogach moze by¢ najnizsza
w historii statystyk, rosnie liczba osdb cigzko rannych.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=22327s

Jak podkreslono, Centrum Ustug Motoryzacyjnych
dla Niepetnosprawnych zapewnia tym osobom mo-
bilnos¢, co przektada sie na jakos¢ zycia i aktywiza-
cje zawodowa. Centrum wykorzystuje nowoczesne
rozwigzania techniczne, w tym systemy wspomaga-
jace prowadzenie pojazddw. Jak podkreslono, to je-
dyne miejsce w Polsce oferujgce mozliwos¢ wypozy-
czenia samochodu dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Badaczka z Instytutu Genetyki Cztowieka PAN wy-
razita wdziecznosc za docenienie opracowanego algo-
rytmu diagnostyki pierwotnej dyskinezy rzesek. Jak
wskazata, jest to rezultat wielu lat badan oraz scistej
wspotpracy z jednostkami medycznymi, m.in. z Insty-
tutem Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-Zdroju. Algo-
rytm stanowi wazny krok w skréceniu dtugiej i obcia-
Zajacej pacjentdw drogi do rozpoznania tej rzadkiej
choroby.

W imieniu Uniwersytetu SWPS podkreslono, ze re-
lacje réwiesnicze sa procesami ztozonymi i nieprze-
widywalnymi, jednak psychologia spoteczna pozwala
analizowac je na tyle precyzyjnie, by wytapa¢ momen-
ty, w ktorych moga prowadzi¢ do przemocy czy zacho-
wan ryzykownych. Autorzy systemu przeciwdziatania
przemocy rowiesniczej wyrazili zadowolenie z uzyska-
nego wyrdznienia.

Wsrod wyrdznionych innowatordow znalazta sie
takze firma Aether Biomedical oraz Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu za projekt miedzyuczelniany i mie-
dzyinstytutowy.

Minister Andrzej Szeptycki ztozyt gratulacje
wszystkim wyrdznionym twdrcom projektéw oraz
Kapitule, wyrazajac jednoczesnie nadzieje, ze liczba
zgtaszanych inicjatyw bedzie systematycznie rosta. Na
zakonczenie tej czesci debaty prof. Henryk Skarzyriski
przekazat ministrowi oryginalny egzemplarz ,Ksiegi
Wdrozen XXI| wieku”.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

Stomatologia jako fundament zdrowia ogélnego
Zdrowie jamy ustnej fundamentem zdrowia ogolnego

Moderatorzy:

prof. Renata Gorska, Zaktad Chorab Btony Sluzowej i Przyzebia,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr Beata Matecka-Libera, senator RP, przewodniczgca senackiej Komisji Zdrowia

Uczestnicy:

prof. Edward Franek, kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii,

Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA

dr hab. Barttomiej Gérski, Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. Anna Kostera-Pruszczyk, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii,

UCK Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr hab. Jan Kowalski, kierownik Zaktadu Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr hab. Matgorzata Nedzi-Géra, Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. Piotr Pruszczyk, Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Podczas debaty wskazywano, ze do najczestszych problemoéw zdrowotnych w obrebie jamy ustnej naleza
prochnica i choroby przyzebia. Podkreslano zwiazek chordb przyzebia z chorobami ogélnymi. Jak wyjas-
niono, przewlekty stan zapalny prowadzi do wzrostu mediatoréw zapalnych oraz do bakteriemii, ktére od-
dziatujg na caty organizm. Zwracano uwage, ze zapalenie przyzebia jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych, moze wptywac na choroby neurodegeneracyjne, przebieg cukrzycy i zwiek-

szac ryzyko przedwczesnych porodéw z niska masa urodzeniowa.
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Zaawansowana choroba przyzebia ponadpieciokrot-
nie podnosi ryzyko choroby wiericowej, zawatu ser-
ca oraz zwieksza ryzyko udaru maézgu. Dyskutowa-
no tez o sposobach poprawy $wiadomosci pacjentow
i lekarzy dotyczacej znaczenia zdrowia jamy ust-
nej dla zdrowia ogoélnego. Eksperci podkreslali, ze
szczegolnie u osob z grup ryzyka wizyta kontrol-
na u stomatologa powinna odbywac sie co najmnie;
raz na pét roku.

Przytoczono réwniez wyniki imponujacego, po-
nad 20-letniego badania obejmujacego 4600 osbéb
w wieku 45-65 lat. Po dwdch dekadach okazato sie,
ze u uczestnikdw, ktérzy wyjsciowo mieli prawidto-
wy stan uzebienia i przyzebia, dwukrotnie rzadziej
rozwijaty sie zaburzenia otepienne. Podkreslano, ze
dbatos¢ o stan jamy ustnej to inwestycja w przy-
sztos¢ catej populacji.

Eksperci zwrdécili uwage, ze w dyskusjach o tzw.
medycynie stylu zycia, obejmujacej m.in. prawidtowe
odzywianie wptywajgce na mikrobiom jelitowy czy
regularng aktywnos¢ fizyczna, pomija sie zdrowie
jamy ustnej jako integralnej czesci dbatosci o funk-
cjonowanie catego organizmu.

Podczas debaty zaakcentowano takze brak opie-
Ki stomatologicznej w szkotach, co nie pozwala na
szerzenie swiadomosci na temat higieny jamy ust-
nej. Zwrocono takze uwage, ze obecny system opieki
stomatologicznej finansowany ze $rodkéw publicz-
nych stawia na pierwszym miejscu procedury rekon-
strukcyjne, nie profilaktyczne, co przektada sie tez
na wycene tych procedur.

Eksperci przypomnieli, iz z danych epidemiolo-
gicznych wynika, ze zaréwno w Europie, jak i w Ame-
ryce, okoto 50 proc. dorostego spoteczeristwa po 35.
r.z. ma jakas postac choroby przyzebia. Zwrocili tak-
Ze uwage, ze na btonie sluzowej jamy ustnej moga
rozwinac sie zmiany o charakterze przednowotwo-
rowym, w obrebie ktérych ryzyko wystapienia nowo-
tworu jest wieksze niz w zdrowej btonie sluzowe;.
Podkreslano tez potrzebe Scistej wspdtpracy interdy-
scyplinarnej z laryngologami i lekarzami POZ i zache-
cano do profilaktycznych badan przesiewowych jamy
ustnej, ktére moga zapobiec powaznym powiktaniom.

Jak przekonywata senator dr Beata Matecka-Li-

bera, wazne, zeby edukacje zdrowotng zaczynac juz

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=28159s O

w przedszkolu, wtedy dziecko uczy sie nawykow i za-
chowan, ktére bedzie kontynuowac przez cate zy-
cie. Podkreslata tez, ze nie mozna oczekiwac od ro-
dzicow, by chetnie zgadzali sie na lekcje zdrowia
w szkotach, skoro sami czesto nie sg w tym obsza-
rze wyedukowani. Nie rozumiejg, po co dziecku taka
wiedza - przeciez jest ,Google”, ktdre wszystko wie.
- To pokazuje, jak bardzo zaniedbalismy edukacje
zdrowotna spoteczenstwa. Ten obszar wymaga od-
budowy - podsumowata.

Eksperci zwrocili tez uwage, ze w przekazie
publicznym akcentujemy przede wszystkim tadny
usmiech”, cho¢ nie zawsze oznacza on zdrowie. Tym-
czasem pacjent powinien ustysze¢, ze dbajac o jame
ustna, realnie zmniejsza ryzyko zawatu serca, uda-
ru mozgu, demencji czy niektoérych nowotwordw. To
zupetnie inny, znacznie silniejszy poziom motywacji.

Whioski:

e Ocena stanu zdrowia jamy ustnej powinna by¢
uwzgledniona w rutynowym wywiadzie lekar-
skim szczegdlnie w podstawowe]j opiece zdro-
wotnej. Wprowadzenie prostych pytan dotycza-
cych regularnosci kontroli stomatologiczne;j
moze stanowi¢ skuteczne narzedzie wczesnej
identyfikacji potencjalnych zrédet ogdlnoustro-
jowego obcigzenia zapalnego. Potwierdzajgca
odpowiedz pacjenta na takie pytania jak: krwa-
wienie z dzigset, bol, powinno sktaniac do skie-
rowania go na konsultacje stomatologiczng jako
element profilaktyki i uzupetnienie diagnostycz-
no-terapeutyczne.

e Podkresla sie rowniez koniecznos¢ wzmocnienia
wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy leka-
rzami ogolnymi a lekarzami dentystami w celu
zapewnienia holistycznego podejscia do zdro-
wia pacjenta. Integracja opieki stomatologicznej
z opiekg medyczng sprzyja wczesnej profilakty-
ce przewlektych standw zapalnych oraz popra-
wia dtugoterminowe wyniki.

e Stomatologia nie powinna by¢ postrzegana wy-
tacznie jako dziedzina skoncentrowana na pro-
filaktyce i leczeniu patologii wystepujacych
w jamie ustnej, lecz jako istotny filar profilakty-
ki i utrzymania zdrowia ogdélnego.

'Elcil :

I
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Aktywnosc obywatelska w systemie zdrowia
Przyktady udanych inicjatyw - dobre praktyki do upowszechnienia

Moderator:

Urszula Jaworska, prezes Fundacji Urszuli Jaworskiegj

Uczestnicy:

dr Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, prezes Fundacji Edukacji Spotecznej
Elzbieta Brzozowska, wiceprezes Fundacji Koalicja dla Wczesniaka
Lucyna Jaworska-Wojtas, prezes Fundacji Pokona¢ Endometrioze

W debacie wziety udziat aktywistki od lat dziatajace na rzecz zdrowia i realnie wptywajace na rzeczywi-
stos¢. Podkreslano, ze ich rola staje sie szczegoélnie istotna wtedy, gdy paristwo nie realizuje swoich obo-
wiazkdw. Jak moéwity, nie zastepuja instytucji publicznych, ale wskazuja ich stabe punkty i wprowadzaja

potrzebne zmiany.

Elzbieta Brzozowska, prezes Fundacji Koalicja dla
Wczesniaka, Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, pre-
zes Fundacji Edukacji Spotecznej, oraz Lucyna Jawor-
ska-Woijtas, prezes Fundacji Pokona¢ Endometrioze,
podkreslaty, ze ich dziatania sa przyktadem inicjatyw,
ktore przynosza wymierna korzysc.

Aktywistki mowity o krokach, ktére musiaty pod-
ja¢, by doprowadzi¢ do zmian systemowych. Kluczem
okazato sie wspotdziatanie i jednoczenie sie wokot
wspolnej idei. Zaznaczaty, ze potrzebne jest budowa-
nie grona osob myslacych podobnie, gotowych moéwic

0 problemie i pokazywac wtasne historie. Wazne jest
tez znalezienie decydentdw, ktorzy dostrzega wage
podejmowanych tematow.

Podczas debaty wielokrotnie podkreslano, ze ich
praca wymaga rzetelnego przygotowania: aktualnej
wiedzy naukowej, danych, badan, a takze znajomosci
prawa. Swiadomoé¢ decydentéw, jak wskazywaty, jest
kluczowa dla wprowadzenia zmian. Pojawito sie row-
niez pytanie, jak zacheci¢ inne organizacje, ktore nie
wierza, ze moga dziata¢ skutecznie. Uczestniczki ape-
lowaty, by sie nie poddawac, mie¢ odwage realizowac
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witasne pomysty i ufa¢ swojej wiedzy. Podkreslaty, ze
oczekiwania pacjentéw maja ogromna moc przekony-
wania tych, ktérzy poczatkowo sa sceptyczni.

Zmiany systemowe udaja sie w jednym procencie,
ale trzeba probowad. Edison tez nie wymyslit zardwki
za pierwszym razem, podsumowano.

Elzbieta Brzozowska zwrdcita uwage, ze najwaz-
niejsze jest pamietanie o wartosciach, ktore stoja za
dziataniem organizacji. - Dziatamy z empatii, wdziecz-
noéci i czesto z wkasnego doéwiadczenia. Zyczliwose
i jednoczenie sit to podstawa skutecznosci - mowita.

Wskazywano takze na koniecznos¢ profesjonaliza-
cji, nawet przy ograniczonych srodkach, podkreslajac,
ze dzis istnieje wiele narzedzi i platform wspieraja-
cych organizacje pozarzadowe. Uczestniczki podkre-
Slaty réwniez znaczenie niezaleznosci organizacji oraz
stawiania sobie matych, osiagalnych celéw.

Na zakonczenie prowadzaca podzigkowata akty-
wistkom za ich otwartos¢ i doswiadczenie. Zwrécita
uwage, ze cho¢ tatwo moéwi sie o koniecznosci zmian,
znacznie trudniej jest je wdrazac. - Bez organizacji
pozarzadowych ochrona zdrowia, i nie tylko, nie wy-
gladataby tak, jak dzis. Ich rola jest niewidoczna, ale
niezwykle istotna - zakoniczyta.

Whioski:

e Waznym celem organizacji pacjenckich jest do-
prowadzanie do zmian systemowych poprawia-
jacych sytuacje chorych. Rekomendacja ptynaca
z doswiadczen to wspdétdziatanie i jednoczenie

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=300s

sie wokat wspdlnej idei. Potrzebne jest budowa-
nie grona oséb myslacych podobnie, gotowych
mowic o problemie i pokazywac¢ wtasne histo-
rie. Niezbedna jest osoba, ktéra bytaby posred-
nikiem w kontakcie miedzy rzadem a organiza-
Cjami zrzeszajacymi pacjentow.

Zaleca sie usystematyzowanie pracy organizacji
pacjenckich na rzecz poprawy systemu ochro-
ny zdrowia. Najwigksze organizacje moga z po-
ziomu zarzadow centralnych wptywac na decy-
zje polityczne, np. bra¢ udziat w posiedzeniach
komisji sejmowych. Z kolei mniejsze organiza-
cje lub lokalne oddziaty moga to robi¢ na pozio-
mie samorzadowym. Zaleca sie, aby wspierac sie
rzetelnym przygotowaniem: zdobywaniem aktu-
alnej wiedzy naukowej, sledzeniem danych, ba-
dan, a takze znajomoscia prawa.

Wskazywano takze na koniecznos¢ profesjonali-
zacji, nawet przy ograniczonych $rodkach, pod-
kreslajac, ze dzis istnieje wiele narzedzi i plat-
form wspierajacych organizacje pozarzadowe.
Wazne, aby nie zapominac¢ o kluczowych za-
daniach organizacji, jakimi sg wspieranie cho-
rych oraz ich najblizszego otoczenia nie tylko
pod wzgledem finansowym, ale réwniez poprzez
przekazywanie wiarygodnych informacji, mozli-
wosc¢ kontaktu z innymi osobami dotknietymi po-
dobnym problemem zdrowotnym, dziatania edu-
kacyjne oraz uswiadamiajace spoteczenstwo na
temat profilaktyki réznych chordb.
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Zywienie i edukacja zdrowotna
Edukacja zdrowotna - jak skutecznie zmieniac nawyki
zywieniowe Polakow?

Moderatorzy:

dr hab. Matgorzata Drywien, prof. SGGW, kierownik Katedry Zywienia Cztowieka,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Uczestnicy:

dr Jan Golba, dyrektor Departamentu Rolnictwa Ekologicznego i Jakosci Zywnosci,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

dr hab. inz. Anna Milczarek, prof. UPH, Instytut Zootechniki i Rybactwa, Wydziat Nauk
Rolniczych, Uniwersytet w Siedlcach

prof. Marcin Moniuszko, rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

dr inz. Katarzyna Petka, Wydziat Technologii Zywnoéci, Uniwersytet Rolniczy im. Hugona
Kottataja w Krakowie

prof. Marta Pogrzeba, dyrektor Instytutu Ekologii Terendw Uprzemystowionych

dr inz. Krzysztof P. Rutkowski, dyrektor Instytutu Ogrodnictwa - Parfistwowego Instytutu
Badawczego

prof. Jacek Sosnowski, dziekan Wydziatu Nauk Rolniczych, Uniwersytet w Siedlcach

dr hab. inz. Joanna Szlinder-Richert, prof. MIR-PIB, zastepca dyrektora ds. naukowych
Morskiego Instytutu Rybackiego - Paristwowego Instytutu Badawczego

prof. Romuald Zabielski, Centrum Medycyny Translacyjnej Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

prof. Michat Jerzy Zasada, rektor Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
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Edukacja zywieniowa i zdrowotna to interdyscyplinarny obszar - podkreslali eksperci, zwracajac uwage, ze
taczy ona wiedze i doswiadczenia wielu dziedzin: od medycyny i zywienia cztowieka przez rolnictwo i pro-
dukcje zywnosci az po ekologie, ochrone $rodowiska czy rybotéwstwo. Wskazano réwniez, ze skuteczna
edukacja zdrowotna wymaga spojrzenia szerokiego, obejmujacego zaréwno aspekty naukowe, jak i spo-

teczne oraz srodowiskowe.

Z tego powodu rozmowy w tym obszarze gromadza
specjalistéw z wielu dziedzin. Jednym z kluczowych
interesariuszy jest Ministerstwo Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi, ktére podejmuije dziatania rowniez w zakresie
edukacji zdrowotnej z ukierunkowaniem na zywnos¢
i zywienie. - Po pierwsze prowadzona jest akcja pod
hastem ,kupuj swiadomie”, czyli kupuj produkt polski,
produkt ekologiczny. Chodzi o ksztattowanie w spo-
teczenstwie zdrowych nawykdéw korzystania z infor-
macji zawartych na etykietach. Prowadzona jest takze
kampania dotyczaca produkcji zywnosci ekologicznej
oraz zywnosci z oznaczeniem geograficznym. Réwno-
legle realizowane sa dziatania o charakterze dtugofa-
lowym, zawierajace komponent edukacyjny, kierowany
do uczniow szkét podstawowych. Program ma bardzo
szeroki zasieg, poniewaz realizowany jest w szkotach
podstawowych i obejmuje rocznie okoto 1,8 miliona
dzieci. Kampania jest wspétfinansowana przez Unie
Europejska - opisywat dr Jan Golba, dyrektor Depar-
tamentu Rolnictwa Ekologicznego i Jakosci Zywnosci
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Dziatalno$¢ edukacyjna dotyczaca zdrowotnych
aspektoéw zywnosci jest rowniez prowadzona z po-
ziomu uczelni uniwersyteckich. - Prowadzimy szereg
wyktaddw dla mtodziezy. To sa wyktady, na ktére za-
praszamy mtodziez do siebie w ramach podpisanych
umow. Z takimi wyktadami, warsztatami wyjezdzamy
rowniez do szkét srednich i podstawowych, a nawet
przedszkoli. Z takich wyktaddw korzystaja tez osoby
starsze. Oczywiscie w zaleznosci od potrzeby sa do-
stosowywane do odbiorcéw - wymieniata dr hab. Anna
Milczarek z Instytutu Zootechniki i Rybactwa Wydziatu
Nauk Rolniczych Uniwersytetu w Siedlcach.

Prof. Jacek Sosnowski, dziekan Wydziatu Nauk
Rolniczych Uniwersytetu w Siedlcach, zwrécit z kolei
uwage, ze mimo zapotrzebowania na te wiedze trud-
no jest wiekszosci uczelniom, ktore maja inny profil
ksztatcenia, wtgczac do programu studiow ksztatcenie
z zakresu zywienia cztowieka. - Natomiast jezeli by
to byty wyktady otwarte, fakultatywne, moze chetniej
studenci braliby w tym udziat, a nawet osoby spoza
szkoét. Mysle, ze popularnosc tego typu zajec bytaby
duza. Bardzo czesto organizujemy réznego rodzaju
warsztaty, wyktady dla uczniéw szkét srednich, ale nie

tylko. W momencie kiedy proponujemy tematy doty-
czace na przyktad zywnosci funkcjonalnej czy chociaz-
by mikrowarzyw, to mamy bardzo duzy odzew wsrod
mtodziezy. Chetnych na wyktad zgtasza sie wiecej, niz
mamy miejsc na sali.

Prof. Marcin Moniuszko, rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku, opowiadat, jak uczelnie me-
dyczne moga przygotowac lekarzy do roli edukatoréow
zdrowego stylu zycia, w tym oczywiscie zywienia. Pro-
fesor przypomniat, ze rola edukacji powinna spoczy-
wac na nas wszystkich, a nie tylko lekarzach. Zwré-
cit tez uwage, ze w Polsce wcigz funkcjonuje wiele
mitéw i btednych przekonar dotyczacych zywnosci
i zywienia, ktdre sg umiejetnie wykorzystywane przez
rézne podmioty biznesowe. Tymczasem rosnaca ska-
la choréb cywilizacyjnych w Polsce, Europie i kra-
jach zachodnich nie jest przypadkowa. W duzej mie-
rze wynika z niewtasciwych nawykow zywieniowych
oraz braku aktywnosci fizycznej. Dlatego, jak zazna-
czyt profesor, potrzeby edukacyjne w tym obszarze
sg ogromne.

Eksperci podkreslali, ze musimy ukierunkowac
sie na personalizacje zywienia, poniewaz kazdy z nas
ma inne potrzeby, nie tylko zywieniowe, ale rowniez
zdrowotne. Odwotano sie tez do literatury swiatowej,
w Ktorej coraz czesciej zwraca sie uwage na tzw. wzo-
ry zywieniowe. Wtasnie w tym kierunku, jak wskaza-
no w debacie, powinny zmierzac przyszte badania.

Poruszano takze kwestie barier, z jakimi konsu-
menci mierzg sie w dostepie do rzetelnych informacji
0 zywieniu i zywnosci. Podczas debaty dyskutowano,
jakie przeszkody, zaréwno informacyjne, jak i syste-
mowe ,najczesciej utrudniaja im podejmowanie Swia-
domych decyzji zywieniowych. Zwrdcono uwage, ze
jednym z najwiekszych problemoéw zwigzanych z zyw-
noscia i zywieniem jest szum informacyjny. Konsu-
menci sg bombardowani sprzecznymi komunikatami.
Inne tresci pojawiaja sie w mediach spotecznoscio-
wych, inne w programach telewizyjnych, jeszcze inne
w rozmowach ze znajomymi. Podkreslono réwniez, ze
nawet specjalisci czesto przekazuja pacjentom réznia-
ce sie miedzy sobg informacje, co poteguje chaos infor-
macyjny. W efekcie jednego dnia dany produkt przed-
stawiany jest jako prozdrowotny, a nastepnego jako



potencjalnie szkodliwy. Jak podkreslali eksperci, nie
brakuje informacji, problemem jest raczej brak umie-
jetnosci ich filtrowania, oceny wiarygodnosci i rozpo-
Znania, co jest rzetelng wiedza. - Duzo czasu spedza-
my w social mediach. Przebywamy bardzo duzo czasu
w internecie. Algorytmy, ktére nam wskazuja social
media, nie przekazuja informacji rzetelnych, prawdzi-
wych, popartych nauka, tylko te, ktére sa ,klikalne”,
czesto kontrowersyjne, a przede wszystkim krotkie.
Nawet jezeli chcemy przekazac informacje naukowa,
ciekawa i interesujaca, przekaz musi by¢ skrocony.
Mamy 10-15 sekund na przekazanie rzetelnej infor-
macji. To skracanie niestety w duzej czesci upraszcza
to, co my chcemy przekazaé, co czasem bedzie niejed-
noznaczne dla spoteczenstwa - méwita dr Katarzyna
Petka z Wydziatu Technologii Zywnosci Katedry Tech-
nologii Produktéw Roslinnych i Higieny Zywienia, Uni-
wersytetu Rolniczego w Krakowie.

W trakcie dyskusji pojawit sie réwniez postulat
stworzenia narodowej strategii zywieniowej, ktéra mo-
gtaby uporzadkowac dziatania edukacyjne, badawcze
i zdrowotne w Polsce. Zwracano uwage, ze bez wspol-
nego kierunku i jasno okreslonych priorytetow trud-
no bedzie skutecznie przeciwdziata¢ narastajacym
problemom zdrowotnym i dezinformacji zywieniowe;j.

Prof. Romuald Zabielski z Centrum Medycyny
Translacyjnej Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskie-
go w Warszawie na pytanie, jakie najnowsze odkrycia
w naukach o zywieniu powinny jak najszybciej trafi¢ do
codziennej praktyki konsumentow, przyznat, ze trud-
no na nie odpowiedzie¢, poniewaz co kilka minut w in-
ternecie pojawia sie nowa publikacja naukowa, ktéra
dotyczy tego tematu. Zwrocit uwage, ze mamy do czy-
nienia z ogromnym zalewem informacji. Podkreslit, ze
rola nauki jest nie tylko dostarczanie informacji, ale
takze jej segregowanie i przekazywanie spoteczen-
stwu w sposéb wiarygodny i aktualny. Tylko wtedy
moze ona by¢ skuteczng przeciwwaga dla licznych
opinii i tez gtoszonych bez naukowego uzasadnienia.

Prof. Marta Pogrzeba, dyrektor Instytutu Ekologii
Terenow Uprzemystowionych w Katowicach, moéwita
0 potrzebie skrécenia taricucha dostaw zywnosci. -
Musimy zacza¢ promowac zywnos$¢ Sezonowo i pro-
mowac zywnos¢ od lokalnego rolnika, tak zeby slad
weglowy byt jak najmniejszy, zeby zmniejszy¢ koszty

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=4474s

transportu. Zwrécita uwage, ze jest to tez element
ochrony krajowego rolnictwa, a co za tym idzie - tro-
ski o zdrowe gleby, na zasadzie: im wigcej zainwestu-
jesz w glebe, tym lepszej jakosci zywnos¢ dostaniesz.

Dodatkowym aspektem, na ktoéry zwrécono uwa-
ge, jest tez potrzeba edukacji najmtodszego pokolenia
w kwestii szanowania zywnosci. - To poszanowanie
zywnosci to nie jest tylko czyjas praca, to jest rowniez
pieniadz, oszczedzanie i wprowadzenie standardu, ze
kupujmy tyle, ile potrzebujemy - méwita dyrektor Po-
grzeba, dodajac, ze warto zwréci¢ uwage na dobra ja-
kos¢ zywnosci, ktéra moze byc¢ nieco drozsza, ale ten
wydatek réwnowazy sie, jesli kupujemy duzo jedzenia
gorszej jakosci, a potem je marnujemy i wyrzucamy.

Whioski:

e FEdukacja zywieniowa wymaga podejscia sy-
stemowego i interdyscyplinarnego. Zywienie
taczy medycyne, rolnictwo, produkcje zywno-
sci, ekologie i zdrowie publiczne, dlatego sku-
teczne dziatania musza angazowac rézne sro-
dowiska: od administracji i uczelni po lekarzy
i ekspertdw. Potrzebna jest narodowa strategia
zywieniowa, ktéra uporzadkuje edukacje, bada-
nia i dziatania zdrowotne oraz nada im wspol-
ny kierunek.

e Jednym z najwiekszych wyzwan jest chaos infor-
macyjny i brak umiejetnosci filtrowania wiedzy.
Problemem nie jest brak informacji, lecz ich nad-
miar i niska jakos¢ czesci przekazdw, zwtaszcza
w mediach spotecznosciowych. Sprzeczne komu-
nikaty, uproszczenia i klikalne” tresci utrudnia-
ja podejmowanie swiadomych decyzji zywienio-
wych. Rola nauki i instytucji publicznych powinno
by¢ porzadkowanie wiedzy i przekazywanie jej
W sposob rzetelny oraz zrozumiaty.

e Przysztos$¢ to personalizacja zywienia i odpowie-
dzialna konsumpcja. Eksperci podkreslali potrze-
be indywidualnego podejscia do diety oraz odej-
dcia od prostych, uniwersalnych zalecen na rzecz
wzordw zywieniowych opartych na dowodach na-
ukowych. Réwnoczesnie istotne jest promowa-
nie zywnosci lokalnej, sezonowej, dobrej jakosci
oraz ograniczanie marnowania jedzenia, zaréwno
z powodow zdrowotnych, jak i sSrodowiskowych.
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Senioralna

Jak wspierac aktywne | zdrowe starzenie sie?

Moderatorzy:
red. Daria Kwiecien, TVP3

tukasz Salwarowski, prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny ,Gtosu Seniora”

Uczestnicy:

Dorota Bieniasz, cztonek zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ds. swiadczen
Oktawian Druzd, kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lesznowoli

Ewa Mroz, prezes Fundacji Revitalife

dr hab. Marta Podhorecka, prof. UMK, przewodniczgca Rady ds. Polityki Senioralneg;

przy Minister ds. Polityki Senioralnej

Magdalena Pytlos, kierownik Domu Dziennego Pobytu ,Senior-WIGOR"
Matgorzata Sarzynska, prezes Energetycznej Fundacji Spotecznej przy Miedzyzaktadowe;
Spaétdzielni Mieszkaniowej ,Energetyka” — Spétdzielni Mieszkaniowej Przyjaznej Seniorom

Podczas debaty zwrdcono uwage, ze w skali catej Europy jedynie 30-35 proc. oséb w wieku powyzej 65-70
lat uwaza sie za senioréw. Jak zaznaczyli uczestnicy, oznacza to, ze wielu ludzi czuje sie mtodziej, niz wy-
nikatoby to z wieku metrykalnego, co jest postrzegane jako bardzo pozytywne zjawisko. Podkreslono row-
niez, ze dotyczy to przede wszystkim oséb zdrowych, otoczonych wsparciem spotecznym i zyjacych w $ro-

dowisku sprzyjajacym dobrostanowi.

Prof. Marta Podhorecka, przewodniczaca ds. poli-
tyki senioralnej przy Minister ds. Polityki Senioral-
nej, zauwazyta, ze w debacie o zdrowym starzeniu
zbyt rzadko mowimy o samotnosci w kontekscie
stanu, ktory jest czynnikiem ryzyka wielu chorob
i wielu zdarzen, ktére moga sie wydarzy¢ w wieku

senioralnym. Musimy sobie tez uswiadomic, ze sa-
motnosc to nie sa wytgcznie emocje. To cos, co re-
alnie obcigza psychicznie i fizjologicznie nasz orga-
nizm. - Mamy na to twarde dane. W Polsce potowa
0sob powyzej 75. r.z. czuje sie samotna i miesz-
ka samotnie. Dodatkowo 40 proc. osdb starszych



deklaruje, ze bardzo czesto czuja samotnos¢. WHO
mdwi wprost o tym, ze to jest $wiatowa pande-
mia - zaznaczyta prof. Podhorecka. Jednoczesnie
zwrdcita uwage, ze samotnosc znaczaco zwieksza
ryzyko depresji, prowadzi do zaburzen snu i jest
tak samo istotnym czynnikiem ryzyka chorob ote-
piennych jak otytos¢ czy palenie papierosow. Sa-
motnosc¢ jest tez jednym z najtrudniejszych proble-
mow, z ktorym wielu seniordw nie daje sobie rady.
Odpowiadajac na pytanie o narzedzia wspierajace
senioréw, przywotano przyktad z Aragonii (Hiszpa-
nia), gdzie wprowadzono tzw. recepte spoteczna.
W ramach tego rozwiazania lekarz moze wystawic
skierowanie do konkretnej organizacji, a informacja
trafia automatycznie do systemu, dzieki czemu to
organizacja kontaktuje sie z seniorem. Jak zazna-
czyta ekspertka, jest to istotne, bo nie zawsze se-
nior zrobi pierwszy krok samodzielnie. System zo-
stat wdrozony w odpowiedzi na badania dotyczace
samotnosci w regionie.

Czes¢ debaty poswiecono zjawisku okreslane-
mu jako ,niewolnictwo 4. pietra”. Eksperci podkre-
$lili, ze problem jest powazny, poniewaz az 40 proc.
senioréw mieszka w blokach lub kamienicach po-
zbawionych windy. Zwrécono rowniez uwage na
inny istotny aspekt - brak toalet publicznych, kto-
ry sprawia, ze wielu seniorow rezygnuje z wycho-
dzenia z domu. Az 20 proc. 0s6b starszych przed
wyjsciem sprawdza, czy na planowanej trasie be-
dzie dostepna toaleta.

Zdaniem ekspertow seniorzy doswiadczajg dys-
kryminacji w wielu obszarach: jezykowym, miesz-
kaniowym, toaletowym, cyfrowym, ekonomicznym,
zawodowym oraz transportowym. To wtasnie tym
wyzwaniom nalezy aktywnie stawiac czota, tworzac
rozwigzania, ktére realnie poprawia ich funkcjono-
wanie i jakos¢ zycia.

W trakcie debaty eksperci zastanawiali sie réow-
niez nad tym, jak wydtuzy¢ okres sprawnosci i ak-
tywnosci zawodowej 0s6b starszych. Wszyscy roz-
moéwcy zgodnie podkreslali, ze w tym przypadku
kluczowa jest Scista wspotpraca rdznych srodowisk
oraz wprowadzenie szerokich dziatan profilaktycz-
nych, ktére powinny obejmowac m.in. promocje
zdrowia oraz tworzenie $rodowiska sprzyjajacego
aktywnosci fizycznej i spoteczne;.

Dyskusja jednoznacznie wykazata, ze dotych-
czasowe dziatania na rzecz senioréw maja charak-
ter rozproszony, niespdéjny i czesto nieadekwatny do
realnych potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa.

Szczegélnie niepokojacy jest dynamiczny wzrost
kosztéw opieki dtugoterminowej oraz brak systemo-
wych rozwiazan, ktére umozliwiatyby jak najdtuzsze
zachowanie samodzielnosci 0séb starszych. Konse-
kwencja tych zaniedban jest przedwczesna niesamo-
dzielnos¢, narastajaca liczba 0séb z niepetnospraw-
noscig oraz rosnace obcigzenie juz przecigzonego
systemu ochrony zdrowia i opieki dtugoterminowej,
w tym zaktadow opiekunczo-leczniczych i domow
pomocy spotecznej, gdzie miesieczny koszt pobytu
wynosi obecnie od 6 do 12 tysiecy ztotych. Uczestni-
cy debaty podkreslali rowniez, ze do starosci nalezy
przygotowywac sie nie tylko zdrowotnie i spotecz-
nie, ale takze ekonomicznie - tymczasem w Polsce
temat dtugofalowego planowania finansowego na
pdzniejsze lata zycia wciaz pozostaje marginalizo-
wany, mimo ze ma kluczowe znaczenie dla bezpie-
czeristwa i godnosci senioréow.

Whioski:

e Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z naj-
wazniejszych wyzwan cywilizacyjnych stojacych
przed Polska. Wedtug prognoz demograficz-
nych juz w najblizszych dekadach liczba osob
w wieku 60+ bedzie dynamicznie rosta. Obec-
nie mamy 10 miliondw seniorow (30%), a w 2050
roku bedzie 14 miliondw (40%). Proces ten nie-
sie ze soba nie tylko konsekwencje zdrowotne,
ale réwniez spoteczne, ekonomiczne i organiza-
cyjne. Wydtuzanie zycia nie zawsze idzie w pa-
rze z jego dobra jakoscia, dlatego kluczowym
zadaniem parnistwa, samorzaddw oraz organi-
zacji spotecznych jest stworzenie warunkow
sprzyjajacych aktywnemu, zdrowemu i godne-
mu starzeniu sie.

e Zasadne jest wypracowanie dtugofalowej, spdj-
nej oraz miedzysektorowej strategii wspierania
aktywnego i zdrowego starzenia sie, obejmuja-
cej dziatania z zakresu zdrowia, edukacji, akty-
wizacji spotecznej, bezpieczerstwa oraz poli-
tyki senioralne;.

e Tylko skoordynowane i dtugofalowe dziatania
pozwolg na realne wzmacnianie samodzielno-
$ci senioroéw, poprawe jakosci ich zycia oraz pet-
niejsze wykorzystanie ich potencjatu spoteczne-
go i obywatelskiego.

o Nalezy zwiekszy¢ oraz stabilnie zabezpieczy¢ srodki
finansowe przeznaczone na kompleksowa i skuteczng
aktywizacje oséb starszych, obejmujaca sfere rucho-
wa, psychiczna, spoteczna oraz zawodowa. Dziatania
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te powinny odpowiadac realnym potrzebom senio-
réw, wzmacniac ich samodzielnos¢, poczucie spraw-
czosci i godnosci, a takze przeciwdziata¢ samotnosci,
wykluczeniu spotecznemu i dezaktywizacji. Wedtug
Badania Potrzeb Spotecznych Senioréw 2025 prze-
prowadzonego przez ,Gtos Seniora” samotnos¢ doty-
ka az 36% seniorow, 25% z nich deklaruje stany prze-
dtuzajacego sie obnizonego nastroju, a 30% cierpi na
depresje, sa to alarmujace wyniki, $wiadczace o po-
trzebie zmian i jak najwiekszej aktywizacji seniorow.
Jednym z kluczowych determinantéw tzw. zdro-
wego starzenia sie jest utrzymanie odpowied-
niego poziomu aktywnosci fizycznej w starszym
wieku. Stanowi to istotne wyzwanie dla zdrowia
publicznego, poniewaz niedostateczna aktyw-
nosc fizyczna sprzyja rozwojowi chorob prze-
wlektych, obniza jakos$¢ zycia oraz prowadzi do
wzrostu kosztéw opieki zdrowotne;.

Nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe oraz zin-
tensyfikowac ogoélnopolskie i lokalne kampanie

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=9012s

informacyjne na rzecz bezpieczenstwa senio-
row, ze szczegdlnym uwzglednieniem przeciw-
dziatania oszustwom.

Potrzebny jest dalszy rozwoj oraz systemowe
wsparcie programow typu Szkota Przyjazna Se-
niorom jako skutecznego narzedzia integracji
miedzypokoleniowej i aktywizacji spotecznej
0s6b starszych.

Wazne jest wspieranie aktywnosci zawodowej
seniordéw oraz promowanie wsréd pracodaw-
cow idei zatrudniania osob 60+.

W swietle wynikéw Badania Potrzeb Spotecz-
nych Senioréw 2025 przeciwdziatanie wyklu-
czeniu 0sob starszych powinno stac sie jednym
z priorytetéw polityki zdrowotnej i spotecznej
panistwa. Az 41% senioréw mieszka w budyn-
kach bez windy, co w praktyce prowadzi do tzw.
,niewolnictwa czwartego pietra” - ograniczenia
mobilnosci, izolacji spotecznej oraz pogorsze-
nia stanu zdrowia.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
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/Zdrowie psychiczne

Kampania , Dziecinstwo bez przemocy”

Moderator:

Marek Augustyn, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Uczestnicy:

dr hab. Elzbieta Gos, sekretarz naukowa Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
mec. Joanna Repec¢, dyrektor Zespotu Prawa Rodzinnego w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
dr Anna Zasada-Chorab, dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Katowicach

Mamy do czynienia z szeregiem pilnych wyzwan, ktére utrudniaja zapewnienie skutecznej ochrony najmtod-
szych. W trakcie debaty poswieconej problematyce przemocy wobec dzieci eksperci wskazali, ze przemoc po-
zostawia nie tylko widoczne $lady na ciele, ale tez niewidzialne $lady na duszy. Te emocjonalne i psychiczne
nastepstwa krzywdzenia czesto zostaja z dzieckiem na cate zycie. Dlatego, jak podkreslano, wazne jest, by
reagowac nie tylko na fizyczne oznaki przemocy, lecz takze na subtelne zmiany w zachowaniu, nastroju czy

funkcjonowaniu dziecka.

Moderator spotkania Marek Augustyn, zastepca pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, poruszyt wie-
le istotnych watkow, m.in. dotyczacych najwiekszych
wyzwan w zapewnieniu skutecznego wsparcia psy-
chologicznego, prawnego i spotecznego dla dzieci do-
$wiadczajacych przemocy zaréwno w rodzinie, jak
i w srodowisku réwiesniczym. Zastanawiano sie tak-
ze nad sposobami poprawy wspdtpracy miedzy insty-
tucjami, takimi jak szkota, opieka zdrowotna czy po-
licja, aby szybciej i skuteczniej reagowac na sygnaty

przemocy wobec dzieci oraz zapewni¢ im odpowied-
nig ochrone i pomoc.

Dr hab. Elzbieta Gos, sekretarz naukowy Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu, przypomniata, ze obok
dobrze znanych form przemocy: fizycznej, psychiczne,
emocjonalnej, seksualnej, cyberprzemocy czy prze-
mocy rowiesniczej, istnieja rowniez subtelne, mnigj
oczywiste przejawy krzywdzenia, ktdre jeszcze nie
do konca istnieja w $wiadomosci spotecznej. - Jed-
na z takich niewidzialnych, subtelnych i nie do korica
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jeszcze rozpoznanych, nieistniejgcych w spotecznej
Swiadomosci jest parentyfikacja. Jest to specyficzna
forma przemocy, ktéra dzieje sie w rodzinie i polega
na odwradceniu rél - mowita ekspertka.

Normatywny uktad w rodzinie zaktada jasny po-
dziat rél: zdrowy dorosty sprawuje troskliwa opieke
nad dzieckiem, ktore jest jej naturalnym adresatem.
Problem pojawia sie wtedy, gdy dochodzi do odwrdéce-
nia rol - dziecko przestaje by¢ dzieckiem i przejmuje
funkcje dorostego. Moze to mie¢ wymiar instrumen-
talny w postaci organizowania domu, opieki nad ro-
dzenstwem czy zatatwiania réznych spraw, ale takze
emocjonalny. W tym drugim przypadku dziecko sta-
je sie powiernikiem i wsparciem dla rodzica, to ono
ma troszczyc sie o dorostego i ,dzwigac” rodzine. Ta-
kie dzieci nazywa sie czasem ,matymi bohaterami”
czy ,matymi dorostymi”, a ich nadmierna odpowie-
dzialnos¢ bywa spotecznie pochwalana. Tymczasem
to one powinny by¢ obiektem opieki, nie jej zrodtem.
W dorostym zyciu czesto skutkuje to przekonaniem,
ze wtasne potrzeby sg mniej wazne, ze trzeba zawsze
stawia¢ innych na pierwszym miejscu i pozostawac
w cieniu. - To jest forma przemocy. Dziecko powinno
by¢ dzieckiem. Dziecko ma swoj czas, swoje funkcje,
swoje role - podkreslata profesor.

Druga forma takiej subtelnej przemocy jest
gaslighting. Polega na systematycznym podwazaniu,
deprecjonowaniu percepcji i uczuc dziecka. W konse-
kwencji przestaje ono mie¢ zaufanie do samego siebie.

Mec. Joanna Repe¢, dyrektor Zespotu Prawa Kar-
nego w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, przypomniata,
ze w instytucji dziata catodobowy dzieciecy telefon za-
ufania. - Tylko w pazdzierniku tego roku przeprowa-
dzono 2200 rozméw telefonicznych i odebrano okoto
2000 czatéw od dzieci, ktore czesto nie miaty w swoim
otoczeniu osoby, z ktéra mogty porozmawiac. Wsréd
zgtoszen znalazty sie takze te najtrudniejsze, czyli 80
interwencji ratujacych zycie. Duza czes¢ kontaktow
dotyczyta przemocy domowej i réwiesniczej. - Dzieci
mowig o formach przemocy, w ktorych zauwazamy
duzy wzrost przemocy w internecie. Dzieci spedzaja
w sieci duzg czes¢ zycia. To jest ich miejsce, w ktorym
tacza sie po szkole. Spotykaja tam zaréwno dorostych,
jak i inne dzieci, ktére w réznych formach przemocy
oddziatuja na nie. Przemoc réowiesnicza, ktéra do tej
pory byta skoncentrowana gtéwnie w szkole, przeno-
si sie zatem do strefy cyfrowej. Czesto zaktadane sg
rdznego rodzaju grupy, np. na WhatsAppie, z ktorych
dzieci sa wykluczane, a w ich ramach wysmiewane.
Ta przemoc towarzyszy dzieciom przez caty czas, nie

tylko w szkole, ale réwniez po szkole - podkreslata
dyrektor Repec. Biuro RPD wspétpracuje z réznymi or-
ganami i instytucjami, w tym policjg i sgdami rodzinny-
mi. - Mamy réwniez zespot karny, do ktérego wptywaija
sprawy najciezsze, ktére przewaznie sa juz na etapie
sgdowym badz prokuratorskim. W 2024 roku to byto
prawie 1700 spraw, ktore dotyczyty zaréwno przemo-
cy fizycznej, psychicznej, jak i wykorzystywania sek-
sualnego badz innych przestepstw na szkode dzieci.

Réwniez dr Anna Zasada-Chorab, dyrektor Regio-
nalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Katowicach,
mowita 0 mechanizmach koordynacji wspétpracy mie-
dzy réznymi stuzbami w przypadku zgtoszenia prze-
mocy wobec dziecka, w tym policji, pomocy spoteczne),
zdrowia psychicznego, edukacji. - Dziecko powinno
by¢ zabezpieczone z réznych stron, czyli w ramach
holistycznego podejscia, zaczynajac od lekarza pedia-
try poprzez nauczyciela, pedagoga, psychologa, psy-
chiatre, niejednokrotnie po stuzby porzadkowe i caty
system pomocy spotecznej. Wielosektorowe podejscie
powinno zapewniac dziecku kompleksowa ochrone, od
wtasciwe]j diagnozy po dalsze prowadzenie, tak aby
mogto bezpiecznie i prawidtowo sie rozwijac. Rzeczy-
wistos¢ jest bardzo rdzna. Mowi sie teraz o koniecz-
nosci chociazby wspierania pieczy zastepczej, ktéra
jest w ogromnym kryzysie - dodata.

Podczas debaty zwrdcono réwniez uwage na prob-
lem krzywdzenia najmtodszych. Jak podata dr hab.
Gos, w Stanach Zjednoczonych oszacowano, ze ze-
spét dziecka potrzasanego wystepuje w okoto kilku-
dziesieciu przypadkach na 100 tysiecy tych najmtod-
szych - do ukoriczenia drugiego roku zycia. - W Polsce
nie mamy takich danych, ale nie ma powodu sadzic,
ze skala tego problemu jest jakos$ znaczaco mniejsza
czy jakos$ znaczaco wieksza. Czyli moze to dotyczyc
kilkudziesieciu przypadkéw na 100 tysiecy dotknietych
przemoca niemowlat. Podkreslita, ze 20% z tych dzie-
ci umiera, a bardzo duza cze$¢ pozostatych jest nara-
Zona na niepetnosprawnos¢ najrézniejszego stopnia,
od pierwszego do trzeciego.

Przemoc wobec najmtodszych dzieci ma szczegol-
nie dramatyczny wymiar. Dotyka bowiem tych catkowi-
cie bezbronnych, ktére nie sa w stanie nikomu opowie-
dzie¢ o tym, co je spotyka. Co wiecej, w ich przypadku
czesto brakuje jakiegokolwiek spotecznego czy insty-
tucjonalnego otoczenia: ztobka, przedszkola, szkoty
czy innych form opieki spotecznej. Wszystko rozgry-
wa sie w domu, w czterech scianach dzieciecego po-
koju. Dlatego wtasnie o przemocy wobec najmtodszych
trzeba méwic gtosno.



Zwrécono réwniez uwage na kwestie udziatu dzieci
w swiecie cyfrowym. Dlatego Fundacja Dajemy Dzie-
ciom Site i Krajowa Koalicja na rzecz Ochrony Dzieci
postulujg m.in. podniesienie minimalnego wieku ko-
rzystania z mediéw spotecznosciowych z 13 do 15 lat
oraz wprowadzenie skutecznych mechanizméw we-
ryfikacji wieku uzytkownikdw, a takze szersza ochro-
ne ich wizerunkow online. Kolejnym postulatem jest
powstanie wyspecjalizowanej stuzby ochrony dzieci
w kazdej gminie. Przemoc i zaniedbanie wymagaja
szybkiej, skutecznej i profesjonalnej reakcji. Dlatego
kazda gmina powinna posiadac jednostke zajmujaca
sie wytgcznie przypadkami przemocy wobec dzieci.
Taki zespét koordynowatby dziatania instytucji, moni-
torowat losy dziecka po interwencji i zapewniat jed-
nolite standardy ochrony.

Uczestnicy dyskusji zaznaczyli, ze kazdy ma realny
wptyw na swoje otoczenie, a nawet drobne dziata-
nia Moga znaczaco poprawic bezpieczenstwo dzieci.
Zwracano uwage, ze kluczowa jest edukacja: rodzice
nie moga przerzucac¢ odpowiedzialnosci za wychowa-
nie na szkote, a chcac zapewnic dziecku bezpieczne
i szczesliwe dziecinstwo, musza znac nie tylko swoje
prawa, lecz takze obowiazki. Dlatego, jak podkreslono,
wszyscy powinnismy stale poszerzac¢ swoja wiedze,
bo rzeczywistos¢ nieustannie sie zmienia, a wraz z nia
pojawiaja sie nowe formy przemocy i nowe zagrozenia.
Podsumowujac debate, eksperci wyrazili nadzieje na
wzrost spotecznej wrazliwosci wobec przemocy i sku-
teczniejsze dostrzeganie jej réznych form, a takze na
petniejsze zabezpieczenie prawne wszystkich obsza-
réw zwigzanych z ochrona dzieci.

Whioski:
e Przemoc wobec dzieci ma wiele, takze niewi-

docznych form i wymaga wiekszej Swiadomosci

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=13177s

spotecznej. Obok przemocy fizycznej czy sek-
sualnej rosnie znaczenie subtelnych form
krzywdzenia, takich jak parentyfikacja czy
gaslighting, ktére podwazaja poczucie bez-
pieczenistwa i wtasnej wartosci dziecka. Row-
nie powaznym zagrozeniem staje sie prze-
moc cyfrowa, towarzyszgca dzieciom nie tylko
w szkole, ale przez catg dobe w internecie.
Kluczowe jest reagowanie nie tylko na widocz-
ne s$lady, lecz takze na zmiany w zachowaniu
i emocjach dziecka.

Skuteczna ochrona dziecka wymaga zintegro-
wanego, miedzysektorowego systemu wspar-
cia. Szkota, stuzba zdrowia, policja, pomoc
spoteczna i wymiar sprawiedliwosci musza
dziata¢ spojnie i szybko, aby zapewni¢ dzie-
cku holistyczna opieke - od diagnozy po dtu-
gofalowe wsparcie. Dlatego postuluje sie m.in.
powotanie wyspecjalizowanych stuzb ochrony
dzieci w kazdej gminie, ktore koordynowaty-
by dziatania instytucji i monitorowaty sytua-
cje dziecka po interwencji.
Odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dzie-
ci jest wspdlna, dlatego potrzebna jest edu-
kacja i zmiany systemowe. Rosngca liczba
zgtoszen, w tym interwencji ratujacych zy-
cie, pokazuje skale problemu i koniecznos¢
statego podnoszenia kompetencji rodzicow,
nauczycieli i profesjonalistéw. Eksperci ape-
lowali o wieksza ochrone dzieci w swiecie cy-
frowym, w tym regulacje dotyczace mediéw
spotecznosciowych oraz o budowanie spo-
tecznej wrazliwosci na nowe formy przemocy.
Bez edukacji i jasno okreslonych obowigzkéw
dorostych trudno bedzie skutecznie chroni¢
najmtodszych.
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Samorzadowa: zdrowie lokalne i polityka zdrowotna
Smog, hatas, przestrzen publiczna, transport - zdrowe miasto

Moderator:

dr Iwona Kania, zastepca rzecznika Naczelnej Izby Lekarskiej

Uczestnicy:

Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy
dr Tomasz Kopiec, dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego

im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie

Elzbieta Lanc, cztonek zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej w Warszawie,

radna wojewodztwa mazowieckiego
Adam Pustelnik, wiceprezydent miasta t.odzi

Miasto przysztosci, czyli jakie? O tym, jak miasto wpisuje sie w zdrowie publiczne i jak wptywa na jakos¢ zycia
swoich mieszkancow, rozmawiali wtodarze Warszawy i todzi, a takze przedstawiciele stotecznych szpitali.

Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy,
podkreslita sukcesy stolicy w walce ze smogiem. -
Udato sie zlikwidowac niemal wszystkie ,kopciuchy” -
z blisko 15 tys. pozostato jedynie 1440. Powietrze nie zna
granic, dlatego te dziatania musimy prowadzi¢ wspél-
nie - zaznaczyta. Przypomniata takze, ze Warszawa
konsekwentnie rozwija transport nisko- i zeroemisyjny,

projektuje Ill linie metra, a IV linia, ktéra jest w fazie
prac przedprojektowych, jest juz zakontraktowana.
Miasto inwestuje rowniez w nowoczesny, ekologiczny
tabor autobusowy. W obliczu zmian klimatu i rosngce-
go przegrzewania sie miasta wtadze dbajg o zdrowie
i komfort mieszkancow, odbetonowujac przestrzenie
miejskie, tworzac pasy zieleni i sadzac drzewa.



Podczas dyskusji poruszono réowniez kwestie
zdrowia publicznego i profilaktyki. Przypomniano
o0 programach zdrowotnych, ktére sa realizowane, jak
np. szczepienia, przesiewowe badania stuchu wsrad
ucznidw czy akcja Pro Senior, ktéra ma na celu ma-
powanie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw pod ka-
tem kompleksowego badania.

Wiceprezydent Warszawy podkreslita znaczenie
programow samorzadowych wspierajacych miesz-
kancéw: od programadw in vitro, ktére pozwolity na na-
rodziny blisko 2,5 tys. dzieci, po szczepienia przeciwko
potpascowi dla senioréw, a takze programy zapobie-
gajace inwazyjnej chorobie pneumokokowej i ciezkie-
mu zapaleniu ptuc u pacjentéw onkologicznych i he-
matologicznych. Wiceprezydent podkreslita znaczenie
programow wspierajacych wczesna diagnostyke i le-
czenie depresji poporodowej. Zwrdcita takze uwage
na liczne programy profilaktyczne adresowane do
dzieci, mtodziezy i dorostych w obszarze psychiatrii.
Podkreslita, ze nie ma jednej uniwersalnej recepty
- kluczowe sg konsekwentne dziatania, ich wdraza-
nie, monitoring i ewaluacja, aby sprawdzi¢, czy przy-
noszg oczekiwane efekty. Jak przyznata, programy te
beda ewoluowac, poniewaz zmienia sie swiat i oto-
czenie, w ktorym funkcjonujemy.

Elzbieta Lanc, cztonek zarzadu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie, oraz wielolet-
ni polityk samorzadowy zwigzany z ochrong zdrowia
i ochrona srodowiska, rowniez podkreslata znaczenie
realizowanych przez miasto programow zdrowotnych.
- Jestesmy bardzo dumni z tych programéw. Szcze-
goélnie mysle o Wolskim Centrum Zdrowia Psychicz-
nego, gdzie realizujemy programy wsparcia psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy. Sa tez programy zwigzane
z opieka nad seniorami. Poza tym dwa lata temu sa-
morzad wojewoddztwa przyjat uchwate antysmogowa.
W sposab systematyczny realizujemy program ,Czyste
powietrze”. Zwrécono takze uwage na projekty unijne,
takie jak ,Parkuj i JedZ”, ktére ograniczaja ruch samo-
chodowy w miescie oraz inwestycje w $ciezki rowero-
we. W dyskusji o edukacji zdrowotnej zaznaczono, ze
kluczem do sukcesu jest strategiczne budowanie $wia-
domosci i konsekwentna edukacja mtodego pokolenia
w zakresie zdrowego stylu zycia.

0 sukcesach w tym obszarze opowiadat réwniez
dr Tomasz Kopiec, dyrektor Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskie-
go w Warszawie. - Prowadzimy ogolnopolska ak-
cje Pro Senior dedykowang osobom w wieku 65+,
ktéra ma na celu mapowanie potrzeb zdrowotnych

mieszkancow nie tylko Warszawy, ale catej Polski
pod katem kompleksowego badania. Zwrocilismy tez
uwage na aspekt zwigzany z zywieniem pacjenta. Do-
strzeglismy, ze skuteczne odzywianie pacjenta i roz-
poznanie jego potrzeb dietetycznych przyktada sie na
obnizenie kosztéw farmakoterapii - mowit dyrektor,
zwracajac jednoczesnie uwage na potrzebe monito-
rowania uzycia antybiotykdw w leczeniu pacjentéw.

Jednym z problemdw, na ktoére zwracili uwage
eksperci, jest rosnace zapotrzebowanie na $wiad-
czenia senioralne. W tym miesci sie zapewnienie od-
powiedniej rehabilitacji dla oséb starszych, a takze
tworzenie oddziatow geriatrycznych i zaktadow opie-
kunczo-leczniczych. - W tej chwili budujemy w War-
szawie kolejny zaktad opiekunczo-leczniczy. Dwa juz
oddalismy, co jest efektem olbrzymich potrzeb. Nama-
wiam wszystkich wtascicieli szpitali, przede wszyst-
kim powiatowych, zeby mysle¢ tymi kryteriami - ape-
lowata Renata Kaznowska.

W dalszej czesci debaty uczestnicy dyskutowali
0 Wizji zdrowego miasta przysztosci. Zdaniem prele-
gentéw powinno to by¢ miasto, ktére realnie odpo-
wiada na potrzeby spoteczeristwa. - Zdrowe miasto
przysztosci to takie, ktére nie funkcjonuje w sferze
witasnych wyobrazen, lecz w sposéb realny, krytyczny
i zaangazowany odpowiada na rzeczywiste potrzeby
oraz wyzwania tworzone przez otaczajgca nas rzeczy-
wistos¢. To podejscie oparte na twardym stapaniu po
ziemi, a nie na mysleniu oderwanym od faktow. Cze-
sto obserwujeg, ze osoby zarzadzajace nie tylko mia-
stami, ale takze paristwami czy resortami poruszaja
sie raczej w obszarze wyobrazen niz faktow. Tymcza-
sem znacznie lepiej bytoby, gdyby to rzeczywistos¢
byta kotwica i zZrédtem inspiracji dla podejmowanych
dziatan, réwniez w tej dziedzinie - méwit Adam Pu-
stelnik, wiceprezydent miasta t.odzi.

Podkreslono, ze kazde miasto jest inne: ma od-
mienng strukture, skale i specyfike, dlatego jego
odpowiedzi na wyzwania réwniez musza by¢ zréz-
nicowane. Zdrowe miasto to takie, ktére potrafi odpo-
wiadac na potrzeby wszystkich mieszkancow: dzieci,
mtodziezy, dorostych i osdéb starszych, i odpowiada
na nie w sposéb spéjny. Chodzi o potrzeby zwigzane
ze zdrowym zyciem i stylem zycia, czystym i przyja-
znym otoczeniem, dobrg jakoscia przestrzeni publicz-
nej. To przestrzen, w ktdrej jest miejsce na kulture,
sport i budowanie relacji spotecznych, czyli miejsce,
w ktorym po prostu dobrze sie zyje.

Zwrocono takze uwage, ze waznym aspektem
jest odpowiedzialnos¢ samych mieszkancéw. Nie
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bedziemy w stanie zbudowac zdrowego miasta przy-
sztosci bez wspdtodpowiedzialnosci wszystkich - za
siebie, bliskich i miasto. Eksperci wyrazili tez prze-
konanie, ze kluczowa jest wspotpraca réznych srodo-
wisk i mowienie jednym gtosem. Tylko dzieki wspol-
nym dziataniom instytucji, organizacji spotecznych
i mieszkancdéw mozliwe jest skuteczne odpowiada-
nie na wyzwania wspotczesnego miasta oraz reali-
zacja programow zdrowotnych i spotecznych, ktére
przyniosg oczekiwane rezultaty.

Whioski:

e Zdrowe miasto to miasto systemowe: tgczy po-
lityke $rodowiskowa, transportowa i zdrowot-
na. Walka ze smogiem, rozwoj transportu ni-
skoemisyjnego, odbetonowywanie przestrzeni
i tworzenie terendw zielonych to nie tylko dzia-
tania klimatyczne, ale tez element polityki zdro-
wia publicznego. Jakos¢ powietrza, mobilnos¢
i przestrzen miejska bezposrednio wptywaja na
zdrowie i komfort zycia mieszkancow.

o Profilaktyka i opieka nad seniorami stajg sie klu-
czowym wyzwaniem. Samorzady coraz mocniej
inwestujg w programy zdrowotne - od szcze-
pien i wczesnej diagnostyki po wsparcie psy-
chiatryczne i programy senioralne. Rosnace

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=17090s

potrzeby 0séb starszych wymagaja rozbudowy
opieki geriatrycznej, rehabilitacji oraz zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Skutecznosc dziatan
zalezy od ich statego monitorowania i dosto-
sowywania do zmieniajacej sie rzeczywistosci.
Miasto przysztosci musi odpowiadac na realne
potrzeby i opierac sie na wspdtodpowiedzialno-
$ci. Zdrowe miasto nie moze by¢ projektem op-
artym na wizjach oderwanych od faktow, lecz
powinno reagowac na rzeczywiste wyzwania
spoteczne. Kazde miasto wymaga indywidual-
nych rozwiazan, dostosowanych do jego specyfi-
ki. Kluczowa jest wspotpraca instytucji, eksper-
toéw i mieszkaricow, bo bez wspoélnego dziatania
nie da sie budowac trwatej jakosci zycia.

Aby budowac¢ zdrowe miasta przysztosci, ko-
nieczna jest wspotodpowiedzialnosci wszyst-
Kich - za siebie, bliskich i miasto.

Wazna jest wspétpraca réznych srodowisk i moé-
wienie jednym gtosem.

Tylko dzieki wspdlnym dziataniom instytucji,
organizacji spotecznych mieszkaricow mozli-
we jest skuteczne odpowiadanie na wyzwania
wspdtczesnego miasta oraz realizacja progra-
mow zdrowotnych i spotecznych, ktére przynio-
sg oczekiwane rezultaty.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

/Zdrowie cyfrowe dzieci i mtodziezy
Uzaleznienie od ekranow, zdrowie psychiczne, cyberhigiena

Moderatorzy:

dr Aleksandra Lewandowska, konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
dr hab. Agnieszka Olechowska, prof. APS, prorektor ds. ksztatcenia Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Uczestnicy:

dr hab. Dorota Kleszczewska, prezes Fundacji Instytutu Matki i Dziecka

Paulina Piechna-Wieckiewicz, podsekretarz stanu, Ministerstwo Edukacji Narodowej
dr Magdalena Rowicka, Instytut Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

Katarzyna Skretowska-Szyszko, dyrektor Zespotu Zdrowia i Spraw Socjalnych

w Biurze Rzecznik Praw Dziecka

Zapytana o priorytety panstwa w zakresie zdrowia cyfrowego dzieci i mtodziezy Paulina Piechna-Wieckie-
wicz, podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej, odpowiedziata, ze higiena cyfrowa, zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy oraz profilaktyka przemocy réwiesniczej znalazty sie w priorytetach oswia-
towych paristwa na rok szkolny 2025-2026, co stanowi kontynuacje dziatan z 2024 roku. Zwrdcita rowniez
uwage na istotny problem, jakim jest korzystanie ze smartfondw w szkotach, przypominajac, ze dyrektorzy
szkét zgtaszali brak jasnych przepiséw pozwalajacych wprowadzac zakazy korzystania z urzadzen elektro-
nicznych. Ministerstwo Edukacji Narodowej zdecydowato sie na rozwigzanie stosowane takze w kilku in-
nych krajach. W Wielkiej Brytanii czy Norwegii nie ma centralnego zakazu uzywania telefonéw, ale ponad
90 proc. szkét samodzielnie wprowadzito odpowiednie regulacje. Tamtejsze ministerstwa edukacji postawity
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na tworzenie systemu wskazéwek i dobrych praktyk - zachecaja szkoty do wprowadzania zasad i informu-

ja o szkodliwosci naduzywania technologii

Eksperci podkreslali, ze niewielu rodzicdw wie, jaki
wptyw maja technologie zaréwno na zdrowie psy-
chiczne, jak i na wzrok. Nie sa tez $wiadomi zagro-
zen zwigzanych z réznymi rodzajami wykorzystania
dziecka w sieci.

Ciekawa byta réwniez wypowiedz lekarza praktyka
wskazujaca, ze coraz czesciej do psychiatrycznej izby
przyjec trafiaja bardzo mate dzieci, czesto 4- lub 5-let-
nie, z powodu silnego pobudzenia badz agresji. Zda-
niem ekspertow jest to konsekwencja niekontrolowa-
nego i nadmiernego korzystania z urzadzen cyfrowych.

Przytoczono tez badania opublikowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, dowodzace, ze w gru-
pie wiekowe] od 6. m.z. do niespetna 7. r.z. dwie trzecie
dzieci korzysta z technologii cyfrowych lub urzadzen
ekranowych, z czego 1/4 Korzysta z nich codziennie.
Na podstawie innego przytoczonego badania wiado-
mo, ze 75 proc. dzieci w wieku 5-6 lat regularnie uzy-
wa ekrandw takich jak smartfony czy tablety. Zwro-
cono uwage, ze z urzadzen korzysta 1/3 dwulatkow.

W drugiej czesci debaty omoéwiono wptyw techno-
logii na zdrowie i funkcjonowanie starszych dzieci oraz
nastolatkdw. Zwrdcono uwage, ze polska mtodziez na-
lezy do najbardziej samotnych w Europie - w badaniu
obejmujgcym 42 kraje zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgledem poczucia osamotnienia. Podkreslono row-
niez, ze jesli spojrze¢ na cyberprzemac, zaréwno z per-
spektywy ofiar, jak i sprawcow, polska mtodziez pla-
suje sie najwyzej we wszystkich grupach wiekowych.

Odpowiadajac na pytanie o sposoby ochrony dzieci
w sieci, eksperci byli zgodni, ze warto uczy¢ sie na do-
Swiadczeniach panstw, ktére juz wprowadzity pewne
rozwiazania, i obserwowac, jak sie sprawdzity. Pod-
kreslono réwniez, jak wazne jest, aby najpierw przyj-
rzec¢ sie wkasnym nawykom zwigzanym z korzysta-
niem z technologii cyfrowe] i stopniowo je zmieniac.
Dorosli powinni by¢ swiadomi, ze dzieci ucza sie prze-
de wszystkim przez obserwacje, dlatego warto poka-
zywac im zdrowe i odpowiedzialne podejscie do no-
wych urzadzen. Nie chodzi tu o narzucanie zakazow
czy nakazdw, lecz o dawanie pozytywnego przyktadu,
ktory dzieci moga nasladowac w codziennym zyciu.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=21497s

Whioski:

e Nalezy wdrozy¢ ogolnopolskie, dtugofalowe
kampanie spoteczne dotyczace zdrowia cyfro-
wego dzieci i mtodziezy, adresowane do rodzi-
cow, opiekunow i nauczycieli, rozwdj systemo-
wej edukacji rodzicow, obowiazkowe ksztatcenie
przysztych nauczycieli oraz szkolenia czynnych
nauczycieli i kadry szkolnej w zakresie cyfro-
wych determinant zdrowia psychicznego, cy-
berprzemocy i reagowania na tresci suicydal-
ne, wzmocnienie wspotpracy szkoty z rodzicami
jako warunku skutecznej profilaktyki.

e System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy powinien uwzglednia¢ cyfrowe determi-
nanty zdrowia.

e Szkota powinna odgrywac role podstawowego
srodowiska profilaktyki zdrowia psychicznego
i cyfrowego. Nalezy wprowadzi¢ obowigzkowa
edukacje zdrowotng, obejmujaca kompetencje
emocjonalne, profilaktyke suicydalng, higiene
cyfrowa i krytyczne myslenie, wdrazanie kom-
pleksowych programoéw przeciwdziatania prze-
mocy rowiesniczej i cyberprzemocy, obejmuja-
cych réwniez role $wiadka, dziatania na rzecz
redukcji stresu szkolnego. Dzieci i mtodziez sa
grupa podatna na uzaleznienia cyfrowe i szcze-
golnie bezbronna. Istnieje zatem koniecznosc
wzmocnienia ochrony matoletnich w srodowi-
sku online.

e Skutecznosc polityki publicznej w obszarze zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy wymaga
oparcia dziatan na systematycznie gromadzo-
nych, poréwnywalnych i wysokiej jakosci danych.

e Zdrowie cyfrowe dzieci i mtodziezy wymaga
systemowego podejscia, taczacego profilakty-
ke, ochrone prawna, edukacje, dostep do opie-
ki oraz odpowiedzialnos¢ srodowiska cyfrowe-
go. Zaniechanie dziatan w tym obszarze generuje
wysokie koszty spoteczne i zdrowotne, natomiast
inwestycja w dobrostan mtodego pokolenia stano-
wi fundament dtugofalowego rozwoju spoteczne-
go i gospodarczego panstwa.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 

Media | zdrowie spoteczne
Informacja czy manipulacja? Media, influencerzy | odpowiedzialnosc

za zdrowie publiczne

Moderatorzy:

red. Roman Czejarek, Program Pierwszy Polskiego Radia

red. Dorota Romanowska, kierownik dziatu Nauka w ,Newsweeku”
red. Robert Walenciak, ,Przeglad”

Uczestnicy:

red. Michat Dobrotowicz, RMF FM

red. Michat Janczura, Wirtualna Polska

red. Ewa Kurzynska, zdrowoiszczesliwie.com

red. Daria Kwiecien, TVP3

Katarzyna Matusewicz, redaktor naczelna ,Pulsu Medycyny”

tukasz Salwarowski, redaktor naczelny ,Gtosu Seniora”

red. Marzena Sygut-Mirek, dyrektor Dziatu Dziennikarskiego Termedia
red. Henryk Szrubarz, polskieradio.pl

Tradycyjnie juz sesja zamykajaca obrady byta debata, podczas ktdérej spotykaja sie przedstawiciele me-
dioéw, zajmujacy sie w swoich redakcjach tematyka zdrowia. Spotkanie moderowali réwniez dziennikarze:
red. Dorota Romanowska, red. Roman Czejarek i red. Robert Walenciak. Debata byta poswiecona rzetel-
nosci i odpowiedzialnosci dziennikarskiej w obszarze zdrowia, a punktem wyjscia stato sie ostrzezenie, ze
w tej dziedzinie btedny przekaz nie konczy sie ,pomytka jak w prognozie pogody”, lecz moze realnie wpty-
nac¢ na zachowania odbiorcéw: zniecheci¢ do badan, uspi¢ czujnos¢, wzmaocnic lek albo skierowac pacjenta
w strone niesprawdzonych terapii. W tym kontekscie podkreslano, ze odpowiedzialnos¢ dziennikarzy me-
dycznych jest szczegoélna, bo dotyczy obszaru, ktéry w hierarchii wartosci spotecznych zwykle znajduje sie

na pierwszym miejscu, czyli zdrowia.
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Wielokrotnie wracat temat kryzysu weryfikacji i tego, jak
zmienity sie standardy obiegu informacji. Z jednej stro-
ny uczestnicy przypomnieli klasyczng szkote dziennikar-
stwa: informacja nie powinna i$¢ dalej bez sprawdzenia,
najlepiej w kilku niezaleznych Zrodtach. Z drugiej stro-
ny zwrdécono uwage na wspotczesny mechanizm: wy-
starczy, ze kto$ gtosno i stanowczo powie co$ kontro-
wersyjnego i natychmiast zdobywa zasiegi, czesto bez
jakiejkolwiek weryfikacji. Taki model dotyczy nie tylko in-
ternetu. Réwniez w przestrzeni publicznej pojawiaja sie
twierdzenia fatszywe lub wprowadzajgce w btad, a mimo
to dopuszczane do gtosu i dalej powielane.

W obszarze zdrowotnym mamy do czynienia coraz
czesciej z pseudomedycyna, szarlataneria i dezinfor-
macja zdrowotna. Podczas debaty zwracano uwage, ze
granica miedzy opinig a faktem bywa dzi$ celowo roz-
mywana, a szczegoélnie grozne jest nadawanie prywat-
nym przekonaniom rangi naukowych dowoddw. Kryty-
kowano praktyke, w ktérej dla atrakcyjnosci programu
zestawia sie ekspertdw z osobami promujacymi nie-
sprawdzone teorie, tworzac pozdr réwnowaznej debaty.

Z perspektywy etyki dziennikarskiej podkreslano,
Ze w obszarze zdrowia nie mozna udawac, ze kazdy
ma swojg prawde, bo konsekwencje ponoszg pacjenci.
Wskazywano tez na znaczenie specjalizacji: prowadza-
cy rozmowy o zdrowiu musi by¢ przygotowany mery-
torycznie, by potraftt wej$¢ w polemike, zadawac pyta-
nia kontrolne i zatrzymac¢ manipulacje w momencie,
gdy pada. Jednoczesnie uczestnicy zauwazyli, ze inter-
net zmienit reguty gry: algorytmy premiuja tresci kon-
trowersyjne, krétkie, emocjonalne i klikalne”, a format
shortéw i wycinkéw wideo dodatkowo upraszcza prze-
kaz i sprzyja wyrwaniu wypowiedzi z kontekstu. W efek-
Cie sensacja wygrywa z rzetelnoscia, a odbiorcy trafiaja
do informacyjnych baniek. Jesli ktos raz obejrzy mate-
riat o charakterze dezinformacyjnym, algorytm podsu-
nie mu kolejne podobne tresci, wzmacniajac poczucie,
Ze ,Wszyscy o tym moéwia”. Zwracano jednak uwage, ze
nie jest to obraz wytacznie pesymistyczny, bowiem na-
dal jest grupa dziennikarzy i medykow, ktérzy w inter-
necie buduja zasiegi rzetelng edukacja, objasnianiem
faktow i prostowaniem mitow.

W tle debaty wybrzmiat tez mocny watek luk praw-
nych i systemowych. Zwracano uwage, ze w przypad-
ku oszustw pseudomedycznych pacjent czesto nie ma
jasnej sciezki skargi lub ochrony, a instytucje nie za-
wsze maja narzedzia, by reagowac na osoby niebedace

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=26440s

formalnie czescia systemu ochrony zdrowia. Rozmoéw-
cy wskazywali, ze koszty spoteczne takich naduzy¢ po-
nosza nie tylko jednostki, ale i system: pacjenci trafiaja
do leczenia pdzniej, z gorszym rokowaniem, po wyda-
niu pieniedzy na nieskuteczne ,terapie”.

Ostatecznie debata nie sprowadzita sie do jedne-
go ,wyroku" na konkretne osoby czy przypadki, lecz do
diagnozy zjawiska: uczestnicy debaty doszli do wnio-
sku, ze zdrowie publiczne nie moze by¢ zaktadnikiem
emocjonalnych nagtéwkéw, algorytmaéw i logiki zasie-
gow, a media, mimo presji rynku i komercyjnych rea-
libw, musza utrzymac standard weryfikacji, specjaliza-
Cji i odpowiedzialnosci.

Uczestnicy podkreslali, ze rzetelnos¢ w dziennikar-
stwie medycznym to nie tylko poprawnosc faktow, ale
tez umiejetnos¢ stawiania granic: oddzielania opinii od
dowoddw, wybierania wiarygodnych rozméwcow, reago-
wania na manipulacje i budowania zaufania odbiorcow
w Swiecie, w ktérym informacja konkuruje z sensacja.

Whioski:

e Wdziennikarstwie medycznym standard weryfikacji
musi by¢ wyzszy niz gdzie indziej. Informacje o zdro-
wiu maja bezposredni wptyw na decyzje pacjentow,
dlatego nie moga by¢ traktowane jak opinie czy ele-
ment medialnej gry o zasiegi. Konieczne sg specjali-
zacja, merytoryczne przygotowanie prowadzacych
oraz wielozrédtowa weryfikacja, takze wtedy, gdy
wypowiada sie osoba z tytutem naukowym lub wy-
sokim statusem publicznym.

e Sensacja wygrywa z faktami, ale to nie zwalnia me-
diéw z odpowiedzialnosci. Algorytmy i logika klikal-
Nosci premiuja tresci kontrowersyjne i uproszczone,
co sprzyja dezinformacji. Odpowiedzig nie powinno
by¢ milczenie, lecz konsekwentne budowanie wia-
rygodnaosci poprzez rzetelne, przystepnie podane
tresci oraz reagowanie na manipulacje, nawet jesli
wymaga to wiekszego naktadu pracy i nie daje na-
tychmiastowych zasiegow.

e Dezinformacja zdrowotna to problem systemowy,
wymagajacy edukacji i narzedzi prawnych. Szarla-
taneria i pseudomedycyna funkcjonujg w przestrze-
ni publicznej m.in. dlatego, ze brakuje skutecznych
mechanizmdw reagowania oraz powszechnej eduka-
cji zdrowotnej opartej na krytycznym mysleniu. Bez
wzmocnienia tych elementéw media beda stale mie-
rzyc sie z tym zjawiskiem w nowych odstonach.



Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
Link do nagrania: https://www.youtube.com/watch?v=_paxpOOgBoQ&t=15645s 
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Choroby nerek jako problem interdyscyplinarny - aktualne

priorytety zdrowotne

Moderator: Olga Zajaczkowska

Uczestnicy: prof. Dariusz Jagielski, prof. Dorota Kamiriska, prof. Magdalena Krajewska,

Magdalena RzeZnicka

Prof. Magdalena Krajewska podkreslita, ze przewle-
kta choroba nerek (PChN) jest druga co do czestosci
choroba przewlekta w Polsce, zaraz po nadcisnie-
niu tetniczym. Obecnie dotyka ponad 4 miliony oséb,
a prognozy wskazujg wzrost do okoto 5 milionow
w Cciagu najblizszej dekady. Choroba czesto przebie-
ga bezobjawowo lub skapoobjawowo, co prowadzi
do pdZznego rozpoznania - wedtug raportu Najwyz-
szej Izby Kontroli tylko 5% pacjentéw ma postawio-
na diagnoze. PChN znaczaco zwieksza ryzyko powi-
ktan sercowo-naczyniowych, takich jak udar mézgu,
zawat serca czy niewydolnos¢ serca, ktdre sg gtow-
na przyczyna zgonow w tej grupie pacjentéw. Sku-
tecznosc leczenia zalezy od postawienia wczesnej
diagnozy oraz edukacji pacjentow. Prof. Krajewska
zaznaczyta, ze raport NIK wykazat wiele niedociag-
nie¢ w opiece nefrologicznej, m.in.:

* Niewystarczajaca profilaktyke i wczesng diag-
nostyke PChN.

* Nieréwnomierny dostep do specjalistow - lepszy
w duzych miastach, ograniczony w mniejszych
miejscowosciach.

* Program ,Profilaktyka 40+" objat tylko 19% po-
pulacji i nie uwzgledniat badania albuminurii,
kluczowego dla wykrywania wczesnych stadiow
choroby.

* Rocznie 80 tys. 0s6b umiera przedwczesnie z po-
wodu nierozpoznanej choroby nerek, skracajgc
srednig dtugos¢ zycia o ponad dwa lata.

Prof. Dariusz Jagielski omowit problemy wspotist-
nienia chordb uktadu krazenia i PChN, w tym zespét
sercowo-nerkowy, w ktérym niewydolnos¢ serca
prowadzi do pogorszenia perfuzji nerek, a niewydol-
nosc¢ nerek nasila problemy sercowe. Mechanizmy
obejmuja: niedotlenienie nerek, przekrwienie narza-
déw wewnetrznych i ryzyko powiktan zwigzanych ze
srodkami kontrastowymi uzywanymi w radiologii.
Prof. Jagielski podkreslit wage modelu interdyscy-
plinarnego w leczeniu pacjentéw, czego przyktadem

sg konsylia ,heart team” i centra metaboliczne, ktére
umozliwiaja kompleksowa ocene pacjenta podczas
jednej wizyty. Edukacja pacjenta jest kluczowa dla
skutecznosci terapii.

Prof. Dorota Kaminiska przedstawita trzy gtéwne
metody leczenia schytkowej niewydolnosci nerek:
* Hemodializa - dominujgca w Polsce, wymaga re-

gularnych wizyt w osrodku.

* Dializa otrzewnowa - umozLliwia leczenie w domu,
stosowana zbyt rzadko.

* Przeszczepienie nerki - najlepsza metoda, szcze-
goélnie od dawcy zywego.

Prof. Kaminska zwrdcita uwage na problemy doty-
czace procesu kwalifikacji do przeszczepienia, ktory
jest dtugi i nieskoordynowany, a sredni czas przygo-
towania pacjenta po rozpoczeciu dializ wynosi okoto
dwach lat. Istnieja gotowe propozycje programowe,
przygotowane przez uczestnikéw panelu, umozliwia-
jace skrocenie tego okresu do kilku miesiecy, jed-
nak nie zostaty one jeszcze wdrozone systemowo.

Magdalena Rzeznicka, biorczyni przeszczepu ner-
ki, opowiedziata swoja historie choroby: cukrzyca typu
1 prowadzaca do niewydolnosci nerek, leczenie nowo-
tworu piersi, dializy przez ponad trzy lata, a nastep-
nie 2 przeszczepienia nerki, w tym przeszczepienie
od dawcy zyjacego - matki. Doswiadczenia pacjentow
wskazujg na duze obcigzenie psychiczne i organizacyj-
ne zwigzane z leczeniem dializami oraz procesem kwa-
lifikacji do przeszczepienia. Jednoczesnie pacjenci pod-
kreslaja znaczenie wsparcia, edukacji oraz mozliwosci
prowadzenia aktywnego zycia zawodowego i spotecz-
nego przy odpowiednio zorganizowanej opiece.

Rekomendacje systemowe:

Wdrozenie ogolnopolskiego programu wczesnego wy-

krywania PChN, obejmujacego:

* oznaczenie eGFR oraz albuminurii,

* szczegoblne ukierunkowanie na osoby z cukrzy-
€3, nadcisnieniem i chorobami serca.



Uznanie przewlektej choroby nerek za priorytet zdro-
wia publicznego, poréwnywalny z chorobami serco-
wo-naczyniowymi i cukrzyca.

Rozwdj interdyscyplinarnych modeli opieki, w tym
poradni sercowo-nerkowych oraz formalnych $cie-
zek wspodtpracy nefrolog-kardiolog-diabetolog-POZ.

Poprawa dostepnosci do nefrologow, szczegdlnie
W mniejszych miejscowosciach, poprzez wzmocnie-
nie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i wykorzy-
stanie telemedycyny.

Rekomendacje kliniczne i organizacyjne:

Standaryzacja diagnostyki PChN w POZ, w tym obo-
wigzkowe uwzglednienie albuminurii w podstawo-
wym panelu badan.

Szersze wykorzystanie nowoczesnych terapii ne-
fro- i kardioprotekcyjnych, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCK6TuE&t=18385s

Usprawnienie procesu kwalifikacji do przeszcze-
pienia nerki, w tym:
e centralna koordynacja badan,
e skrécenie sciezki diagnostycznej,
* aktywne promowanie przeszczepien od daw-
cow zywych.

Rekomendacje edukacyjne i spoteczne:

Zintensyfikowanie edukacji pacjentow i personelu me-
dycznego w zakresie wczesnych objawow PChN, zna-
czenia badan przesiewowych oraz mozliwosci lecze-
nia.

Wigczenie organizacji pacjenckich w dziatania edu-
kacyjne i informacyjne jako partneréw systemu ochro-
ny zdrowia.

B

Stomatologiczne potrzeby profilaktyczne | lecznicze
pacjentow senioralnych i niepetnosprawnych w aspekcie
zdrowia ogolnego i jakosci zycia

Moderator: prof. Agnieszka Mielczarek

Uczestnicy: prof. Karolina Gerreth, dr hab. Magdalena Nowosielska,

prof. Dorota Olczak-Kowalczyk

Udziat w debacie zadeklarowaty cztery przedsta-
wicielki srodowiska akademickiego, zaangazowane
w problematyke opieki medycznej nad pacjentami
ze szczegolnymi potrzebami.

Zdrowie jamy ustnej stanowi jeden z fundamen-
tow ogdlnego dobrostanu cztowieka. Zty stan zdro-
wia jamy ustnej wptywa negatywnie na jakosc¢ zycia,
co determinuje zaréwno na stan zdrowia fizycznego,
jak i funkcjonowanie spoteczne i psychiczne.

W przypadku pacjentdw senioralnych i oséb z niepet-
nosprawnosciami ryzyko choréb jamy ustnej jest wyz-
sze, a dostep do opieki stomatologicznej-ograniczony.
Pacjenci z tej grupy populacyjnej sa zwykle dodatkowo
obcigzeni wielochorobowoscia i wynikajaca z niej poli-
farmakoterapig, w dyskusjach o zdrowiu publicznym
ich potrzeby w zakresie zdrowia jamy ustnej sg jednak

czesto marginalizowane. Stad, podjecie w ramach pre-
zentowanej debaty tematu potrzeb leczniczych, dostep-
nosci i planowania opieki stomatologicznej dla osob
w wieku senioralnym i z niepetnosprawnosciami wy-
daje sie w petni aktualne i uzasadnione.

We wstepie dyskusji wiele uwagi poswiecono czyn-
nikom etiologicznym chordéb jamy ustnej. Podkreslono
role wtasciwych zachowan prozdrowotnych, w tym co-
dziennej higieny jamy ustnej, optymalnej diety oraz pro-
filaktyki uzaleznien jako gtéwnych determinant zdrowia
jamy ustnej. Uczestniczki debaty uwzglednity codzienng
higiene jamy ustnej jako kluczowy element dziatar profi-
laktycznych. Ze wzgledu na fakt, ze pacjentom senioral-
nym i osobom z niepetnosprawnosciami czesto towarzy-
sza ograniczenia zdolnosci manualnych, samodzielne
szczotkowanie zebow jest nieefektywne w skutecznej
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eliminacji biofilmu bakteryjnego-gtéwnego czynnika
etiologicznego chordb jamy ustnej. Motywacje do regu-
larnego stosowania zabiegdw higienicznych moga row-
niez ograniczac deficyty w zakresie funkcji poznawczych.
W prezentowanych sytuacjach kluczowa role odgrywaja
opiekunowie - dzieci, rodzice, asystenci, terapeuci i pra-
cownicy medyczni, ktérzy sg odpowiedzialni za wykony-
wanie czynnosci higienicznych. Dodatkowo, wiele lekdw
stosowanych w terapii choréb neurologicznych czy psy-
chiatrycznych powoduje zmniejszone wydzielanie $liny,
przerost dzigset i tym samym zwiekszong podatnoscé na
prochnice i choroby przyzebia. Uczestniczki debaty wie-
lokrotnie podkreslaty znaczenie codziennych zabiegow
higienicznych jako kluczowego elementu dziatan pro-
filaktycznych w zakresie kontroli chordb jamy ustnej.

W debacie uwzgledniono réwniez bariery w reali-
zacji codziennych zabiegéw higienicznych u pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych i placow-
kach medycznej opieki dtugoterminowej (np. Zaktady
Opiekuniczo-Lecznicze, Zaktady Pielegnacyjno-Opie-
kunczy, domy seniora). Zaakcentowano koniecznosé
prowadzenia edukacji zdrowotnej opiekunéw i perso-
nelu medycznego w zakresie opieki stomatologicznej
w celu zapobiegania chorobom jamy ustnej i poprawy
jakosci zycia 0s6b starszych i z niepetnosprawnoscia-
mi. Edukacja taka moze przybierac forme szkolen sta-
cjonarnych i online, przygotowanie materiatow eduka-
cyjnych (broszury, plakaty, ilmy instruktazowe) oraz
witaczenie zagadnien z zakresu zdrowia jamy ustnej
do programow opieki dtugoterminowe).

Kolejnym zagadnieniem szeroko dyskutowanym
w debacie byta zaleznos¢ pomiedzy zdrowiem jamy
ustnej a zdrowiem ogélnym. Zaniedbania w zakresie
zdrowia jamy ustnej wptywaja bowiem niekorzystnie
na przebieg chordb ogélnych i prowadza do szeregu
powiktan ogolnoustrojowych.

W analizie potrzeb leczniczych senioréw oraz oséb
Z niepetnosprawnosciami oprécz aspektow medycz-
nych uwzgledniono réwniez bariery spoteczne i syste-
mowe. W dyskusji uczestniczki debaty sygnalizowaty
ograniczony dostep do lekarzy dentystow przygotowa-
nych do pracy z pacjentami o specjalnych potrzebach.
Praca taka wymaga bowiem nie tylko szerokiej wiedzy
medycznej, ale réwniez doswiadczenia, umiejetnosci
komunikacyjnych, cierpliwosci i elastycznosci. Gabi-
nety dedykowane tej grupie populacyjnej musza spet-
nia¢ okreslone wymogi architektoniczne (np. podjazdy,

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCK6TuE&t=24681s

szerokie drzwi, brak progoéw, fotele dostosowane do
0s0b na wazkach), sprzetowe (sprzet do sedacji, mozli-
wosc przeprowadzenia zabiegdw w znieczuleniu ogél-
nym) oraz wymagania organizacyjne (np. wydtuzony
czas wizyty dla pacjentdw wymagajacych szczegolnej
opieki, mozliwo$¢ obecnoéci opiekuna w gabinecie).

Prezentowane wymogi zawezaja liczbe placowek sto-

matologicznych dostepnych dla pacjentéw z niepet-

nosprawnosciami.

W debacie wiele uwagi poswiecono potrzebie in-
dywidualnego podejscia do pacjentéw ze wzgledu na
roznorodnos¢ probleméw zdrowotnych (ograniczenia
sensoryczne, ruchowe, intelektualne), konieczno$é re-
dukcji stresu i leku oraz dla zapewnienia bezpieczen-
stwa i ograniczenia ryzyka powiktan ogoélnoustrojowych.

Podczas debaty podkreslono znaczenie systemo-
wej opieki zdrowotnej uwzgledniajacej zintegrowana
wspodtprace zespotu stomatologicznego z lekarzami
innych specjalnosci lekarskich w tym z geriatra, dia-
betologiem, kardiologiem, neurologiem czy psychiatra.

W podsumowaniu dyskusji zarekomendowano po-
trzebe podjecia pilnych dziatan w zakresie:

* wznowienia programu monitoringu stanu zdro-
wia jamy ustnej populacji polskiej w celu osza-
cowania potrzeb profilaktyczno-leczniczych oséb
ze szczegolnymi potrzebami;

* opracowania standardoéw i procedur profilak-
tyczno-terapeutycznych, w tym protokotow hi-
gieny jamy ustnej obowigzujacych na oddzia-
tach szpitalnych i placowkach medycznej opieki
dtugoterminowej;

* rozszerzenie koszyka swiadczen refundowanych
w ramach publicznego systemu ochrony zdro-
wia dla pacjentéw senioralnych i 0osdb z niepet-
nosprawnosciami, co przyczyni sie do ogranicze-
nia barier finansowych w dostepie do $wiadczen
stomatologicznych;

e wprowadzenie wspdétczynnika korygujacego dla
Swiadczeniodawcow realizujacych opieke sto-
matologiczna na rzecz pacjentéw w wieku se-
nioralnym oraz osob z niepetnosprawnosciami.

Wdrozenie sugerowanych rozwigzan umozliwi po-
prawe jakosci zycia i zdrowia tej szczegdlnej grupy
pacjentow, umozliwi redukcje kosztow leczenia po-
wiktan chorob przewlektych i zmniejszy ryzyko ho-
spitalizacji z powodu infekcji jamy ustne;.




Sztuczna inteligencja - narzedzie, profesjonalny partner

czy slepa uliczka?

Sesja Sekcji Sztucznej Inteligencji i Rozwigzan Cyfrowych Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego

Moderator: ptk prof. Pawet Krzesinski

Uczestnicy: prof. Grzegorz Opolski, prof. Ryszard Piotrowicz, Marcin Rucinski,
rof. Grazyna Wieczorkowska-Wierzbinska, dr Anna Witowicz

Sesja panelowa poswiecona byta roli sztucznej in-
teligencji (Al) w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ryzyk etycznych, organizacyjnych
i zawodowych zwigzanych z praktycznym wdraza-
niem rozwigzan Al. W wyktadzie wprowadzajacym
wskazano w jak wielu obszarach codziennej prak-
tyki klinicznej Al moze znalez¢ zastosowanie. W sa-
mej dyskusji skupiono sie gtéwnie na wyzwaniach
zwigzanych z odpowiedzialnym wdrazaniem tych
przetomowych rozwigzan.

Juz na wstepie podkreslono, ze Al rozwija sie
w warunkach szybkiego postepu technologicznego,
rosnacej dostepnosci danych i mocy obliczeniowych.
Zwrécono uwage na zjawisko (ost in translation - licz-
ne modele pozostaja na poziomie badan i nie sg prze-
ktadane na bezpieczne, uzyteczne wdrozenia kliniczne.

Nastepnie starano sie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy narzedzia cyfrowe - aplikacje, urzadzenia, sy-
stemy Al - moga miec¢ charakter ,opresyjny” wobec
pacjenta i profesjonalisty medycznego. Wskazano
na ryzyka nadmiernej kontroli, ograniczania autono-
mii oraz ciagtego monitoringu, ktéry moze zmieniac
relacje pacjenta z wtasnym zdrowiem, wprowadza-
jac poczucie permanentnej oceny i koniecznosci do-
stosowywania zachowan do wymogow algorytmow.
W tle pojawiat sie takze temat przecigzenia perso-
nelu dodatkowymi zadaniami zwigzanymi z obstuga
systemow oraz ryzyka przerzucania na uzytkowni-
kow (pacjentow i lekarzy) ciezaru dostosowania sie
do tych technologii.

Kolejny watek dotyczyt wptywu Al na autorytet i pre-
stiz lekarza w oczach pacjentow. Pacjenci moga po-
strzegac system Al jako zawsze dostepny, ,niewyczer-
pany”, konsekwentny i obiektywny, co moze podwazac
tradycyjna role lekarza jako gtownego zrodta wiedzy.
W tym miejscu podkreslono, ze catkowite ,usuniecie

cztowieka (lekarza) z petli decyzyjnej” jest niepozadane

- rekomendowany jest model human in the loop, w kt6-
rym Al wspiera, ale nie zastepuje klinicysty.

Nastepnie dyskusji poddano warunki dobrych
praktyk wdrozenia Al w medycynie, obejmujacych
aspekty techniczne, organizacyjne, regulacyjne, edu-
kacyjne i kulturowe. Jako przyktad zaprezentowano
miedzynarodowy przewodnik FUTURE Al jako rame
dla projektowania i wdrazania wiarygodnych syste-
mow: sze$¢ zasad (Fairness, Universality, Traceability,
Usability, Robustness, Explainability) oraz 28 zalecen
w cyklu zycia - rozwiazania maja zapewni¢, ze syste-
my Al w medycynie beda sprawiedliwe, bezpieczne,
interoperacyjne, odporne, zrozumiate i akceptowalne
klinicznie. Szczegolnie podkreslono znaczenie wali-
dacji w warunkach rzeczywistych, ciggtego monito-
rowania i aktualizacji modeli.

Ostatnia czes¢ poswiecona byta zjawisku deskillin-
gu, czyli spadku lub zahamowania rozwoju kompetengji
klinicznych w wyniku automatyzacji. Panelisci wskaza-
li jednak, ze deskilling nie musi by¢ jednoznacznie ne-
gatywny: Al moze odcigzac od rutynowych czynnosci,
uwalniajac czas na zadania wymagajgace empatii, kre-
atywnosci i ztozonej decyzji oraz wypetniac luki kom-
petencyjne w osrodkach o ograniczonych zasobach.
Wskazano zestaw strategii tagodzenia deskillingu i bu-
dowania ,symbiotycznego” wykorzystania Al. Naleza do
nich m.in.: ciagta ocena kompetencji klinicystéw z i bez
Al, model human in the loop z ograniczeniem petnej
automatyzacji, projektowanie wyjasnialnych interfej-
sdw oraz wyrazne wskazywanie niepewnosci modeli.

Whioski z dyskusiji:
Al'w ochronie zdrowia jest odpowiedzig na realne po-
trzeby systemu, ale wymaga odpowiedzialnych stra-
tegii implementacyjnych.

Etyczne wykorzystanie Al wymaga aktywnej ochro-
ny autonomii pacjenta i lekarza, przejrzystosci dziatania
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systemow oraz realnego nadzoru cztowieka. Odpo-
wiedzialne wdrozenie Al wymaga systemowego po-
dejscia w oparciu o spojny zestaw zasad, ktéry moze
stuzy¢ jako punkt odniesienia dla twércéw, regulato-
réw i podmiotdw leczniczych.

Wptyw Al na autorytet lekarza jest ambiwalen-
tny: z jednej strony moze ostabiac tradycyjny obraz
,nieomylnego eksperta”, z drugiej stwarza szanse
na wzmocnienie roli klinicysty jako wykorzystujgce-
go nowoczesne narzedzia wsparcia diagnostyki i te-
rapii. Kluczowe jest utrzymanie lekarza w centrum
decyzyjnym i zapewnienie narzedzi do zrozumiatego
wyjasniania decyzji podejmowanych wspélnie z Al.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=10894s

Deskilling jest realnym ryzykiem, ale przy odpo-
wiednim zaprojektowaniu moze by¢ czesciowo zréw-
nowazony przez upskilling w innych obszarach (np.
komunikacja, praca z danymi, zarzadzanie niepewnos-
cig) i $wiadome wykorzystanie Al jako narzedzia tre-
ningowego. Warunkiem jest wprowadzenie mechani-
zZmow utrzymywania i oceny kompetencji klinicznych
niezaleznie od systemdw automatycznych.

Realizacja powyzszych rekomendacji wymaga
wspotpracy srodowisk klinicznych, twoércow techno-
logii, pacjentow i decydentéw w celu tworzenia przy-
jaznego. a zarazem odpowiedzialnego ekosystemu
wdrozen klinicznych rozwigzan opartych na Al.

Rola farmaceutow klinicznych i szpitalnych w systemie

ochrony zdrowia

Moderator: dr hab. Magdalena B. Skarzyriska

Uczestnicy: dr Krystyna Chmal-Jagietto, dr hab. Anna Kowalczuk, Kamila Urbanczyk,

prof. Anna Wiela-Hojenska, Marian Witkowski

Uczestnicy debaty podkreslali szczegélna role far-
maceutéw w pracy w szpitalach oraz przy prowa-
dzeniu badan klinicznych.

Prof. Anna Wiela-Hojeriska zwrdcita uwage na
znaczacy rozwoj farmacji klinicznej, wynikajacy
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 10 grud-
nia 2020 r., ktérej zapisy weszty w zycie 16 kwietnia
2021 r., a takze zwigzany z Raportem 2022 - Roz-
wigzania w zakresie farmacji klinicznej oraz dzia-
talnosci farmaceutéw w podmiotach leczniczych -
ale jednoczesnie wskazata bariery ograniczajace jej
ewolucje. Nalezg do nich m.in. brak systemowego
modelu refundacji ustug farmaceutéw klinicznych,
niewtaczenie swiadczen farmaceutycznych do ko-
szyka swiadczen gwarantowanych, niewystarczaja-
cy udziat farmaceutow w zespotach terapeutycznych
w szpitalach i opiece ambulatoryjnej, dtugotermino-
wej, mata liczba farmaceutow klinicznych, ponadto
brak uwzglednienia farmacji klinicznej w strategicz-
nych planach reform ochrony zdrowia. Wyrazita na-
dzieje, ze w przysztosci farmaceuci kliniczni beda

mogli petni¢ funkcje Gtéwnego Badacza w zespo-
tach badan klinicznych.

Dr Krystyna Chmal-Jagietto podkreslita, ze rola
farmaceuty szpitalnego jest nie do przecenienia. Ap-
teka szpitalna to miejsce, w ktérym leki nie tylko sie
wydaje, ale takze przygotowuje, poniewaz przemyst
farmaceutyczny nie zawsze nadaza za postepem na-
uki. Zwrdcita uwage na wyzwania zwigzane z finan-
sowaniem aptek szpitalnych - budzet na leki stanowi
po wynagrodzeniach druga najwieksza czes¢ budze-
tu szpitali. Wprowadzenie metody Unit Dose mogto-
by zmniejszy¢ wydatki na leki nawet o 30%. Dodata
takze, ze zasady RODO stanowig istotne wyzwanie dla
pracy aptek szpitalnych.

Kamila Urbanczyk wyjasnita réznice miedzy far-
maceutg pracujacym w aptece a farmaceuta klinicz-
nym. Farmaceuta apteczny to ,pierwszy kontakt”
dla pacjenta, podobnie jak lekarz POZ, natomiast
farmaceuta kliniczny petni role specjalisty w ana-
lizie terapii pacjenta. Podkreslita, ze farmaceuta
kliniczny powinien uczestniczy¢ w catym procesie



terapeutycznym - brac udziat w obchodach lekar-
skich, prowadzi¢ koncyliacje lekowe, przeglady leko-
we, weryfikowac stan zdrowia pacjenta i analizowac
wyniki badan. Wskazata, ze w niektorych placéwkach
takie praktyki juz sg wdrazane. Wdrozenie ustug far-
macji klinicznej przektada sie na konkretne i udoku-
mentowane rezultaty, ktére stanowig argumenty na
rzecz inwestycji w te kadry:

* Obserwowane wskazniki koszt-korzys¢ w zakre-
sie realizowanych ustug siegaja lokalnie 1do 7,
anawet 1do 9.

* Dziatania farmaceutow przyczyniaja sie do skroé-
cenia $redniego czasu hospitalizacji pacjentéw
objetych opieka farmaceutyczna srednio o dwa
dni.

* (Odnotowano takze ograniczenie ponownych ho-
spitalizacji.

* Farmaceuci, dzieki swoim kompetencjom, s3
w stanie zaadresowac¢ wszystkie kluczowe
wyzwania systemowe, obejmujace zapewnie-
nie jakosci, bezpieczenstwa oraz generowanie
oszczednosci.

Dr hab. Anna Kowalczuk zaznaczyta, ze farmaceuci kli-
nicznii szpitalni stanowia kluczowy personel placdwek
medycznych. Farmaceuta kliniczny analizuje farmako-
terapie pod katem dziatari niepozadanych, monitoruje
ich wystepowanie, weryfikuje schemat leczenia, a takze
nadzoruje zgodnosc terapii ze standardami NFZ i do-
kumentacja medyczna. Wskazata, ze farmaceuci kli-
niczni powinni by¢ cztonkami zespotdéw eksperckich
w programach lekowych.

Marian Witkowski podkreslit, ze od czasu wpro-
wadzenia Ustawy o zawodzie farmaceuty rola far-
maceutdéw klinicznych znacznie wzrosta. Zawdéd
farmaceuty klinicznego, podobnie jak farmaceuty
szpitalnego, stanowi ,filar racjonalnej farmakote-
rapii i opieki nad pacjentem”. Zaznaczyt, ze od ich
pracy zalezy bezpieczenstwo pacjenta i indywi-
dualizacja farmakoterapii. Podkreslit rowniez, ze

Link do nagrania:
https://youtu.be/KkrQGNV;j08s?t=16360

zatrudnianie farmaceutoéw klinicznych w zespotach
terapeutycznych to inwestycja - kazde 1€ zainwe-
stowane w farmaceute klinicznego przynosi zwrot
w wysokosci 4 €.
Rekomendacje dotyczace przysztosci farmaceu-
tow klinicznych i szpitalnych:
1. Wzmocnienie roli farmaceuty klinicznego w sy-
stemie ochrony zdrowia:

11, Umozliwienie farmaceutom klinicznym pet-
nienia funkcji Gtownego Badacza w bada-
niach klinicznych.

1.2. Wtaczanie farmaceutow klinicznych do ze-
spotéw terapeutycznych w szpitalach, opie-
ki ambulatoryjnej i dtugoterminowej, czyli na
réznych szczeblach opieki zdrowotne;j.

1.3.  Uwzglednianie farmacji klinicznej w strate-
gicznych planach reform ochrony zdrowia.

2. Systemowe wsparcie finansowe i organizacyjne:

2.1.  Opracowanie modelu refundacji ustug farma-
ceuty klinicznego oraz uwzglednienie swiad-
czen farmaceutycznych w koszyku $wiad-
czer gwarantowanych.

2.2. Wsparcie aptek szpitalnych w implementacji
efektywnych metod zarzadzania lekami (np.
Unit Dose).

3. Rozwidj kadry i edukacja:

3.1.  Zwiekszenie liczby farmaceutdw klinicznych
i szpitalnych poprzez propagowanie szkolen
specjalizacyjnych.

3.2. Promowanie multidyscyplinarnej wsp&tpra-
cy farmaceutéw z lekarzami i innym perso-
nelem medycznym.

4. Bezpieczenstwo i jakosc terapii:

4.1, Wdrozenie standardéw monitorowania far-
makoterapii, w tym dziatari niepozadanych,
przegladow lekowych i koncyliacji lekowe;.

4.2. Utatwienie dostepu do danych medycznych
przy zachowaniu zgodnosci z RODO, w celu
skutecznego zarzadzania terapia pacjenta.
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Kondycja fizyczna oraz zdrowie dzieci | mtodziezy

- diagnoza i rekomendacje

Panel pod patronatem Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego

w Warszawie

Ewidencja , Sportowe Talenty” - wyzwanie dla polityki zdrowotnej i edukacyjnej.
Jak nie zmarnowac unikalnych danych o sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy?

Moderator: dr Wiestaw Firek

Uczestnicy: dr Pawet Gasior, dr Pawet F. Nowak, dr Katarzyna Ptoszaj

Panel dyskusyjny poswiecony byt funkcjonowaniu
ogolnopolskiej ewidencji ,Sportowe Talenty”, utwo-
rzonej na mocy nowelizacji ustawy o sporcie z 2023
roku. System ten obejmuje coroczny obowigzek
przeprowadzania u ucznidw szkdt podstawowych
i ponadpodstawowych czterech testow sprawnosci
fizycznej oraz raportowania wynikéw do central-
nej bazy danych. W zatozeniu ewidencja miata stu-
zy¢ zaréwno identyfikacji talentow sportowych, jak
i ocenie kondycji fizycznej populacji dzieci i mtodzie-
zy. Punktem wyjscia do dyskusji byto stwierdzenie,
ze po dwoch latach funkcjonowania systemu po-
wstata baza obejmujaca miliony rekorddéw, o skali
i potencjale dotad niespotykanym w Polsce, jednak
sposéb jej wykorzystania pozostaje dalece niewy-
starczajacy. Panelisci odpowiadali na pytania nie
0 zasadnos¢ samego pomiaru, lecz rozwazali, jak
nie zmarnowac wysitku nauczycieli i uczniéw oraz
jak przeksztatci¢ dane w realne narzedzie polityki
zdrowotnej i edukacyjne;.

Motywacja nauczycieli i problem narracji wokat
programu

Jednym z kluczowych problemoéw zidentyfikowanych
w panelu byta niska motywacja czesci nauczycieli wy-
chowania fizycznego do realizacji obowigzku testo-
wania i raportowania wynikdw. Zwrécono uwage, ze
istotng role odgrywa tu sama nazwa i pierwotnie zde-
finiowany cel programu - ,Sportowe Talenty”. Taka
narracja bywa odbierana jako wykluczajaca i oderwa-
na od codziennej pracy dydaktycznej nauczyciela, kto-
ry pracuje z cata populacja uczniow, a nie wytacznie
Z jednostkami predysponowanymi do sportu wyczy-
nowego. Brak informacji zwrotnej, poczucie przymusu

administracyjnego oraz niejasnos¢ co do tego, kto
i w jakim celu korzysta z danych, prowadza do nara-
stajacej frustracji i podwazania sensownosci systemu.
W tym kontekscie podkreslono koniecznos¢ zmiany
narracji: z narzedzia selekcyjnego na narzedzie wspie-
rajace rozwdj i zdrowie ucznia.

0d talentu sportowego do zdrowia
populacyjnego

Istotnym watkiem panelu byta redefinicja celu ewiden-
cji. Wskazano, ze cho¢ zestaw zastosowanych prob
sprawnosciowych zostat pierwotnie dobrany z mysla
o identyfikacji talentow sportowych, to te same dane,
przy odpowiednigj interpretacji, moga mie¢ ogrom-
na wartos¢ zdrowotna. Podkreslono, ze wybrane te-
sty (m.in. beep test, skok w dal z miejsca) maja silne
i dobrze udokumentowane powigzania z kluczowy-
mi wskaznikami zdrowia, takimi jak wydolnos¢ kra-
zeniowo-oddechowa czy profil kardiometaboliczny.
Przeprowadzanie testow sprawnosci fizycznej zosta-
o przedstawiona nie jako cel sam w sobie, lecz jako
jeden z najwazniejszych biomarkeréw zdrowia, po-
wigzany réwniez z dobrostanem psychicznym dzie-
ci i mtodziezy. W tym ujeciu ewidencja ,Sportowe Ta-
lenty” powinna stac sie elementem systemu nadzoru
zdrowia publicznego, a nie jedynie narzedziem spor-
towej selekgji.

Normy populacyjne a normy zdrowotne

Dyskutujac nad sposobem interpretacji wynikow te-
stow, panelisci zgodzili sie, ze samo tworzenie norm
populacyjnych (poréwnan do rowiesnikéw) jest nie-
wystarczajgce. Tego typu informacja ma charakter
relatywny i nie odpowiada na kluczowe pytanie, czy



poziom sprawnosci dziecka jest wystarczajacy z punk-
tu widzenia zdrowia. Zaproponowano odejscie od lo-
giki rankingowej na rzecz wprowadzenia norm zdro-
wotnych, analogicznych do progéw stosowanych
w medycynie (np. dla BMI czy ci$nienia krwi). W szcze-
goélnosci zwrdcono uwage na mozliwos¢ okreslenia
minimalnych poziomdw wydolnosci tlenowej, ponize;
ktorych wzrasta ryzyko zdrowotne. Tylko takie podej-
$cie pozwala, by informacja zwrotna dla ucznia i ro-
dzica stata sie narzedziem profilaktyki.

Rzetelnos¢ danych i rola nauczyciela

Warunkiem sensownego wykorzystania ewidencji jest
wiarygodnos¢ danych. Panelisci zwrécili uwage, ze
cho¢ nie ma petnej pewnosci co do rzetelnosci pomia-
row, to kluczowe jest odejscie od logiki kontroli, na
rzecz logiki wsparcia nauczycieli. Dane nie powinny
stuzyc¢ rozliczaniu pracy pedagogoéw, lecz wspomagac
planowanie procesu dydaktycznego i diagnozowanie
potrzeb uczniow. W tym kontekscie wskazano na po-
tencjat nowoczesnych narzedzi analitycznych, w tym
rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji, ktére
moga stuzy¢ podnoszeniu jakosci systemu. Zapropo-
nowano réwniez rozwazenie mechanizmadw pozytyw-
nej motywacji, takich jak wyrdznianie czy certyfiko-
wanie szkot charakteryzujacych sie wysoka jakoscia
i rzetelnoscia pomiarow.

Interesariusze i niewykorzystany potencjat
danych

Dyskusja jednoznacznie wykazata, ze krag interesariu-
szy ewidencji jest znacznie szerszy niz uczniowie, ro-
dzice i nauczyciele. Dane te moga i powinny by¢ wyko-
rzystywane przez jednostki samorzadu terytorialnego
oraz decydentdéw odpowiedzialnych za lokalne i regio-
nalne polityki zdrowotne oraz edukacyjne. Ewidencja
moze stanowi¢ podstawe do racjonalnego planowa-
nia infrastruktury sportowo-rekreacyjnej, programow
profilaktycznych czy interwencji ukierunkowanych na
konkretne grupy ryzyka. Warunkiem jest jednak prze-
ksztatcenie danych statystycznych w uzyteczne ana-
lizy wspierajgce proces decyzyjny.

dr hab. Agnieszka Chwatczyriska, prof. AWF

Whioski i implikacje:

Ewidencja ,Sportowe Talenty” posiada ogromny po-
tencjat poznawczy i aplikacyjny, ktéry obecnie wyko-
rzystywany jest jedynie w minimalnym stopniu. Gro-
madzenie danych nie moze by¢ celem samym w sobie,
musi prowadzi¢ do dziatan realnie wptywajacych na
zdrowie, edukacje i rozwdj dzieci i mtodziezy. Kluczo-
wym wyzwaniem jest zatem przejscie od logiki spra-
wozdawczej do logiki evidence-based policy w obsza-
rze zdrowia publicznego i edukacji fizyczne;.

Rekomendacje:

1. Zmiana narracji systemowej: odejscie od jezyka
selekcji sportowej na rzecz narracji zdrowotne;j
i rozwojowej, akcentujgcej dobro dziecka i profi-
laktyke zdrowotna.

2. Wprowadzenie norm zdrowotnych: uzupetnie-
nie norm populacyjnych o progi sprawnosci
powigzane z ryzykiem zdrowotnym, umozliwia-
jace sensowng interpretacje wynikow.

3. Rozbudowa informacji zwrotnej: zapewnienie
nauczycielom, uczniom i rodzicom czytelnych
raportéw zwrotnych, wspierajacych planowanie
pracy dydaktycznej i dziatani profilaktycznych.

4. Wykorzystanie zaawansowanej analityki da-
nych: zastosowanie narzedzi analitycznych
(w tym Al) do poprawy jakosci danych i ich in-
terpretacji, przy zachowaniu zasady wsparcia,
a nie kontroli.

5. Witaczenie ewidencji w procesy decyzyjne: sy-
stematyczne wykorzystywanie danych przez
samorzady i administracje centralng do pro-
jektowania polityk zdrowotnych, edukacyjnych
i infrastrukturalnych.

6. Powigzanie ewidencji z badaniami naukowymi:
traktowanie bazy jako zasobu badawczego, kto-
rego analizy powinny prowadzi¢ do rekomen-
dacji praktycznych i systemowych, a nie jedynie
raportéw opisowych.

Czynniki warunkujace postawe ciata przedszkolakdw

Rozwoj spoteczenstwa uwarunkowany jest od jego
stanu zdrowotnego. Mozliwos¢ uczenia sie, pracy czy
codziennego funkcjonowania zalezy od mozliwosci

kazdego cztowieka. Cho¢ wiele mowi sie o grupach
zagrozonych wystgpieniem choroby, czesto zapomina-
my 0 znaczeniu profilaktyki, badaniach przesiewowych
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- kontrolujacych stan zdrowia okreslonej populacii.
W ostatnich latach, szczegdlnie po pandemii, zwro-
cono uwage na aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku
szkolnym prowadzac szeroko zakrojone badania kon-
dycji fizycznej, wystepowania nadwagi i otytosci czy
jakosci zycia dzieci i mtodziezy w wieku 8-19 lat. Jed-
nak te badania dotycza dzieci w wieku szkolnym, brak
natomiast oceny dzieci mtodszych. Wiek przedszkol-
ny jest jednym z najwazniejszych dla rozwoju posta-
wy ciata, zdolnosci ruchowych czy kondyciji fizycznej
cztowieka. To w tym okresie ksztattuja sie krzywizny
kregostupa, wysklepia stopa, a dziecko osigga apoge-
um wielu zdolnosci motorycznych, dlatego tak wazne
jest monitorowanie dziecka w tym wieku.

Celem projektu badawczego byta ocena ustawienia
kregostupa u dzieci w okresie przedszkolnym w wie-
ku 4-6 lat, okreslenie zaleznosci miedzy ustawieniem
Kregostupa, ptcig, wybranymi pomiarami antropome-
trycznymi (masa ciata, wysoko$¢ ciata, BMI) oraz roz-
wojem motorycznym dziecka w pierwszych 18 mie-
sigcach zycia.

Badania przeprowadzono zgodnie z deklaracja hel-
sifska. Na badania uzyskano zgode rodzicéw bada-
nych dzieci oraz samych dzieci. Obliczono wielko$¢
grupy oraz dobdr osrodkéw do badania zgodnie z da-
nymi populacyjnymi, tworzac grupe reprezentatywna
dzieci w wieku 4-6 lat.

W badaniach wzieto udziat 492 przedszkolakéw
w wieku 4-6 lat z losowo wybranych przedszkoli
na terenie siedmiu wojewodztw. W badanej grupie
29% stanowity dzieci uczeszczajgce do przedszkoli
w osrodkach wiejskich, 48% w osrodkach miegjskich
i 23% z duzego miasta. Srednia wieku badanych dzie-
ci wynosita 5,34 lat (najmtodsze dzieci byty z o$rodka
miejskiego), $rednia wysokos¢ ciata 112,5 cm (najnizsze
dzieci byty w o$rodkach miejskich), $rednia masa cia-
ta 20,19 kg (najmniejsza masa ciata charakteryzowata
dzieci z duzego miasta). Na podstawie tych wartosci
obliczono wskaznik BMI oraz jego centyl i stwierdzo-
no, ze badane dzieci maja $rednie wartosci na pozio-
me 40. centyla, a to jest 0 10 centyli nizsza srednia od
populacyjnej, ktéra wynosi 50 centyli.

U badanych oznaczono mase i wysoko$¢ ciata na
podstawie ankiety (dane z ksigzeczki zdrowia) oraz
dane dotyczace aktywnosci fizycznej, w ten sposob
okreslono czynniki mogace wptywac na prawidtowo-
Sci postawy ciata. Postawe oceniono w dwoéch aspek-
tach - krzywizn kregostupa (inklinometr) oraz kata
rotacji tutowia (skoliometr).

Pozyskujac dane dotyczace okresu noworod-
kowego i niemowlecego, stwierdzono mozliwos¢
wystapienia ryzyka zdrowotnego u 34% badanych
dzieci. Do czynnikéw tych zaliczono miedzy innymi
wczesdniactwo, niska mase urodzeniowa czy punk-
tacje w skali Apgar. U dzieci ze skrajnym ryzykiem
okotoporodowym nie stwierdzono znacznych nie-
prawidtowosci w postawie ciata, co moze swiadczy¢
0 opiece fizjoterapeutycznej, jaka zostata wprowa-
dzona z powodu skrajnego wczesniactwa. Najwiece]
nieprawidtowosci w zakresie krzywizn kregostupa
i kata rotacji tutowia stwierdzono u dzieci bez ryzy-
ka okotoporodowego.

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobser-
wowano niepokojgce zjawisko ,zmniejszania” sie dzie-
ci, 0 czym Swiadczy sredni centyl BMI, szczegdlnie
u chtopcéw z duzego miasta, wynoszacy 34. Wynika
to z tego, ze dotychczas stosowane siatki cenylowe
z 1999 roku nalezy dostosowac do nowego pokolenia
dzieci mtodszych. W przypadku klasyfikacji niepra-
widtowosci masy ciata stwierdzono, ze dzieci albo s3g
w normatywnej masie ciata pomiedzy 15.-60. centylem,
albo wystepuje u nich otytos¢. Szczegdlnie w grupie
chtopcdw z osrodka miejskiego zwraca uwage fakt, ze
otytos¢ diagnozowana jest trzy razy czesciej niz nad-
waga, co stanowi odwrdcenie wartosci centylowych.
Pomimo pewnych nieprawidtowosci nie stwierdzono
istotnego wptywu masy ciata na mozliwos¢ wystapie-
nia nieprawidtowosci postawy ciata.

Na podstawie zebranych ankiet stwierdzono, ze
dzieci nie realizuja wytycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia pod wzgledem aktywnosci fizycznej (420 min/
tyg.) i czasu spedzanego przed monitorem (120 min/
dz.). Z badan wynika, ze co trzecie dziecko ma aktyw-
nos¢ fizyczna ponizej wskazanej ($rednie 90 min/tyg.)
i spedza powyzej 2 godzin dziennie przed monitorem
($rednio 180 min/dz.). Efektem siedzacego trybu zycia
moze by¢ 16% dzieci ze sptycona lordoza szyjna i po-
gtebiong kifoza piersiowa, co jest pierwszym sympto-
mem rozwijajacej sie ,smartfonowej szyi".

Podsumowanie:

* Niepokojace sa wyniki nieprawidtowosci masy
ciata - szczegolnie wiekszego odsetka dzieci
Z otytoscia niz nadwaga.

* Zgodnie z deklaracjag rodzicow dzieci $rednio
spedzaja 100 minut na aktywnosci fizycznej ty-
godniowo, co stanowi niespetna 25% czasu wska-
zanego przez WHO.



* Cotrzecie badane dziecko wymaga fizjoprofilak-
tyki, zas 5% fizjoterapii z powodu pogtebienia lub
sptycenia krzywizn kregostupa.

* 7 powodu ryzyka wystapienia skoliozy wsrdd ba-
danych dzieci 14% wymaga monitorowania posta-
wy ciata, a 6% fizjoterapii.

e Czynniki ryzyka takie jak wczesniactwo, niska
masa urodzeniowa, asymetria czy nieprawidto-
we napiecie miesniowe w okresie niemowlecym
nie powodujg u wszystkich dzieci wystgpienia
wad postawy - grupa ta z powodu nieprawidto-
wosci objeta byta opieka fizjoterapeutyczng i fi-
zjoprofilaktyczna.

* Najwiekszym czynnikiem ryzyka wystapienia
wad postawy jest niska aktywnos¢ fizyczna i spe-
dzanie powyzej 2 godzin dziennie przed monito-
rem, najczesciej w pozycji siedzacej.

Rekomendacje:

Poréwnujac wystepowanie nieprawidtowosci postawy
ciata u dzieci objetych fizjoterapia (z ryzykiem okotopo-
rodowym) z pozostatymi, wskazane sie wydaje wpro-
wadzenie fizjoterapeutycznej wizyty patronazowej w 3.
i/lub 6. miesigcu zycia dziecka w celu oceny prawid-
towosci rozwoju i wprowadzenie ewentualnych ele-
mentéw fizjoprofilaktyki realizowanej przez rodzicow.
Wskazane bytoby, aby w trakcie badan kontrolnych -
bilansowych ocene funkcjonalng i motoryczng prze-
prowadzat fizjoterapeuta, tworzac interdyscyplinarny
zespot wraz z lekarzem i pielegniarka.

Mocno zréznicowany sredni centyl badanych dzieci
w stosunku do populacyjnego wskazuje na koniecz-
nosc¢ weryfikacji siatek centylowych dla dzieci w wie-
ku 3-6 lat, tak aby uwzgledniaty zmiany populacyjne
i miejsce zamieszkania dzieci.

Najistotniejszym elementem wptywajgcym nie tylko
na wady postawy, ale takze na mase ciata jest zmnigj-
szona aktynowosc fizyczna i wydtuzony czas spedzany
przed monitorem. Problem ten jest bardzo powazny,
bo o ile poprzednie wskazania mozna byto wprowa-
dzi¢ systemowo, o tyle w przypadku aktywnosci fi-
zycznej musimy polegac na wiedzy rodzicéw. Naj-
wiekszy problem ze zorganizowana aktywnoscia po
przedszkolu maja dzieci z osrodkow wiejskich, dlatego
wskazane bytoby organizowanie zaje¢ w ramach cza-
su przedszkolnego z réznych dyscyplin sportowych,
takich, ktére nie wymagaja specjalnych pomieszczen
(basenu, lodowiska) czy sprzetu.

Gtownym wskazaniem jest opracowanie narzedzi sy-
stemowych pozwalajacych na przesiewowa ocene sta-
nu funkcjonalnego dziecka i wczesne wdrozenie fizjo-
profilaktyki, a w razie koniecznosci fizjoterapii.

Wspétautorzy:
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S, Gogola AS, Kedra A, Kepiriska-Szyszkowska Mg,
Ktosek M°, Kopytiuk R?, Luliriska E3, Matyja M¢, Stepieri
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’Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
filia Biata Podlaska

8Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie

Marta de Biatynia Woycikiewicz, Aleksandra Sametko
Motywacja i pewnosc siebie najmtodszych uczniéw w swietle alfabetu ruchowego

Dotychczasowe badania dotyczace wychowania fi-
zycznego ukazujg zmniejszenie zainteresowania
tym przedmiotem ucznidéw. Aspektem niesprzy-
jajacym podnoszeniu motywacji i pewnosci siebie
w zakresie uczestnictwa w lekcjach wychowania
fizycznego uczniow byt okres pandemii, w czasie
ktérego dzieci nie byty dopuszczone do zajec¢ gru-
powych na swiezym powietrzu, a lekcje odbywa-
ty sie w domu (online). Uzasadnionym wydaje sie
wykorzystanie koncepcji majacych na celu ocene

aktualnych czynnikéw psychologicznych, majacych
znaczenie w podejmowaniu zadan ruchowych dla
ucznidow. Konstrukt, zaproponowany przez White-
head, byt wykorzystywany m.in. w Kanadzie, Wiel-
Kiej Brytanii czy Norwegii. Za pomocg The Inter-
national Physical Literacy Association ocenia sie
poszczegoblne elementy: afektywny, fizyczny, beha-
wioralny i kognitywny. Zestaw tych dyspozycji skta-
da sie na cztery fundamentalne dla alfabetu rucho-
wego domeny, ktére definiujemy jako kompetencje
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fizyczne, motywacja i pewnosc siebie, wiedza i ro-
zumienie oraz daily behaviour.

Na potrzeby niniejszego badania oceniane sg do-
meny motywacji i pewnosci siebie grupy polskich
uczennic i uczniéw pomiedzy 8. a 12. rokiem zycia na
podstawie Kanadyjskiej Oceny Umiejetnosci Rucho-
wych - CAPL-2. Praktycznym celem jest wprowadze-
nie zmian w polskim systemie edukacji i w kontynuacji
wdrozenia podstaw wzmacniajgcych ksztattowanie ba-
danych czynnikéw dopasowujac sie do aktualnych po-
trzeb dzieci bedacych na konkretnym etapie szkolnym.

W badaniu wzieto udziat 769 ucznidw z 12 polskich
szkot w wieku M= 9.81 lat (SD = 1.39), 402 chtopcow
oraz 367 dziewczat. Uzyto polskiej wersji Canadian
Assessment of Physical Literacy - CAPL-2 stuzacej do
oceny poziomu physical literacy dzieci w wieku 8-12 lat.
Zastosowane narzedzie jest wystandaryzowane i zwa-
lidowane, umozliwia poréwnywanie wynikéw z danymi
pochodzacymi z innych krajow. Przeprowadzane ana-
lizy dotyczyty réznic u badanych chtopcéw i dziewczat
oraz miedzy dzie¢mi mtodszymi a starszymi.

Wiek roznicowat dzieci ze wzgledu na poziom phy-
sical literacy (alfabetyzacji ruchowej). Dzieci starsze
zadeklarowaty mniejsza motywacje do zaje¢ rucho-
wych. Badanie ukazato takze brak statystycznie istot-
nych réznic pomiedzy chtopcami i dziewczetami w do-
menie motywacji i pewnosci siebie. Ponad potowa
badanych zadeklarowata najwyzszy mozliwy poziom

dr Hanna Natecz

do osiagniecia - ,wyrdzniajacy sie” (Excelling) w za-
kresie podejmowania aktywnosci fizycznej (AF). Im
starsi uczniowie, tym nizszy osiggany poziom bada-
nych zmiennych.

Whioski i rekomendacje:

Wyzsza motywacje i pewnosc¢ siebie prezentuje
grupa najmtodszych badanych, z tego wzgledu
nalezy skoncentrowac wysitki na utrzymaniu wy-
sokiego poziomu motywacji i pewnosci siebie AF
w klasach mtodszych. Obecne polskie programy
nie akcentujg wystarczajgco potrzeb atrakcyjnych
i nowoczesnych form AF, a dotychczasowe zmia-
ny systemowe nie przynoszg oczekiwanych rezul-
tatéw. Rekomendowana jest praca interwencyjna
majaca na celu zwiekszenie przyjemnosci z zaje¢
wychowania fizycznego wsréd dzieci we wczesnym
wieku szkolnym. Efektem pracy wdrozeniowej by-
toby zwiekszenie deklarowanego poziomu czynni-
kdw psychologicznych u dzieci starszych. Ze wzgle-
du na brak dotychczasowych badan obejmujgcych
dzieci ponizej 10. roku zycia trudno jest postawic¢
stanowcze wnioski zwigzane z tg grupg wiekowa.
Przyszte kierunki badani powinny koncentrowac
sie na wykorzystywaniu naturalnych potrzeb ru-
chowych mtodszych dzieci i podtrzymywaniu tego
Zjawiska poprzez rozwijanie zamitowania do ak-
tywnosci przez nauczycieli PA.

Wdrazanie ogdlnoszkolnego modelu aktywnosci fizycznej w polskich szkotach jako
przyktad miedzysektorowej wspotpracy na rzecz promocji aktywnosci fizycznej

Wyktad oparty na opracowaniu: Wspdtpraca miedzysektorowa na rzecz zréwnowazonego
rozwoju: wdrazanie podejscia ,whole-school” w ramach Krajowego Modelu Doskonalenia

Szkot w zakresie promocji Aktywnosc Fizyczna w polskich szkotach

Krajowy Model Doskonalenia Szkét w zakresie pro-
mocji Aktywno$¢ Fizyczna (KaMDAF) zostat opraco-
wany jako jeden z komponentdw ogoélnokrajowego
projektu ,WF z AWF. Aktywny dzisiaj dla zdrowia
w przysztosci”. Za koncepcje i rozwdj KaMDAF
odpowiada interdyscyplinarny zespét ekspertow
z roznych dziedzin, przedstawiciele szkot i intere-
sariusze z sektora rzgdowego i samorzadowego.
Jego celem jest wzmocnienie realizacji aktywno-
sci fizycznej w srodowisku szkolnym w Polsce po-
przez opracowanie i wdrozenie narzedzi doskonale-
nia szkét. Model odnosi sie do kluczowych wyzwan

zdrowia publicznego oraz wspiera realizacje Celu
Zréwnowazonego Rozwoju nr 17 - Partnerstwa na
rzecz bardziej aktywnego swiata. Dziatania skiero-
wane sa do szkot podstawowych i srednich. Przy-
gotowane narzedzia wspierajg szkoty we wdraza-
niu podejscia dostosowanego do ich specyficznych
potrzeb, opartego na catoszkolnym ujeciu (whole-
-school approach), ktére integruje aktywnos¢ fi-
zyczng z codziennymi zajeciami, kulturg organi-
zacyjna szkoty oraz jej srodowiskiem. Kluczowe
innowacje Modelu to: zatozenie, ze kazda szkota ma
swoisty, wyjsciowy poziom dojrzatosci w zakresie



promocji AF; przekonanie, ze kazda szkota posia-
da potencjat do rozwoju; oraz zastosowanie zasady
.comply or explain”, zachecajacej szkoty do krytycz-
nej samooceny, projektowania wtasnych sciezek
rozwoju oraz zapewniania transparentnosci podej-
mowanych dziatant w jej otoczeniu.

Opracowanie: zatozenia Modelu - zostaty opraco-
wane wspdlnie z udziatem nauczycieli, pracownikéw
stuzby zdrowia, decydentdw, rodzicéw i dyrektorow
szkét. Proces oparto na aktualnych rekomendacjach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych
aktywnosci fizycznej oraz narzedziach wspierajacych
ich wdrazanie, m.in. WHO - Promoting Physical Acti-
vity through Schools: A Toolkit.; ISPAH-Eight Invest-
ments That Work for Physical Activity; Global action
plan on physical activity 2018-2030. Przyjete kryteria
oceny szkét odzwierciedlaja kluczowe obszary dziatan
wskazane przez WHO, takie jak jakos¢ wychowania
fizycznego, aktywny transport, przywoédztwo, kultu-
ra szkolna, integracja dziatan i zaangazowanie spo-
tecznoéci. Formularz sktada sie z 11 obszarow (wymia-
row) obejmujacych kluczowe elementy catoszkolnego
podejscia do aktywnosci fizycznej, £acznie narzedzie
obejmuje 90 wskaznikéw przypisanych do poszcze-
goélnych obszardw. Pytania w formularzu maja cha-
rakter binarny (,tak”/,nie") z dodatkowa mozliwos-
cig wyboru odpowiedzi ,nie dotyczy” w sytuacjach
uzasadnionych specyfikg szkoty. Konstrukcja ta uta-
twia jednoznaczna ocene aktualnego stanu dziatan,
a jednoczesnie pozwala na ich pogtebione opisanie
poprzez uzasadnienia i dokumentowanie odpowiedzi
(np. linki do dokumentdw, stron internetowych, ma-
teriatdw multimedialnych). Szkoty maja mozliwos¢
identyfikacji i zgtaszania dobrych praktyk realizowa-
nych w szkole.

Wdrazanie: szkoty uczestnicza w projekcie dobro-
wolnie, dokumentujac dziatania w zakresie aktywnosci
fizycznej i planujac ich przyszte ulepszenia. Korzystajg
z instrukcji oraz elektronicznych narzedzi samooceny,
uczestnicza tez w warsztatach wspierajacych. Ocze-
Kuje sig, ze w pierwszej fazie do programu przystapi
ponad 100 szkot.

Ewaluacja: biezace ilosciowe i jakosciowe pomia-
ry skutecznosci obejmuja ocene gotowosci szkdt, po-
stepdw we wdrazaniu oraz opinii interesariuszy. Mo-
del jest obecnie rozbudowywany. W kolejnych etapach
planowane jest dtugoterminowe monitorowanie pota-
czone z systemowym wsparciem szkot.

Rozpowszechnianie: instrukcje, narzedzia, wyniki
i dobre praktyki sa udostepniane za posrednictwem

platform o otwartym dostepie, medidw spotecznoscio-
wych uczelni partnerskich projektu ,\WF z AWF" oraz
wydarzen o zasiegu krajowym, aby wspierac szersze
upowszechnianie i stosowanie Modelu.

Rekomendacje:

1. Zastosowanie Krajowego Modelu Doskonalenia
Szkdt w zakresie promocji Aktywnos¢ Fizycznej
(KaMDAF) zgodnego z wytycznymi WHO, umoz-
liwia realizacje strategii zwigkszania aktywno-
$ci fizycznej oraz stwarza warunki do skalowa-
nia dziatart na poziom ogolnokrajowy.

2. Nalezy potozy¢ nacisk na refleksyjna praktyke
oraz innowacje wprowadzane przez nauczycie-
li, zamiast narzucania jednolitych, odgérnych
praktyk. Wspiera to zmiany dostosowane do
lokalnych warunkéw i gwarantuje dtugotermi-
nowa stabilnosc.

3. Skuteczne wdrazanie europejskiego modelu
poprawy aktywnosci fizycznej jako polityki glo-
balnej w zakresie aktywnosci fizycznej wymaga
skoordynowanych, standaryzowanych monito-
rowanych dziatan na poziomie krajowym.

4. Osiagniecie efektu transformacji catego $rodo-
wiska szkolnego wymaga trwatej wspotpracy
migdzysektorowe.

Wspoétautorzy:

1. Ida Laudariska-Krzemiriska, Akademia Wycho-
wania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu, Zaktad Nauk o Aktywnosci Fizycz-
nej i Promocji Zdrowia

2. Pawet Zembura, Akademia Wychowania Fizycz-
nego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Zaktad Zarzadzania, Or-
ganizacji i Ekonomii

3. Agata Korcz, Akademia Wychowania Fizyczne-
go im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Wy-
aziat Nauk o Kulturze Fizycznej, Katedra Wycho-
wania Fizycznego, Zaktad Dydaktyki Aktywnosci
Fizycznej

4. Jakub Kalinowski, Fundacja V4SPORT

5. Ireneusz Cichy, Akademia Wychowania Fizycz-
nego im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu,
Zaktad Zespotowych Gier Sportowych

6. Pawet Drobnik, Akademia Wychowania Fizyczne-
go i Sportu w Gdarisku, Wydziat Kultury Fizycz-
nej, Zaktad Metodyki Wychowania Fizycznego

7. Dariusz Pospiech, Akademia Wychowania Fi-
zycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
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Katedra Wychowania Fizycznego i Adaptowanej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Teorii i Metodyki
Wychowania Fizycznego

dr hab. Pawet Tomaszewski, prof. AWF

8. Rajmund Tomik, Akademia Wychowania Fizycz-
nego im. J. Kukuczki w Katowicach, Wydziat Wy-
chowania Fizycznego, Katedra Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej i Turystyki

Wyzwania zdrowotne mtodego pokolenia: wptyw zmian stylu zycia na sprawnos¢

fizyczng i mase ciata

W ostatnich dekadach obserwuje sie narastajace po-
gorszenie kondycji fizycznej i zdrowia dzieci i mto-
dziezy, ktérego najbardziej widocznymi przejawami
sg spadek sprawnosci fizycznej, wzrost czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci oraz nasilajace sie
problemy zdrowia psychicznego. Zjawiska te nie wy-
stepuja w izolacji, lecz sa konsekwencja gtebokich
zmian stylu zycia, obejmujacych postepujaca cyfry-
zacje, dominacje zachowan siedzacych, ogranicze-
nie spontanicznej aktywnosci ruchowej, zmiany na-
wykow zywieniowych, skrécenie i nieregularnosc
snu, a takze malejgcy udziat aktywnego transpor-
tu w codziennym funkcjonowaniu dzieci. Dodatko-
WO urbanizacja oraz organizacja systemu edukacji,
w ktorym przewazaja zajecia statyczne, nie kompen-
suja deficytéw ruchu wynikajacych z zycia rodzin-
nego i sSrodowiska pozaszkolnego. W konsekwencji,
pojawia sie pytanie, czy wspotczesne dzieci sa mniej
sprawne i mniej aktywne niz ich rodzice, a takze, ja-
kie dziatania moga skutecznie odwrdéci¢ wspomnia-
ne niekorzystne trendy.

Celem pracy byta ocena skali i uwarunkowan
zmian stylu zycia dzieci i mtodziezy w Polsce oraz
ich zwiazku ze sprawnoscia fizyczna i masa ciata.
Analiza objeto kluczowe obszary zdrowia i zachowan
prozdrowotnych, w tym poziom aktywnosci fizycznej,
zachowania sedentarnne i czas ekranowy, sposob
transportu do szkoty, nawyki zywieniowe, sen i rytm
dobowy, a takze zdrowie psychiczne i dobrostan. Do-
datkowym celem byto wskazanie skutecznych, dtu-
gofalowych rozwiazan systemowych, opartych na da-
nych empirycznych, w tym wynikach programu ,WF
z AWF”, oraz przyktadach zagranicznych programow
wieloletnich.

Praca ma charakter przegladowo-analityczny. Wy-
korzystano dane pochodzace z badan populacyjnych
i raportéw krajowych oraz miedzynarodowych (m.in.
WHO, HBSC, CQSI, IMID, GUS, UNICEF, NIK), a takze
wyniki badan i analiz realizowanych w ramach pro-
gramu WF z AWF w latach 2021-2024. Analizowano

wskazniki dotyczace aktywnosci fizycznej, sprawno-
sci fizycznej, czasu siedzacego i ekranowego, spo-
sobow przemieszczania sie do szkoty, wzorcow zy-
wieniowych, snu, dobrostanu psychicznego oraz
rozpowszechnienia nadwagi i otytosci. W wybranych
analizach wykorzystano ilorazy szans (OR) do oceny
zaleznosci pomiedzy stylem zycia rodziny a ryzykiem
nadmiernej masy ciata u dzieci.

Wyniki jednoznacznie potwierdzaja niski poziom ak-
tywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. W Polsce jedynie
okoto 20% mtodziezy w wieku 11-15 lat spetnia zalece-
nia WHO dotyczace codziennej, co najmniej 60-minuto-
wej umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci fizycz-
nej, przy czym odsetek ten jest szczegdlnie niski wsrod
dziewczat (ok. 10-12% w wieku 15 at). Jednoczesnie po-
wszechne sg zachowania sedentarnne-dzieci w wieku
10-14 lat spedzaja $rednio ponad 4 godziny dziennie na
siedzaco poza szkota, a niemal 40% uczniow korzysta
z ekrandw co najmniej 2 godziny dziennie w dni szkol-
ne; w weekendy dotyczy to ponad 78% dzieci.

Istotnym elementem stylu zycia jest ogranicze-
nie naturalnej aktywnosci w drodze do szkoty-je-
dynie 13% ucznidow szkét podstawowych dociera do
niej pieszo, podczas gdy dominuje transport pasyw-
ny. Réwnolegle obserwuje sie niekorzystne wzorce
zywieniowe: 27% nastolatkéw codziennie spozywa
stodycze, a 11% napoje stodzone, natomiast jedynie
33-36% deklaruje codzienne spozycie warzyw i owo-
cdw, co sprzyja nadwyzce energetycznej i powoduje
wzrost ryzyka nadwagi i otytosci oraz obnizenia wy-
dolnosci organizmu.

Kolejnym czynnikiem pogtebiajgcym te zjawiska
sg zaburzenia snu i rytmu dobowego. Dzieci $pia
$rednio o 1-1,5 godziny krocej niz zalecaja normy,
a blisko potowa nastolatkow $pi w dni szkolne mniej
niz 8 godzin. Wigze sie to z mniejsza gotowoscia do
podejmowania aktywnosci fizycznej oraz gorszym
funkcjonowaniem emocjonalnym. Jednoczesnie na-
rastaja problemy zdrowia psychicznego-ponad 30%
dziewczat w wieku 15 lat zgtasza objawy obnizonego



samopoczucia, a okoto 1 na 7 nastolatkéw doswiad-
cza zaburzen psychicznych, najczesciej lekowych i de-
presyjnych, przy czym brak ruchu i obnizony nastroj
wzajemnie sie nasilaja.

Na tym tle szczegdlnie niepokojace sa obserwowa-
ne zmiany sprawnosci fizycznej. Wyniki badan wska-
zUja na spadek wydolnosci krazeniowo-oddechowe;j,
szybkosci i skocznosci dzieci i mtodziezy o kilka do kil-
kunastu procent w poréwnaniu z poprzednimi dekada-
mi. Towarzyszy temu wysoka czestos¢ nadwagi i oty-
tosci, zwkaszcza w grupie dzieci w wieku 7-9 lat, gdzie
problem dotyczy 28-35% ucznidw, z wyrazna przewa-
ga chtopcow. Dane z programu ,WF z AWF" potwier-
dzaja silny zwiazek pomiedzy niska aktywnoscia fi-
zyczna, obnizona sprawnoscia a nadmierng masa ciata
- w rodzinach, w ktérych oboje rodzice sa nieaktywni
fizycznie, ryzyko nadwagi u dziecka jest wyzsze (OR =
1,8, 95% Cl: 1,3-2,6), a gdy oboje rodzice maja nadwage,
wzrasta ponadtrzykrotnie (OR = 3,3; 95% Cl: 2,5-4,3).

Uzupetnieniem analiz sg przyktady skutecznych,
wieloletnich programéw zagranicznych, takich jak
The Daily Mile, Jumpin, Kid Do, oraz krajowy ,WF
z AWF”, ktére dzieki ciagtosci dziatan, niskiej barie-
rze wejscia i podejsciu kompleksowemu doprowadzi-
ty do trwatego wzrostu aktywnosci fizycznej, poprawy
nawykdw zywieniowych oraz ograniczenia czestosci
nadwagi i otytosci, szczegdlnie w grupach o nizszym
statusie spoteczno-ekonomicznym.

Whioski i rekomendacje:

Na podstawie przedstawionych wynikéw sformutowa-

no pie¢ kluczowych rekomendacji:
1. Wprowadzenie codziennego, obowigzkowego

Patrycja Widtak

ruchu w szkole, nie tylko w ramach lekcji wy-
chowania fizycznego (aktywne przerwy, ruch na
innych lekcjach, ograniczenie zwolnier z WF).

2. Weczesna i systemowa edukacja zdrowotna
obejmujaca aktywnos$¢ fizyczna, zywienie, sen
i higiene cyfrowa, realizowana od najmtodszych
lat.

3. Tworzenie aktywnej i bezpiecznej przestrzeni
wokot dziecka - w szkole, miejscu zamieszkania
i na drodze do szkoty.

4. Wzmocnienie roli rodzicow, spotecznosci lokal-
nych i medidw jako kluczowych wzorcow i part-
nerow w ksztattowaniu zdrowych nawykow.

5. Uznanie zdrowia i aktywnosci fizycznej dzieci
za priorytet polityczny, wymagajacy miedzysek-
torowej wspdtpracy, stabilnego finansowania

i jasno okreslonych, mierzalnych celow.

Podsumowujac, problem ,pokolenia (nie)ruchu” jest
w duzej mierze konsekwencja decyzji $rodowisko-
wych i systemowych. Jednoczesnie dostepne dane
naukowe oraz doswiadczenia programaéw takich jak
WF z AWF" i skutecznych inicjatyw zagranicznych
pokazujg, ze trwata poprawa zdrowia dzieci i mto-
dziezy jest mozliwa, o ile dziatania maja charakter
kompleksowy, dtugofalowy i konsekwentnie wdra-
zany.

Wspoétautorzy:
Pawet Tomaszewski, Monika topuszariska-
-Dawid, Katarzyna Milde, Patrycja Widtak,
Izabela Rutkowska, Janusz Dobosz,
Wiktoria Bandura, Bartosz Molik

Uczestnictwo dzieci i mtodziezy w aktywnosci fizycznej w kontek$cie nadwagi i otytosci
oraz wybranych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych

Warunki socjoekonomiczne od lat uznawane sg za klu-
czowy czynnik wptywajacy na rozwoj dzieci. Badania
wskazuja, ze niski poziom wyksztatcenia rodzicdw,
ograniczone dochody czy mniejszy dostep do zasobow
i opieki medycznej negatywnie oddziatuja na rozwoj
najmtodszych cztonkéw spoteczenstwa. Istotnym ele-
mentem $rodowiska rodzinnego jest réwniez poziom
aktywnosci fizycznej rodzicéw, ktéry czesto determi-
nuje zachowania ruchowe ich potomstwa. Regular-
ny ruch ma szczegoélne znaczenie w wieku wczesno-
szkolnym, a zalecenia WHO podkreslaja koniecznos¢

codziennej aktywnosci o umiarkowanej lub duzej in-
tensywnosci. Regularny ruch wspiera rozwdéj narzadu
ruchu, poprawia postawe, sprawnos¢ motoryczna, wy-
dolnos¢, odpornosc i zdrowie metaboliczne. Korzyst-
nie wptywa takze na zdrowie psychiczne, koncentracje,
regulacje emocji oraz relacje spoteczne oraz sprzy-
ja ksztattowaniu trwatych nawykow prozdrowotnych.

W odpowiedzi na negatywne skutki pandemii CO-
VID-19 w 2021 roku w Polsce uruchomiono program
WF z AWF - aktywny powrot do szkoty po pande-

mii”. Opracowany przez ekspertéw wywodzacych
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sie z akademii wychowania fizycznego miat na celu
wsparcie nauczycieli w odbudowie sprawnosci ucz-
niéw i ograniczeniu skutkow niedostatecznego pozio-
mu aktywnosci fizyczne;j.

Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy wybra-
nymi czynnikami socjoekonomicznymi a masa ciata
i poziomem aktywnosci fizycznej dzieci pochodzacych
z roznych srodowisk.

Materiat przedstawiony w prezentacji stanowity
dane 9333 dzieci w wieku 6,5-9,5 lat uczestnicza-
cych w programie \WF z AWF" w latach 2021-2024.
Dane te pozyskano za pomoca autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, ktéry obejmowat pomiary antro-
pometryczne dzieci i ich rodzicéw oraz informacje
dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej dzieci, spo-
sob6w spedzania przez nie czasu wolnego, dtugosci
ich snu, a takze wyksztatcenia i aktywnosci zawo-
dowej opiekundw.

Na podstawie analizy zebranych danych stwier-
dzono istotne réznice miedzy kategoriami BMI a ilos-
Cig czasu, jaki dzieci poswiecaja na aktywnosc fizycz-
na w ciggu dnia. Okoto 3-krotnie wiecej dzieci otytych
oraz prawie 2-krotnie wiecej dzieci z nadwaga nie
podejmuje wcale aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
z dzie¢mi z tych samych kategorii BMI, ktére w ogoé-
le podejmuja jakakolwiek aktywnos¢ fizyczng. Od-
wrotna zaleznos$¢ zaobserwowano w grupie dzieci
z niedowaga i prawidtowa masg ciata, gdzie dzieci
z prawidtowa masa ciata najczesciej podejmuja ak-
tywnosc fizyczna powyzej 3 godzin, a dzieci z niedo-
waga okoto 2-3 godzin dziennie. Dzieci, ktdre wcale
nie podejmuja aktywnosci fizycznej, stanowity naj-
mniejszy odsetek. Odnotowano tez, ze 11% dzieci oty-
tych i 22% z nadwaga caty czas lub jego wiekszos¢
w ciagu dnia spedza, wykonujac czynnosci, ktére wy-
magaja bardzo mato wysitku fizycznego. Jest to wy-
nik ok. 2-krotnie wigkszy w poréwnaniu z réwiesni-
kami, ktorzy czesto badz bardzo czesto byli aktywni
fizycznie w wolnym czasie. W przypadku dzieci z nie-
dowaga i nadwaga zaobserwowano odwrotng zalez-
nos¢, gdzie wiekszy odsetek badanych dosc¢ czesto,
czesto badz bardzo czesto podejmowat aktywnosé
fizyczna w poréwnaniu z dzie¢mi z tej samej katego-
rii BMI, ktore caty czas lub jego wiekszosc¢ spedzaty,
wykonujac czynnosci, ktére wymagaty bardzo mato
wysitku fizycznego. W badaniu zaobserwowano tez,
ze prawie 2-krotnie wiecej dzieci z nadwaga i oty-
toscia spedza powyzej 3 godzin dziennie, ogladajac
TV lub siedzac przed monitorem komputera w po-
rownaniu z dzie¢mi z tych samych kategorii BMI,

ktore na te czynnosci poswiecajg ok. 1 h lub wcale.
Odwrotna tendencje stwierdzono w grupie z pra-
widtowg masa ciata i niedowaga, gdzie najwigksza
frakcja badanych wcale nie oglada telewizji oraz nie
korzysta z komputera w czasie wolnym. W przypad-
ku czasu poswieconego na czytanie stwierdzono, ze
najwieksza frakcja dzieci z niedowaga poswieca na
ta czynnosc¢ powyzej 3 h dziennie, dzieci z prawid-
towa masa ciata najczesciej czytaja 2-3 h, ucznio-
wie z nadwaga 1-1,5 h, natomiast dzieci otyte 1,5-2
h lub wcale. Ponadto stwierdzono zaleznos¢ mie-
dzy deklarowana godzing, o ktérej dzieci ktadty sie
spac, a kategorig BMI - badani z nadwaga i otytos-
cig czesciej ktadli sie spac po godzinie 22, natomiast
z prawidtowa masa ciata lub niedowaga zazwyczaj
przed godzing 21.

Analizujac dane dotyczace rodzicéw badanych
dzieci, zauwazono, ze prawidtowa masa ciata dziecka
byta czesciej obserwowana w przypadku wyzszego
wyksztatcenia oraz aktywnosci zawodowe] opieku-
néw. Dostrzezono tez zwigzek miedzy prawidtowa
masa ciata a zamieszkiwaniem w wiekszych miastach.

Podsumowuijac, wyniki badar wskazuja, ze zarow-
no poziom aktywnosci fizycznej dzieci, czas spedza-
ny przed ekranami, godziny snu, jak i czynniki $rodo-
wiskowe i socjodemograficzne rodzicow sa istotnie
powigzane z kategorig BMI dzieci, przy czym dzieci
z prawidtowg masg ciata wykazujg bardziej korzyst-
ne wzorce zachowan zdrowotnych niz dzieci z nad-
waga i otytoscia.

Rekomendacje:

1. Wzmacnianie edukacji zdrowotnej rodzicéw.
Wyniki badant wskazuja na potrzebe wprowa-
dzenia rozwiazan edukacyjnych skierowanych
do rodzicéw, ktérzy zwiraszcza w przypadku
mtodszych dzieci stanowig kluczowe Zrodto
wiedzy oraz wzorcéw dotyczacych zdrowego
stylu zycia. Dziatania te powinny by¢ ukierun-
kowane zwtaszcza na promowanie regularnej
aktywnosci fizyczne;.

2. QOgraniczanie czasu spedzanego przed ekra-
nem. Uzyskane wyniki wskazujg, ze dzieci
z nadwaga i otytoscia spedzajg istotnie wiecej
czasu w ciggu dnia (nawet 3 godziny) przed
ekranami w poréwnaniu z dzie¢mi z prawid-
towa masa ciata, wsrdd ktorych najwieksza
grupa w czasie wolnym wcale nie oglada te-
lewizji i nie korzysta z komputera. W zwigz-
ku z tym zasadne jest wdrazanie programow



edukacyjnych skierowanych do rodzin, obej-
mujacych zagadnienia higieny cyfrowej, a tak-
ze ustanawianie szkolnych i domowych zasad
regulujacych czas ekspozycji na urzadzenia
ekranowe.

3. Promowanie prawidtowej higieny snu. Ze
wzgledu na czestsze wystepowanie skroco-
nego czasu snu oraz péznych godzin zasypia-
nia u dzieci z nadwaga i otytoscig uzasadnio-
ne jest prowadzenie w tej grupie interwencji
edukacyjnych ukierunkowanych na ksztatto-
wanie regularnego rytmu dobowego.

Link do nagrania:
https://youtu.be/KkrQGNVj08s?t=21802

Wspétautorzy:

Katarzyna Milde’, Pawet Tomaszewski?, Monika t.o-
puszariska-Dawid’, Bartosz Molik®

'Katedra Biologii Cztowieka, Wydziat Wychowania Fi-
zycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Joze-
fa Pitsudskiego w Warszawie

2Katedra Turystyki i Rekreacji, Wydziat Wychowa-
nia Fizycznego, Akademia Wychowania Fizyczne-
go Jdézefa Pitsudskiego w Warszawie

3Katedra Nauczania Ruchu, Wydziat Rehabilitacji,
Akademia Wychowania Fizycznego Jdzefa Pitsud-
skiego w Warszawie
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Genetyka kliniczna - specjalizacja poszukiwana
na swiecie, a w Polsce... zapasc. Co z tym zrobic?

Moderator: prof. Anna Latos-Bieleriska

Uczestnicy: prof. Olga Haus, prof. Maciej Krawczynski, prof. Jolanta Wierzba

Prof. Anna Latos-Bielenska:

Opieka genetyczna - obejmujgca wizyte lekarska

u specjalisty genetyki klinicznej, badania genetycz-

ne i ich interpretacje w kontekscie rodowodowo-kli-

nicznym, ustalenie rozpoznania przyczynowego i po-
rade genetyczna dla pacjenta i jego krewnych - to
system naczyn potaczonych, w ktérym poszczegolne
elementy maja wptyw na cato$¢. Zeby poprawic opie-
ke genetyczna, trzeba zadbac¢ o WSZYSTKIE elemen-
ty, inaczej nastapi efekt domina - upadek jednego
elementu spowoduje, ze catos¢ sie nie uda. Tym bra-
kujacym elementem zaczyna by¢ genetyk kliniczny.

Nalezy pilnie pochyli¢ sie nad tym problemem, stad

tytut tego panelu.

Na poczatek trzeba przypomnie¢, ze w ochronie
zdrowia sg w Polsce trzy specjalizacje majace w na-
zZwie stowo ,genetyka”. Sa to:

1. Genetyka kliniczna - specjalizacja dla lekarzy;
jest to specjalizacja kliniczna, podobna do in-
nych specjalizacji niezabiegowych, chociaz ma-
jaca swoje odrebnosci.

2. Laboratoryjna genetyka medyczna - specjali-
zacja dla diagnostow laboratoryjnych (ktérzy

ukonczyli analityke medycznag; takze dla osab,
ktore ukonczyty biotechnologie, biologie i in.,
a nastepnie studia podyplomowe dajgce upraw-
nienia diagnosty laboratoryjnego - od osmiu
lat ta sciezka dojscia do tytutu diagnosty labo-
ratoryjnego jest w praktyce zamknieta); jest to
praca laboratoryjna w diagnostycznym labora-
torium genetycznym wykonujgcym badania na
materiale genetycznym cztowieka.

3. Medyczna genetyka molekularna - specjalizacja
dla osdb, ktére ukonczyty biotechnologie, biologie,
genetyke, biomedycyne; jest to praca laboratoryj-
na w diagnostycznym laboratorium genetycznym
wykonujacym badania na materiale genetycznym
cztowieka metodami genetyki molekularnej. Jest
to nowa specjalizacja, pierwsi specjalisci medycz-
nej genetyki molekularnej uzyskali specjalizacje
w 2024 .

0O ile obie specjalizacje genetyki laboratoryjnej wy-
daja sie zabezpieczone, to genetyka kliniczna wy-
maga pilnie decyzji administracyjnych, ktére od kil-
ku lat proponuja konsultant krajowa w dziedzinie
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genetyki klinicznej (prof. Anna Latos-Bieleriska) oraz
prof. Olga Haus - przewodniczaca Polskiego Towa-
rzystwa Genetyki Cztowieka (PTGC).

Czas oczekiwania na konsultacje genetyczna jest
nieakceptowalnie dtugi i stale rosnie, a wchodza ak-
tualnie dwa wielkie programy zdrowotne: Narodowa
Strategia Onkologiczna i Plan dla Chordb Rzadkich.
Poprawa opieki genetycznej jest w obu tych progra-
mach bardzo waznym obszarem.

Dla oceny sytuacji w genetyce klinicznej konsul-
tant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej (prof.
Anna Latos-Bieleriska) wraz z konsultantami woje-
wodzkimi przeprowadzili spis ,z natury” specjalistéw
genetyki klinicznej, ktérego efektem jest raport ,Ge-
netyka kliniczna w Polsce: stan aktualny i propono-
wane dziatania zaradcze” (opublikowany w marcu
2025). Raport pokazat, ilu specjalistow genetyki kli-
nicznej jest rzeczywiscie czynnych zawodowo w ra-
mach tej specjalizacji.

Spis ,z natury” ujawnit, ze w chwili publikacji
Raportu (01.03.2025) byto 153 lekarzy specjalistow
genetyki klinicznej. W$rad nich jest 21 nieczynnych
zawodowo (czeé¢ ze wzgledu na wiek emerytalny,
czes¢ ze wzgledu na prace w innych specjalnos-
ciach), zatem w chwili publikacji Raportu w Polsce
byto zaledwie 132 lekarzy specjalistow genetyki kli-
nicznej czynnych zawodowo w specjalnosci ,gene-
tyka kliniczna”.

Nie tylko liczba czynnych zawodowo specjalistow
genetyki klinicznej jest wazna, ale takze to, ile cza-
Su poswiecaja oni na prace kliniczna. Ze wzgledu na
liczne obowiazki zawodowe wielu specjalistow gene-
tyki klinicznej moze przeznaczy¢ na prace kliniczna
tylko czes¢ czasu pracy. Praca tych 132 czynnych za-
wodowo specjalistow genetyki klinicznej odpowiada
w przeliczeniu na petne etaty zaledwie 101,52 etatom.
Wiekszos¢ specjalistow genetyki klinicznej to nauczy-
ciele akademiccy taczacy prace klinicznag i naukowa.
Na 153 specjalistow genetyki klinicznej jest az 31 pro-
fesorow tytularnych, 14 doktordw habilitowanych i 73
doktoréw nauk medycznych. Specjalisci genetyki kli-
nicznej maja 25 rdznych dodatkowych specjalizacji.

W analizie uwzgledniono tylko lekarzy specjali-
stow genetyki klinicznej, ale nie uwzgledniono le-
karzy robigcych obecnie specjalizacje z genetyki
klinicznej. W chwili publikacji Raportu byto 55 le-
karzy w trakcie specjalizacji z genetyki klinicznej,
jednak nie wiadomo, czy genetyka kliniczna jest
ich pierwszga specjalizacjg, czy kolejna, nie wiado-
mo takze, jaka czes¢ ich pracy stanowi poradnictwo

genetyczne w onkologii. Mozna przyjac, ze aktualnie
liczba petnych etatéw w genetyce klinicznej wynosi:
101,52 etatow specjalistow genetyki klinicznej plus
38,5 etatow lekarzy bedacych w trakcie specjaliza-
cjii z genetyki klinicznej, tj. ok. 140 etatow tacznie.
Tych 140 etatéw obejmuje tacznie czas pracy leka-
rza na rzecz pacjentéw w ramach $wiadczen refun-
dowanych przez NFZ, jak réwniez na rzecz pacjen-
téw prywatnych. Szacuje sig, ze ok. 100 etatow jest
na rzecz pacjentéw w ramach swiadczen refundo-
wanych przez NFZ, a ok. 40 etatow na rzecz pacjen-
téw prywatnych.

Obliczajac liczbe etatow, brano pod uwage
catkowity czas pracy lekarza genetyka w AQOS
dedykowany pacjentom z chorobami genetycz-
nymi. Czas pracy obejmowat tgcznie czas pra-
cy w poradni genetycznej w obecnosci pacjenta
oraz czas pracy spedzony na ustaleniu diagnozy,
interpretacji wynikéw badan genetycznych (co-
raz czesciej czasochtonnej interpretacji wysoko-
przepustowych badan genomowych) w kontekscie
danych rodowodowo-klinicznych, przygotowania
karty informacyjnej i in., tj. czas pracy bez obec-
nosci pacjenta. Jest to specyfika pracy genetyka
klinicznego, zwtaszcza w przypadku pacjentow
z chorobami rzadkimi (wiekszo$¢ pacjentdw nie-
onkologicznych).

Raport ,Genetyka kliniczna w Polsce: stan aktual-
ny i proponowane dziatania zaradcze” jest punktem
wyjscia dla naszej dyskusji. Podczas tego panelu za-
stanowimy sie, jak to jest mozliwe, ze genetyka kli-
niczna - specjalizacja poszukiwana na $wiecie - jest
w Polsce w stanie zapasci i postaramy sie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy mozna cos$ z tym zrobic.

0 ile na $wiecie genetyka kliniczna ma mocna
pozycje w systemie ochrony zdrowia, o tyle w Pol-
sce, cho¢ wprawdzie jest doceniana przez lekarzy in-
nych specjalnosci i przez pacjentéw, o czym Swiad-
czy dtuga kolejka oczekujgcych na wizyte w poradni
genetycznej, jest niedoceniana przez decydentow,
ktdérzy nie zdajg sobie sprawy, czym jest nowoczes-
na opieka genetyczna (a zatem co$ wiecej niz diag-
nostyka genetyczna) i jak wazna jest w niej rola ge-
netyka klinicznego.

Jedna z przyczyn jest niedostrzeganie tego, jak
genetyka kliniczna jako specjalizacja zmienita sig
w ostatnich latach.

Pierwsze pytanie jest skierowane do prof. Olgi
Haus: Jak zmienita sie genetyka kliniczna, jaka byta
20, a nawet 10 lat temu, a jaka jest dzisiaj?



Prof. Olga Haus:

Genetyka kliniczna, taka, jak ja pamietam sprzed 30
lat, to przede wszystkim dysmorfologia, czyli nauka
0 odchyleniach od prawidtowego wygladu i prawid-
towe] budowy ciata. Dysmorficzni jestesmy wszyscy,
bo nikt z nas nie jest ucielesnieniem starozytnej uro-
dy greckiej lub rzymskiej, jesli ja wtasnie przyjmiemy
jako wzorzec. Jednak istniejg pewne cechy dysmor-
ficzne, charakterystyczne dla wrodzonych, uwarunko-
wanych genetycznie chordb lub zespotow i ich wtas-
nie poszukuja genetycy.

Kiedys diagnostyka genetyczna opierata sie na wy-
wiadzie lekarskim oraz szczegétowym badaniu fizy-
kalnym pacjenta, ukierunkowanym na wykrycie wro-
dzonych wad lub nieprawidtowosci. Dopiero pdzniej
siegano po dostepne wéwczas metody analizy gene-
tycznej - gtdwnie badania cytogenetyczne, a w pozniej-
szym okresie rowniez proste badania molekularne. Na
marginesie trzeba wspomnie¢, ze polscy dysmorfolo-
dzy mieli zawsze wysoka ocene w Europie i w $wiecie.
Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, ktérego
inicjatorka i twérczynig (wraz z zespotem) byta prof.
Anna Latos-Bieleriska, do dzis cieszy sie zastuzong sta-
wa i jest uwazany za jeden z najlepszych na swiecie.

A wiec dawniej: wywiad plus badanie fizykalne,
plus (nastepnie) badanie genetyczne. A dzi$? Dzie-
ki najnowszym technikom badan catogenomowych,
takich jak aCGH i NGS (i w jego ramach WES i WGS)
diagnostyke mozna zaczynac¢ od badan catego ge-
nomu, np. WES (sekwencjonowanie catej czesci ko-
dujacej genomu), a pdzniej dopiero dopasowywac
uzyskane wyniki, w postaci danych o patogennych
wariantach obecnych u pacjenta, do jego cech fizy-
kalnych i historii choroby. Tak oto na naszych oczach
genetyka kliniczna zmienia sie w nowoczesng medy-
cyne genomowa, angazujaca biologie molekularna,
bioinformatyke oraz elementy Al. Genetyk kliniczny
musi umiec sie w tym wszystkim odnalez¢.

Jednak moim studentom nadal méwie, i nadal tak
uwazam, ze dobrze zebrany wywiad, wystuchanie pa-
cjenta oraz doktadne badanie fizykalne, z uwzgled-
nieniem cech dysmorficznych, to co najmniej potowa
sukcesu diagnostycznego.

Niemniej jednak nowe wyzwania wymagajg nowe-
go, lepszego przygotowania specjalistow. Najbardziej
aktualny program specjalizacji z genetyki klinicznej
obowigzuje od jesieni 2023 roku. Btyskawiczny roz-
woj genetyki cztowieka sprawit, ze juz w 2026 roku,
we wspdtpracy z konsultantem krajowym ds. gene-
tyki klinicznej, prof. Anna Latos-Bielenska, musimy

przygotowac¢ nowa wersje programu, 5-letniej spe-
cjalizacji, uwzgledniajaca najnowsze metody diag-
nostyki genetycznej i interpretacji wynikéw badan
catogenomowych.

Prof. Anna Latos-Bielenska:

Tak, to zupetnie nowy program specjalizacji, ale nazwa
specjalizacji ,genetyka kliniczna” pozostata taka sama,
dlatego nie jest tatwo sie zorientowac, ze mamy do
czynienia z inng genetyka kliniczna niz w przesztosci.

Przyjrzymy sie zatem blizej dzisiejszej genetyce
klinicznej. Zwracam sie do panelistéw z pytaniami:
Kiedy potrzebna jest konsultacja genetyka klinicz-
nego? Czy lekarze innych specjalizacji moga zasta-
pi¢ genetyka klinicznego? Czy taczenie specjalizacji
z genetyki klinicznej z innymi specjalizacjami jest do-
bre? Gdzie w systemie ochrony zdrowia znajduje sie
genetyk kliniczny?

Prof. Maciej Krawczynski:

Najogdlniej méwiac, konsultacja genetyczna wskaza-
na jest w kazdym przypadku klinicznego rozpoznania
lub podejrzenia choroby uwarunkowanej genetycznie.
Oczywiscie wytaczy¢ z tej grupy mozna rozpoznania
najprostszych i najczestszych chordb, takich jak trom-
bofilia lub zespot Gilberta, w ktérych zlecenie proste-
go testu genetycznego daje jednoznaczna odpowiedz
diagnostyczng i pozwala lekarzowi dowolnej specjal-
NOsCi Na postawienie rozpoznania i podjecie odpowied-
nich dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Najliczniejsze grupy pacjentéw wymagajace kon-
sultacji genetycznej to dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego (zaburzenia ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawno$¢ intelektualna, ADHD itp.), z zespo-
ty wad wrodzonych (w tym réwniez te najczestsze,
takie jak zespot Downa), niepowodzenia prokreacii
(nieptodno$¢ partnerska, powtarzajace sie poronie-
nia samoistne lub martwe urodzenia) oraz réznorod-
ne choroby z zakresu poszczegélnych specjalnosci
pediatrycznych (neonatologia, kardiologia dziecieca,
nefrologia dziecieca, ortopedia dziecieca, neurologia
dziecieca, pediatria metaboliczna itp.). Wérdd pacjen-
tow dorostych wymagajacych konsultacji genetycz-
nej dominujg nowotwory dziedziczne, genetycznie
uwarunkowane problemy neurologiczne, okulistycz-
ne i dziedziczne choroby tkanki tacznej - np. zespét
Marfana lub zespdt Ehlersa-Danlosa.

Oczywiscie specjalista genetyki klinicznej musi
dziata¢ w bezposredniej wspotpracy ze specjali-
stami innych dziedzin - to oni wysuwaja kliniczne
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podejrzenie choroby, kieruja na konsultacje genetycz-
na i zapewniajg wykonanie specjalistycznej diagno-
styki klinicznej w swojej dziedzinie, czesto wraz z in-
terpretacja wynikow specjalistycznych badan (np.
elektrofizjologicznych lub obrazowych). Wydaje sie,
ze w niektorych waskich podspecjalnosciach lekarze
innych specjalnosci moga po czesci zastapic¢ specjali-
ste genetyki klinicznej w zakresie wyboru naleznych
badan genetycznych oraz interpretacji typowych wy-
nikdw diagnostycznych. Natomiast analiza wszelkich
niezgodnosci fenotypowo-genotypowych, wariantéw
o0 niejasnym znaczeniu (VUS), zlecanie i interpreta-
cja wynikéw badan opartych na sekwencjonowaniu
catoeksomowym (WES) oraz poradnictwo genetycz-
ne dla cztonkdw rodziny oséb chorych powinny po-
zostac w gestii genetykdw klinicznych.

Doskonatym rozwigzaniem jest tez taczenie spe-
cjalizacji z genetyki klinicznej z inng specjalizacja.
Ma to szczegdlne znaczenie w neurologii, okulisty-
ce, ginekologii i onkologii i pozwala na samodzielny
dobor badan klinicznych i genetycznych oraz inter-
pretacje wynikow wszystkich badan, analize korela-
cji genotypowo-fenotypowych i prowadzenie proce-
su diagnostycznego oraz profilaktyczno-leczniczego
od poczatku do konca. Bardzo pozadanym atrybutem
specjalisty genetyki klinicznej jest to, aby byt jedno-
czes$nie naukowcem i pracownikiem/wspétpracowni-
kiem osrodka akademickiego. Zapewnia to dostep do
aktualnego pi$miennictwa fachowego (gtéwnie anglo-
jezycznego), umiejetnosc jego analizy oraz dostep do
specjalistycznych laboratoriéw czesto niezbednych
do wykonania szczeg6towych badan czynnosciowych,
biochemicznych lub genetycznych. Olbrzymia wartos-
cig dodanag jest posiadanie stopnia lub tytutu nauko-
wego. Juz dzis$ odsetek specjalistow genetyki klinicz-
nej posiadajacych stopien doktora nauk medycznych
oraz tytut profesora jest prawdopodobnie najwyzszy
sposrdd wszystkich dziedzin medycyny.

Prof. Olga Haus:

Wspotczesny genetyk kliniczny powinien nie tylko by¢
fachowcem w swojej dziedzinie, ale takze umie¢ i méc
wspotpracowac z profesjonalistami zajmujacymi sie,
tak jak i on, osobami z chorobami rzadkimi. Chodzi mi
nie tylko o laboratoryjnych genetykéw medycznych,
ktorych praca jest podstawowa i niezbedna sktado-
wa procesu diagnostycznego, ale takze o specjalistéw
z innych dziedzin medycyny, wtasciwie ze wszyst-
kich dziedzin, bo w kazdej sa elementy genetyki, ale
najbardziej o onkologéw, pediatréw, reumatologoéw,

neurologdw, kardiologdw, gastroenterologdw, orto-
peddw, angiologdw, okulistéw, otolaryngologow i in.,
aby otoczy¢ chorego jak najlepsza opieka w kazdej
dziedzinie jego funkcjonowania zdrowotnego. W tym
celu genetyk kliniczny powinien rowniez wspotpra-
cowac (i wspotpracuje) z logopedami, fizjoterapeuta-
mi, rehabilitantami SI, psychologami, psychoterape-
utami i in. Wspotpraca powinna obejmowac réwniez
stowarzyszenia pacjentow i ich rodzin. Oni stanowia
wiekszg site nacisku niz eksperci - lekarze, w walce
Z nieprawidtowosciami w opiece zdrowotnej i o lepsza
ochrone zdrowia, aby méc realizowa¢ prawdziwg de-
finicje zdrowia WHO jako petnego dobrostanu fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko braku
choroby lub niepetnosprawnosci.

Wspétpraca wymarzona, ktérej niestety dotych-
czas nie ma, bytaby przyjazna, kolezeriska wspot-
praca z lekarzami orzecznikami. Najwyzszy czas, by
komisje orzekajace o niepetnosprawnosci i komisje
ZUS staty sie srodowiskiem przyjaznym dla pacjen-
ta, a nie rodzajem biura sledczego rozpatrujacego
sprawe 0 prdbe wytudzenia orzeczenia czy zasitku.
Orzecznictwo powinno by¢ dla pacjenta, a nie prze-
ciw niemu. Wspomagajace, a nie upokarzajace. Jed-
norazowe lub co wiele lat, a nie co 2-3 lata - te same
rytuaty, sterty dokumentéw, udowadnianie, ze rze-
czywiscie jest sie ,0s0ba z niepetnosprawnosciami”.
Komisje orzekajace nie powinny stanowi¢ miejsca
najwiekszych cudow uzdrowiert w medycynie. Mowi
sie miedzy pacjentami: ,Mozesz by¢ najciezej chory,
a i tak KO cie uzdrowi...".

Jest jeszcze jeden aspekt opieki i orzecznictwa
dla pacjentéw z chorobami rzadkimi. Powoli, dzigki
dziataniom Ministerstwa Rodziny oraz komisji eks-
pertow, poprawia sie sytuacja orzecznicza dzieci
z tymi chorobami. Zdecydowanie gorzej by¢ doro-
stym z taka choroba. Nie dos¢, ze tacy pacjenci maja
za sobg dtuga odyseje diagnostycznag, to jeszcze prze-
waznie musza udowadniac, ze choroba zaczeta sie
przed 18. rokiem zycia i ze na co dzien bardzo im
utrudnia zycie. Zatwierdzona obecnie kilkuminuto-
wa ocena funkcjonalna chorego w trakcie trwania
posiedzenia komisji nie wydaje sie catkowicie ade-
kwatna w stosunku do chorych, ktérzy na co dzien
ledwie sobie dajg rade nawet z samoobstuga, a mo-
bilizuja sie na ten krétki czas przed komisja. KO po-
winny brac¢ pod uwage opinie ekspertéw, a zwtaszcza
genetykéw i lekarzy POZ, na co dzien zajmujacych
sie chorymi z chorobami genetycznymi. No i stuchac
pacjenta, i widzie¢ jego problemy poprzez powtoke,



ktéra w momencie trwania komisji moze by¢ zdrowa,
ale rozsypie sie tuz po opuszczeniu pomieszczenia.
Trzeba pamietac¢ o tym, ze choréb rzadkich czesto
nie wida¢ na zewnatrz. One po prostu sa.

Prof. Jolanta Wierzba:

Podstawa dziatania genetyka klinicznego jest udzie-
lenie odpowiedzi dotyczacej nie tylko zdiagnozowa-
nej choroby genetycznie uwarunkowanej, ale takze
odnosnie ryzyka zwigzanego z dziedziczeniem kon-
kretnego schorzenia. Pozwala to na udzielenie wiary-
godnej porady genetycznej. Jednak w dobie rozwoju
laboratoriow oferujacych wyniki badar genetycznych
bez ich interpretacji pacjenci czuja sie zdezoriento-
wani, a udzielenie wspomnianej powyzej wtasciwej
porady genetycznej czesto stanowi o losach rodziny
i decyzjach prokreacyjnych. Czesto mamy do czynie-
nia takze z sytuacja, kiedy interpretacja badania ge-
netycznego przez osobe do tego nieprzygotowana
bywa niewtasciwa.

Genetyk kliniczny pracuje nie tylko w osrodkach
genetyki medyczne] (poradnia genetyczna i labora-
torium genetyczne), ale takze w duzych centrach kli-
nicznych, gdzie poza mozliwosciami udzielania porad
genetycznych w systemach ambulatoryjnych, jest tak-
ze potrzebny na wszystkich oddziatach klinicznych.
Chciatabym zwrdéci¢ uwage na obecnos$¢ genetyka
klinicznego na oddziatach neonatologicznych oraz
na role przesiewu noworodkowego. W najblizszym
czasie pojawia sie badania przesiewowe dotyczace
chorob lizosomalnych oraz wybranych choréb neu-
rologicznych i tym samym decyzje o leczeniu. Geno-
typ osoby wytonionej z przesiewu bedzie miat pod-
stawowe znaczenie dla zasad postepowania. Istotna
jest takze obecnos¢ polskich genetykoéw klinicznych
na forach europejskich, gdzie jestesmy réwnorzed-
nym partnerem.

Genetyk kliniczny praktycznie towarzyszy swoje-
mu pacjentowi cate zycie z racji wielonarzadowosci
choroby oraz aspektéw zwigzanych z niepetnospraw-
noscia intelektualng, a jego wiedza jest niezbedna
W postepowaniu z pacjentem genetycznym.

Nalezy wzia¢ rowniez pod uwage ciagty postep
w badaniach genetycznych. Genetyk kliniczny musi
nadazac za tym postepem i kontynuowac diagnosty-
ke z wykorzystaniem nowych mozliwosci diagnostyki
genetycznej, dopoki w dziedzicznej chorobie rzadkiej
nie ustali rozpoznania przyczynowego. Czesto dopie-
ro po Kilku latach ponownie analizowany genotyp pa-
cjenta pozwala na postawienie wtasciwe] diagnozy.

W ostatnich latach uzyskalismy i wykorzystujemy
zdolnosci telemedycyny. Ma to szczegdlne znaczenie
w aspekcie choréb ultrarzadkich. Odbywaja sie we-
binary, w ktérych najnowsza wiedza moze by¢ roz-
powszechniana wsrdd lekarzy zajmujacych sie dang
choroba, dotyczy to rodzin pacjentdw, ale takze leka-
rzy i innych specjalistow, ktorzy sie nimi zajmuja. Or-
ganizujemy od lat konsultacje i wyktady dla poszcze-
golnych stowarzyszen, stanowigcych kopalnie wiedzy.

Prof. Anna Latos-Bielenska:

Ustalilismy, ze specjalisci genetyki klinicznej sg bar-
dzo potrzebni we wspotczesnej medycynie. Wobec nie-
doboréw kadrowych nasuwaja sie pytania: Jakie beda
skutki braku genetykdw klinicznych? Czy rozwijajacy
sie szybko rynek testéw genetycznych skierowanych
bezposrednio do konsumenta to dobre rozwiazanie?

Prof. Maciej Krawczynski:

Niedobdr genetykdw klinicznych oznacza rosnace ko-
lejki do poradni genetycznych, a tym samym poszu-
kiwanie przez pacjentow alternatywnych mozliwosci
przeprowadzenia diagnostyki genetycznej. Czesto be-
dzie to zwigzane z niewtasciwym wyborem rodzaju
badania genetycznego dla pacjenta i niewtasciwa in-
terpretacja jego wyniku. Prowadzi to do niepotrzeb-
nych (a czesto wysokich) wydatkéw ze strony pa-
cjenta, a niekiedy do zagrozenia jego zdrowia i zycia.
Szczegolnie niebezpieczna jest pojawiajaca sie ostat-
nio szeroka oferta testow skierowanych bezposred-
nio do konsumenta, ktéry sam decyduije, jakie bada-
nie potrzebuje. Nie jest przy tym informowany o ich
ograniczeniach, zawezonym zakresie czy niepewne;j
interpretacji.

Wszyscy znamy przypadki pacjentow, ktérzy
otrzymawszy prawidtowy wynik Zle zleconego ba-
dania genetycznego byli przekonani, ze sg zdrowi,
a okazywato sie, ze wykonano u nich bardzo zawezo-
ny test, obejmujacy tylko maty wycinek niezbednego
badania. Réwnie niebezpieczne s3 sytuacje odwrot-
ne, w ktérych niewtasciwa interpretacja wykrytych ta-
godnych zmian polimorficznych powoduje przekona-
nie o wysokim zagrozeniu, np. o rozwoju ztosliwego
nowotworuy, i prowadzi do dramatycznych, a nieuza-
sadnionych decyzji o usuwaniu zdrowych narzadow
(np. piersi lub jajnikdw).

Nawigzujac do mojego gtownego zakresu dziatal-
nosci - oftalmogenetyki - zauwazam przede wszyst-
kim, ze testy zlecane przez okulistow oraz przez sa-
mych pacjentéw sa na ogét niewtasciwie dobrane do
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sytuacji klinicznej i czasem wielotysieczne wydatki pa-
cjentéw juz z zatozenia nie moga wnies¢ istotnych in-
formacji diagnostycznych i leczniczych. Z drugiej strony
brak konsultacji genetycznej niejednokrotnie znacznie
opo6znia wykonanie diagnostyki genetycznej i postawie-
nie rozpoznania, co ma szczegdlne znaczenie w tym
przypadkach, w ktérych istnieje stosunkowo krotkie
okno terapeutyczne, w ktérym mozemy spodziewac sie
skutecznosci leczenia. Tak na przyktad jest w niektd-
rych dziedzicznych neuropatiach nerwdw wzrokowych.

Prof. Anna Latos-Bielenska:

Trzeba wreszcie porozmawiac o ekonomicznych przy-
czynach brakéw kadrowych w genetyce klinicznej
(m.in. niska wycena konsultacji genetycznych). Kon-
sultacja genetyczna i porada genetyczna majg swo-
ja specyfike, sg czasochtonne, zwtaszcza w przypad-
ku choréb rzadkich. Powinno to zosta¢ uwzglednione
w wycenie $wiadczenia.

Prof. Maciej Krawczynski:

Potwierdzam koniecznos¢ lepszej wyceny Swiadczen
genetycznych. Dotyczy to gtdwnie samej konsultacji
genetycznej realizowanej w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Przede wszystkim nalezy zwré-
ci¢ uwage na czas trwania pierwszej konsultacji gene-
tycznej zwigzanej z szeroko zbieranym wywiadem ro-
dzinnym, cigzowym, okotoporodowym i rozwojowym
pacjenta (réwniez dorostego), wykre$leniem rodowodu
rodziny i przegladem zwykle bardzo szerokiej doku-
mentacji medycznej oraz zebraniem wieloletniego wy-
wiadu chorobowego. Pierwsza konsultacja genetycz-
na trwa zwykle okoto godziny i jest znacznie bardziej
czasochtonna od konsultacji innych specjalistow. Jed-
noczesnie bardzo czesto konieczne sa wizyty kolejne
w celu uzupetnienia danych klinicznych oraz dostar-
czenia dokumentacji innych chorych cztonkéw rodziny.

Ponadto otrzymanie nieprawidtowego wyniku ba-
dania wysokoprzepustowego (np. aCGH, paneli NGS,

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=10969s

WES) oznacza czesto wielogodzinng prace z bazami
danych i pismiennictwem w celu oceny znaczenia
wykrytych wariantéw i udzielenia wtasciwej pora-
dy genetycznej. Wreszcie koricowa porada genetycz-
na zwigzana jest zawsze z wydaniem szczegotowe;
karty informacyjnej na pismie, co zwykle w opiece
ambulatoryjnej w innych specjalnosciach nie ma
miejsca.

Lepsze finansowanie badan genetycznych nie musi
by¢ powiazane ze zwiekszeniem $rodkow przezna-
czanych na juz finansowane badania. Chodzi przede
wszystkim o dostepnosc w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych drogich badar wysokoprzepustowych
(panele NGS i badanie WES) i taka strukture ich wy-
ceny, aby specjaliscie genetyki klinicznej i jego porad-
ni oraz laboratorium optacata sie szybka i skutecz-
na diagnostyka pacjenta, zamiast wielomiesiecznych
(lub nawet wieloletnich) stopniowo rozszerzanych ba-
dan diagnostycznych, z ktérych kazde daje niewielkie
szanse na sukces.

Prof. Anna Latos-Bielenska:

Z naszej debety wynika, ze dla poprawy sytuacji w ge-

netyce klinicznej nalezy:

* umiesci¢ genetyke kliniczna na liscie specjaliza-
cji priorytetowych;,

* jak najszybciej powota¢ OECR (Oérodki Eksper-
ckie Choréb Rzadkich) genetyczne i kliniczne

* znies¢ w poradni genetycznej wymaog coroczne-
go zwiekszenia wizyt pierwszorazowych w sto-
sunku do wizyt kolejnych;

* wyzej wycenic¢ konsultacje genetyczne;

* wprowadzi¢ telekonsylia i telekonsultacje z udzia-
tem genetyka klinicznego;

* utworzy¢ specjalizacje: pielegniarstwo genetycz-
ne z delegowaniem na pielegniarki genetyczne
czesci kompetencji genetyka klinicznego;

* pilnie przygotowac i przyjac¢ ustawe o genety-
ce medycznej.




Wspotpraca lekarza, psychologa i protetyka w diagnostyce

| rehabilitacji pacjentow z szumami usznymi

Panel Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Moderator: dr hab. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS

Uczestnicy: dr Katarzyna B. Cywka, dr Matgorzata Fludra, dr Anna Ratuszniak,

|zabela Sarnicka, Jakub Waraczewski

W panelu dyskusyjnym przedstawiono aktualne podej-
Scie do diagnostyki i terapii szumow usznych w oparciu
0 europejskie i $wiatowe rekomendacje. Poszczegdl-
ni specjalisci i terapeuci zaangazowani w proces diag-
nostyki, leczenia i terapii szumow przedstawili swoje
role podczas procesu diagnostycznego i terapeutycz-
nego pacjenta z szumami usznymi.

Celem terapii szumdw usznych przewlektych jest
zmniejszenie ucigzliwosci szumow usznych i efekt ten
osiaga sie poprzez interdyscyplinarne dziatanie réznych
specjalistow, gdzie oprdcz wspdtpracy lekarza otolaryn-
gologa czy audiologa z psychologiem i audioprotetykiem
moze by¢ réwniez potrzebna wspdtpraca z fizjoterapeu-
ta, stomatologiem, neurologiem czy neurochirurgiem.

Rekomendacje:

1. Szumy uszne stanowig problem wymagajacy kom-
pleksowego podejscia

Link do nagrania:

*  Model wspétpracy interdyscyplinarnej zakta-
da spetnienie poszczegélnych rél w procesie
diagnostyki i terapii pacjenta z szumami usz-
nymi, w ktérym:

* lekarz diagnozuje, proponuje terapie, monito-
ruje efekty leczenia;

* psycholog: tagodzi reakcje emocjonalne i uczy
radzenia sobie z szumami usznymi;

* audioprotetyk dobiera aparaty stuchowe, konfi-
guruje urzadzenia do terapii dzwiekiem.

2. Wspotpraca lekarza, psychologa i protetyka
zwieksza skutecznosc terapii i poprawia jakos¢
zycia pacjenta.

3. Interdyscyplinarnos¢ w podejsciu do problemu
szumdw usznych powinna stanowi¢ standard
nowoczesnej opieki.

EI___ =]
2
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=14567s w323

/Zdrowie w praktyce: wyzwania i perspektywy
wspotczesnej edukacji zdrowotnej

Moderator: dr hab. Elzbieta Gos

Uczestnicy: dr Natalia Czajka, dr Paulina Metelska, red. Wiktor Niedzicki,

dr hab. Elzbieta Wtodarczyk, prof. IFPS

Dyskusja objeta kluczowe wyzwania oraz dobre prak-
tyki wspotczesnej edukacji zdrowotnej. Podkreslono
szczegolne potrzeby edukacyjne oséb z implantami
stuchowymi - zwtaszcza dzieci i ich rodzin - obejmu-

jace zaréwno przygotowanie do procesu rehabilitaci,

jak iwzmacnianie kompetencji komunikacyjnych w co-
dziennym zyciu. Zwrécono réwniez uwage na dzia-
tania edukacyjne towarzyszace powszechnym bada-
niom przesiewowym stuchu wsréd dzieci w wieku
szkolnym, ktére obejmuja zaréwno same dzieci, jak
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i ich rodzicéw, opiekundéw oraz nauczycieli, podkre-
slajac role Srodowiska szkolnego w profilaktyce zdro-
wia stuchu.

Interesujgco zaprezentowano zatozenia progra-

mu ,6-10-14 dla Zdrowia", ukierunkowanego na zmia-
ne zachowan zdrowotnych dzieci z nadmierng masa
ciata oraz ich rodzin. Program akcentuje znaczenie
edukacji opartej na praktycznych dziataniach, takich
jak wspolne przygotowywanie positkow czy zacheca-
nie do codziennej aktywnosci fizycznej.
Panel wzbogacity krotkie pokazy eksperymentow na-
ukowych wykonane na zywo przez red. Wiktora Niedzi-
ckiego, ktore unaocznity, jak atrakcyjnie i przystepnie
prezentowac tresci zdrowotne, aby skutecznie anga-
zowac odbiorcéw w réznym wieku.

Link do nagrania:

Rekomendacje:

Edukacja zdrowotna powinna by¢ dostosowana do
wieku, kompetencji oraz sytuacji zyciowej odbiorcow.
Niezbedna jest Scista wspdtpraca $rodowiska me-
dycznego, edukacyjnego i medialnego, aby zapewnic¢
spojnosc i wiekszy zasieg dziatar. Nowoczesne na-
rzedzia i formy multimedialne powinny by¢ statym
elementem edukacji, poniewaz zwiekszaja jej atrak-
cyjnosc i skutecznos¢. Skuteczna i trwata zmiana
zachowan zdrowotnych wymaga aktywnego zaan-
gazowania rodzin, nauczycieli oraz catego srodowi-

ska szkolnego.

i %
A
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=21767s [=]i=1

Udziat farmaceuty klinicznego w poprawie przestrzegania
zalecen terapeutycznych (adherence)

Moderator: prof. Anna Wiela-Hojer\ska

Uczestnicy: dr Olga Fedorowicz, dr Beata Sienkiewicz-Oleszkiewicz, Kamila Urbanczyk

Uczestnicy debaty zwracali uwage na istotng role,
jaka w poprawie adherence moga odegrac farma-
ceuci, zwtaszcza farmaceuci kliniczni.

Dr Olga Fedorowicz podkreslita, ze nieprzestrze-
ganie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw po-
zostaje jednym z istotniejszych wyzwan wspétczesnej
farmacji klinicznej. Nawet najwyzszej jakosci farma-
koterapia nie przynosi oczekiwanych rezultatow, jesli
pacjent nie stosuje lekéw zgodnie z zaleceniami. Ad-
herence - ogoélne przestrzeganie terapii - obejmuje
zaréwno compliance, czyli wkasciwe stosowanie leku
pod wzgledem dawki i godzin przyjmowania, jak i per-
sistence, odnoszace sie do kontynuacji leczenia przez
wymagany czas. W praktyce oba te elementy czesto
okazuja sie niewystarczajace, co bezposrednio prze-
ktada sie na wyniki terapii, liczbe hospitalizacji oraz
ryzyko powiktan.

Przyczyny non-adherence bywajg ztozone i nie
wynikaja zwykle ze ztej woli pacjentéw. U oséb star-
szych dominuje niezamierzone niewywigzywanie sie

z zalecen, wynikajace z trudnosci poznawczych, po-
gorszenia stuchu i wzroku, probleméw manualnych,
trudnosci z potykaniem czy z obstuga opakowan le-
kow. Dodatkowo niestabilnos¢ rynku lekéw, czeste
braki preparatéw oraz koniecznos¢ zastepowania ich
licznymi odpowiednikami moga potegowac dezorien-
tacje, obnizajac poczucie bezpieczerstwa pacjentow
i ich zaufanie do prowadzonej terapii.

Do réwnie waznych przyczyn non-adherence na-
lezy brak zrozumienia celu terapii i konsekwencji jej
nieprzestrzegania. Pacjenci czesto nie wiedzg, dla-
czego dany lek zostat wtgczony, jakie mechanizmy
dziatania warunkuja jego skutecznosc¢ oraz ktére ob-
jawy powinny wzbudzi¢ niepokdj. Zdarza sie, ze oba-
wy przed dziataniami niepozadanymi prowadza do
samodzielnego odstawienia leku lub redukcji dawki.
Rowniez ztozonos¢ terapii - obejmujaca koniecznosc
stosowania wielu lekdw o réznych godzinach przyj-
mowania, wymagajacych skomplikowanych sche-
matow - dodatkowo poteguje trudnosci. Wazna role



odgrywaja takze czynniki socjoekonomiczne, takie jak
ograniczone $rodki finansowe czy tez brak wsparcia
ze strony bliskich. Wreszcie, subiektywne przekona-
nia pacjentéw - np. ze ustapienie objawdw oznacza
mozliwos¢ przerwania leczenia - moga prowadzi¢
do niespojnych dziatan i niekorzystnych decyzji te-
rapeutycznych.

W tym kontekscie niezwykle istotna staje sie
rola farmaceuty klinicznego, ktérego kompeten-
cje pozwalajg na kompleksowe wsparcie pacjenta
na kazdym etapie leczenia. Fundamentalnym ele-
mentem jest rzetelnie przeprowadzony wywiad far-
maceutyczny, pozwalajacy na zrozumienie potrzeb
edukacyjnych, preferencji pacjenta oraz charakteru
trudnosci, z jakimi mierzy sie on podczas terapii. Far-
maceuta moze podejmowac dziatania optymalizuja-
ce plan leczenia poprzez upraszczanie schematow
dawkowania, dostosowywanie form leku do mozli-
wosci pacjenta czy wsparcie w zakresie identyfika-
cji i monitorowania dziatari niepozadanych. Odpo-
wiednio prowadzona edukacja - oparta na jezyku
prostym, zrozumiatym i dostosowanym do mozli-
wosci poznawczych pacjenta - umozliwia wzmac-
nianie jego kompetencji terapeutycznych. Dodatko-
we narzedzia, takie jak przeglad lekowy czy ustuga
Nowy Lek, wspieraja skuteczne i bezpieczne pro-
wadzenie terapii.

W rezultacie farmaceuta kliniczny ma realny
wptyw Na poprawe przestrzegania zalecen, a tym sa-
mym na efektywnosc¢ i bezpieczenistwo leczenia.

Dr Beata Sienkiewicz-Oleszkiewicz stwierdzita, ze
farmaceuci pracujacy w aptekach ogélnodostepnych
rowniez moga odegra¢ kluczowa role w poprawie
przestrzegania zalecen terapeutycznych poprzez iden-
tyfikacje przyczyn braku lub trudnosci z adherencja,
interwencje podejmowane w kontaktach bezposred-
nich, edukacje, aktywna wspdtprace oraz promowa-
nie i ksztattowanie pozytywnych nawykow pacjentow.
Podkreslita ona jednoczesnie wage unikalnej relacji
0s6b korzystajacych, czesto latami, z tych samych ap-
tek ogélnodostepnych z farmaceutami w nich zatrud-
nionymi, upatrujac w tym potencjat do wykorzystania
zaufania i szacunku pacjentéw w celu promowania
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Mgr Kamila Urbanczyk podkreslita, ze zaréwno
opieka farmaceutyczna, jak i ustugi farmacji klinicznej
W sposob systemowy odpowiadaja na problem adhe-
rencji pacjentéw do zalecen terapeutycznych. Zwro-
cita uwage, ze w Polsce istniejg juz solidne podsta-

wy legislacyjne do realizacji tych dziatan - zaréwno

w ustawie o zawodzie farmaceuty, jak i w dokumen-
tach i raportach ministerialnych precyzujacych za-
kres mozliwych interwencji farmaceutow w szpitalach
i aptekach. Mimo to kluczowym wyzwaniem pozostaje
brak realnej implementacji tych rozwigzan w prakty-
ce, co skutkuje niewykorzystaniem potencjatu farma-
ceutoéw w procesie opieki nad pacjentem.

W kontekscie aktualnych dziatarh mgr Kamila Ur-
banczyk wskazata na powotanie Parlamentarnego
Zespotu ds. Adherencji kierowanego przez senator
Beate Matecka-Libere, w ramach ktérego wypracowy-
wane sg rozwigzania systemowe w trzech obszarach:
edukacji, technologii oraz rozszerzania kompetencji
zawoddw medycznych. Szczegoélny nacisk potozono
na wdrozenie konkretnych ustug farmaceutycznych
- takich jak przeglady lekowe, koncyliacje, edukacja
pacjentdw czy ustuga Nowy Lek - realizowanych za-
réwno w szpitalach, jak i aptekach ogélnodostepnych,
a takze na rozwoj wspétpracy interdyscyplinarnej z le-
karzami POZ. Prace zespotu daja duze nadzieje na sy-
stemowe i trwate wtgczenie farmaceutow w dziatania
wspierajgce adherencje.

Rekomendacje:

1. Dotyczace udziatu farmaceutéw, w tym farma-
ceutdw klinicznych w poprawie przestrzegania
zalecen terapeutycznych:

1.1. Pilna implementacja istniejgcych regulacji
dotyczacych opieki farmaceutycznej i far-
macji kliniczne;j.

1.2. Systemowa edukacja w zakresie adheren-
cji — od poziomu szkolnego po programy
studiéw medycznych.

1.3. Wykorzystanie narzedzi cyfrowych (e-re-
cepta, IKP) do wspierania pacjentow i pro-
fesjonalistow.

1.4. Wdrozenie konkretnych ustug farmacji kli-
nicznej i opieki farmaceutycznej (m.in. prze-
glady lekowe, koncyliacje, edukacja pacjen-
ta, ustuga nowego leku).

1.5. Wzmocnienie wspétpracy interprofesjo-
nalne;.

2. Wiaczenie farmaceutow aptek ogolnodostep-
nych w proces poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych:

2.1. Wzmocnienie roli oraz dziatar na rzecz roz-
woju ustug opieki farmaceutycznej w apte-
kach ogoélnodostepnych.

3. Zalecenia dla pacjenta sprzyjajace poprawie ad-
herence:

PANELE

—
o
nJ



| ZDROWIE POLAKOW 2025

KONGRES

w

3.1. Przyjmuj leki doktadnie tak, jak zalecit le-
karz lub farmaceuta - w odpowiedniej daw-
ce i 0 wskazanych porach.

3.2. Jesli chorujesz na chorobe przewlekta, nie
przerywaj terapii samodzielnie, nawet jesli
poczujesz poprawe. Twoje leki wymagaja
regularnego stosowania.

3.3. Pytaj o wszystko, co jest dla ciebie nie-
zrozumiate - cel terapii, sposéb dziatania
leku oraz o to, jakie objawy powinny cie
zaniepokoic.

3.4. Zgtaszaj wszystkie dziatania niepozada-
ne - farmaceuta pomoze oceni¢, ktore
wymagaja reakcji, a ktére mozna obser-
wowac.

3.5. Utatw sobie organizacje leczenia - korzy-
staj z pudetek na leki, aplikacji przypomi-
najacych, harmonogramdéw dawkowania.

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=4012s

Choroby alergiczne w 2025 roku

Prof. Karina Jahnz-Rdzyk
Alergologia w 2025 roku

Szacuje sie, ze na choroby alergiczne cierpi oko-
o 30-40% populacji Polski, przy czym szczegél-
nie dynamiczny wzrost obserwuje sie w popula-
cji dzieci i mtodziezy,

liczba specjalistéw alergologéw jest aktualnie
wystarczajaca, przekracza 1500 lekarzy,

dostep do terapii, w tym alergenowej immunote-
rapii swoistej, jest na dobrym poziomie, zwtasz-
cza po pozytywnych decyzjach refundacyjnych
w 2024 1 2025 roku,

zapewniony jest dostep do leczenia innowacyj-
nego w ramach programow lekowych - leczenia
astmy ciezkiej (aktualnie 4664 pacjentéw leczo-
nych), pokrzywki (aktualnie 1300 pacjentéw le-
czonych), atopowego zapalenia skory (aktualnie
leczonych 2019 pacjentéw) i obrzeku naczynio-
ruchowego (aktualnie leczonych 67 pacjentéw),

3.6. Informuj o trudnosciach - np. problemach
z potykaniem, otwieraniem opakowar, my-
leniem lekdw czy dostepnoscia prepara-
tow.

3.7. Zawsze pokazuj farmaceucie lub lekarzowi
aktualng liste wszystkich przyjmowanych
lekdw, takze tych dostepnych bez recepty
i suplementow.

3.8. Regularnie korzystaj z ustug farmaceutycz-
nych, takich jak przeglad lekowy czy kon-
sultacje dotyczace nowych lekow.

3.9. Nie zmieniaj leku na odpowiednik bez kon-
sultacji, jesli masz watpliwosci lub trud-
nosc¢ z rozpoznaniem opakowan.

3.10. Dbaj o systematycznos¢ - postaraj sie

przyjmowac leki o statych porach itaczy¢
je z codziennymi nawykami, aby tatwigj

0 nich pamietac.
w%

=

=

Uczestnicy: prof. Radostaw Gawlik, prof. Karina Jahnz-Roézyk, prof. Marek Jutel

obserwuje sie nierébwnomierne rozmieszczenie
poradni alergologicznych (wiekszo$¢ znajduje
sie w duzych miastach),

kolejki do poradni specjalistycznych,

brak centralnego rejestru choroéb alergicznych,
niedostateczna wspdtpraca pomiedzy podstawo-
wa opieka zdrowotng a specjalistami,

poziom swiadomosci spotecznej w zakresie cho-
rob alergicznych pozostaje niewystarczajacy,
brakuje takze programow edukacyjnych skie-
rowanych do dzieci, mtodziezy i ich opiekunow.

Cele strategiczne

Zapewnienie réwnego i szybkiego dostepu do
diagnostyki oraz leczenia choréb alergicznych.
Zwiegkszenie dostepnosci do alergenowej immu-
noterapii swoistej dla pacjentdéw spetniajacych



kryteria kliniczne, w powigzaniu z monitorowa-
niem skutecznosci i bezpieczeristwa terapii.

* Poszerzenie populacji leczonej w programach
lekowych takze o pacjentéw z mniej zaawanso-
wanymi postaciami choroby zgodnie z zasadami
EBM (evidence based medicine).

* Wzmocnienie kadry medycznej poprzez szkole-
nia oraz utrzymanie liczby specjalistow w dzie-
dzinie alergologii na aktualnym poziomie (nalezy

Prof. Radostaw Gawlik

uwzgledni¢ wyptyw z systemu lekarzy emerytowa-
nych).

* Utworzenie i wdrozenie Krajowego Rejestru Cho-
réb Alergicznych.

* Podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordéb aler-
gicznych.

* Integracja opieki nad pacjentem alergologicznym
Z innymi dziedzinami medycyny.

Alergologia w 2025 - spojrzenie prezydenta PTA

Alergologia to specjalizacja zajmujaca sie choro-
bami, ktére taczy ze soba patomechanizm rozwoju
oparty na mechanizmach immunologicznych, a kt6-
rych manifestacja jest wielce réznorodna, znajdu-
jac swoje miejsce w obszarze dermatologii, choréb
wewnetrznych, laryngologii, pulmonologii, reuma-
tologii. Niezwykle istotne jest leczenie i diagnosty-
ka anafilaksji, obrzekdw naczynioruchowych i nad-
wrazliwos¢ na leki (bardzo powszechna i obecna

Prof. Marek Jutel

w kazdej specjalnosci medycznej). W ramach przy-
Cczynowego leczenia powszechnie stosujemy immu-
noterapie alergenowa, pozwalajaca nawet na catko-
wite wyleczenie choroby. Majac na uwadze wspolny
mechanizm immunologiczny zapalenia typu T2, pro-
wadzimy od wielu lat we wspdtpracy z dermatologa-
mi, pulmonologami, laryngologami, reumatologami
nowoczesne leczenie biologiczne chorych w ramach
programow lekowych.

Nowoczesne podejscie do terapii alergii i astmy - perspektywa 2025

Wspdtczesne leczenie chordb alergicznych i astmy
opiera sie na coraz lepszym zrozumieniu mechani-
zmow nadwrazliwosci oraz ich implikacji klinicznych.
Immunoterapia alergenowa (AIT) i leczenie biologicz-
ne stanowia odrebne strategie terapeutyczne, cho¢
AIT bywa czesto zaliczana do terapii biologicznych. Jej
unikalnos$¢ polega na dziataniu na wyzszym poziomie
regulacji immunologicznej poprzez aktywacje limfo-
cytow regulatorowych Treg, odpowiedzialnych za in-
dukcje tolerancji immunologicznej, co umozliwia dtu-
gofalowa modyfikacje przebiegu choroby, a niekiedy
trwate wyleczenie. Znaczenie tego mechanizmu zosta-
to dodatkowo podkreslone przez przyznanie Nagro-
dy Nobla za badania nad tolerancja immunologiczna.
Dzieki zaangazowaniu konsultant krajowej prof. Ka-
riny Jahnz-Rozyk oraz dziataniom catego $rodowiska
alergologow terapie biologiczne sa obecnie dostepne
w Polsce dla pacjentéw zgodnie z aktualnymi wska-
zaniami klinicznymi.

Nowa klasyfikacja reakcji nadwrazliwosci
opublikowana przez EAACI w 2023 roku redefiniu-
je klasyczne rozumienie reakcji nadwrazliwosci,

wykraczajac poza schemat Gella i Coombsa.
Uwzglednia ona kluczowa role bariery nabton-
kowej, bezposredni wptyw czynnikéw srodowi-
skowych oraz zaburzen metabolicznych na funk-
cjonowanie uktadu odpornosciowego. Istotnym
uzupetnieniem tego podejscia jest opublikowa-
nie przez EAACI pierwszych w historii wytycz-
nych (EAACI Guidelines on Environmental Scien-
ce for Allergy and Asthma, 2025) poswieconych
wptywowi czynnikow srodowiskowych na rozwdj
i przebieg alergii oraz astmy. Dokument ten pod-
kresla koniecznos¢ integracji danych dotyczacych
zanieczyszczen powietrza z codzienna praktyka
kliniczng i otwiera nowy rozdziat w profilakty-
ce, diagnostyce i personalizacji leczenia chordb
alergicznych.

W posumowaniu mozna stwierdzi¢, ze integra-
cja nowego rozumienia mechanizmdéw reakcji nad-
wrazliwosci z praktyka kliniczng, dostepnoscia te-
rapii biologicznych i immunoterapii alergenowe]
oraz uwzglednieniem czynnikéw srodowiskowych
pozwala na bardziej spersonalizowane i skuteczne
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leczenie chorob alergicznych i astmy w Polsce, jed-
noczesnie otwierajac nowe mozliwosci profilaktyki

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=9596s

i modyfikacji przebiegu choroby na poziomie po-
pulacyjnym.

Postepy w diagnostyce i leczeniu raka ptuca

Moderator: prof. Witold Rzyman

Uczestnicy: prof. Rafat Dziadziuszko, prof. Edyta Szurowska

Rak ptuca pozostaje w Polsce i na swiecie jedna
z gtéwnych przyczyn zgonéw z powodu choréb no-
wotwaorowych, gtéwnie z uwagi na pdzne wykrycie
choroby. Rozwoj programéw badan przesiewowych,
dynamiczny postep w diagnostyce molekularnej oraz
koncepcja zintegrowanych jednostek opieki - Lung
Cancer Units - stanowig kluczowe elementy popra-
wy wynikow leczenia pacjentow z tym nowotworem.

Badania przesiewowe raka ptuca

Wczesne wykrywanie raka ptuca jest jednym z naj-
wiekszych wyzwan wspoétczesnej onkologii. Liczne
badania kliniczne, zwtaszcza amerykanskie NLST
oraz europejskie NELSON, wykazaty, ze niskodaw-
kowa tomografia komputerowa (NDTK) pozwala na
istotne zmniejszenie smiertelnosci z powodu raka

ptuca w populacjach wysokiego ryzyka - przede
wszystkim u osdb przewlekle palacych tyton. Wdro-
zenie programu przesiewowego w Polsce, finan-
sowanego w ramach Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, stanowi wazny krok w kierunku poprawy
wczesnej diagnostyki.

Panel podkreslat, ze skuteczny screening wy-
maga nie tylko dostepnosci badan, lecz takze wtas-
ciwej kwalifikacji pacjentow, potaczenia diagnosty-
ki obrazowej z edukacja antynikotynowa oraz sciste;
wspotpracy osrodkéw podstawowej opieki zdrowot-
nej z osrodkami pulmonologicznymi i onkologicz-
nymi. Istotne jest takze zapewnienie jednolitych
standardow raportowania wynikéw LDCT oraz sy-
stematycznej weryfikacji zmian podejrzanych w dal-
szej diagnostyce.

Leczenie ukierunkowane molekularnie raka ptuca

Znaczacy postep w rozumieniu biologii raka ptuca do-
prowadzit do wyodrebnienia licznych podtypéw mo-
lekularnych choroby. W niedrobnokomaérkowym raku
ptuca (NDRP) coraz czescie] stosuje sie terapie dosto-
sowang do konkretnego zaburzenia genetycznego, ta-
kiego jak mutacje EGFR, rearanzacje ALK, ROSI, RET,
MET lub NTRK, a takze mutacje BRAF czy KRAS G12C.
Terapie ukierunkowane w sposob istotny poprawity
wyniki leczenia, wydtuzajac przezycie i poprawiajac
jakos¢ zycia chorych.

Waznym elementem dyskusji byta rola komplek-
sowej diagnostyki molekularnej opartej na badaniu
NGS (Next Generation Sequencing), umozliwiajacej
wykrycie wielu zmian genetycznych jednoczesnie i ra-
cjonalne dobieranie terapii. Panel zwrécit uwage, ze
petne wykorzystanie potencjatu leczenia persona-
lizowanego wymaga skrécenia czasu od pobrania

materiatu biopsyjnego do uzyskania wyniku moleku-
larnego, a takze scistej wspotpracy patologdw, biolo-
gow molekularnych i klinicystow.

Lung Cancer Unit - kompleksowa opieka nad
pacjentem

Nowoczesna opieka nad chorym z rakiem ptuca
powinna byc¢ realizowana w wyspecjalizowanych
osrodkach wielodyscyplinarnych, tzw. Lung Can-
cer Units. Model ten zaktada zebranie zespotu eks-
pertéw - pulmonologa, torakochirurga, onkologa
klinicznego, radioterapeuty, patomorfologa, radio-
loga, psychologa i rehabilitanta - ktérzy wspolnie
planuja diagnostyke i leczenie kazdego pacjenta. Ta-
kie zintegrowane podejscie skraca sciezke diagno-
styczno-terapeutyczng, poprawia koordynacje dzia-
tan i efektywnosc leczenia.



Wdrazanie Lung Cancer Units w Polsce wpisu-
je sie w szerszg strategie onkologii koordynowanej,
zmierzajaca do zapewnienia pacjentom dostepu do
nowoczesnej diagnostyki, terapii systemowych oraz
wsparcia w okresie leczenia i rehabilitacji.

Podsumowanie:

Panel jednoznacznie wskazat, ze poprawa wynikow le-
czenia raka ptuca wymaga synergii trzech elementéw:

Link do nagrania:

skutecznych badar przesiewowych opartych na LDCT,
petnej diagnostyki molekularnej pozwalajgcej na do-
bor terapii celowanych oraz organizacji opieki w mo-
delu Lung Cancer Unit. Tylko wspétdziatanie tych kom-
ponentéw moze przyczynic sie do znaczace]j redukgji
umieralnosci na raka ptuca i poprawy jakosci opieki
onkologicznej w Polsce.

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=15240s EE %

Czy mozemy zapobiegac wystepowaniu chorob

neurologicznych u dzieci

Panel pod patronatem Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

Uczestnicy: prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzirska, prof. Ewa Pilarska

Prof. Ewa Pilarska

Czy mozemy zapobiega¢ chorobom uktadu nerwowego u dzieci - na przyktadzie

wybranych chordb

Prawidtowy rozwoj psychoruchowy dziecka wyz-
szych czynnosci nerwowych zalezy od wielu czynni-
kow: prawidtowego dojrzewania okreslonych struk-
tur osrodkowego uktadu nerwowego, a zwtaszcza
kory mdzgowej. Czynniki mozemy podzieli¢ na te
dziatajace ze strony matki: choroby somatyczne mat-
ki, state przyjmowanie lekdw, narazenie na promie-
niowanie rtg, palenie papieroséw i picie alkoholu,
zakazenia w czasie ciazy, wibracje, hatas, ultradzwie-
Ki, zte warunki socjalno-bytowe, obcigzajacy wywiad
ginekologiczno-potozniczy, zwigzane z przebiegiem
cigzy, i te dziatajagce w okresie noworodkowym. Na
niektore z nich mamy wptyw i mozna im zapobiec,
zwitaszcza picie alkoholu w czasie cigzy, palenie pa-
pieroséw, stosowanie niewtasciwej diety czy stoso-
wanie lekdw, zazywanie narkotykow, ktore moga byc
szkodliwe dla ptodu.

Wiekszos¢ z nich powoduje nieprawidtowy rozwoj
ruchowy, intelektualny w tym szczegolnie mowy. Na
prawidtowy rozwoj matego dziecka ma niewatpliwie
wptyw braku sposobnosci mdwienia, co najczesciej

spowodowane jest nadmiernym korzystaniem z elek-
troniki (komputer, laptop - bajki, gry).

Najczestszym i najpowazniejszym zaburzeniem
ruchowym jest mdzgowe porazenie dzieciece - nie-
postepujace, ale i nieodwracalne zaburzenie ruchu
i postawy.

Innymi obserwowanymi nieprawidtowosciami sa
zaburzenia koncentracji, emocjonalne, nadpobudli-
wos¢ psychoruchowa, zaburzenia analizatora stucho-
wego, wzrokowego

Naduzywanie alkoholu w czasie cigzy jest prze-
de wszystkim powodem Zespotu FAS - Ptodowego
Zespotu Alkoholowego. Dziecko z FAS ma widocz-
ne charakterystyczne cechy fizyczne, w przysztosci
niski iloraz inteligencji, trudnosci szkolne. Cechy fi-
zyczne - maty obwdd gtowy, zmiany w budowie twa-
rzy. Do cech psychicznych nalezg zaburzenia uwagi
i koncentracji, opoznienie rozwoju mowy, trudnosci
w kontaktach spotecznych.

Ogromne znaczenie w zapobiegania wielu cho-
robom, w tym zwigzanych z uktadem nerwowym,
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maja szczepienia ochronne. Szczepienia ochronne
to jedno z najwazniejszych dziatar profilaktycznych,
ktére pomagaja chroni¢ dzieci przed groznymi cho-
robami zakaznymi. Regularne szczepienia nie tylko
zabezpieczajg zdrowie dziecka, ale przyczyniaja sie
rowniez do budowania odpornosci zbiorowej spote-
czenstwa. Dzieki szczepieniom przeciw swince, polio
- chorobie Heinego-Medina, rézyczce mozna unik-
nac takich powiktan wywotanych tymi chorobami
jak zapalenie mdzgu, trwate porazenia miesni, Sle-
pota wynikajaca z zapalenia nerwéw wzrokowych,
wodogtowie, za¢ma, jaskra.

Jedna z najczestszych dolegliwosci w okresie
dzieciecym sa bodle gtowy typu napieciowego, ob-
serwowane w 54,5% populacji dzieciecej. Na wy-
stepowanie tego rodzaju bélow gtowy duzy wptyw
maja czynniki atmosferyczne: wysoka tempera-
tura, duza wilgotnos¢, zmiany cisnienia atmosfe-
rycznego, zanieczyszczenie powietrza. Nie bez
znaczenia jest staty hatas - nieustanna emisja
dzwiekdw w otoczeniu, brak wystarczajacej ilosci
snu, Na co ma wptyw miedzy innymi uzaleznienie
od elektroniki, dtugi kontakt z komputerem, ko-
marka. Niewtasciwe, nieregularne positki, prze-
meczenie nauka. Zrodtami stresu sa konflikty ro-
dzinne, konflikty z réwiesnikami, problemy szkolne
(presja na sukces, lek przed porazka).

Prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzirnska

Udar niedokrwienny mozgu wystepuje u dzie-
Ci znacznie rzadziej niz u osdéb dorostych, ale tak
jak w przypadku os6b dorostych moze prowadzi¢
do trwatych zaburzen ruchowych, mowy czy zabu-
rzen intelektualnych. U dzieci udar notowany jest
Z czestoscia 2,5 do 8 przypadkow na 100 000 os6b
populacji dzieciecej/rok. Przyczyny/czynniki ryzyka
udaru niedokrwiennego s bardzo rézne. Sa to cho-
roby serca, zaburzenia uktadu krzepniecia, choro-
by metaboliczne, uwarunkowane genetycznie, cho-
roby tkanki tacznej, nieprawidtowosci w budowie
naczyn mozgowych. Wsrod czynnikéw doprowa-
dzajacych do wystapienia udaru sa takie, na ktory
mamy wptyw - s3 to czynniki modyfikowalne: pa-
lenie papierosow, narkotyki (amfetamina, kokaina),
ale takze niewtasciwa dieta prowadzaca do hiper-
cholesterolemii, otytos¢ czesto niezwigzana z die-
ta, wynikajaca z braku ruchu. Te czynniki mozemy
zmieni¢, to zadanie dla rodzicéw, zwtaszcza jezeli
w rodzinie byty przypadki udaru moézgu. Koniecz-
ne jest szerzenie wiedzy wsrdd lekarzy, ratownikow
medycznych, ale i spoteczenstwa, ze udary wyste-
puja u dzieci. Wazne jest te rozpropagowanie hasta
,Czas to mozg” oraz ,Strata czasu to strata mozgu”,
ktére réwniez odnosza sie do populacji dzieciece;j,
bo szybkie rozpoznanie to szybkie wdrozenie lecze-
nia i poprawa rokowania.

Syndrom dziecka niezgrabnego, czyli kiedy trzeba niepokoic sie niezdara

Przebieg rozwoju dziecka zalezny jest od prawidto-
wego dojrzewania biologicznego struktury i funkcji
uktadu nerwowego.

Kazde dziecko przechodzi przez nastepujace po
sobie stadia rozwoju zaréwno ruchowego, jak i funk-
cjonowania spotecznego, poznawczego, emocjonal-
nego.

Dla kazdego z nich istnieja okreslone przedziaty
czasowe, w ktérych dziecko musi sie zmiescic¢, aby
stwierdzic, ze jego rozwdj jest prawidtowy. Dla oce-
ny rozwoju ruchowego dziecka istniejg wzorce roz-
woju wykorzystywane w roznym okresie jego zycia,
zwtaszcza w okresie niemowlecym.

Rozwdj ruchowy uwarunkowany jest prawidto-
wa budowa i czynnoscia uktadu ruchu oraz steru-
jacym wptywem uktadu nerwowego. Gtéwna role
odgrywa tu prawidtowa budowa i czynnos¢ uktadu

kostno-stawowego i miesniowego, kregostupa, tuto-
wia i konczyn, zwtaszcza stép. O przebiegu rozwoju
motorycznego decydujg tez czynniki genetyczne oraz
wptywy zewnetrzne - srodowiskowe. Ruch odgrywa
ogromna role w zyciu kazdego dziecka. Stymuluje
rozwdj poznawczy i spoteczno-emocjonalny dziecka.
Z obserwacji wynika, ze czesciej zwraca sie uwage
na rozwoj ruchowy w pierwszych dwdéch latach zy-
cia, potem raczej okreséla sie dziecko jako samodziel-
ne i ogolnie ,stabsze” od rowiesnikow.

Rodzice zwykle oceniaja rozwoj swojego dzie-
cka, poréwnujac go z rozwojem dziecka znajomego,
opisem dostepnym w mediach. Ta ocena nie zawsze
jest stuszna i prawdziwa, bowiem kazde z dzieci po-
siada swoje zdolnosci, swdj potencjat i nie zawsze
jest w stanie osiggnac¢ umiejetnosci, ktére zadowo-
lg ich rodzicow.



W medycynie istnieje okreslenie ,dziecko nie-
zgrabne”, ,Clumsy child” obecnie uzywane - Deve-
lopmental Coordination Disorder (rozwojowe zabu-
rzenia koordynacji).

Kryteria diagnostyczne to:

Wykonywanie czynnosci codziennych, ktére wyma-
gaja koordynacji, jest znacznie ponizej oczekiwan
w stosunku do wieku, np. opéznienie w osiaganiu
,krokow milowych”, upuszczanie przedmiotow, sta-
be wykonywanie ¢wiczen fizycznych, stabe pisanie
itd. Niskie IQ.

Uwaza sie, ze 5-6% dzieci ma cechy tego zes-
potu. Znajomos¢ tych problemdéw moze przyczynic¢
sie do zrozumienia ,gorszego” wykonywania pew-
nych czynnosci przez dziecko, a jednoczesnie, w jaKki
spos6b mozemy mu pomac, aby uniknaé negatyw-
nego wptywu tych zaburzen na psychike dziecka:
m.in. brak pewnosci siebie i niska samoocena dzie-
cka, postawa unikajgca, wycofanie, smutek, osamot-
nienie czy depresja.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=20628s

Bardzo wazne jest rdznicowanie tych zaburzen
z zespotami, w ktérych wystepuja zaburzenia ruchowe:
jak mdzgowe porazenie dzieciece, dystrofia migsniowa,
rdzeniowy zanik miesni, nalezy wzia¢ takze pod uwa-
ge choroby o podtozu genetycznym, metabolicznym,
choroby uktadu kostno-stawowego czy zatrucia, urazy.

Powinnismy jednak pamietac, ze nie kazde dzie-
cko mniej sprawne ruchowo to ,niezdara”. Wazna
w diagnostyce roznicowej jest znajomosc charakte-
rystycznych objawdw dla poszczegdlnych chordb, ich
prawidtowe rozpoznanie i zastosowanie wtasciwego
postepowania. W diagnostyczne réznicowej ogrom-
ne znaczenie ma wywiad zebrany od rodzicéw, po-
mocnym moze by¢ opinia psychologa, nauczyciela,
opiekunki z przedszkola.

Podejscie interdyscyplinarne - wspétpraca neu-
rologa, pediatry, psychiatry, psychologa, rehabili-
tanta, genetyka pomaga we wtasciwym rozpozna-
niu choroby.

Organizacje zrzeszajace pacjentow w ochronie zdrowia
- ich rola, znaczenie i wptyw na ksztattowanie systemu

Moderator: dr hab. Magdalena B. Skarzyriska

Uczestnicy: Marzanna Bieflkowska, dr Leszek Borkowski, Monika Kaczmarek, Sylwia Zaczek

Gtéwnym zagadnieniem poruszanym podczas pa-
nelu byty dziatania organizacji pacjenckich, a takze
mozliwosci ich wptywania na system ochrony zdro-
wia. Dr Leszek Borkowski zauwazyt, ze organizacje
Zrzeszajace pacjentow rosna w site, a ich wspotpra-
ca z systemem ochrony zdrowia zalezy w znacznym
stopniu od przedstawicieli tego systemu - czes¢
urzednikow jest bardzo wspierajaca, ale innym zda-
rza sie marginalizowac role organizacji pacjenckich.

Pani Marzanna Bienkowska z Biura Rzecznika Praw
Pacjenta zwrdécita uwage na dziatalnos¢ Rady Organi-
zacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra
zrzesza obecnie 150 organizacji. To pozwala organiza-
cjom wptywac na dziatania politykéw. Jednoczesnie

ocenita, ze na poziomie rzgdowym niezbedna jest oso-
ba, ktéra bytaby posrednikiem w kontakcie miedzy rza-
dem a organizacjami zrzeszajacymi pacjentow.

Sylwia Zaczek, ktéra jest mama podopiecznej Fun-
dacji ,Stysze”, podkreslita, ze system ochrony zdrowia
jest niezwykle wazny i nie da sie go zastgpic, jednak
organizacje pacjenckie maja szczegolne znaczenie dla
0s6b chorych oraz ich rodzicéw. Jak wyjasnita - le-
karz diagnozuje chorobe, ale z decyzjami ,rodzic zosta-
je sam”. Dlatego doswiadczenie innych rodzicow i pa-
cjentéw zrzeszonych w organizacji pacjenckiej jest nie
do przecenienia.

Pani Monika Kaczmarek podjeta temat wptywu
organizacji pacjenckich na system ochrony zdrowia.
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Jak wyjasnita, najwieksze organizacje moga z po-
ziomu zarzadow centralnych wptywac na decyzje
polityczne, np. bra¢ udziat w posiedzeniach komisji
sejmowych. Z kolei mniejsze organizacje lub lokal-
ne oddziaty moga to robi¢ na poziomie samorza-
dowym. Ponadto prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykdw zaznaczyta, ze organizacje przede
wszystkim wspieraja pacjentow. | to daje efekty, bo
- wyjasnita - mozna rozpoznag, ktérzy pacjenci sg
zrzeszeni. Tacy maja wieksza $wiadomosc na temat
choroby i systemu. Ponadto uczestnicy panelu mo-

wili 0 rosnacym znaczeniu stowarzyszen, fundacji
i zrzeszen oraz o ich wptywie na decyzje polityczne.

Link do nagrania:
https://youtu.be/hS_uahm26LM?t=3631

Zgodzili sie, ze najwazniejszym zadaniem organi-
zacji pacjenckich jest:

1. Wspieranie chorych oraz ich najblizszego oto-
czenia nie tylko pod wzgledem finansowym, ale
réwniez poprzez przekazywanie wiarygodnych
informacji, mozliwos¢ kontaktu z innymi osobami
dotknietymi podobnym problemem zdrowotnym.

2. Dziatania edukacyjne oraz uswiadamiajace spo-
teczenstwo na temat profilaktyki réznych chorob.

Aby to wszystko mogto by¢ mozliwe, wazna jest row-
niez wspoétpraca z organami oraz instytucjami pan-
stwowymi i decydentami.

Wczesny dostep do dzwiekdw u dzieci z niedostuchem
- dlaczego czas ma kluczowe znaczenie?

Panel Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Moderator: dr Anna Ratuszniak

Uczestnicy: dr Katarzyna B. Cywka, prof. Artur Lorens, dr hab. inz. Anita Obrycka,
dr hab. Elzbieta Wtodarczyk, prof. IFPS, dr hab. inz. Tomasz Wolak, prof. IFPS

Wedtug danych literaturowych ok. 1-2 na 1000 dzie-
ci rodzi sie ze znacznym/gtebokim ubytkiem stuchu.
Chociaz niedostuch moze miec rézna etiologie, typ,
stopien oraz wymagac réznej interwencji, w kazdym
przypadku czas - od wykrycia niedostuchu do za-
pewnienia dostepu do dzwiekdéw - ma zasadnicze
znaczenie dla rozwoju dziecka, w tym rozwoju mowy,
funkcji poznawczych, emocjonalnych i spotecznych.
Tym samym wczesne wykrycie niedostuchu i szybka
interwencja maja realny wptyw na przysztos$¢ dzie-
cka, jego samodzielnos¢, edukacje, relacje spotecz-
ne i jakos¢ zycia.

Kluczowe zagadnienia poruszane przez
panelistow:

* Zneurofizjologicznego punktu widzenia pierw-
sze lata zycia sg kluczowe dla ksztattowania
zdolnosci stuchowych i jezykowych. Mézg
w tym czasie intensywnie tworzy potaczenia

nerwowe, a proces ten istotnie zalezy od doste-

pu do dzwiekoéw. Szybkie zapewnienie stymula-

cji dzwiekowe] (poprzez aparaty stuchowe lub
implanty) umozliwia prawidtowe ksztattowa-
nie sie potaczen neuronalnych w mézgu i jest
istotny od pierwszych miesiecy zycia, maksy-
malizujac szanse na rozwdéj mowy i zdolnosci
komunikacji.

* Waznos¢ badan przesiewowych i diagnostyki au-
diologicznej. Celem badar przesiewowych stuchu
u noworodkow jest wczesne wykrycie zaburzen
stuchu, umozliwiajgce niezwtoczne skierowa-
nie na pogtebiona diagnostyke oraz wdrozenie
odpowiednich dziatan terapeutycznych w celu
zapewnienia optymalnego rozwoju mowy, jezy-
ka i funkcji poznawczych dziecka. To niezwykle
wazny krok, dajacy pierwsze informacje o po-
tencjalnym ryzyku zwigzanym z obecnoscia nie-
dostuchu. Dalsza, doktadna i czuta diagnostyka,



obejmujaca odpowiednie do wieku dziecka bada-
nia pozwalajace okresli¢ typ i wielkos¢ ubytku
stuchu, umozliwia szybkie podjecie odpowied-
niej interwencji.

Aparaty stuchowe oraz implanty Slimakowe sg
kluczowymi narzedziami zapewniajacymi dzie-
cku z niedostuchem dostep do dzwiekdw w kry-
tycznym okresie rozwoju mozgu. Nie tylko szyb-
Kie rozpoznanie niedostuchu nabiera istotnego
znaczenia, ale réwniez czas wdrozenia odpo-
wiedniego rozwigzania technologicznego. To bo-
wiem decyduje o efektach rozwoju mowy, jezy-
ka i komunikacji. W przypadku zdiagnozowanego
niedostuchu aparaty stuchowe powinny by¢ sto-
sowane u dzieci mozliwie jak najwczesniej. Klu-
Czowe znaczenie ma ich precyzyjne dopasowa-
nie, regularna kontrola oraz wspétpraca lekarza,
protetyka stuchu, terapeuty i rodzicow. U dzie-
ci z gtebokim niedostuchem skuteczng metoda
wspomagania stuchu sg implanty slimakowe.
Samo wszczepienie implantu jest elementem
kompleksowego procesu terapeutycznego, kto-
ry musi obejmowac intensywna rehabilitacje
stuchu. W kazdym przypadku dobér rozwiaza-
nia technologicznego musi uwzgledniac stopien
i rodzaj niedostuchu, wiek, potrzeby rozwojo-
we oraz sytuacje rodzinng dziecka. Niezwykle
istotne znaczenie odgrywa state monitorowanie
efektéw protezowania i elastyczne dostosowy-
wanie strategii terapeutycznych w miare rozwoju

Link do nagrania:
https://youtu.be/hS_uahm26LM?t=7285

dziecka. Wczesna interwencja - zaréwno diag-
nostyczna, jak i terapeutyczna - daje dzieciom
z niedostuchem szanse na osiggniecie porowny-
walnych umiegjetnosci jezykowych i spotecznych,
jak ich réwiesnicy styszacy prawidtowo.

Specjalisci podkreslaja znaczenie:

usprawniania proceséw organizacyjnych i zwiek-
szania dostepu do specjalistow oraz osrodkow
diagnostycznych - edukacji rodzicow i opieku-
noéw oraz pracownikéw ochrony zdrowia o wczes-
nych oznakach niedostuchu oraz o tym, jak mo-
nitorowac rozwoj mowy i stuchu u dzieci,
promocji modelu pracy zespotowe]j — taczacej
specjalistéw roznych dziedzin - aby diagnoza,
protezowanie i terapia byty skoordynowane i do-
stosowane indywidualnie do potrzeb dziecka,
wdrazania innowacyjnych rozwigzan technolo-
gicznych pozwalajacych na jeszcze lepsze do-
stosowanie interwencji do potrzeb najmtodszych
pacjentow,

spojnych sciezek diagnostyczno-terapeutycznych
oraz wsparcia dla rodzin dzieci niedostyszacych.

Aby proces diagnozy i terapii byt sprawny, spojny
i zindywidualizowany, konieczne jest wspétdziatanie
pediatréw, audiologdw, protetykow stuchu, logope-
déw i rodzin. W kazdym tym specjalistycznym ob-
szarze w przypadku najmtodszych dzieci czas dzia-
tania odgrywa niezwykle istotng role.
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Aktywnosc fizyczna czynnikiem wptywajgcym na jakosc

ZyCia 0soOb starszych

Panel Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

Uczestnicy: dr hab. Joanna Kostka, prof. UMt, prof. Elzbieta Miller, prof. Andrzej Ziemba

Dr hab. Joanna Kostka, prof. UMt

Niedostateczna aktywnosc fizyczna seniorow - wyzwanie dla zdrowia publicznego

Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego udziat oséb w wieku 60+ w populacji Polski
wzrosnie do 37,4% w 2050 roku. Proces ten wigze
sie z narastajacymi wyzwaniami w zakresie ochro-
ny zdrowia oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci
Zycia starzejacego sie spoteczenstwa. Jednym z klu-
czowych determinantéw tzw. zdrowego starzenia sie
jest utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosci
fizycznej w starszym wieku.

Tymczasem poziom aktywnosci fizycznej pol-
skich senioréw pozostaje niezadowalajacy i jest
wyraznie nizszy niz w krajach Europy Zachodniej,
w szczegolnosci w krajach skandynawskich. Sta-
nowi to istotne wyzwanie dla zdrowia publiczne-
go, poniewaz niedostateczna aktywnos¢ fizyczna
sprzyja rozwojowi chorob przewlektych, obniza ja-
kos¢ zycia oraz prowadzi do wzrostu kosztéw opie-
Ki zdrowotne;j.

Rada Europejska wydata zalecenia dotyczace
propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizyczne;
(HEPA - Health-Enhancing Physical Activity) i mo-
nitoruje rozwoj polityk w tym zakresie w ramach
EU HEPA Monitoring Framework. W latach 2015-
2024 poziom wdrozenia polityk wzrost z 64,7% do
81,8%, co wskazuje na coraz bardziej systemowe po-
dejscie panstw cztonkowskich do promocji aktyw-
nosci fizycznej. Pomimo to dane WHO pokazuja, ze
globalny poziom aktywnosci fizycznej nie wzrasta,
a odsetek dorostych z niewystarczajaca aktywnos-
cig fizyczna zwiekszyt sie z 23,4% w 2000 roku do
31,3% w 2022 roku. Wzrost ten dotyczy réwniez oséb

w wieku 60 lat i starszych we wszystkich regionach
Swiata i u obu ptci.

Szacuje sig, ze osiggniecie minimalnych reko-
mendacji WHO w zakresie aktywnosci fizycznej mo-
gtoby zapobiec do 2050 roku 11,5 mln nowych przy-
padkéw chordb niezakaznych w Unii Europejskiej,
w tym m.in. choréb serca (3,8 mln przypadkéw), de-
presji (3,5 mln przypadkow), cukrzycy typu 2 (1 mln
przypadkow) oraz nowotworow (400 tys. przypad-
kow), a potencjalne korzysci ekonomiczne mogtyby
siega¢ 8 mld euro rocznie.

Poziom aktywnosci fizycznej polskich senioréw
jest szczegolnie niski. Zgodnie z danymi EUROSTAT
(2019 r.) jedynie 11% oséb w wieku 65+ w Polsce de-
klaruje udziat w sporcie lub rekreacyjnej aktywno-
$ci fizycznej co najmniej raz w tygodniu, przy sred-
niej unijnej wynoszacej 31%. Dane z ogélnopolskiego
badania POLSENIOR?2 (2018-2019) sa nieco bardziej
optymistyczne i wskazuja, ze zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej realizuje 35,4% senioréw, co
wcigz stanowi niezadowalajacy wynik.

Wyniki te jednoznacznie wskazuja na potrzebe
wdrazania systematycznych, dtugofalowych dziatan
promujacych aktywnos¢ fizyczna oséb starszych,
realizowanych zaréwno na poziomie lokalnym, jak
i ogélnokrajowym, zintegrowanych z polityka zdro-
wotna i spoteczng oraz ukierunkowanych na zwiek-
szenie dostepnosci bezpiecznych, dostosowanych do
mozliwosci seniorow form aktywnosci fizycznej jako
kluczowego elementu wspierania zdrowego i aktyw-
nego starzenia sie spoteczenstwa.



Prof. Andrzej Ziemba
Aktywnosc¢ fizyczna - aktywnos¢ umystowa

Starzenie jest zwigzane z postepujacym uposledzeniem
funkcji organizmu. Dotyczy to takze pogorszenia zdolno-
$ci poznawczych. Podstawowymi czynnikami opdzniaja-
cymi te procesy s elementy stylu zycia - odpowiednie
odzywianie i wysitek fizyczny. W ostatnich latach poja-
wito sie wiele badar wykazujacych pozytywny wptyw
wzmozonej aktywnosci fizycznej na funkcje poznawcze.
Prace te przeprowadzano z zastosowaniem sesji Wysit-
kowych, programdw wzmozonej aktywnosci ruchowej,
z drugiej zas strony prowadzono badania wieloletnie lub
przekrojowe w réznych grupach wiekowych.

Jednym z czynnikéw ryzyka obnizenia funkcji po-
znawczych jest depresja. W 33 pracach przekrojo-
wych i wieloletnich przebadano ponad 96 000 uczest-
nikow w wieku od 18 do 91 lat i wykazano, ze 7000
krokoéw dziennie jest zwigzane z obnizeniem o 31%
ryzyka depres;ji.

Wyniki badari wskazuja na dwojaki wptyw wysit-
ku na funkcje poznawcze. Aktywnos¢ fizyczna nieza-
leznie ksztattuje wskazniki metaboliczne (opornos¢
insulinowa, obnizenie czynnikdw ryzyka zespotu me-
tabolicznego) i krazeniowe (obnizenie cinienia tetni-
czego krwi i zwigkszenie przeptywu krwi przez mézg).

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=21925s (a1

Ponadto u osdb aktywnych stwierdzono zmniejszenie
stezenia cytokin prozapalnych, ktére uczestnicza w pro-
cesach neurodegeneracyjnych oraz zwiekszong pro-
dukcje czynnikow troficznych: BDNF (czynnik neutro-
ficzny pochodzenia mézgowego), NGF czynnik wzrostu
nerwow, neutrofina 3 (NTF3) i NT4/5 (neutrofina 4/5).
Zwiazki te wptywaja na wzrost komorek, przezywanie
oraz ich migracje i réznicowanie. Wptywaja rowniez na
rézne uktady energetyczne organizmu.

Korzystne skutki aktywnosci fizycznej obejmuija tak-
Ze zmiany anatomiczne, w szczegoélnosci pobudzenie
neurogenezy i angiogenezy, co prowadzi do lepszego
dostarczania tlenu i sktadnikéw odzywczych. Stwier-
dzono takze zwiekszenie ilosci istoty szarej w moézgu.
Obecnie jest coraz wiecej dowoddw na to, ze do popra-
wy funkgji poznawczych przyczyniajg sie spowodowa-
ne wysitkiem zmiany w polepszeniu szlakéw komaorko-
wej transdukcji sygnatow i potencjatdw synaptycznych.

Podsumowujac, zwiekszona aktywnos¢ fizyczna
stanowi gtéwny czynnik poprawiajacy ogoélny stan
zdrowia, a w szczegolnosci funkcje poznawcze, za-
pobiegajacy depresji i opdzniajacy procesy neurode-
generacyjne.
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Jak parlamentarzysci i instytucje publiczne moga
wspierac¢ promocje profilaktyki zdrowotnej w polskich

regionach?

Moderator: Justyna Ortowska

Uczestnicy: dr hab. Elzbieta Gos, Jerzy Meysztowicz, Bolestaw Piecha, Matgorzata Wadzir\ska

Czy polski system ochrony zdrowia jest gotowy na
zmiane paradygmatu - z leczenia choréb na ich za-
pobieganie? Jak skutecznie angazowac samorzady
i biznes w promocje zdrowia? Na te pytania odpo-
wiadali uczestnicy panelu zorganizowanego w ra-
mach 7. Kongresu ,Zdrowie Polakéw”.

Podkreslano, ze choc istniejg juz narzedzia praw-
ne - takie jak Ustawa o zdrowiu publicznym czy Fun-
dusz Medyczny - najwigkszym wyzwaniem pozostaje
koordynacja dziatan i ich wdrazanie. - Oprzyrzadowa-
nie prawne jest, ale korzystanie z niego jest ktopotliwe

Z uwagi na rozproszenie kompetencji miedzy rzadem
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a samorzadami - zauwazyt poset Bolestaw Piecha,
byty wiceminister zdrowia. Wskazywat on na potrzebe
Jprzestawienia zwrotnicy” z medycyny naprawczej na
system prozdrowotny, sugerujgc m.in. wprowadzenie
obowiazkowych badar przegladowych w ramach POZ.

Silnie wybrzmiat takze gtos biznesu. Poset Je-
rzy Meysztowicz oraz Matgorzata Wadzinska z War-
saw Enterprise Institute zwracali uwage, ze profi-
laktyka jest najtansza forma ochrony zdrowia, co od
lat dostrzegaja duze korporacje. Postulowano wpro-
wadzenie zachet dla pracodawcéw oraz rozwigzan
ubezpieczeniowych promujacych zdrowy styl zycia.
Podkreslano, ze migjsce pracy - skupiajace ok. 60
proc. dorostych Polakéw - jest naturalng przestrze-
nig do realizacji programoéw profilaktycznych i edu-
kacji zdrowotnej.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=6006s

0 praktycznym wymiarze profilaktyki méwita dr EL-
zbieta Gos z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, wska-
zujac na efekty programéw przesiewowych stuchu. Klu-
czowe okazaty sie mobilne formy dziatania - przyktadem
jest Kapsuta Badar Zmystdw, ktora dociera bezposred-
nio do lokalnych spotecznosci. - Powszechnos¢ i wezes-
na interwencja to fundament. Dziecko zdiagnozowane
w pierwszych miesigcach zycia ma szanse dogoni¢ ro-
wiesnikéw w rozwoju - podkreslata dr Gos.

W podsumowaniu dyskusji wskazano na potrzebe
stworzenia platformy porozumienia miedzy resortami,
samorzadami i sektorem prywatnym. Jej celem mia-
taby by¢ lepsza koordynacja dziatan profilaktycznych,
tak aby sie nie dublowaty, lecz uzupetniaty, obejmujac
szerokie spektrum zagrozen - od choréb cywilizacyj-
nych po jako$¢ powietrza.

Sztuczna inteligencja w medycynie. Miedzy etyka

a prawem

Moderator: red. Marcin Rosotowski

Uczestnicy: Piotr Maciazek, Jan Maciejewski, mec. Hanna Rubaszewska

Rozwdj technologii wyprzedza legislacjg, a sztuczna
inteligencja staje sie jednym z filaréw nowoczesnej
medycyny. Jak w tej rzeczywistosci zadbac o bezpie-
czenstwo pacjentdw i transparentnos¢ procesow?
Nad tymi zagadnieniami dyskutowali prawnicy i eks-
perci rynku zdrowia - Jan Maciejewski, mec. Hanna
Rubaszewska oraz Piotr Maciazek.

Punktem wyjscia byt unijny Al Act” regulujacy sy-
stemy wysokiego ryzyka, do ktérych zaliczono m.in.
wyroby medyczne oparte na Al. Mecenas Jan Macie-
jewski przypomniat, ze cho¢ prawo europejskie zosta-
to juz przyjete, polska ustawa wdrazajaca te przepisy
wcigz jest na etapie prac legislacyjnych. Podkreslat,
ze niezaleznie od stopnia zaawansowania technolo-
gii to lekarz podejmuje ostateczng decyzje i ponosi za
nig odpowiedzialnos¢, a sztuczna inteligencja powin-
na petni¢ wytacznie funkcje narzedzia wspierajacego.

Mecenas Hanna Rubaszewska zwrdcita uwage na
prawo pacjenta do informacji i tzw. objasniona zgode.

Zgodnie z nowym Kodeksem etyki lekarskiej pacjent
musi wiedzie¢, ze w jego diagnostyce wykorzystano
algorytmy Al. Waznym watkiem byty tez dane wraz-
liwe - niezbedne do trenowania modeli, a jednoczes-
nie podlegajace rygorystycznym wymaganiom RODO.
Eksperci wyrazali nadzieje, ze w przysztosci udostep-
nianie zanonimizowanych danych medycznych do ce-
léw naukowych bedzie traktowane jako swoista for-
ma ,daru” na rzecz rozwoju medycyny, poréwnywalna
z dawstwem organdw.

Piotr Macigzek, ekspert sektora ochrony zdro-
wia, studzit entuzjazm wobec Al, wskazujac, ze re-
alne wdrozenia w polskich placéwkach publicznych
obejmuja obecnie zaledwie ok. 5 proc. podmiotow.
Zwracat uwage na problem suwerennosci danych -
wiekszos¢ modeli Al pochodzi spoza Europy - oraz
na rosnace zagrozenie deepfake'ami, w ktorych wy-
korzystywany jest wizerunek lekarzy do oszukan-
czych reklam.



W podsumowaniu debaty podkreslano, ze regu- ,ludzki zdrowy rozsadek”, ktérego zadna technologia
lacje prawne i edukacja uzytkownikdéw sa niezbed-  nie jest w stanie zastapic.
ne, jednak w procesie leczenia kluczowy pozostanie

(=] el
Link do nagrania: %%
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=13344s &5t
Pozostate panele ekspertow

Co nowego w profilaktyce i leczeniu nowotworow
kobiecego narzadu ptciowego - wybrane zagadnienie
Moderator: prof. Mariusz Bidzinski

Uczestnik: prof. Pawet Blecharz, prof. Andrzej Nowakowski

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=UYKWvCKé6TUE&t=3951s

Choroby rzadkie - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Uczestnicy: prof. Iwona Maroszynska, prof. Agnieszka Gach, prof. Izabela Michatus,
dr Bartosz Polis, dr Ewa Starostecka, prof. Marcin Tkaczyk, prof. Arkadiusz Zygmunt,
Kamila Anna Dratkowicz

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=25656s

ElRiE
A

Fundacja na rzecz Pacjentow z Ataksja Fredreicha

Uczestnicy: Joanna Kostarzewska, Karol i Kacper Nieczaj, Teresa Brzozowska-Nieczaj,
Agnieszka Pogorzaty, Halina Andrzejewska, Nadia Kurowska, Aleksandra Kurowska
0|
Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=20168s
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Farmakoekonomika jako narzedzie racjonalizacji
wydatkow na leki w systemie ochrony zdrowia
Uczestnicy: prof. Marcin Czech, dr hab. Maciej Niewada

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=18129s
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Zdrowie publiczne - jak 0siggnac sukces?

Prof. Bolestaw Samolinski

Zdrowie publiczne kojarzy sie czesto z kampaniami
szczepien, kontrola jakosci wody czy ostrzeganiem
przed epidemiami. W praktyce to znacznie szersza
dziedzina: obejmuje wszystko, co wptywa na zdrowie
populacji - od polityki transportowej i jakosci powie-
trza przez warunki pracy i edukacje po dostep do opie-
Ki zdrowotnej. Sukces w zdrowiu publicznym nie po-
lega wiec na pojedynczym ,projekcie”, ale na trwatej
poprawie dobrostanu ludzi, mierzalnej, sprawiedliwej
i odpornej na kryzysy. Jak to osiagnac?

Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobie-
gania przyczynom utraty zdrowia. Jej praktycznym
wymiarem jest polityka prozdrowotna. Oznacza to,
iz podstawa dziatan profilaktycznych, edukacji zdro-
wotnej, miedzyresortowe] polityki panstwa w sferze
spotecznej i nie tylko sg naukowe podstawy rozu-
mienia przyczyn utraty zdrowia i wskazanie metod
zapobiegania tym zjawiskom. Tak wigc zdrowie pub-
liczne daje podstawy epidemiologiczne i metodycz-
ne, a polityka zdrowotna korzysta z nich i integruje
dziatania panstwa we wszystkich obszarach, ktére
majg znaczenie dla zycia w dobrostanie fizycznym
i psychicznym spoteczeristwa. Czynniki warunkuja-
ce zdrowie populacji to tzw. determinanty zdrowia:
dochdd, warunki mieszkaniowe, edukacja, bezpie-
czenstwo, srodowisko, styl zycia, relacje spotecz-
ne. Przyktadami wptywania na te determinanty sa:
ograniczanie smogu i poprawa transportu publicz-
nego, wartosciowe positki w szkotach i miejscach
pracy, ale przede wszystkim edukacja wskazujaca
na istotne znacznie aktywnosci fizycznej, stosowa-
nie wtasciwej diety i unikanie uzywek, np. palenia
papieroséw czy naduzywania alkoholu. Podstawo-
wa metoda stosowang w zdrowiu publicznym jest
edukacja, wsparta takze dziataniami organizacyjny-
mi i zabezpieczaniem stosownych srodkéw finanso-
wych do ich wdrozenia.

Profilaktyka to projektowanie systemodw, ktore uta-
twiaja zdrowe wybory. Najlepiej dziatajg interwencje:
* strukturalne (np. czystsze powietrze, bezpieczne

przejscia dla pieszych, podatki i regulacje ogra-

niczajace szkodliwe produkty),

* populacyjne (np. szczepienia, przesiewy, progra-
my zywieniowe w szkotach),

» skierowane do grup ryzyka (np. wsparcie dla
0s6b z chorobami przewlektymi, profilaktyka

W miejscu pracy).

Dobre decyzje opieraja sie na trzech filarach: danych
epidemiologicznych, ocenie skutecznosci (evidence-
-based) oraz analizie koszt-efekt. Czasem niewielka,
dobrze zaprojektowana zmiana daje wiekszy efekt niz
kosztowna kampania informacyjna.

Przyktad myslenia ,danymi”: jesli rosnie liczba
udaréw w danym regionie, warto sprawdzi¢ nie tyl-
ko dostep do neurologii, ale tez: kontrole nadcisnie-
nia w POZ, dostep do lekdw, jakos¢ diety, aktywnos¢
fizyczna, poziom stresu i czynniki srodowiskowe. Zna-
komitym przyktadem tego typu dziatania jest program
wdrozony w Karelii Pé&tnocnej na ternie Finlandii.

Sukces w zdrowiu publicznym musi by¢ mierzal-
ny i poddawany ewaluacji. Potrzebne sa wskazniki na
nastepujacych poziomach:

» Wskazniki naktadow i procesu (ile 0sob objeto
programem, ile szkoleri zrobiono, jaka byta do-
stepnosc¢ ustug).

* Wskazniki efektu posredniego (spadek palenia,
lepsza kontrola cisnienia, wyzszy poziom wy-
szczepienia).

* Wskazniki efektu zdrowotnego (spadek umie-
ralnosci, mniej hospitalizacji, wydtuzenie zycia
w zdrowiu, lepsza jako$é zycia).

* Warto tez mierzy¢ nieréwnosci zdrowotne: czy
poprawa dotyczy wszystkich, czy tylko najlepiej
sytuowanych. Program, ktéry podnosi srednia,
ale pogtebia roznice, trudno nazwac petnym suk-
cesem.

Zdrowie publiczne wygrywa albo przegrywa na po-
ziomie zaufania spotecznego. W czasach nadmiaru
informacji, dezinformacji i zmeczenia kryzysami ko-
munikacja musi by¢:

* prosta (jasne instrukcje, bez zargonu),

* uczciwa (mowienie o niepewnoéciach i ograni-
czeniach),

* spdjna (te same przekazy w réznych kanatach),

* empatyczna (zamiast zawstydzania: wspieranie
i normalizowanie trudnosci),

» dopasowana do odbiorcy (inaczej rozmawia sie
Z seniorami, inaczej z nastolatkami, inaczej z ro-
dzicami matych dzieci).

Sukces osiggaja strategie, ktére angazuja lokalnych

liderow i instytucje zaufania: lekarzy rodzinnych,

szkoty, organizacje spoteczne, pracodawcéw, a tak-
ze spotecznosci lokalne.



W praktyce ludzie nie rezygnuja z profilaktyki, bo
Jnie chca”, tylko dlatego, ze brakuje czasu, system jest
nieintuicyjny, koszty (takze posrednie) sg za wyso-
kie, brakuje poczucia sensu lub tez wolag zy¢ w swo-
jej tradycji dotyczacej stylu zycia. Dlatego skuteczny
system zdrowia publicznego upraszcza sciezke pa-
cjenta: dotarcie z informacja prozdrowotng w miej-
scu edukacji i pracy, pokazanie dobrych praktyk, mo-
bilne punkty badan, dtuzsze godziny, przypomnienia
za pomocg SMS, integracja ustug w jednym miejscu,
wsparcie ttumacza, dostepnosc¢ dla 0séb z niepet-
nosprawnosciami, ale przede wszystkim edukacja
od najmtodszych lat, aby uksztattowac postawy na
cate zycie i zmieni¢ niedobre nawyki na prozdrowot-
ne zachowania.

Sukces w zdrowiu publicznym wymaga przygoto-
wania systemu na szybkie wykrywanie zagrozen (mo-
nitoring), jasnych procedur, rezerw kadrowych i logi-
stycznych, wsp6tpracy instytucji, ¢wiczen i symulacji,
strategii ochrony grup wrazliwych. Odpornosc to tak-
ze zdrowie psychiczne: wsparcie spoteczne, reduk-
Cja samotnosci, programy integracyjne spotecznosci
w szkotach i miejscach pracy.

Najlepsze programy nie dziatajg bez ludzi: epide-
miologow, edukatoréw, analitykéw danych, specjali-
stow promocji zdrowia, profilaktykow, pielegniarek
$rodowiskowych, pracownikow socjalnych, liderow
lokalnych. Sukces wymaga ciagtego szkolenia, stabil-
nego finansowania, jasnej odpowiedzialnosci, kultury
uczenia sie (ewaluacja, wycigganie wnioskow, korekty).

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=3644s

Dobre przywoédztwo w zdrowiu publicznym to nie
tylko zarzadzanie, ale tez umiejetnosc taczenia intere-
sariuszy, negocjowania kompromiséw i podejmowa-
nia decyzji w niepewnosci. Ale przede wszystkim bu-
dowanie autorytetdw, ktére potrafig przekonywac do
polityki prozdrowotnej i wdrazania jej.

Podsumowanie:

Sukces w zdrowiu publicznym to potgczenie: profilak-
tyki opartej na dowodach, sprawnej organizacji ustug,
zaufania spotecznego, wsp&tpracy miedzysektorowe;j,
ciggtego mierzenia efektdw oraz troski o réwnosc i od-
pornos¢ systemu, a wiec budowanie polityk regional-
nych, krajowych i miedzynarodowych. Najlepsze stra-
tegie nie opieraja sie na jednorazowych akcjach, lecz
na dtugofalowej polityce: tworzeniu warunkow, w kto-
rych zdrowy wybdr jest tatwy, dostepny i naturalny.

Whiosek:

Sukces zaczyna sie od wspdtpracy miedzysektorowe;]
- zdrowie publiczne musi dziata¢ razem z edukacja,
samorzadem, transportem, polityka spoteczng, praco-
dawcami i mediami, by¢ oparty o naukowe podstawy
i sprawdzone pod katem skutecznosci metody dzia-
tania. Potrzebny jest wieloletni narodowy program
w zakresie polityki prozdrowotnej, wtgczajacy insty-
tucje centralne, regionalne, szkolnictwo i organizacje
pozarzadowe. Pamigtajmy, efekty nie bedg zalezne od
wyborczych kampanii, lecz od strategii ponadpartyj-
nej i perspektywicznej.

Wyzwania wspotczesnej psychiatrii dorostych

Prof. Dominika Dudek

Wspdtczesna psychiatria dorostych mierzy sie z gwat-
townym wzrostem czestosci zaburzen psychicznych,
w szczegdlnosci depresji, zaburzen lekowych, uzalez-
nien i zaburzen zwiazanych ze stresem. Zjawisko to
jest nasilane przez czynniki spoteczne i cywilizacyjne,
takie jak pandemia COVID-19, kryzysy geopolityczne
i ekonomiczne, niepewnosc¢ jutra, przecigzenie zawo-
dowe, ostabienie wiezi spotecznych oraz narastajace
poczucie samotnosci. Problemy psychiczne staty sie
jednym z kluczowych zagrozen zdrowotnych popula-
cji, obejmujac znaczna czes¢ dorostych w ciggu zycia.

Depresja stanowi jedno z najpowazniejszych wy-
zwan klinicznych - zaréwno ze wzgledu na jej cze-
stosc, jak i heterogeniczny obraz kliniczny. Obej-
muje ona petne spektrum nasilenia: od tagodnych
i umiarkowanych postaci leczonych ambulatoryjnie
po ciezkie, lekooporne zespoty depresyjne wyma-
gajace hospitalizacji, czesto z towarzyszacymi ten-
dencjami samobodjczymi lub objawami psychotycz-
nymi. Istotnym problemem jest wspétchorobowos¢
- zZwtaszcza z zaburzeniami lekowymi, chorobami so-

matycznymi oraz uzaleznieniami (m.in. od alkoholu
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i benzodiazepin) - ktéra znaczaco komplikuje diag-
nostyke i leczenie.

Rosngcego znaczenia nabierajg zaburzenia zwig-
zane z trauma. Ostra reakcja na stres (PTSD) oraz
ztozony zespot pourazowy (C-PTSD) czesto wspot-
wystepuja z depresja, zaburzeniami lekowymi, uza-
leznieniami i zachowaniami autoagresywnymi. Dtu-
gotrwata ekspozycja na przemoc, zagrozenie, wojny
czy chroniczny stres prowadzi nie tylko do objawow
intruzywnych i unikania, ale takze do zaburzen regu-
lacji emocji, problemoéw poznawczych, objawdw so-
matyzacyjnych oraz trwatego poczucia zagrozenia
i bezradnosci.

Kolejnym istotnym wyzwaniem sg samobojstwa
i zachowania autoagresywne, ktére pozostaja jedna
z gtéwnych przyczyn przedwczesnej Smierci, zwtasz-
cza w mtodszych grupach wiekowych. Pomimo pierw-
szych oznak poprawy zwigzanych z dziataniami pre-
wencyjnymi i wzrostem swiadomosci spotecznej skala
problemu nadal wymaga systemowych, dtugofalo-
wych strategii profilaktycznych itatwo dostepnej, zin-
tegrowanej pomocy.

Psychiatria dorostych coraz czesciej konfrontuje
sie réwniez z nowymi formami uzaleznieri i zachowan
problemowych, w tym uzaleznieniami behawioralnymi
(internet, gry, hazard) oraz uzywaniem nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Szczegdlnym wyzwaniem
pozostaje ,podwdjna diagnoza”, czyli wspotwystepo-
wanie zaburzen psychicznych i uzaleznien przy wciaz
niewystarczajacej liczbie wyspecjalizowanych osrod-
kow terapeutycznych.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=20600s

Starzenie sie populacji powoduje gwattowny
wzrost zapotrzebowania na opieke psychiatryczng
0s6b w wieku podesztym. Depresja wieku starszego,
otepienia, delirium, zespdt kruchosci, wielochorobo-
wosc¢ i politerapia tworza ztozone obrazy kliniczne,
czesto maskowane przez dolegliwosci somatyczne.
Nadal silnie obecne sa szkodliwe mity, traktujace de-
presje i izolacje spoteczng senioréw jako ,naturalne”
elementy starosci, co opdznia rozpoznanie i leczenie.

Na poziomie systemowym kluczowymi barierami
pozostajg stygmatyzacja 0sob chorujacych psychicz-
nie, ograniczona dostepnos¢ Swiadczen, niedobdr spe-
cjalistéw - szczegolnie w opiece srodowiskowej - oraz
fragmentarycznos¢ opieki nad pacjentem z wieloma
problemami zdrowotnymi. Jednoczesnie dynamicznie
rozwijaja sie farmakoterapia, nowe technologie (telepsy-
chiatria, narzedzia cyfrowe, sztuczna inteligencja) oraz
modele opieki zintegrowanej, odchodzace od wytacznie
instytucjonalnego leczenia na rzecz wsparcia srodowi-
skowego i aktywnej roli pacjenta w procesie zdrowienia.

Psychiatria dorostych pozostaje dziedzing osadzo-
na jednoczesnie w medycynie i humanistyce. Wyma-
ga catosciowego spojrzenia, taczacego kontekst bio-
logiczny z psychologicznym i spotecznym, leczenie
farmakologiczne z psychoterapia, a skutecznosc kli-
niczna z poszanowaniem godnosci, autonomii i praw
pacjenta. Odpowiedz na wspdtczesne wyzwania wy-
maga nie tylko nowych terapii, ale takze dziatar anty-
stygmatyzacyjnych, rozwoju profilaktyki oraz aktyw-
nego zaangazowania psychiatrii w problemy kluczowe
dla wspotczesnego cztowieka.

Depresja a zdrowie publiczne - znaczenie wczesnej

identyfikacji i rola sztucznej inteligencji

Prof. Bozena Kostek

Depresja stanowi obecnie najczesciej diagnozowa-
ne zaburzenie psychiczne, bedace jednym z naj-
powazniejszych wyzwan wspdtczesnego zdrowia
publicznego. Wedtug danych Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) dotyka ona okoto 280 milionow
0s0b na swiecie, a w Polsce liczba zdiagnozowa-
nych pacjentéw przekracza 1,2 miliona. Niepokojace

trendy wskazuja na staty wzrost zachorowan oraz
obnizanie sie wieku 0séb dotknietych pierwszymi
epizodami depresyjnymi, co jest szczegoélnie wi-
doczne w srodowisku akademickim. W odpowiedzi
na te wyzwania niniejsze opracowanie przedsta-
wia koncepcje aplikacji webowej wykorzystujacej

sztuczna inteligencje (Al) do wczesnej identyfikacji



symptomow depresji poprzez analize mowy i kwe-
stionariusze.

Skala problemu depresji w Polsce i na $wiecie
wymaga wdrozenia innowacyjnych narzedzi diag-
nostycznych. Rosnaca presja spoteczna, tempo
Zycia oraz nowe rodzaje stresu, takie jak techno-
stres czy lek przed przeoczeniem (FOMO), spra-
wiaja, ze tradycyjne systemy opieki zdrowotnej
staja sie niewydolne. Kluczowym czynnikiem de-
cydujacym o powodzeniu terapii jest czas - im
wczesniejsza identyfikacja zaburzenia, tym lep-
sze rokowania kliniczne. Niestety, bariery, takie
jak stygmatyzacja osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne oraz ograniczona dostepnosc¢ do spe-
cjalistow, powoduja, ze wielu pacjentdw trafia do
systemu zbyt pézno.

Prezentowane rozwigzanie opiera sie na inte-
gracji metod subiektywnych (kwestionariusz PHQ-
9) z obiektywna analizg bio-behawioralng mowy.
Depresja znaczaco wptywa na charakterystyke
gtosu i sposob wypowiedzi - obserwuje sie m.in.
mniejsza ptynnos¢ mowy, wydtuzone pauzy oraz
znaczna monotonie (sptaszczenie konturu intona-
cyjnego).

Proces detekcji w opracowanej aplikacji

obejmuije:

1. Anonimizacje nagran: zastosowanie metod inteli-
gentnego przetwarzania w celu ochrony prywat-
nosci uzytkownika.

2. Ekstrakcje cech akustycznych: analize parame-
tréw takich jak czestotliwos¢ podstawowa, ener-
gia sygnatu i rytm mowy.

3. Algorytmy klasyfikacji: wykorzystanie klasyczne-
go uczenia maszynowego (modele regutowe zwiek-
szajace interpretowalno$¢ wynikow) oraz sieci neu-
ronowych (uczenie gtebokie), ktdre pozwalaja na
wysoka precyzje wykrywania ,mowy depresyjnej".

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=21647s

Istotnym wyzwaniem zidentyfikowanym podczas prac
jest deficyt ogdlnodostepnych baz nagrari mowy 0séb
chorych w jezyku polskim, co wymusza korzystanie
z modeli obcojezycznych i podkresla potrzebe lokal-
nych badan.

Aplikacja ma potencjat, aby stac sie elementem sy-
stemu prewencji. Moze stuzy¢ nie tylko do wczesnego
screeningu, ale takze do monitorowania postepow le-
czenia - obiektywne zmiany w parametrach akustycz-
nych mowy moga stanowic cyfrowy biomarker popra-
wy stanu zdrowia pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze Al
nie zastepuje w tym przypadku lekarza, lecz petni role
Zaawansowanego narzedzia pomocniczego, zwieksza-
jac dostepnos¢ pomocy psychologiczne;.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
sformutowac nastepujace rekomendacje:

1. Rozwdj krajowych zasobdw danych: niezbedne
jest systemowe wsparcie dla tworzenia anoni-
mizowanych, polskich baz danych nagrari mowy
depresyjnej, co pozwoli na budowe algorytmoéw
uwzgledniajgcych specyfike prozodyczng nasze-
go jezyka.

2. Integracja z medycyng pracy: warto by wtaczyc
cyfrowe narzedzia przesiewowe wspomagane
sztuczng inteligencja (np. PHQ-9/A1) do rutyno-
wych badan profilaktycznych pracownikéw, co mo-
gtoby pozwoli¢ na wczesne wykrywanie wypalenia
zawodowego i epizoddw depresyjnych.

3. Ramy etyczno-prawne: konieczne jest wypraco-
wanie jasnych przepisow okreslajacych Al jako
narzedzie wspomagajace, a nie decyzyjne, przy
zachowaniu petnej odpowiedzialnosci lekarza za
proces terapeutyczny.

4. Promocja samozarzadzania zdrowiem: nalezy
wspierac¢ rozwoj aplikacji do e-coachingu i moni-
toringu zdrowia psychicznego jako elementu od-
Ccigzajacego system opieki systemowe).

Jak przygotowac sie do planowego pobytu w szpitalu

Dr Leszek Borkowski

Wylecz swoje zeby. Wylecz swoje zeby, martwe usun,
czasami niewielkie zmiany préchnicowe moga spo-
wodowac brak prawidtowej reakcji na zapisane leki.

Bakterie chorobotworcze /patogeny w jamie ust-
nej - chore zeby, to czynnik zapalny dla catego organi-
zmu. Patogeny wzbudzaja mediatory stanu zapalnego
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jak Interleukina 6 i 1, TNF alfa czynnik martwicy no-
wotwordw, cytokiny itd.

Te wzbudzone mediatory stanu zapalnego wyta-
czaja nasz immunologiczny system obronny, rozwija
sie stan zapalny, pojawia sie ryzyko sepsy.

Sanacja jamy ustnej, czyli wyleczenie ognisk cho-
robowych zlokalizowanych w jamie ustnej, przed le-
czeniem spitalnym, jest niezbedna. Jama ustna ma
wielemikroorganizmaow, mowimy, ze jest najbardziej
skolonizowanym obszarem ciata ludzkiego.

Musimy wyleczy¢ préchnice - przewlekle zapale-
nia zebow. Czasami niewielkie zmiany prochnicowe
czy choroby przyzebia wykluczajg zaproponowane
w terapii leki. Zeby martwe to ryzyko powiktan w cza-
sie farmakoterapii, trzeba je usunac. Wszelkie zmiany
zapalne moga przejs¢ w faze ostra w trakcie lecze-
nia produktami leczniczymi obnizajacymi aktywnos¢
uktadu immunologicznego.

Paradontoza to dowdd na infekcje w jamie ustnej,
wyzsze ryzyko zawatu i udaru moézgu.

Szczepienia przedszpitalne

Leczenie /leki i choroby/ aktywuje patogeny w na-
szym organizmie. Organizm pacjenta jest bardzo osta-
biony i staje sie tatwym celem ataku patogenow.
Leczenie zakazen w trakcie leczenia szpitalnego
jest trudne - moga pojawic sie interakcje lekowe.
Szpital to takze dom dla réznych patogenow nie-
rzadko uodpornionych na leki.

Na co warto by¢ zaszczepionym:

* Potpasiec + ospa wietrzna.

* Btonica, tezec, krztusiec, poliomyelitis, haemop-
hillus, WZW B - Hexacima (DTaP-IPV-HB-Hib),
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztusco-
wi (bezkomdrkowa, ztozona), wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis (inak-
tywowana) i haemophilus typ b, (skoniugowana),
adsorbowana.

e WZW A i B, mozliwy schemat przyspieszony
Twinrix (0, 7, 21 dni + dawka po 12 miesigcach,
uodpornienia juz po 4 tygodniach kosztem uzy-
Cia tacznie 4 dawek.

¢ Pneumokokom.

* Meningokokom Neisseria meningitidis - dwoinka
zapalenia opon mézgowych, zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych i posocznica (sepsa), wspol-
nie okreslane mianem inwazyjnej choroby menin-
gokokowej (IChM). Jak mieszkamy we wspolnym
gospodarstwie lub w przypadku zawodowych

kontaktow dzieci /ztobek lub przedszkole/. Me-

ningokokom grupy A,C,W, Y i doszczepienie po 14

dniach. Szczepienie wskazane u dorostych z gru-

py ryzyka inwazyjnej choroby meningokokowej,

np. w sytuacji problemow ze $ledziona.
Zakazenia meningokokowe. Ze wzgledu na mecha-
nizm dziatania stosowanie produktu leczniczego eku-
lizumab /Soliris/ zwieksza podatno$¢ pacjentow na
zakazenie dwoinkami zapalenia opon moézgowych
(Neisseria meningitidis). Moze wystapi¢ zakazenie
meningokokami jakiejkolwiek grupy serologiczne;.
Ekulizumab - przeciwwskazanie u pacjentéw, ktorzy
nie maja aktualnego szczepienia przeciwko Neisse-
ria meningitidis.

Na zakonczenie:

Stosuj diete lekko strawna, unikaj ostrych przypraw
i jedzenia przygotowanego z niesprawdzonych pro-
duktow. Nie odchudzaj sie farmakologicznie.

Unikaj drastycznych zmian nawykoéw zywienio-
wych, dbaj o watrobe, nerki, trzustke, sledzione.

Nerki - badamy poziom kreatyniny i w sytuacji pil-
nej rozmawiamy z nefrologiem.

Ograniczamy czerwone mieso. Duzo ptynéw 2-3,5
litra dziennie, zalezy od masy ciata 30ml/kg m.c.

Watroba - pacjentow nalezy przestrzegac przed nie-
kontrolowanym spozywaniem /suplementacja/ witami-
ny A, bowiem jej nadmiar sprzyja wtoknieniu watroby.

Prawie kazdy przyjety lek ,przechodzi” przez wa-
trobe. Ich toksycznosc¢ jest rézna i zalezy od wielu
czynnikow.

Przewlekte, aktywne zakazenia wirusami hepa-
totropowymi, czyli zapalenie watroby typu B lub C,
rowniez moze by¢ przeciwwskazaniem do leczenia,
ktére w takiej sytuacji zostaje w miare mozliwosci
odroczone do czasu zakoniczenia terapii przeciw-
wirusowej.

Bytoby duzo lepiej dla nas, gdyby watroba bolata,
ale nawet bardzo chora nie boli.

To jest problem. Mozna mie¢ zaawansowanego
raka watroby bez dolegliwosci bélowych i zaburzen
w trawieniu. Watroba jest nieunerwiona, wiec nie boli.

Unerwiona jest torebka watrobowa. Jesli watroba
sie powieksza, na przyktad na skutek sttuszczenia, to
,rozpycha” torebke i wtedy w prawym podzebrzu pa-
cjenci odczuwajag ktucie.

Trzustka - istotne dla nosicieli mutacji BRCAI
i BRCAI. Objawy niewydolnosci trzustki rozwijaja sie
przez lata, co sprzyja ich bagatelizacji.

Dbajmy o trzustke, bo naszej trzustce szkodzi:



nadmierne spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, oty-
tos¢, kamica zdétciowa, duze spozycie ttuszczéw nasy-
conych, pokarmy przetworzone, nadmiernie spozywa-
ne czerwone migso. W domu ograniczamy do minimum
ttuszcze w positkach, ktore jemy 4-5 razy dziennie re-
gularnie. Zaprzyjazniamy sie z dietetykiem. Gotujemy
na wodzie lub parze albo pieczemy bez ttuszczu w foli
chude mieso, w tym rybie. Pieczywo pszenne, chudy ser,
ziemniaki i warzywa przetarte w postaci papki / niewy-
dolno$¢ trzustki/. Wracamy do okresu niemowlecego.

Sledziona - obok trzustki jest najwiekszym narza-
dem uktadu odpornosciowego

Jedenascie lat temu Infectious Diseases Socie-
ty of America (IDSA) zalecita, aby wszystkie osoby
chore na choroby uposledzajace czynnos¢ sledziony
szczepi¢ z uwagi na zwiekszone ryzyko inwazyjnych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=1340s

zakazen wywotanych przez bakterie otoczkowe, prze-
ciwko pneumokokom, meningokokom, Haemophilus
influenzae typu b.

Zrezygnuj lub ogranicz alkohol, papierosy i inne
uzywki.

Dbaj o higiene osobistg, bo kazdy z nas jest nosni-
kiem wielu bakterii, wiruséw i grzybow na skorze na-
szego ciata. Te patogeny tylko czekaja, aby dostac sie
do $rodka naszego organizmu i zrobi¢ nam krzywde.
Nie stosuj zadnych ,wzmacniaczy” odpornosci. Nie
stosuj zadnych suplementéw diety.

Nie stosuj zadnych lekdw: medycyny tybetariskiej,
chinskiej, indyjskiej, mongolskiej, azteckiej, Indian
z dorzecza Orinoko itd. Nie stosuj cudownych miks-
tur sasiadki. Nie stuchaj porad niezbyt rozgarnietej
celebrytki.

Bariery w wykonywaniu onkologicznych badan
profilaktycznych. Rekomendacje i postulaty praktyczne

dla promocji zdrowia
Dr hab. Matgorzata Synowiec-Pitat

Choroby nowotworowe to jeden z najpowazniej-
szych problemoéw zdrowia publicznego w skali glo-
balnej, powodujacy powazne obcigzenia fizyczne,
emocjonalne, finansowe i spoteczne zaréwno dla
chorujacych jednostek i ich rodzin, jak i spoteczno-
$ci oraz systemoéw opieki zdrowotnej (WHO, 2024).
W Polsce ogélna umieralnos¢ z powodu nowotwo-
row nalezy do najwyzszych w UE i jest 0 15% wyz-
sza od $redniej w panstwach UE, a takze spada
wolniej niz $rednia w UE (OECD, 2023). Wskazuje
to na opdznienia w diagnozowaniu oraz potencjalne
problemy w dostegpie do specjalistycznego lecze-
nia. Jednoczesnie wyniki badan potwierdzaja niska
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne w Polsce.
Przyktadowo: wedtug danych Komisji Europejskiej
(OECD, 2025) w 2023 r. udziat kobiet w wielu 50-
69 lat w badaniach skriningowych w kierunku raka
piersi wynidst 37%; cytologie w ramach badan prze-
siewowych wykonato zaledwie 11% Polek (OECD,
2025); natomiast udziat w badaniu kolonoskopo-
wym poza programem skriningowym deklarowato
18% populacji docelowej (OECD, 2023) i wskaznik

ten byt prawie trzykrotnie nizszy niz srednia UE.

Utrzymujaca sie niska zgtaszalnosc¢ na onkologicz-
ne badania profilaktyczne wskazuje jednoznacznie na
naglaca potrzebe wypracowania nowej strategii dzia-
tan. Wymaga to jednak wnikliwej i wielowymiarowe;
analizy przyczyn niezgtaszania sie ludzi na badania
profilaktyczne, ale jednoczesnie takze - zbyt péznego
zgtaszania sie do specjalistow (onkologdw, czy w po-
czatkowym etapie - do lekarzy rodzinnych) po zauwa-
zeniu niepokojacych objawdw oraz niestosowania sie
do zaleceni lekarskich lub odmowy leczenia. Analiza
ta powinna uwzgledniac szeroka perspektywe struk-
turalng oraz spoteczno-kulturowa, scisle zwigzana
Z sytuacja danej spotecznosci.

Wazng przyczynag niezgtaszania sie na onko-
logiczne badania profilaktyczne sa nieréwnosci
w zdrowiu, ktore sg uwarunkowane makrostruk-
turalnie (jako$¢ i dostepno$¢ do onkologicznych
ustug profilaktycznych, zamoznos¢ spoteczeristwa,
dostep i jakos¢ edukacji, ustawodawstwo sprzyjaja-
ce lub niesprzyjajace prozdrowotnym wyborom etc.).
Nieréwnosci dotycza zardéwno réznic w dostepie
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jednostekczy grup do ustug medycznych/zdrowot-
nych ze wzgledu na potozenie spoteczne (poziom wy-
ksztatcenia, status materialny, miejsce zamieszka-
nia), ale réwniez dotycza nieréwnego ze wzgledu na
potozenie spoteczne dostepu do mozliwosci prowa-
dzenia prozdrowotnego stylu zycia (Williams et al.,
2020). Jak pokazujg badania, im nizszy poziom wy-
ksztatcenia i gorsza sytuacja materialna, tym mniej
prozdrowotny styl zycia, a takze mniejsze prawdo-
podobienstwo udziatu w badaniach profilaktycznych.

Oprécz nieréownosci niska zgtaszalnos¢ na on-
kologiczne badania profilaktyczne jest silnie wa-
runkowana czynnikami spoteczno-kulturowymi.
Po pierwsze, aby zrozumie¢ zachowania zwigzane
z chorobami nowotworowymi, warto zwréci¢ uwage
na symbolike ,raka”, czyli na spoteczne znaczenia
przepisywane tej chorobie. Generalnie, w spotecz-
nym odbiorze nowotwdr jest postrzegny w kate-
goriach jednego z najbardziej traumatycznych do-
Swiadczen w zyciu. ,Rak” w $wiadomosci spotecznej
kojarzony jest z nieuchronnoscia smierci, bélem
i ogromnymi cierpieniami. Nie tylko zaobserwo-
wanie niepokojacych objawdw, diagnoza, podda-
nie sie terapii, ale nawet samo myslenie o choro-
bie nowotworowej przez osoby zdrowe obcigzone
jest lekiem.

Wysoki poziom leku przez rakiem (,rakofobii")
i przekonan fatalistycznych to kolejna bardzo istot-
na, a czesto niedoceniana i pomijana przez promoto-
row zdrowia bariera w wykonywaniu onkologicznych
badan profilaktycznych. Fatalizm to przekonanie,
zgodnie z ktérym wydarzenia i/lub problemy zdro-
wotne, z ktérymi mamy do czynienia, sa kontrolo-
wane przez czynniki zewnetrzne, a zatem s3 poza
kontrola indywidualna. Charakteryzuja sie pesymi-
zmem, bezsilnoscia i zagubieniem odnosnie do unik-
niecia raka. Wiele badar pokazuje jednoznacznie, ze
im wyzszy poziom rakofobii i fatalizmu nowotworo-
wego, tym mniejsze prawdopodobieristwo uczestni-
ctwa w onkologicznych badaniach profilaktycznych
(Synowiec-Pitat, 2020).

Sposrod kluczowych przyczyn rakofobii i fata-
lizmu nowotworowego wyrdzni¢ mozna: lek przed
zaburzeniem lub niemoznoscia odgrywania rol spo-
tecznych przez chorego, obawe przed skutkami cho-
roby, ktére moga ponie$¢ wazne dla nas osoby, szum
informacyjny wokot zagadnien zwigzanych z choro-
bami nowotworowymi, pietno towarzyszace choro-
bom nowotworowym i chorym na raka czy tabuiza-
Cje choroby nowotworowe;.

Whioski i podstawowe rekomendacje
dla promocji zdrowia:

Uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilak-
tycznych zalezne jest z jednej strony od potozenia
spotecznego jednostek (mdwimy tutaj o istnieniu nie-
rownoéci w zdrowiu), ale takze od czynnikow spotecz-
no-kulturowych, sposrod ktorych kluczowa role zdaja
sie odgrywac wysoki poziomu rakofobii oraz fatalizmu
nowotworowego.

Dlatego tez istnieje koniecznos¢ szerokiego i wni-
kliwego poznania i uwzgledniania czynnikow struktu-
ralnych (czyli zwigzanych z nieréwnosciami w zdro-
wiu) oraz spoteczno-kulturowych, w tym przekonan
dotyczacych nowotworéw, w tworzonych i wdraza-
nych interwencjach prozdrowotnych. Dopiero ich zro-
zumienie pozwala na budowanie skutecznych relacji
z pacjentem/osoba zdrowa i jego rodzing oraz wdra-
zanie dziatan na rzecz upowszechnienia profilaktyki
nowotworowej. Interwencje antynowotworowe, w tym
dziatania edukacyjne, nie moga byc¢ zatem oderwane
od specyfiki grupy docelowe].

W zwiazku z wysokim poziomem zaleznosci cho-
réb nowotworowych od stylu zycia we wspétczesnej
promacji zdrowia akcentuje sie potrzebe podejmowa-
nia statych i cyklicznych dziatari na rzecz wzmacniania
podmiotowosci jednostek i grup spotecznych w utrzy-
maniu i utrwalaniu potencjatu zdrowia (w tym wypad-
ku na rzecz przeciwdziatania nowotworom).

Podmiotowosci tej, czyli braniu odpowiedzialno-
sci za swoje zdrowie, w tym uczestnictwu w onko-
logicznych badaniach profilaktycznych, nie sprzyja-
ja jednak ,rakofobia” oraz wysoki poziom przekonan
fatalistycznych dotyczacych choréb nowotworowych.
Dlatego tez konieczne jest prowadzenia cyklicznych
dziatan edukacyjnych i kampanii prozdrowotnych ma-
jacych na celu zmniejszenie poziomu leku i fatalizmu
nowotworowego.

Bardzo waznym ogniwem w edukacji na temat zna-
czenia onkologicznych badan profilaktycznych oraz
motywowaniu do uczestnictwa w nich sg lekarze ro-
dzinni oraz caty personel Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, ktérzy maja staty kontakt z pacjentami oraz
- co bardzo istotne - znaja specyfike spotecznosci
lokalnej.
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Prewencyjne leczenie w encefalopatiach rozwojowych
na przyktadzie stwardnienia guzowatego w Polsce

Prof. Sergiusz Jézwiak

W ostatnich latach w opiece nad chorymi z padacz-
ka, coraz wiecej uwagi poswieca sie, oprécz leczeniu
samych napaddw, leczeniu jej konsekwencji - zabu-
rzeri zachowania, zahamowania rozwoju, zaburzen
snu. Okazuje sie, ze te objawy towarzyszace, zdaniem
rodzicow i opiekundw dzieci z padaczka, moga byc
bardziej ucigzliwe i wptywac bardziej niekorzystnie
na funkcjonowanie pacjenta i jego rodziny niz same
napady.

Doprowadzito to do wyodrebnienia nowych defi-
nicji. Oprocz znanego juz od lat terminu encefalopatii
padaczkowej, w ktérej napady prowadza do spowol-
nienia lub regresu rozwoju poznawczego, w ostatniej
dekadzie wyodrebniono termin ,rozwojowe encefalo-
patie padaczkowe”, w ktdrych zahamowanie rozwoju
spowodowane jest zaréwno napadami padaczkowy-
mi, jak i sama choroba.

Do najczesciej wymienianych rozwojowych ence-
falopatii padaczkowych zalicza sie zesp6t Dravet, ze-
spét Lennoxa-Gastauta oraz stwardnienie guzowate.
Choroby te charakteryzuja sie szczegolnie trudnymi
do leczenia napadami padaczkowymi, wymagajacy-
mi jednoczesnego podawania wielu lekéw przeciw-
padaczkowych.

W ostatnich kilkunastu latach coraz wiecej uwagi
poswieca sie leczeniu prewencyjnemu padaczki za-
stosowanemu po raz pierwszy w Klinice Neurologii
i Epileptologii Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w odniesieniu do stwardnienia guzowatego.

Stwardnienie guzowate charakteryzuje sie wy-
stapieniem napaddw padaczkowych okoto 4.-5. mie-
sigca zycia, ktére szybko prowadza do zahamowa-
nia rozwoju dziecka, opdznienia poznawczego, cech

autystycznych. W badaniach prospektywnych nowo-
rodkow ze stwardnieniem guzowatym 71% dzieci roz-
wija napady padaczkowe do 24. miesigca zycia.
Leczenie

Okoto 80% dzieci z padaczka ma rézne stopnie opoz-
nienia rozwoju, w tym 32% ma je w stopniu umiarko-
wanym, znacznym lub gtebokim.

Jednoczesnie choroba charakteryzuje sie wyste-
powaniem guzow serca wykrywanych w badaniu USG
w okresie prenatalnym. Wykonanie pod koniec cigzy
badania MR mdzgu ptodu i wykrycie charakterystycz-
nych zmian dla tej choroby potwierdza rozpoznanie
przed narodzeniem dziecka.

W 2011 roku zespot Kliniki Neurologii i Epilepto-
logii IPCZD opublikowat wstepne wyniki prewencyj-
nego leczenia padaczki u 14 chorych z rozpoznaniem
stwardnienia guzowatego w okresie prenatalnym lub
wkrotce po urodzeniu. Wykonywane u tych dzieci ba-
dania EEG co 4-6 tygodni do konca 2. roku zycia i wy-
krycie w nich zmian napadowych umozliwity wtacze-
nie leczenia przeciwpadaczkowego przed pojawieniem
sie klinicznych napadéw. Takie postepowanie okaza-
to sie bardzo skuteczne w zapobieganiu napadom
lekoopornym oraz poprawito funkcjonowanie dzieci.
W wieku 24 miesiecy tylko u jednego dziecka wyste-
powaty napady i zadne nie miato opoznienia rozwo-
juw stopniu umiarkowanym, znacznym lub gtebokim
(Jozwiak et al. 20M).

0d tego czasu wykonano dwa duze zaslepione,
randomizowane badania kliniczne i wprowadzono eu-
ropejskie rekomendacje zalecajgce regularne wykony-
wanie badan EEG u niemowlat ze stwardnieniem guzo-
watym oraz wtgczanie leczenia przeciwpadaczkowego
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w razie wykrycia zmian napadowych w EEG (Curato-
lo et al. 2018).

Przeprowadzona w 2021 roku ankieta w 60 osrod-
kach na $wiecie zajmujacych sie leczeniem padaczki
wykazata, ze 70% osrodkdéw prowadzi regularne mo-
nitorowanie EEG u niemowlat ze stwardnieniem gu-
zowatym, a 51% stosuje leczenie prewencyjne (Sto-
winska et al. 2021).

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=20062s

Zalecenia:

1. U noworodkdw i niemowlat z rozpoznaniem
stwardnienia guzowatego (na podstawie obecno-
$ci guzéw serca oraz wyniku badania MRI mazgu)
nalezy wykonywac¢ badanie wideo EEG co 4-6 ty-
godni i w przypadku wystapienia zmian napado-
wych wiaczyc leczenie wigabatryna w dawce 100-
150 mg/kg m.c./dobe.

2. Leczenie nalezy utrzymac, nawet w przypadku bra-
ku napaddw klinicznych, do konca 2. roku zycia.

e

Terapie genowe w chorobie Parkinsona - Mazowsze

ku medycynie przysztosci
Dr Adam Struzik

Przedsiewziecie ,Nowatorskie terapie genowe w le-
czeniu choroby Parkinsona oraz innych zaburzen neu-
rodegeneracyjnych” bedzie realizowane w Mazo-
wieckim Szpitalu Brodnowskim sp. z 0.0. w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027. Prace beda prowadzone przez doswiadczony ze-
spot badaczy pod kierunkiem prof. Mirostawa Zabka
- kierownika Kliniki Neurochirurgii.

Projekt ma charakter badawczo-rozwojowy i wpi-
suje sie w Cel Polityki 1 polityki spojnosci UE Bardziej
konkurencyjna i inteligentna Europa dzieki wspieraniu
innowacyjnej i inteligentnej transformacji gospodarcze;
oraz regionalnej tacznosci cyfrowej, cel szczegbtowy
(vi) Wspieranie inwestycji przyczyniajacych sie do re-
alizacji celéw Platformy na rzecz Technologii Strate-
gicznych dla Europy (STEP). Celem STEP jest wspiera-
nie rozwoju i wytwarzania technologii krytycznych. Za
krytyczne uznaje sig technologie wnoszace na rynek
wewnetrzny innowacyjny, najnowoczesniejszy i przeto-
mowy element o0 znaczacym potencjale gospodarczym
lub przyczyniajace sig do ograniczania lub zwalczania
strategicznej zaleznosci Unii. Za jedna z nich uznana
jest biotechnologia. Projekt Mazowieckiego Szpitala
Brédnowskiego spetnia powyzsze kryteria.

Gtownymi celami projektu sa:

* Opracowanie nowych metod leczenia z wyko-
rzystaniem terapii genowej, w szczego6lnosci

prowadzenie badan zmierzajacych do opraco-
wania nowej technologii medycznej w
choroby Parkinsona i innych choréb neurode-
generacyjnych.

* 7Zbadanie mozliwosci zastosowania nowej meto-

leczeniu

dy leczenia choréb neurologicznych.

* Poprawa jakosci zycia pacjentow i przywrécenie

ich normalnego funkcjonowania.
Choroba Parkinsona jest drugim najczestszym scho-
rzeniem neurodegeneracyjnym po chorobie Alzhe-
imera. Jej objawy - drzenie, sztywnos¢, spowolnie-
nie ruchowe - z czasem uniemozliwiaja samodzielne
funkcjonowanie. Choroba jest powodowana niedobo-
rem dopaminy wynikajacym z degeneracji neuronéw
istoty czarnej.

Obecnie nie ma zarejestrowanej metody leczenia
mogacej wptynac na zahamowanie postepu choroby,
dostepne metody pozwalaja jedynie tagodzic jej obja-
wy. Z czasem skutecznos¢ lekdéw maleje, a dziatania
niepozadane narastaja.

Terapie genowe, ktérych rozwdj wspiera sie na
Mazowszu, daja szanse na realna zmiane przebiegu
choroby Parkinsona i poprawe jakosci zycia pacjen-
tow i ich rodzin.

Projekt przewiduje przeprowadzenie eksperymen-
tu medycznego z zastosowaniem terapii genowej op-
artej na dostarczeniu brakujgcego genu - dekarboksy-
lazy aminokwasow aromatycznych (AADC) do mdzgu



przy uzyciu bezpiecznego wektora wirusowego i prze-
ksztatcanie lewodopy - standardowego leku doustne-
go - w dopamine, bezposrednio w miejscu jej niedo-
boru. W praktyce oznacza to przywracanie réwnowagi
neurochemicznej mdzgu, poprawe funkcji ruchowych
i pozaruchowych, wydtuzenie okresu sprawnosci pa-
cjentdw i hamowanie postepu choroby.

Opisane powyzej zabiegi to pierwsze tego typu
operacje w Europie - pionierskie nie tylko w skali kra-
ju, ale i kontynentu, dotychczas przeprowadzono ich
zaledwie kilka w Stanach Zjednoczonych.

Badanie obejmie 60 pacjentéw w wieku 40-70 lat,
Z co najmniej 5-letnim przebiegiem choroby Parkin-
sona w stadium umiarkowanym i zaawansowanym,
spetniajacy okreslone kryteria diagnostyczne.

Na potrzeby badan zostana wydzielone trzy gru-
py pacjentow:

1. pacjenci otrzymujacy terapie genowa,
2. pacjenci poddani procedurze pozorowanej,

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=ybgycgOmtCI&t=27497s

nastepnie po 12 miesigcach odslepieni i leczeni
terapia genowa,

3. pacjenci leczeni farmakologicznie, nastepnie row-
niez przechodzacy terapie genowa.

Do oceny efektow klinicznych zostanag wykorzystane
skale ruchowe, skale objawdw pozaruchowych i ana-
liza zmniejszenia dawek farmakoterapii. Okres ob-
serwacji wyniesie 24 miesiace, z faza podwajnie $le-
pa i odslepiona.

Projekt bedzie realizowany w latach 2025-2029,
z budzetem blisko 150 milionéw ztotych, wspaétfinan-
sowanym ze srodkéw Unii Europejskie;j.

To inwestycja nie tylko w zdrowie, ale i w przy-
sztos¢ Mazowsza jako europejskiego lidera innowacyj-
nych technologii medycznych. To medycyna przyszto-
éci, w ktorej nadzieja pacjentdw zamienia sie w realna
szanse na lepsze zycie.

Nowa biologiczna definicja choroby Parkinsona

- implikacje terapeutyczne
Prof. Urszula Fiszer

Choroba Parkinsona (chP) jest przewlekle poste-
pujacym heterogennym schorzeniem neurodege-
neracyjnym, ktérego etiologia jest wieloczynnikowa
i zalezy od wspétdziatania czynnikéw genetycz-
nych i srodowiskowych. Model prionowy tej cho-
roby zaktada zdolnos¢ transmisji nieprawidtowe;]
a-synukleiny z jednego neuronu na inny neuron
(bezpodrednio lub w egzosomach); czynnik inicju-
jacy patologie w idiopatycznej chP pozostaje wcigz
nieznany. Dotychczas stosowane jest jedynie le-
czenie objawowe. Liczba 0séb z chP wzrasta wraz
Z ogélnym starzeniem sie spoteczenstwa i stanowi
duzy problem spoteczny.

Obecna kliniczna definicja choroby oparta na
objawach ruchowych przestata by¢ wystarczajaca.
Aktualnie jestesmy na etapie formowania sie nowe-
go, biologicznego podejscia do definicji i klasyfika-
cji chP, co moze umozliwi¢ wczesne rozpoznawa-
nie tej choroby. Simuni i wsp. (2024) przedstawili

koncepcje neuronalnej choroby a-synukleinowe]
Z zintegrowanym z nig systemem podziatu na sta-
dia zaawansowania (neuronal a-synuclein disease
integrated staging system - NSD-ISS). Natomiast
Hoglinger i wsp. (2024) opracowali klasyfikacje, kto-
ra nazwali ,SynNeurGe”, taczaca: ,Syn” - obecnos¢
/ brak nieprawidtowej a-syn w pobranych tkankach,
.Neur” - wykazanie zmian neurodegeneracyjnych
w badaniu neuroobrazowym i ,Ge" - analize podto-
za genetycznego powodujgcego lub silnie predys-
ponujgcego chP; doktadnie oceniane sg takze kry-
teria kliniczne.

Prowadzone sg liczne badania kliniczne szeregu
metod leczenia majgcych na celu spowolnienie po-
stepu chP, planowane sg kolejne. Terapie modyfiku-
jace sa potrzebne, aby zapobiec rozwojowi objawow
najbardziej uposledzajacych funkcjonowanie, powo-
dujacych niesprawnos¢ chorych. Jednakze istotne
dla opracowania skutecznych terapii jest wczesne
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wykrywanie chP, niezbedna wiec jest biologiczna de-
finicja i klasyfikacja chP, wazne sg takze programy

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=22275s

edukacyjne skierowane do ogoétu spoteczenstwa

oraz lekarzy.
[=] =

Powodz, zdrowie, polityka. Wielka Woda w Polsce 1997

Prof. Cezary W. Wtodarczyk

W spotecznosci miedzynarodowej dominuje po-
glad, ze zmiany klimatyczne, a szczegélnie skraj-
ne zjawiska pogodowe - jak powodzie - wywiera-
ja bezposredni, a niekiedy odlegty w czasie wptyw
na zdrowie. Organizowane, po przyjeciu w 1992
roku Ramowej Konwencji Narodéw Zjednoczonych,
w sprawie zmian klimatu konferencje oznaczane
akronimem COP (Conferences of the Parties) stu-
73 wymianie do$wiadczen majacych prowadzi¢ do
ochrony klimatu. W dokumentach przygotowanych
na ostatnia konferencje (Baku 2024) wskazano dwa
obszary, gdzie ujawniajg sie niekorzystne, zdrowot-
ne skutki tych zmian: w stanie zdrowia ludzi (za-
chorowania i nastepstwa zachorowan na choroby
zwigzane ze $rodowiskiem wodnym) oraz szkody
poniesione przez systemy zdrowotne i ich infra-
struktury. Liczne badania prowadzone wsrod osob
dotknietych powodzig ujawniajg bardzo czesto wy-
stepujacy wzrost czestotliwosci zachorowan, a takze
zgonow zwigzanych z chorobami, dla ktérych woda
jest srodowiskiem sprzyjajacym, wzrost hospitali-
zacji z powodu tych chordéb, a takze nasilenie sie
dolegliwosci psychicznych, czesto dtugotrwatych,

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=44s

w tym zachowan autodestrukcyjnych, a niekiedy sa-
mobdjczych.

Wielka powdédz, ktéra nawiedzita potudniowo-za-
chodnie rejony Polski w lipcu 1997 roku, zwana po-
wodzig tysiaclecia, spowodowata bardzo duze straty
materialne, takze szkody poniesione przez instytucje
sektora zdrowotnego. Okazato sie jednak, ze mimo po-
waznych zaktécen w dostawach czystej wody i dra-
matycznego pogorszenia sig warunkéw epidemiolo-
gicznych wzrost zachorowan na typowe w tej sytuacji
jednostki chorobowe - poza zatruciami pokarmowy-
mi - nie wystapit. Doszto natomiast do wyraznego
nasilenia zachowan autodestrukcyjnych, w tym sa-
mobojstw, cho¢ informacje na ten temat pozostaja
szczatkowe i mato precyzyjne, a sam problem nie
zostat blizej przedyskutowany. Jednoczesnie mato
zreczne i zmanipulowane przez media wystapienie
Premiera przyczynito sie do upolitycznienia postrze-
gania powodzi i dziatan podejmowanych przez wta-
dze. Mozna formutowac hipoteze, ze miato to wptyw
na wynik wyboréw parlamentarnych, ktére odbyty sie
kilka miesiecy pdzniegj i przyniosty przegrana stronni-
ctwom dzierzacym wtadze w czasie powodzi.

Obecny stan muzykologii w Polsce: osiggniecia i wyzwania

Dr hab. Krzysztof Stachyra, prof. UMCS

Wystapienie koncentrowato sie na analizie rozwo-
ju muzykoterapii w Polsce, uwzgledniajac jej geneze
historyczna, proces profesjonalizacji oraz aktualne
uwarunkowania i wyzwania stojace przed srodowi-
skiem zawodowym. Pomimo iz najstarsze wzmian-
Ki o terapeutycznym wykorzystaniu muzyki w Polsce
pochodza z korica XVII wieku z ,Pamietnikow” Jana

Chryzostoma Paska, to podobnie jak w innych krajach
intensywny rozwoj muzykoterapii nastapit jednak do-
piero w drugiej potowie XX wieku, kiedy zaczety sie
pojawiac pierwsze opracowania naukowe oraz prak-
tyczne zastosowania muzyki w terapii.

Za pionieréw polskiej muzykoterapii uznaje sie Ta-
deusza Natansona oraz Andrzeja Janickiego, ktérzy



w 1972 roku powotali Zaktad Muzykoterapii w Wyzszej
Szkole Muzycznej we Wroctawiu - jeden z pierwszych
osrodkéw ksztatcenia muzykoterapeutdéw w Europie.
Réwnolegle w Warszawie rozwijane byty autorskie
koncepcje terapeutyczne, m.in. metoda ,Portretu Mu-
zycznego” Elzbiety Galinskiej i nieco pdzniej Mobilna
Rekreacja Muzyczna Macieja Kieryta. Obie metody zy-
skaty miedzynarodowe uznanie i zostaty ujete na Swia-
towej liscie praktyk muzykoterapeutycznych.

Lata 70. XX wieku byty okresem intensywnego
rozwoju i miedzynarodowe] aktywnosci polskich mu-
zykoterapeutéw, czego dowodem byta liczna repre-
zentacja Polski na pierwszym Swiatowym Kongresie
Muzykoterapii w 1974 roku w Paryzu. Pomimo ogra-
niczen wynikajacych z realiéw politycznych polskie
srodowisko aktywnie uczestniczyto w ksztattowaniu
Swiatowej muzykoterapii, za$ prof. Tadeusz Natanson
znalazt sie w gronie zatozycieli Swiatowej Federacji
Muzykoterapii (World Federation of Music Therapy).
Wydarzenia lat 80. spowolnity rozwdj dziedziny, jed-
nak w latach 90. Zainteresowanie nig stopniowo za-
czeto powracac, m.in. poprzez powstanie Stowarzy-
szenia Muzykoterapeutdw Polskich.

Istotnym momentem dla profesjonalizacji muzyko-
terapii w Polsce byto utworzenie w 2012 roku Polskie-
go Stowarzyszenia Muzykoterapeutow (PSMT), ktore
postawito sobie za cel dostosowanie polskich stan-
dardéw do miedzynarodowych, wdrozenie systemu
certyfikacji muzykoterapeutdw oraz rozwoéj wspotpra-
cy zagranicznej. Od 2013 roku PSMT realizuje Model
Zréwnowazonego Rozwoju Muzykoterapii, obejmuja-
cy standardy ksztatcenia, staze, superwizje, certyfika-
cje i recertyfikacje muzykoterapeutéw. Model ten ma

Link do nagrania:
https://youtu.be/G4dy8L2yTJQ

zapewniac wysoka jakos¢ pracy terapeutycznej, ciagty
rozwoj zawodowy oraz wiarygodnos¢ muzykoterapii
jako profesji medyczno-terapeutyczne;.

Wspdtczesnie muzykoterapeuci w Polsce pracuja
z osobami w kazdym wieku - od noworodkéw po senio-
réw - w placowkach edukacyjnych, terapeutycznych,
opiekunczych, szpitalach oraz w prywatnej praktyce.
Szacuje sie, ze liczba wykwalifikowanych muzykotera-
peutdéw wynosi od 500 do 1000 osdb, z czego niewielki
odsetek nalezy do stowarzyszen zawodowych. Dziedzi-
na zmaga sie jednak z licznymi problemami, przede
wszystkim z brakiem regulacji prawnych zawodu, ni-
skimi zarobkami, niewystarczajaca liczba certyfikowa-
nych specjalistow oraz niska $wiadomoscia spoteczna.
Powszechne jest mylne uzywanie terminu ,muzykote-
rapia” wobec dziatan niemajacych podstaw naukowych,
praktyk ,uzdrawiania” dzwiekiem etc., co ostabia za-
ufanie $rodowiska medycznego.

Podsumowujac, mimo licznych trudnosci przy-
sztos¢ muzykoterapii w Polsce rysuje sie obiecu-
jaco. Szczegodlnag role odgrywa mtode pokolenie
muzykoterapeutow, aktywnie uczestniczace w mie-
dzynarodowych projektach badawczych i wspétpra-
cy zagranicznej, co daje realna szanse na dalszy roz-
woj i umocnienie pozycji muzykoterapii w Polsce
w nadchodzacych latach. Polscy muzykoterapeuci
sg rozpoznawalni na $wiecie, zapraszani do komite-
tow naukowych i organizacji miedzynarodowych, sg
wspotautorami znaczacych publikacji. Dostrzec moz-
na coraz wigksze zainteresowanie $rodowiska me-
dycznego wtgczaniem muzykoterapeutéw do zespotu
leczacego, aby zapewni¢ kompleksowe i holistyczne
podejscie do pacjenta.

miE
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Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia. Nowe

regulacje Unii Europejskiej
Prof. Gertruda Uscinska

Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia
(EPDZ; European Health Data Space - EHDS) otwie-
ra nowy rozdziat w zarzadzaniu danymi zdrowotnymi
w Unii Europejskiej. Przyjecie rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11
lutego 2025 roku w sprawie europejskiej przestrzeni

danych dotyczacych zdrowia, zmieniajgcego dyrekty-
we 2011/24/UE oraz rozporzadzenie (UE) 2024/2847,
stanowi istotny krok w kierunku budowy Europejskiej
Unii Zdrowotnej.

Europejska przestrzen danych dotyczacych zdro-
wia ma na celu zasadnicza zmiane sposobu, w jaki
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obywatele Unii Europejskiej oraz przedstawiciele za-
wodow medycznych korzystaja z danych zdrowot-
nych. EPDZ powinna zapewni¢ kazdemu pacjentowi
w UE tatwy, bezpieczny i natychmiastowy dostep do
wiasnej dokumentacji medycznej, zaréwno w pan-
stwie zamieszkania, jak i w kazdym innym panstwie
cztonkowskim.

Dzieki europejskiej przestrzeni danych dotycza-
cych zdrowia pacjenci zyskaja petna kontrole nad swo-
imi danymi zdrowotnymi. Oznacza to, ze bedg mogli
samodzielnie decydowac, kto oraz w jakim zakresie
uzyska dostep do ich elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM).

Co istotne, niezaleznie od miejsca pobytu pacjen-
ta - zarowno w Polsce, jak i w innym panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej - lekarz, za zgoda pacjenta,
bedzie mogt szybko uzyskac dostep do niezbednych
informacji medycznych, takich jak wyniki badan, histo-
ria leczenia czy dane dotyczace e-recept.

Pacjenci beda mieli zapewniony natychmiastowy
i bezptatny dostep do kluczowych informacji zdrowot-
nych, w szczegolnosci do:

- skréconych kart zdrowia pacjenta,

- e-recept oraz informacji o ich realizacji,

- wynikow badan obrazowych (np. RTG, rezonans
magnetyczny) wraz z opisami,

- wynikéw badan laboratoryjnych oraz innych badan
diagnostycznych,

- WYpisOw, w tym wypisow ze szpitali.

Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia
nie ogranicza sie wytacznie do korzysci dla pacjen-
téw i personelu medycznego. Stanowi ona réwniez
istotna szanse dla $srodowiska naukowego oraz in-
stytucji odpowiedzialnych za funkcjonowanie syste-
méw ochrony zdrowia. Dane zdrowotne - po odpo-
wiednim przetworzeniu, w tym anonimizacji - beda
mogty by¢ wykorzystywane do prowadzenia badan
naukowych, monitorowania stanu zdrowia populacji
oraz opracowywania skutecznych polityk i strategii
zdrowotnych na poziomie krajowym i europejskim.

Europejska przestrzen danych dotyczacych zdro-
wia stanowi réwniez istotne wyzwanie dla szeroko
rozumianego sektora technologii informacyjnych.
Sprawne funkcjonowanie EPDZ bedzie wymagato za-
pewnienia interoperacyjnosci systemadw elektronicz-
nej dokumentacji medycznej stosowanych w poszcze-
goélnych panistwach cztonkowskich. Tylko wowczas
mozliwe bedzie, aby lekarz w dowolnym kraju Unii

Europejskiej mogt odczytad, zinterpretowac i wyko-
rzysta¢ dokumentacje medyczna pacjenta, nawet jesli
zostata ona wytworzona w innym panstwie.

Wdrazanie europejskiej przestrzeni danych do-
tyczacych zdrowia bedzie miato charakter etapowy.
Do 26 marca 2027 roku przewidziane jest ustanowie-
nie kluczowych instytucji oraz wejscie w zycie czesci
przepiséw niezbednych do funkcjonowania systemu.
W tym czasie Komisja Europejska opracuje szczego-
towe zasady dotyczace gromadzenia, przechowywa-
nia oraz wymiany danych zdrowotnych, natomiast
panstwa cztonkowskie wyznacza podmioty odpowie-
dzialne za zarzadzanie krajowymi systemami elektro-
nicznej dokumentacji medyczne;j.

Komisja Europejska przygotowata dokument w for-
mie zestawu odpowiedzi na najczesciej zadawane py-
tania (FAQ) dotyczace funkcjonowania europejskie;
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Powinien
on by¢ przydatny w przygotowaniu realizacji nowych
przepiséw unijnych w krajach cztonkowskich na temat
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia.

W Polsce funkcjonuja juz rozwigzania, ktére wpi-
suja sie w zakres tych wymagan unijnego prawa. Sa
to gtownie elektroniczne zwolnienia lekarskie (tzw. e-
-ZLA) czy e-recepty. Zagadnienia te byty przedmiotem
badan w literaturze przedmiotu, a takze réznych wy-
stapien na konferencjach i debatach krajowych oraz
europejskich.
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Epigenetyka w zdrowiu publicznym - mierzalne KPI

profilaktyki

Dr Artur Biatoszewski

System ochrony zdrowia wyrasta z potgczenia wysit-
ku wielu zawodow medycznych, etyki i sztuki poma-
gania, ale jego rytm wcigz wyznaczaja liczby. Przez
lata to wtasnie te liczby, w postaci zgonow, hospita-
lizacji czy kosztow leczenia, byty naszym gtdwnym
punktem odniesienia. Traktowalismy je jak kompas
polityki zdrowotnej, cho¢ w rzeczywistosci pokazuja
jedynie moment, w ktérym system juz przegrat wal-
ke o zdrowie pacjenta. Jesli chcemy budowac ochro-
ne zdrowia, ktéra jest nie tylko empatyczna i profe-
sjonalna, lecz takze nowoczesna i skuteczna, musimy
przesunac uwage z mierzenia skutkdw na mierzenie
procesdw, ktore je poprzedzaja. Potrzebujemy wskaz-
nikdw, ktore pokazuja, co dzieje sie w organizmie dzi$
- zanim pojawig sie objawy i zanim choroba nabierze
rozpedu. Epigenetyka otwiera wtasnie taka perspek-
tywe, dostarczajac narzedzi pozwalajacych uchwycic¢
wczesne biologiczne sygnaty ryzyka tam, gdzie trady-
cyjne statystyki pozostaja Slepe.

W duzym uproszczeniu mozemy powiedziec, ze
geny to nuty zapisane w naszym DNA, a epigenetyka
to dyrygent orkiestry, ktory decyduje, kiedy i jak gtos-
no te nuty sg grane. Nie zmienia samego zapisu ge-
now, ale wptywa na to, jak sa odczytywane. W praktyce
oznacza to chemiczne ,znaczniki” na DNA i biatkach,
ktore moga wtaczac lub wytaczac aktywnosc gendw.
Co najwazniejsze, te znaczniki reaguja na srodowisko
i styl zycia - na przyktad na palenie tytoniu, diete, stres
czy brak ruchu - i mozna je mierzy¢ w krwi, slinie czy
tkankach. Dzieki temu epigenetyka dostarcza nowej
kategorii wskaznikéw, ktore nie czekaja na rozwinie-
ta chorobe, ale pokazuja, co dzieje sie w organizmie
wczesniej, na poziomie biologicznym.

W jezyku praktycznym moéwimy o epigenetycznych
KPI, czyli kluczowych miernikach efektywnosci profi-
laktyki. Zamiast patrzec tylko na to, ilu pacjentow tra-
fito do szpitala z zawatem serca, mozemy mierzy¢, czy
zmienit sie biologiczny slad palenia w DNA populacji
objetej programem antynikotynowym. Zamiast oceniac
wytgcznie spadek masy ciata po zabiegu bariatrycz-
nym, mozemy monitorowac, czy w tkance ttuszczowe;
i krwi rzeczywiscie przestawia sie ,metaboliczny pro-
gram” organizmu na zdrowszy tor. To jest réznica mie-
dzy zarzadzaniem skutkami a zarzadzaniem ryzykiem.

Zeby zrozumie¢, jak to dziata, trzeba wyjasnic trzy

podstawowe mechanizmy epigenetyczne, ale w spo-
sob przyjazny dla laika. Pierwszy z nich to metylacja
DNA. Mozna to zobrazowac jako drobne ,pinezki che-
miczne” doczepiane do tancucha DNA. Czesto, cho¢
nie zawsze, ich pojawienie sie powoduje wyciszenie
danego genu - tak jakby dyrygent powiedziat. ,ten
instrument gra ciszej albo wcale”. Drugi mechanizm
to modyfikacje histondw, czyli biatek, wokét ktérych
nawiniete jest DNA. Jezeli DNA jest mocniej zwinie-
te, geny sa trudniej dostepne do odczytu, jesli luznigj
- tatwiej. Trzeci mechanizm to mikroRNA - niewiel-
kie czasteczki, ktére dziataja jak regulatory ttuma-
czenia informacji genetycznej na biatka. Wszystko to
brzmi specjalistycznie, ale sprowadza sie do jedne-
go: organizm ma elastyczny system regulacji gendw,
ktory reaguje na to, jak zyjemy i w jakim srodowisku
funkcjonujemy.

Kluczowa wartoscia dla zdrowia publicznego s3
te markery epigenetyczne, ktére spetniaja kilka wa-
runkéw. Po pierwsze, pomiary musza by¢ powtarzal-
ne w roznych laboratoriach, a wiec wiarygodne. Po
drugie, markery powinny reagowac na interwencje
- jesli pacjent rzuca palenie, zmienia diete lub po-
dejmuje aktywnosc fizyczna, biologiczny slad powi-
nien sie zmieniac¢. Po trzecie, muszg mie¢ zwigzek
z rzeczywistymi wynikami zdrowotnymi, na przy-
ktad ryzykiem zawatu serca, wystapienia nowotwo-
ru czy poprawa stanu psychicznego. Dopiero wtedy
taki marker nadaje sie na solidny wskaznik do po-
lityki zdrowotnej.

Dobrym, bardzo namacalnym przyktadem jest pa-
lenie tytoniu. Wiemy, ze dym tytoniowy zwigksza ryzy-
ko wielu chordb, ale epigenetyka pokazuje to wprost
w DNA. W okreslonych miejscach w genomie - miedzy
innymi w genie AHRR i F2RL3 - u palaczy obserwu-
je sie charakterystyczny spadek poziomu metylacji.
Co istotne, ten ,podpis palacza” jest widoczny nawet
wtedy, gdy kto$ w ankiecie nie przyznaje sie do pa-
lenia. Badania populacyjne pokazaty, ze na podsta-
wie samej metylacji w tych miejscach mozna z duzg
doktadnoscia odrézni¢ osoby palace od nigdy niepa-
lacych. A po rzuceniu palenia sygnat stopniowo sie
normalizuje, choc¢ peten powrdt moze zajac kilka lat.
To oznacza, ze mamy do dyspozycji wskaznik, ktory
jest czuty, odwracalny i ,pamieta” historie zachowan



pacjenta. W programach antynikotynowych mozna
go traktowac jak biologiczny licznik skutecznosci -
zamiast wierzy¢ wytacznie deklaracjom, widzimy, co
wydarzyto si¢ w organizmie.

Podobnie sytuacja wyglada w otytosci, cho¢ me-
chanizm jest bardziej ztozony. Kiedy masa ciata spada
o kilkadziesiat kilograméw po operacji bariatrycznej,
zmienia sie nie tylko wyglad pacjenta i parametry me-
taboliczne, takie jak cukier czy cholesterol. Dochodzi
takze do gtebokiej przebudowy profilu metylacji DNA
w tkance ttuszczowej i we krwi. Badania, w ktérych
pobierano probki przed zabiegiem i po nim, pokazuja
dziesiatki tysiecy miejsc w genomie, gdzie metylacja
ulega istotnej zmianie. Co wazne, czes¢ tych sygnatow
mozna zaobserwowac w krwi, a wiec bez koniecznosci
pobierania fragmentoéw tkanki ttuszczowej. To ogrom-
na zaleta z perspektywy zdrowia publicznego, bo krew
jest materiatem tatwo dostepnym w badaniach prze-
siewowych i populacyjnych.

Jednoczesnie okazuje sie, ze tak zwany epige-
netyczny wiek tkanki ttuszczowej - czyli biologiczna
miara ,zuzycia” tej tkanki, wyliczana na podstawie
wzorcow metylacji - nie zawsze szybko sie odmta-
dza po zabiegu. Innymi stowy, nawet jesli pacjent
schudnie, czes¢ ,pamieci otytosci” pozostaje zapisa-
na w jego epigenomie. Wyjasnia to, dlaczego otytos¢
tak czesto nawraca i dlaczego nie mozemy opierac
sie wytacznie na wadze jako wskazniku sukcesu te-
rapii. Epigenetyczne KPI pozwalaja sprawdzi¢, czy
organizm faktycznie przestawit sie na nowy, zdrow-
szy tryb funkcjonowania, czy tylko tymczasowo stra-
cit kilogramy.

Kolejny wazny obszar to stres i zdrowie psychicz-
ne. W naszym organizmie dziata o$ stresu, w ktorej
istotna role odgrywa receptor glikokortykosteroidowy,
kodowany przez gen NR3Cl. Badania nad pacjentami
z zespotem stresu pourazowego (PTSD) pokazaty, ze
po skutecznej terapii psychologicznej zmienia sie po-
ziom metylacji w okreslonych miejscach tego genu.
Co wiecej, osoby o okreslonym wyjsciowym poziomie
metylacji reaguja lepiej na terapie niz inne. Oznacza
to, ze mamy marker, ktory nie tylko pokazuje stan ob-
cigzenia stresem, ale takze pozwala przewidzie¢ sku-
tecznos¢ interwenciji.

Do tego dochodza telomery - zakoriczenia chromo-
somow, ktore skracaja sie wraz z wiekiem biologicz-
nym. Programy zmiany stylu zycia, obejmujace diete
i aktywnos¢ fizyczna, moga spowolnic skracanie telo-
meréw. To przyktad wskaznika nadajacego sie do dtu-
goterminowej ewaluacji zdrowia populacji: nie zmienia

sie z dnia na dzien, ale pokazuje, czy populacja ,starze-
je sie szybciej”, czy wolniej, niz mozna by oczekiwac.

Epigenetyka pozwala tez spojrzec inaczej na zdro-
wie $rodowiskowe. Ekspozycja na metale ciezkie czy
zanieczyszczenia powietrza moze przyspieszac epi-
genetyczny wiek biologiczny i pogarszac funkcje po-
znawcze. Analizy statystyczne wskazuja, ze czesc tego
wptywu jest posredniczona przez zmiany metylacji
DNA. Innymi stowy, epigenom stanowi brakujace og-
niwo miedzy $rodowiskiem a funkcja mézgu. Dla far-
makologii i farmakogenomiki oznacza to, ze przy oce-
nie skutecznosci i bezpieczenstwa lekow, zwtaszcza
dziatajacych na uktad nerwowy i krazenia, trzeba brac¢
pod uwage nie tylko genetyke, ale takze historie eks-
pozycji srodowiskowych, ktére ,przestroity” epigene-
tyke pacjenta.

7 tego wszystkiego wynika nowy model dziata-
nia, okreslany jako precision public health - precy-
zyjna, oparta na danych polityka zdrowotna. W prak-
tyce obejmuje on cztery kroki. Po pierwsze, integracje
danych o stylu zycia, srodowisku i stanie biologicz-
nym jednostki, w tym epigenetyki. Po drugie, budo-
we profili ryzyka i tak zwanych okien modyfikowalno-
ci, czyli momentdw w zyciu, kiedy interwencja jest
szczegolnie skuteczna. Po trzecie, wdrozenie inter-
wencji dopasowanych do potrzeb - od programéw
rzucania palenia przez aktywnos¢ fizyczng i dieto-
terapie po redukcje ekspozycji $rodowiskowych. Po
czwarte, pomiar zmiany - zaréwno w biomarkerach
epigenetycznych, jak i w wynikach klinicznych, takich
jak liczba zawatdw, udaréw czy epizodéw depres;ji.

Epigenetyka nie zastepuje klasycznych narzedzi
polityki zdrowotnej - podatkéw cukrowych, regulacji
dotyczacych reklam czy kampanii spotecznych. Raczej
je uzbraja w twarde, mierzalne wskazniki skuteczno-
$ci. Zamiast opiera¢ sie na deklaracjach (,pacjenci
mdwig, ze mniej palg”) mamy mozliwo$é zobaczy,
czy ich DNA rzeczywiscie przestato nosic¢ slad dymu
tytoniowego. Zamiast wierzy¢, ze program redukcji
zanieczyszczen przyniost efekt, mozemy sprawdzic,
czy epigenetyczny wiek biologiczny populacji prze-
stat przyspieszac.

Warunkiem powaznego wdrozenia epigenetycz-
nych KPI jest jednak bardzo wysoki standard etyczny
i techniczny. Po pierwsze, wskazniki musza by¢ zwa-
lidowane w polskich populacjach, aby mie¢ pewnosc,
ze naprawde odzwierciedlajg ryzyko w naszych wa-
runkach. Po drugie, nalezy zadbac o réownosc dostepu
- aby badania epigenetyczne nie staty sie kolejnym
narzedziem pogtebiania nieréwnosci zdrowotnych,
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dostepnym wytacznie dla zamoznych. Po trzecie, trze-
ba wprowadzi¢ jasne zasady ochrony prywatnosci
i wykorzystania tych danych - tak, aby stuzyty pre-
wencji i lepszemu planowaniu polityki zdrowotnej,
a nie stygmatyzacji czy dyskryminacji.

Wszystko to prowadzi do kluczowej tezy: jakos$c
decyzji zdrowotnych zalezy od jakosci wskaznikdw,
ktorymi sie postugujemy. Jesli mierzymy tylko zgo-
ny, koszty i hospitalizacje, to zawsze dziatamy po fak-
cie. Jezeli natomiast zaczniemy mierzyc to, co rzeczy-
wiscie zmienia biologie cztowieka - zmiany metylacji,
ekspresje gendw, tempo starzenia komorkowego -
zyskujemy szanse, by reagowac¢ wczesniej, gdy in-
terwencja jest jeszcze skuteczna i relatywnie tania.
Epigenetyka staje sie woéwczas jezykiem wczesnego
ostrzegania dla epidemiologii i zdrowia publicznego,
narzedziem do tego, aby nie tylko leczy¢ choroby, ale
przede wszystkim przewidywac i zapobiegac.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=6079s

Rekomendacje:

*  Wiaczyc epigenetyczne wskazniki do programéw
profilaktyki - szczegélnie w obszarach palenia
tytoniu, otytosci i zdrowia psychicznego, aby mo-
nitorowac skutecznos¢ interwencji na poziomie
biologicznym, a nie wytacznie deklaratywnym.

* Zintegrowac dane epigenetyczne z systemami
zdrowia publicznego - taczac je z informacja-
mi $rodowiskowymi, klinicznymi i behawioral-
nymi, co umozliwi budowe bardziej precyzyjnych
modeli ryzyka i szybsze podejmowanie decyzji
zdrowotnych.

* Wdrozy¢ standardy jakosci, walidacji i etyki - tak
aby epigenetyczne KPI byty powtarzalne, wiary-
godne i bezpieczne, zapewniajac rownosc doste-
pu oraz petna ochrone prywatnosci pacjentow.
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Urzadzenia robotyczne jako skuteczne wsparcie

w rehabilitacji pacjentow po endoprotezoplastykach

w zakresie konczyn dolnych: w ich szybszym powrocie
do samodzielnosci i w zapobieganiu upadkom

Dr Justyna Mazurek

Trening chodu ukierunkowany na zadania jest co-
raz czesciej stosowany w rehabilitacji choroby zwy-
rodnieniowej stawdw, jednak poréwnawcze efekty
biezni antygrawitacyjnej oraz biezni z czesciowym
odcigzeniem masy ciata (BWSTT) pozostajg niezna-
ne. Celem badania byto okreslenie, czy wtaczenie
ktorejkolwiek z tych metod do standardowe] reha-
bilitacji stacjonarnej poprawia ogélny stan kliniczny
i funkcjonalny, w tym mobilnos¢ i réwnowage, dobro-
stan psychologiczny oraz lek przed upadkiem u 0séb
starszych poddanych rehabilitacji stacjonarnej.

W jednoosrodkowym, rownolegtym, zaslepionym
dla oceniajacych randomizowanym badaniu klinicz-
nym pacjenci poddawani rehabilitacji stacjonarnej po
pierwotnej catkowitej artroplastce stawu biodrowego
lub kolanowego z powodu choroby zwyrodnieniowe)
zostali przydzieleni do treningu na biezni antygrawi-
tacyjnej, BWSTT lub do standardowej rehabilitacji.

Interwencje trwaty 6 tygodni. Punktem koncowym
byta sprawnos¢ funkcjonalne oceniana po 6 tygo-
dniach, mierzona podskala funkcji w kwestionariu-
szu Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) i analizowana za pomoca
ANCOVA z korekta o wartosci wyjsciowe. Dodatko-
wymi obszarami oceny byty mobilno$é/rownowaga,
dobrostan psychologiczny oraz lgk przed upadkiem.

Stwierdzono istotna statystycznie rdznice mie-
dzy grupami w zakresie sprawnosci funkcjonal-
nej (F(2,43)=7.38, p<0.001, np?=0.26). Trening na
biezni antygrawitacyjnej okazat sie bardziej efek-
tywny w poréwnaniu z grupa kontrolng (A=-7.08,
95% PU -11.60 do -2.57; p<0.001), natomiast trening
na BWSTT nie wykazat takiej przewagi (A=-2.79;
p=0.28), a réznica miedzy bieznig antygrawitacyj-
na a BWSTT byta na granicy istotnosci (A=+4.29;
p=0.06). W zakresie punktéw drugorzedowych



trening na biezni antygrawitacyjnej przyczynit sie
do poprawy réwnowagi (A=+2.56; p=0.01) i zmniej-
szenia leku przed upadkiem (A=-3.08; p=0.04) w po-
rownaniu ze standardowym programem uspraw-
niania, w grupie BWSTT obserwowano jedynie
nieistotne statystycznie tendencje (p=0.07 i p=0.09).
Natezenie bolu i sztywnosc nie rdznity sie miedzy
grupami.

Whioski:
Jako uzupetnienie rehabilitacji stacjonarnej po al-
loplastyce stawu kolanowego lub biodrowego

u 0sodb starszych bieznia antygrawitacyjna popra-
wita sprawnos¢ funkcjonalng, réwnowage oraz lek

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=16385s

przed upadkiem w poréwnaniu ze standardowa opie-
ka, podczas gdy BWSTT nie przyniosta takich efek-
téw. Potrzebne sa wieksze, wieloosrodkowe bada-
nia kliniczne w celu potwierdzenia tej obserwacji.

Wspétautorzy:
Adam Wrzeciono', Matgorzata Ratajczyk? Olga
Witczak?, Joanna Szczepanska-Gieracha', Btazej
Cieslik®
"Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycz-
nego im Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
2Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
SHealthcare Innovation Technology Lab, IRCCS San
Camillo Hospital, Venezia, Italy
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/Zdrowie pracownika w erze nowych technologii

| nowych wyzwan
Prof. Jolanta Walusiak-Skorupa

Wyktad poswiecony byt analizie dynamicznych zmian
$rodowiska pracy w perspektywie rozwoju sztuczne;j
inteligencji, automatyzacji oraz transformacji rynku
pracy i ich konsekwencji dla zdrowia pracownikéw
oraz funkcjonowania systemu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi.

Przedstawiono globalne prognozy dotyczace ryn-
ku pracy do 2030 roku, wskazujace na réwnoczesne
powstawanie nowych miejsc pracy i likwidacje czesci
dotychczasowych zawoddw, przy wyraznym wzroscie
zapotrzebowania na kompetencje cyfrowe, analitycz-
ne, adaptacyjne oraz odpornos¢ psychiczna. Omo-
wiono kluczowe sity napedowe transformacji - roz-
wdj sztucznej inteligencji, robotyzacji, energetyki oraz
wptyw zmian klimatycznych i starzenia sig¢ populacji -
podkreslajac ich bezposrednie przetozenie na struk-
ture zatrudnienia, organizacjg pracy oraz profile ryzy-
ka zdrowotnego.

Szczegolna uwage poswiecono zaréwno potencjal-
nym korzysciom automatyzacji dla bezpieczenstwa
pracy (eliminacja prac ciezkich, niebezpiecznych i mo-
notonnych, ograniczenie narazen fizycznych i chemicz-
nych), jak i nowym zagrozeniom zdrowotnym, zwtasz-
cza w obszarze psychospotecznym. Zaprezentowano
dane krajowe dotyczace narastajgcego obcigzenia

problemami zdrowia psychicznego, dystresu oraz
ograniczonego dostepu do $wiadczer zdrowotnych.
W tym kontekscie omoéwiono zjawisko technostresu
jako nowego czynnika ryzyka zawodowego, obejmu-
jacego m.in. przeciazenie informacyjne, niepewnosc
zatrudnienia, zaburzenie rownowagi praca-zycie oraz
trudnosci adaptacyjne zwigzane z szybkim tempem
zmian technologicznych.

Istotnym elementem wyktadu byta krytyczna analiza
aktualnych wyzwan stojacych przed stuzba medycyny
pracy. Zwrdécono uwage na niewykorzystany potencjat
systemu w zakresie profilaktyki chordb przewlektych,
promocji zdrowia oraz wczesnej identyfikacji zagrozen
utraty zdolnosci do pracy. Podkreslono potrzebe wzmoc-
nienia roli badan profilaktycznych jako narzedzia kom-
pleksowej oceny stanu zdrowia, planowania interwencji
zdrowotnych, identyfikacji czynnikow ryzyka oraz inte-
gracji dziatan z systemem ochrony zdrowia.

Zaprezentowano kierunki rozwoju nowoczes-
nego, holistycznego modelu opieki profilaktycz-
nej, obejmujacego wczesng interwencje, dziatania
w miejscu pracy, interdyscyplinarng wspotprace,
wykorzystanie narzedzi cyfrowych i telemedycyny
oraz wiekszy nacisk na zdrowie psychiczne i ry-
zyka psychospoteczne. Podkreslono koniecznos¢
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systemowych rozwigzan legislacyjnych i finanso-
wych wzmacniajgcych potencjat profilaktyczny stuz-
by medycyny pracy.

W podsumowaniu wskazano, ze skuteczna
ochrona zdrowia pracujacych w erze nowych tech-
nologii wymaga przesuniecia akcentu z modelu
reaktywnego na model proaktywny, zintegrowany

Link do nagrania:
https://youtu.be/tusnMnZQe9E?t=11657

z podejsciem zdrowia publicznego, uwzgledniajacy
zardéwno fizyczne, jak i psychospoteczne determi-
nanty zdrowia oraz dtugofalowa zdolnos¢ do pracy.
Rola lekarza medycyny pracy ewoluuje w kierunku
koordynatora dziatan profilaktycznych, edukatora
i partnera w ksztattowaniu bezpiecznego, zdrowe-
go i adaptacyjnego srodowiska pracy.

Mapowanie przedoperacyjne funkcji jezykowych
W neurochirurgii z perspektywy nieinwazyjnej metody

neuroobrazowania
Dr Jakub Wojciechowski

Wystapienie dotyczy przedoperacyjnego mapowania
funkcji jezykowych w neurochirurgii z perspektywy
czynnosciowego rezonansu magnetycznego (fMRI)
jako metody nieinwazyjnej. fMRI wspiera planowanie
zabiegdw (m.in. resekcji guzéw i leczenia padaczki le-
koopornej) poprzez identyfikacje i ochrone struktur od-
powiedzialnych za produkcje i rozumienie mowy oraz
inne kluczowe funkcje poznawcze. Procedura obej-
muje przygotowanie pacjenta do wykonywania zadan
jezykowych i poznawczych podczas skanowania, re-
jestracje odpowiedzi hemodynamicznych oraz natoze-
nie map aktywacji na obraz strukturalny mézgu w celu
wyznaczenia ,stref krytycznych” dla neuronawigacji.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=1991s

Zaletg fMRI jest zwiekszenie precyzji planowania
dostepu operacyjnego i granic resekcji, co u czesci
chorych przektada si¢ na zmiane strategii zabiego-
wej oraz skrdcenie czasu operacji (raportowano re-
dukcje o 15-60 minut). fMRI moze réwniez wspiera¢
$wiadome decyzje kliniczne (np. wybdr podejscia bar-
dziej zachowawczego lub terapii uzupetniajacej przy
wysokim ryzyku deficytu) oraz utatwia¢ komunikacje
Z pacjentem poprzez wizualne przedstawienie relacji
guza do obszaréw mowy.

Wspétautorzy:
Agnieszka Pluta, Tomasz Wolak

Ocena skutecznosci leczenia szumow usznych
z zastosowaniem roznych metod terapeutycznych oraz
wtasnych doswiadczen w tym zakresie z wykorzystaniem

prototypowego urzadzenia do elektromagnetostymulacji

nerwu stuchowego

Prof. Jurek Olszewski

Szumy uszne to stuchowa percepcja fantomowa wy-
stepujaca w jednym lub obu uszach przy braku bodzca

akustycznego w otoczeniu. Jest to ,odczucie dzwie-
ku, ktére wynika wytacznie z patologicznej aktywnosci



w obrebie uktadu nerwowego, bez jakiejkolwiek odpo-
wiadajacej aktywnosci mechanicznej w obrebie slima-
ka". Dolegliwosc¢ ta stanowi istotny problem spoteczny
i kliniczny ze wzgledu na duza czestos¢ wystepowania,
brak w petni skutecznej metody leczenia oraz czeste
wystepowanie probleméw emocjonalnych u pacjentow
Z szumami usznymi. Pomimo prowadzenia wielolet-
nich, intensywnych badan nad etiologia wciaz nie jest
rozstrzygniete, jaki czynnik bezposrednio odpowiada
za percepcje szumu. To z kolei skutkuje brakiem wtas-
ciwej metody terapeutycznej opartej na dziataniu przy-
czynowym.

Podstawa diagnostyki szumdw usznych powinien
by¢ wywiad lekarski i przeprowadzenie odpowiednich
badan audiologicznych (audiometrii tonalnej oraz im-
pedancyjnej) w celu dokonania oceny stanu narzadu
stuchu. W szczegoélnych przypadkach zaleca sie réw-
niez wykonanie badania rezonansu magnetycznego
oraz ultrasonografii USG, tomografii komputerowej,
angiografii rezonansu magnetycznego - MRA czy kon-
wencjonalnej angiografii.

Autorzy badania dokonali oceny efektywno-
Sci leczenia szumdw usznych z zastosowaniem

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=1967s

réznych metod terapeutycznych: farmakoterapii,
wykorzystania aparatow stuchowych, za pomoca
generatoréw szumu, metody TRT (Tinnitus Retra-
ining Therapy), terapii poznawczo-behawioralnej,
stymulacji nerwu btednego, stymulacji bimodalnej,
prototypowego urzadzenia do elektromagnetosty-
mulacji ucha i aplikacji mobilnych. W opubliko-
wanych w pazdzierniku 2014 przez Amerykan-
skg Akademie Otolaryngologii Chirurgii Gtowy
i Szyi wytycznych do postepowania z pacjenta-
mi z szumami usznymi w praktyce klinicznej -
umieszczono rekomendacje przeciw stosowaniu
farmakoterapii w poczatkowym etapie leczenia
przewlektych, uciazliwych szumdw usznych. Na
podstawie analizowanych prac naukowych i ba-
dan witasnych do najnowszych i najbardziej sku-
tecznych metod wykorzystywanych w terapii szu-
méw usznych naleza: stymulacja nerwu btednego
tVNS oraz stymulacja bimodalna tagczaca w sobie
stymulacje stuchowg i somatosensoryczng oraz
nowatorska metoda elektromagnetostymulacji
ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadze-
nia wtasnej konstrukcji.

=
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Nadwrazliwosc stuchowa u dzieci - obraz kliniczny,
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne

Dr hab. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS

Nadwrazliwos¢ stuchowa u dzieci jest powszechnie
spotykana w klinicznej praktyce audiologicznej i otola-
ryngologicznej. Czestos¢ wystepowania nadwrazliwo-
$ci w populacji pediatrycznej waha sie w zakresie od
3,2%-171%. U niektérych dzieci moze to by¢ powazny
problem, majacy wyrazny wptyw na aktywnos¢ dzie-
cka i catej rodziny.

Celem prezentacji byto przedstawienie profilu kli-
nicznego dziecka z nadwrazliwoscia stuchowa oraz
stosowanych metod diagnostyki i terapii tej dolegliwo-
$ci na podstawie doswiadczen wtasnych oraz przegla-
du pismiennictwa. Przedstawiono: objawy i przyczyny
oraz patomechanizm nadwrazliwosci stuchowej, te-
sty diagnostyczne oraz postepowanie terapeutyczne

Nadwrazliwos¢ stuchowa moze wystapic jako
dolegliwos¢ izolowana lub towarzyszy¢ innym

schorzeniom. Najczesciej obserwowana reakcja
obronna dziecka na niechciane dzwieki jest zaty-
kanie uszu. Diagnostyka nadwrazliwosci jest op-
arta na wywiadzie i jesli to mozliwe wykonuje sig
zestaw testow audiologicznych. Zespoty choro-
bowe, w przebiegu ktérych najczesciej wystepuje
nadwrazliwos¢ stuchowa, to spectrum autyzmu,
zespot Williamsa oraz wysiekowe zapalenia ucha
srodkowego Prawdopodobny mechanizm powsta-
wania nadwrazliwosci stuchowej moze wynikac
z niedojrzatosci uktadu stuchowego, deprywacji
stuchowej, nieprawidtowosci w procesie integra-
Cji sensorycznej. Postepowanie terapeutyczne
polega na leczeniu przyczynowym, desensyty-
zacji, terapii kognitywno-behawioralnej, stoso-
waniu generatorow szumu szerokopasmowego.
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Whioski:
Znajomos¢ profilu klinicznego dzieci z nadwrazli-
woscia stuchowa moze pomac lekarzom i terapeu-
tom w okresleniu prawdopodobnej prognozy i indy-
widualizacji planu leczenia.

Istnieje potrzeba kontynuacji badan w tej dziedzi-
nie, aby lepiej pozna¢ mechanizmy lezace u podstaw
nadwrazliwosci stuchowe;j.

Rekomendacje:

Dotyczace propozycji postepowania w przypadku wyste-

powania nadwrazliwosci w nastepujacych sytuacjach:

* Postepowanie wyjasniajace rodzicom i dziecku,
ze dolegliwosci z czasem ustapia w przypadku

Link do nagrania:
https://youtu.be/KkrQGNVj08s?t=619

dzieci z prawidtowym rozwojem uktadu stucho-
wego,

* Leczenie przyczynowe, operacyjne (drenaz wen-
tylacyjny jamy bebenkowej, adenotomia lub ade-
notonsillotomia) - dzieci z aktywnym procesem
w uchu srodkowym oraz w przypadku perfora-
cji btony bebenkowej po drenazu wentylacyjnym
jamy bebenkowej (myringoplastyka),

* Leczenie objawowe (stuchowa desenzytyzacja)
u dzieci z idiopatyczna nadwrazliwoscia stucho-
wag,

* Konsultacja psychiatryczna i psychologiczna, be-
hawioralana desenzytyzacja u dzieci, ktére wy-
kazujg reakcje lekowe lub ataki paniki.

Technologie cyfrowe i interwencje adekwatne w czasie

w terapii szumow usznych

Izabela Sarnicka

Rozwoj technologii cyfrowych w ostatnich dwdch
dekadach znaczgco zmienit krajobraz interwencji
zdrowotnych. Szczegolnym obszarem ich zasto-
sowania sg Behavioral Intervention Technologies
(BITs), taczace psychologie, interwencje kliniczne
i narzedzia cyfrowe. Celem BITs jest wspieranie
zmiany zachowania oraz poprawa funkcjonowania
zdrowotnego i psychicznego poprzez tatwy dostep
do technik terapeutycznych, monitorowania obja-
woOw oraz personalizowanych strategii wspomaga-
jacych. W kontekscie szumdw usznych (tinnitus),
ktore czesto wiagza sie z uposledzeniem jakosci
zycia, snu, koncentracji i nastroju, technologie cy-
frowe stanowig obiecujgce narzedzie umozliwiaja-
ce bardziej zindywidualizowang, skalowalng i do-
stepna terapie.

Charakterystyka BITs i ich znaczenie kliniczne

BITs obejmuja szerokie spektrum rozwiazan: aplika-

cje mobilne, platformy internetowe, systemy czujni-

kéw Sledzacych zachowania oraz narzedzia przypo-

minajace i monitorujace stan zdrowia. Ich kluczowe

zalety obejmuja:

* szybki rozwdj i powszechny dostep do techno-
logii cyfrowych,

* mozliwos¢ korzystania z interwencji w dowol-
nym miejscu i czasie,

* wysoki stopien personalizacji zgodnej z celami
i potrzebami pacjenta,

* integracje wielu urzadzen - smartfondw, czujni-
kow, baz danych i sztucznej inteligencji,

* znaczenie dla zdrowia publicznego poprzez moz-
liwos¢ skalowania ustug bez proporcjonalnego
wzrostu zasobdw systemu opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie BITs, bedac nowatorska technologia,

stojg przed wyzwaniami, w tym barierami metodolo-

gicznymi, wymogami skutecznego wdrozenia w sy-
stemie zdrowotnym czy konkretnych populacjach,
potrzebg rozwijania modeli teoretycznych oraz ko-
niecznoscia pomiaru takich zmiennych jak akcepta-
Cja, adopcja czy trwatos¢ korzystania.

Szumy uszne jako problem kliniczny i wyzwanie
dla interwenciji cyfrowych

Szumy uszne definiowane sa jako percepcja dzwieku
(np. dzwonienia, szumu, huczenia) bez zewnetrznego
Zrodta. Stan ten charakteryzuje sie duza zmiennoscia
oraz podatnoscia na czynniki srodowiskowe, zdrowot-
ne i psychologiczne. Jego przewlekty charakter oraz
wspotwystepowanie problemow takich jak zaburzenia



nastroju, trudnosci ze snem i obnizona jakos¢ zycia
sprawiajg, ze szumy uszne wymagdaja wielodyscypli-
narnego podejscia terapeutycznego, obejmujacego
m.in. poprawe stuchu oraz techniki CBT.

BITs w tym kontekscie stwarzaja mozliwos¢ mo-
nitorowania objawéw w czasie rzeczywistym, iden-
tyfikowania momentéw ryzyka oraz dostarczania
wspomagajgcych interwencji - od relaksacji i terapii
dzwiekowej po psychoedukacje i elementy terapii ak-
ceptacji i zaangazowania (ACT).

Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAI)
i ocena chwilowa (EMA)

Kluczowym trendem w cyfrowej terapii szumow
usznych jest rozwoj JITAI — interwencji dostarcza-
nych ,we wtasciwym momencie”, ktére dynamicz-
nie dostosowuja sie do stanu pacjenta. Ich funkcjo-
nowanie opiera sie na danych Ecological Momentary
Assessment (EMA), czyli powtarzanych pomiarach
w czasie rzeczywistym. Zbierane dane obejmuja m.in.
nastroj, stres, poziom szumdw, sen oraz kontekst
Srodowiskowy.
Dziatanie JITAI wykorzystuje:
* powiadomienia, wiadomosci tekstowe, interwencje
konwersacyjne (chatboty),
* wizualne i dZwiekowe wskazdwki terapeutyczne,
* integracje z siecig wsparcia medycznego i spotecz-
nego,
* modyfikowane przez klinicystow reguty decy-
zyjne,
* algorytmy uczenia maszynowego analizujace
dane z czujnikéw (tetno, ruch, dzwiek otoczenia).

Wprowadzenie JITAI tworzy mozliwos¢ nie tylko automa-
tyzowanych interwencji, lecz réwniez zdalnych, adekwat-
nych czasowo reakgji lekarza, a takze programowania
interwencji hybrydowych (manualnych i automatycz-
nych). Jest to zgodne z ideq ,smart platform” - sperso-
nalizowanego, ciggtego systemu terapii i monitorowania.

Zastosowania technologii mobilnych i czujnikow

Trzy gtéwne kierunki technologiczne wykorzystywa-
ne w terapii szumow usznych obejmuja:

Samaobadanie (self-monitoring) - mobilne pomia-
ry psychoakustyczne, testy stuchu i kwestionariusze
dysfunkcjonalnosci.

Ekologiczng ocene chwilowa (EMA) - wielokrot-
ne w ciggu dnia pomiary objawodw i standw emacjo-
nalnych, pozwalajace bada¢ zmiennosc i czynniki wy-
zwalajace.

Mobile Crowd Sensing (MCS) - agregacje big data
pochodzacych od tysiecy uzytkownikéw, umozliwiaja-
ca modelowanie wzorcdw objawow i rozwoju choroby.

Nowoczesne urzadzenia noszone umozliwiaja
zbieranie danych fizjologicznych w czasie rzeczywi-
stym, np. dotyczacych snu, aktywnosci fizycznej czy
parametrow krazenia, co pozwala badac ich zwigzek
ze zmiennoscig szumow usznych Mimo ogromnego
potencjatu wdrozenia wymagaja odpowiedniego za-
plecza technologicznego i ekonomicznego. Istotnym
krokiem jest stworzenie platformy MCS do zbierania
danych o szumach usznych z wykorzystaniem EMA
- Track Your Tinnitus (TYT) dostepnej w systemach
i0S, Android, Web.

Terapie cyfrowe oparte na CBT i ACT

Na rynku dostepnych jest kilka mobilnych aplikacji
terapeutycznych wstepnie zweryfikowanych klinicz-
nie. Przyktadowo:

* Resound Tinnitus Relief - zawiera 33 dzwieki do
wyboru, mozliwos¢ miksowania dZzwiekdw zgod-
nie z osobistymi preferencjami oraz timer. Do-
datkowo aplikacja posiada elementy edukacyjne
i trening relaksacyjny.

* Kalmeda Tinnitus App - oferuje terapie poznaw-
czo-behawioralng (CBT) oraz terapie akceptacji
i zaangazowania (ACT). Aplikacja posiada certy-
fikat wyrobu medycznego w Niemczech i jest do-
stepna od poczatku 2019 roku.

* Tinnibot - opiera sie na podobnym podejsciu te-
rapeutycznym jak Kalmeda Tinitus App, jednak
gtéwnie wykorzystujac konwersacyjne mozliwo-
sci oparte na sztucznej inteligencji - chatbota.

Badania potwierdzaja ich krétkoterminowa skutecz-
no$¢ w redukcji dokuczliwosci szumaéw usznych (Ku-
tyba i in.,, 2022; Walter i in., 2023; Bardy i in., 2024).
Istnieje jednak potrzeba oceny dtugoterminowych
efektéw oraz czynnikéw zwiekszajacych zaangazo-

wanie i utrzymanie korzystania z aplikacji.

Wyzwania i przyszte kierunki badan

Mimo dynamicznego rozwoju obszaru istniejg istot-

ne wyzwania:

* Ograniczenia metodologiczne (np. brak standa-
ryzacji badar JITAI),

*  Koniecznos¢ stosowania zaawansowanych metod ana-
lizy danych czasowych (np. Micro-Randomized Trials),

* Trudnosci w zapewnieniu motywacji uzytkowni-
ka do regularnych pomiaréow EMA,
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* Integracja danych z systemem opieki zdrowotnej,

* potrzeba wypracowania protokotéw bezpieczen-
stwa i reagowania kryzysowego,

* Luka pomiedzy rozwojem technologicznym
a oceng naukowa i kliniczna.

Rekomendacje:

1. Dla praktyki klinicznej w rehabilitacji szumdw usz-
nych wskazane jest:

* Wigczanie technologii cyfrowych jako uzupet-
nienia terapii tradycyjnej, szczegélnie w ob-
szarze CBT i ACT, co umozliwi staty dostep do
technik terapeutycznych,

¢ Stosowanie EMA i JITAI do identyfikacji momen-
téw nasilenia objawdw, szczegolnie u pacjen-
téw z wysoka zmiennoscia szumdw usznych,

* Monitorowanie efektéw terapii w sposéb cia-
gty, wykorzystujac dane z aplikacji i urzadzen
noszonych,

* Wprowadzanie interwencji adekwatnych czasowo
(np. relaksacje, wskazowki behawioralne, psycho-
edukacje), kiedy pacjent realnie ich potrzebuje,

* Rozwazenie hybrydowych modeli leczenia: au-
tomatyczne interwencje + wsparcie specjalisty.

2. Dla projektantow technologii wskazane jest:

* Zwigkszanie personalizacji poprzez uczenie
maszynowe i modele predykcyjne,

¢ Utrzymywanie wysokiego poziomu uzytecz-
nosci i prostoty, aby minimalizowac obciaze-
nie uzytkownika,

* Wprowadzanie gamifikacji i technik zwiekszania
motywacji, aby poprawi¢ adherencje do programu,

Link do nagrania:
https://youtu.be/KkrQGNVj08s?t=2662

e Zapewnienie interoperacyjnosci miedzy apli-
kacjami, czujnikami i systemami medycznymi.

3. Dla badaczy wskazane jest:

* Prowadzenie badan z wykorzystaniem MRT
oraz analizy danych czasowych, aby ustali¢
skutecznos¢ interwencji w czasie i ich opty-
malny timing,

* QOcena dtugoterminowa skutecznos¢ terapii
mobilnych (6-12 miesiecy), szczegolnie pod
katem utrzymania efektow i ryzyka nawrotow
dolegliwosci,

¢ Tworzenie centralnych baz danych dla analiz
big data, utatwiajac rozwoj predykcyjnych mo-
deli szumdw usznych,

* Standaryzowanie pomiaréw EMA oraz stworze-
nie rekomendacji dotyczacych ich stosowania
w praktyce klinicznej.

4. Dla systemu ochrony zdrowia wskazania dotycza:
* Inwestowania w platformy zdalnego monitoro-
wania, ktére usprawniaja proces terapeutycz-

ny i zmniejszajg obcigzenie poradni,

* Wprowadzania cyfrowych terapii monitorowa-
nych przez klinicystéw jako elementu refundo-
wanego leczenia, zwtaszcza w obszarze prze-
wlektych dolegliwosci,

* Wspierania szkolen klinicystéw z zakresu in-
terpretacji danych cyfrowych i projektowania
interwencji JITAI.

Wspotautor:
Danuta Raj-Koziak

Genetyka niedostuchu a zdrowie spoteczenstwa

Prof. Monika Otdak

Niedostuch stanowi istotny problem zdrowia pub-
licznego, obejmujacy znaczna czes¢ populacji, za-
rowno dzieci, jak i osoby doroste, ze szczegdlnym
nasileniem w grupie oséb starszych. Jest to jedno
Z najczestszych zaburzen narzaddw zmystow, ktore-
go konsekwencje obejmuja m.in. opéznienia rozwoju
mowy u dzieci, trudnosci w procesie edukacyjnym,
ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym oraz

zmniejszenie aktywnosci zawodowej oséb dorostych.

Istotny odsetek przypadkdw niedostuchu ma pod-
toze genetyczne. Dotychczas zidentyfikowano ponad
150 gendw zwiazanych z procesem styszenia, przy
czym mechanizmy dziedziczenia sa zréznicowane
i obejmuja m.in. dziedziczenie autosomalne recesyw-
ne, autosomalne dominujace, sprzezone z chromo-
somem X oraz mitochondrialne. Postep w zakresie



badan genetycznych umozliwia coraz doktadniejsze
okreslenie etiologii niedostuchu.

Badania genetyczne majg kluczowe znaczenie
w diagnostyce niedostuchu. Pozwalajg one na iden-
tyfikacje przyczyny choroby, ocene ryzyka jej wy-
stgpienia u cztonkdw rodziny, potwierdzenie statu-
su nosicielstwa wariantéw patogennych oraz lepsze
prognozowanie przebiegu choroby. Zastosowanie no-
woczesnych strategii diagnostycznych, takich jak pa-
nele wielogenowe oraz analizy eksomu lub genomu,
umozliwia ukierunkowanie dalszego postepowania kli-
nicznego oraz personalizacje opieki medycznej, w tym
rozwdj terapii genowych.

Rekomendacje:

* Systematyczne wzmacnianie programow wczes-
nego wykrywania niedostuchu, w szczegélnosci

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=3198s

badan przesiewowych noworodkéw i dzieci.

* Uwzglednienie badan genetycznych jako stan-
dardowego elementu diagnostyki niedostuchu.

* Zapewnienie powszechnego dostepu do specja-
listycznego poradnictwa genetycznego dla pa-
cjentéw oraz ich rodzin.

* Wspieranie badari naukowych nad integracja da-
nych genetycznych i klinicznych, w tym z wykorzy-
staniem narzedzi opartych na sztucznej inteligenciji.

* Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych
do spoteczenstwa oraz personelu medycznego
w zakresie genetycznych uwarunkowan niedo-
stuchu oraz mozliwosci nowoczesnej diagnosty-
ki i leczenia.

B

Srodowisko czy genetyka? Przyczyny niedostuchu
| aktualne opcje diagnostyczne

Dr Dominika Oziebto

Niedostuch nalezy do choréb o wysokim rozpowszech-
nieniu w populacji i charakteryzuje sie istotnym zréz-
nicowaniem przyczyn. Moze wystepowac na kazdym
etapie zycia, a jego konsekwencje obejmuja zaréwno
funkcjonowanie jednostki, jak i obcigzenie systemu
ochrony zdrowia. Dane epidemiologiczne wskazuja
na znaczacy udziat niedostuchu zaréwno w populagji
dzieci, jak i osdb starszych.

Etiologia niedostuchu jest heterogenna i obejmuje
czynniki genetyczne oraz srodowiskowe. Jednoczes-
nie znaczna czes¢ przypadkdw ma podtoze Scisle mo-
nogenowe, wynikajace z obecnosci patogennych wa-
riantdw w pojedynczych genach odpowiedzialnych za
prawidtowe funkcjonowanie narzadu stuchu i rowno-
wagi. Do czynnikdéw $rodowiskowych sprzyjajacych
rozwojowi niedostuchu naleza m.in. infekcje, ekspo-
zycja na hatas, leki ototoksyczne oraz urazy mecha-
niczne, przy czym ich obecnos¢ nie wyklucza istnie-
nia jednoznacznej przyczyny genetyczne;j.

W wielu postaciach niedostuchu, zaréwno izolo-
wanych, jak i zespotowych, mozliwe jest wskazanie
pojedynczego genu jako bezposredniego czynnika

sprawczego, co ma istotne znaczenie diagnostyczne
i kliniczne. Rozwoj diagnostyki molekularnej umozli-
wit zastosowanie zréznicowanych strategii badar ge-
netycznych, w tym analiz pojedynczych gendw, badan
panelowych oraz sekwencjonowania catego eksomu
lub genomu. Kluczowe znaczenie ma réowniez wtas-
ciwa interpretacja wynikéw zgodna z miedzynarodo-
wymi standardami oraz integracja danych genetycz-
nych z wynikami badar klinicznych i audiologicznych,
Co sprzyja trafniejszemu prognozowaniu przebiegu
choroby | planowaniu postepowania terapeutycznego.

Rekomendacje:

* Stosowanie kompleksowego podejscia diagno-
stycznego uwzgledniajgcego zroznicowana etio-
logie niedostuchu.

* Rozwijanie i standaryzowanie nowoczesnych metod
diagnostyki genetycznej w o$rodkach klinicznych.

* Zapewnienie interdyscyplinarnej wspoétpracy po-
miedzy specjalistami w procesie diagnostyki i le-
czenia pacjentow z niedostuchem.

* Wykorzystanie narzedzi analitycznych opartych
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na integracji danych genetycznych i klinicznych
w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentami
z niedostuchem.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=4832s

* Wspieranie dalszych badan naukowych nad me-
chanizmami powstawania niedostuchu oraz moz-
liwosciami ich klinicznego zastosowania.

Niedostuch rodzinny - czy jego przyczyna zawsze ukrywa

sie w genach?
Marcin Leja

Niedostuch (HL) rodzinny czesto kojarzony jest bezpo-
srednio z podtozem genetycznym, jednak jego inter-
pretacja kliniczna nie zawsze jest jednoznaczna. Wsrod
dziedzicznych postaci szczegdélne miejsce zajmuje nie-
dostuch autosomalnie dominujacy (ADHL), ktdry zwykle
ma charakter postepujacy, rozpoczyna sie gtdwnie na
wysokich czestotliwosciach i moze ujawniac sie zarow-
no w dziecinstwie, jak i w wieku dorostym. Dotychczas
zidentyfikowano 68 gendw zwigzanych z ADHL, co pod-
kresla duza heterogennos¢ genetyczna tego typu HL.

W Zaktadzie Genetyki IFPS przeprowadzono bada-
nia obejmujace 108 rodzin z wielopokoleniowym wyste-
powaniem niedostuchu. W celu poznania podtoza gene-
tycznego zastosowano sekwencjonowanie nastepnej
generacji z uzyciem panelu wielogenowego obejmu-
jacego 237 gendw zwiazanych z procesem styszenia.
Wykonane badania umozliwity poznanie genetycznych
przyczyn HL w 52% badanych rodzin. Wsrdd zidentyfi-
kowanych wariantow az 63% stanowity warianty nowe,
dotychczas niepowigzane z HL, wymagajace dalszej oce-
ny ich znaczenia klinicznego w toku badan.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze nawet w rodzinach,
w ktorych rodowdd sugeruje autosomalnie dominuja-
cy sposéb dziedziczenia, przyczyna niedostuchu nie
zawsze moze zostac jednoznacznie potwierdzona na

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/live/n56Dgm0zG4k?si=_qNyYLVuVnlaOBej&t=20896

poziomie molekularnym. Dodatkowe trudnosci diag-
nostyczne wynikaja z wystepowania fenokopii, nie-
petnej penetracji oraz zmiennej ekspresji. Zjawiska te
moga maskowac rzeczywisty mechanizm dziedzicze-

nia i wymagaja ostroznej interpretacji wynikéw gene-
tycznych w scistym kontekscie klinicznym.

Rekomendacje:

» Zaleca sie przeprowadzanie szczegétowego wy-
wiadu podmiotowego, w tym wywiadu rodzin-
nego obejmujgcego co najmniej dwa pokolenia,
u pacjentdw z niedostuchem w celu oceny praw-
dopodobienstwa autosomalnego dominujacego
mechanizmu dziedziczenia.

* W przypadku stwierdzenia niedostuchu u kilku
cztonkow tej samej rodziny zasadne jest skiero-
wanie pacjenta do poradni genetycznej w celu
dalszej diagnostyki i poradnictwa.

* W praktyce klinicznej nalezy uwzglednia¢, ze
brak jednoznacznych cech klinicznych nie wy-
klucza genetycznego podtoza niedostuchu auto-
somalnie dominujacego ze wzgledu na mozliwa
niepetng penetracje, zmienng ekspresje fenoty-
powa oraz wystepowanie fenokopii.




Niedostrzegane wady - podtoze genetyczne malformacji

ucha Wewnetrznego
Nina Gan

U okoto 20% dzieci z niedostuchem prelingwalnym
wykrywane sg wady wrodzone ucha wewnetrznego.
Ich obecnos¢ wistotny sposob wptywa na mozliwose
zastosowania interwencji medycznych, takich jak im-
plant slimakowy. Skutki takich interwencji sa mniej
przewidywalne i niestety czesto gorsze niz u pa-
cjentéw z prawidtowa budowa ucha wewnetrznego.
Mimo ogromnego postepu w genetyce niedostuchu
na przestrzeni ostatnich dekad podtoze genetyczne
wad ucha wewnetrznego pozostaje stabo poznane.
U 79 pacjentéw Poradni Genetycznej Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu, u ktérych rozpozna-
no niedostuch oraz obustronng wade wrodzong ucha
wewnetrznego, przeprowadzono celowane sekwencjo-
nowanie panelowe (237 lub 263 geny zwigzane z proce-
sem styszenia), a wykryte warianty genetyczne podda-
no analizie eksperckiej zgodnie ze standardami ACMG/
AMP z uwzglednieniem wytycznych dla niedostuchu
dziedzicznego. W badanej grupie wiekszos¢ pacjentéw
stanowili pacjenci z niedostuchem izolowanym (51/79,
65%) oraz z zespotem skrzelowo-usznym (12/79, 15%).
Pod wzgledem wady wrodzonej ucha wewnetrznego
najczestsza byto poszerzenie wodociggu przedsionka

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=17091s

Z niepetnym podziatem $limaka typu 2 (30/79, 38%)
oraz wada ze spektrum hipoplazji $limaka (19/79, 24%).
Przyczyne genetyczng niedostuchu oraz wady wrodzo-
nej ucha wewnetrznego udato sie okresli¢ dla 57% pa-
cjentow (45/79).

Genetyczne przyczyny wad ucha wewnetrznego oka-
zaty sie bardzo zréznicowane - wsrdd rozwigzanych przy-
padkéw znalezli sie pacjenci z bardzo rzadkimi zespotami
uwarunkowanymi genetycznie, takim jak zespét LAMM
(ang. Labyrinthine Aplasia, Microtia, Microdontia) czy ze-
spét skrzelowo-oczno-twarzowy, gdzie wtasnie znalezie-
nie przyczyny genetycznej pozwolito na odpowiednie roz-
poznanie. Wysoka wykrywalnos¢ (45/79, 57%) przyczyn
genetycznych w tej grupie pacjentéw dowodzi zasadno-
Sci i wartosci badari genetycznych pod tym katem. Dla
kazdego z tych pacjentéw znalezienie molekularnego
podtoza ich choroby pozwala na personalizacje leczenia.

Rekomendacje:

Wigczenie do standardu opieki nad pacjentem
z niedostuchem, szczegolnie w przypadku
wystepowania wady ucha wewnetrznego, poradnictwa

genetycznego.
E% :g
OEER

Wspotwystepowanie zaburzen stuchu i wzroku - badania

nad zespotem Ushera
Natalia Batdyga

Zespdt Ushera jest rzadka choroba genetyczna dzie-
dziczong autosomalnie recesywnie, charakteryzujaca
sie wspotwystepowaniem zaburzen stuchu i wzroku.
Stanowi on istotng przyczyne niedostuchu prelingwal-
nego oraz postepujacego zwyrodnienia barwnikowe-
go siatkéwki. Podtoze choroby zwiazane jest z mu-
tacjami w genach kodujgcych biatka niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania komaérek rzesatych
slimaka oraz fotoreceptoréw siatkowki. W patoge-
nezie zespotu Ushera najczesciej identyfikowane sa
warianty w genach USH2A, ADGRV1, MYQ7A, CDH23

i CLRN1. Badania przeprowadzono w grupie 68 pacjen-
téw z wykorzystaniem sekwencjonowania nastepnej
generacji panelu wielogenowego obejmujacego 237
genow zwiagzanych z procesem styszenia oraz zesta-
wu sond MIP ukierunkowanych na gen USH2A. Wa-
rianty sprawcze zidentyfikowano u 96% badanych,
przy czym skutecznosc diagnostyczna wyniosta 85%
U pacjentow analizowanych z wykorzystaniem panelu
wielogenowego oraz 100% u pacjentéw badanych za
pomoca sond MIP. Najczesciej wykrywane patogenne
warianty dotyczyty genu USH2A, natomiast zmiany
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w genie ADGRV1 wykryto u 3 pacjentdw. tacznie zi-
dentyfikowano 56 wariantéw sprawczych, w tym 18
nowych, dotychczas nieopisywanych w literaturze.
Dodatkowo wykazano, ze u 39% pacjentdw z lekkim
lub umiarkowanym niedostuchem, bez patogennych
wariantow w genie STRC, obecne byty zmiany w ge-
nach USH2A lub ADGRV1. Uzyskane wyniki wska-
zuja na koniecznos¢ uwzgledniania zespotu Ushera

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=21193s

w diagnostyce réznicowej pacjentéw z niedostuchem
0 nieustalonej etiologii oraz podkreslaja zasadnos¢
stosowania paneli wielogenowych w rutynowej diag-
nostyce molekularnej. Wczesne rozpoznanie umoz-
liwia objecie pacjentéw wielospecjalistyczna opieka,
wdrozenie odpowiedniego postepowania rehabilita-
cyjnego oraz zapewnienie poradnictwa genetyczne-
go pacjentom i ich rodzinom.

Sztuczna inteligencja w detekcji zaburzen gtosu

w chorobach krtani
Prof. Agata Szkietkowska

Gtos jest kluczowym elementem w procesie komu-
nikacji miedzyludzkiej. Zawiera nie tylko tres¢ me-
rytoryczna, ale i charakterystyke mowcy. Wymiana
informacji jest motorem naszej wspétczesnej cywi-
lizacji. Preznie rozwijajaca sie technika, a szczegol-
nie telekomunikacja, sprawia, ze gtos ludzki odgry-
wa kluczowa role w kontaktach spotecznych. Wedtug
prognoz na XXI wiek, jego znaczenie bedzie stale ro-
sto, nie tylko jako elementu w procesie komunika-
cji miedzyludzkiej, ale rowniez jako nosnika emaocji
oraz wyktadnika stanu psycho-fizycznego i zdrowia
kazdego cztowieka. Od wielu lat w praktyce klinicz-
nej foniatrycznej wykorzystuje sie analize akustycz-
na gtosu jako metode uzupetniajaca, potwierdzaja-
ca diagnoze schorzen w obrebie traktu gtosowego.
Doswiadczenia kliniczne oraz rozwdj bioinzynierii
i technik informatycznych spowodowaty, ze gtos spo-
strzegamy dzisiaj jako biomarker, a zatem wskaz-
nik obiektywnie mierzalny, wskazujacy na istnienie
stanu chorobowego. Mozliwos¢ zastosowania al-
gorytméw sztucznej inteligencji umozliwia dzisiaj
tworzenie nowych narzedzi diagnostycznych w ob-
szarze audiologii i foniatrii oraz laryngologii. W In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu prowadzone s3
badania, w ktorych rozktad struktury akustycznej
gtosu wykorzystany jest do opisania jakosci gtosu,
czynnosci fonacyjnej krtani oraz opisania choréb
zaburzajacych fizjologiczna produkcje gtosu. Prace
badawcze koncentrujg sie na opracowaniu algoryt-
mu do kategoryzacji gtoséw patologicznych wyko-
rzystujacych strukture akustyczna gtosu ludzkiego

w roznych chorobach krtani w oparciu o metody
przetwarzania sygnatow biomedycznych, w szcze-
goélnosci dla sygnatow niestacjonarnych mowy dla
ekstrakgji istotnych cech ilosciowych, stanowigcych
wektor parametrow dla etapu klasyfikacji w oparciu
0 metody uczenia maszynowego i algorytmy sztucz-
nej inteligencji. Celem tych badan jest opracowa-
nie systemu przesiewowo-diagnostycznego do au-
tomatycznego wykrywania choréb krtani. Badania
ukierunkowane sa na kategoryzacje gtoséw patolo-
gicznych opierajacej sie na parametrach akustycz-
nych gtosu w réznych chorobach krtani z wykorzy-
staniem algorytmow sztucznej inteligencji oraz na
opracowaniu systemu pomiarowego do dtugookre-
sowej akwizycji, analizy i sygnalizacji zmian w gtosie
w warunkach rzeczywistego obcigzenia traktu gto-
sowego. Réwnolegle prowadzone sa réwniez bada-
nia dotyczace wptywu stanu emocjonalnego na fi-
zjologiczne parametry akustyczne gtosu. Efektem
tych prac jest opracowanie profilu behawioralno-fi-
zjologicznego w celu réznicowania czynnosciowych
zaburzen gtosu oraz podniesienia stopnia obiekty-
wizacji badania, zwtaszcza w warunkach silnego
stresu. Opracowany system wykorzystuje wskazni-
Ki biometryczne w ocenie istniejgcej patologii krta-
ni o podtozu czynnosSciowym.

Podsumowanie:

* Gtos ludzki moze stanowic biologiczny wskaznik
fizjologiczno-behawioralny w zakresie nowoczes-
nej diagnostyki choréb krtani.



* Kazda jednostka chorobowa krtani posiada swo-
ja charakterystyke akustyczng i powoduje zna-
mienne zmiany w strukturze akustycznej gtosu.

* W zakresie choréb czynnosciowych krtani ko-
nieczne jest wtgczenie do diagnostyki panelu
okreslonych wskaznikéw behawioralnych umoz-
liwiajgcych ocene profilu emocjonalnego.

e Zaburzenia wskaznikow elektrofizjologicznych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=23512s

w organizmie wspétistniejgce z zaburzong struk-
tura akustyczna gtosu moga stanowi¢ czynnik
okreslajacy ryzyko wystapienia petnoobjawowej
dysfonii w przysztosci.

* Wyznaczenie wskaznikéw predykcyjnych w dys-
fonii czynnosciowej daje mozliwos¢ podjecia
dziatan zaradczych przed rozwinieciem sie pet-
noobjawowej choroby.

Problemy komunikacyjne w rzadkich chorobach krtani

Dr hab. Paulina Krasnodebska

Problemy komunikacyjne stanowia istotne, cho¢
czesto niedostatecznie dostrzegane wyzwanie
w przebiegu chorab krtani. Zaburzenia te obejmu-
ja nie tylko deficyty w zakresie emisji gtosu, mowy
i oddychania, ale réwniez ztozone konsekwencje
psychospoteczne, zawodowe oraz jakosci zycia pa-
cjentow. Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie specyfiki problemoéw komunikacyjnych
w wybranych rzadkich chorobach krtani, omowie-
nie aktualnych standardéw diagnostycznych oraz
wskazanie kierunkdw rozwoju opieki interdyscy-
plinarnej, zgodnie z nowoczesnym podejsciem op-
artym na wartosci zdrowotnej (Value-Based He-
althcare, VBHC).

Problemy komunikacyjne definiowane s3 jako
trudnosci w przekazywaniu, odbieraniu lub rozu-
mieniu informacji pomiedzy ludZzmi. Obejmuja one
zaréwno zaburzenia biologiczno-medyczne aparatu
gtosu i mowy, jak i czynniki jezykowo-poznawcze,
emocjonalno-spoteczne oraz srodowiskowe. W kon-
tekscie chorob krtani szczegélne znaczenie ma
mozliwos¢ samooceny stanu zdrowia, funkcjono-
wania oraz jakosci zycia pacjentéw, ktére stanowia
integralny element kompleksowej oceny klinicznej.

Obowiazujacy protokét oceny gtosu, opracowa-
ny przez Unie Europejskich Foniatréw we wspot-
pracy z Europejskim Towarzystwem Otorynolaryn-
gologicznym, opiera sie na pieciu filarach: badaniu
endoskopowym krtani (laryngowideostroboskopia),
ocenie percepcyjnej gtosu, analizie akustycznej,
ocenie aerodynamicznej oraz samoocenie pacjen-
ta z wykorzystaniem standaryzowanych kwestiona-
riuszy. W przypadku choréb rzadkich krtani zakres

diagnostyki musi by¢ jednak poszerzony o dodat-
kowe metody, takie jak badania obrazowe, labora-
toryjne oraz neurofizjologiczne, w tym elektromio-
grafie krtani (LEMG), pozwalajaca na ocene funkgji
nerwowo-miesniowe] struktur krtani.

Choroby rzadkie definiowane s3 jako jednost-
Ki chorobowe wystepujgce u mniej niz 1 osoby na
2000 w populacji ogolnej. Szacuje sie, ze liczba pa-
cjentow z réznymi chorobami rzadkimi w Polsce
wynosi okoto 2-3 miliondw. Istotnym problemem
pozostaje brak centralnego rejestru oraz niewy-
starczajaca swiadomosc¢ spoteczna i systemowa
dotyczaca tych schorzen, co przektada sie na op6z-
nienia diagnostyczne i ograniczony dostep do spe-
cjalistycznej opieki.

Rzadkie choroby krtani stanowia waska, lecz
klinicznie istotng grupe schorzen w foniatrii i oto-
rynolaryngologii. Obejmuja one zaréwno choroby
wrodzone i genetyczne, jak i nabyte jednostki o ni-
skiej czestosci wystepowania. Do gtéwnych grup
etiologicznych naleza: wrodzone i genetyczne cho-
roby krtani, rzadkie choroby neurologiczne z zaje-
ciem krtani, choroby zapalne, autoimmunologiczne
i infekcyjne, nowotwory oraz inne rzadkie zaburze-
nia strukturalne i czynnosciowe.

Wrodzone i genetyczne choroby krtani, takie
jak laryngomalacja, wrodzone porazenie fatdu gto-
sowego, wrodzona ptetwa krtaniowa czy zespo-
ty laryngotracheobronchomalacji, ujawniaja sie
zwykle w okresie noworodkowym. Drugg istot-
na grupe stanowia rzadkie choroby neurologicz-
ne z zajeciem krtani, takie jak dystonia krtaniowa,
samoistne drzenie gtosu, miastenia czy zespoty
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demielinizacyjne. Kolejna grupe stanowia choroby
zapalne, autoimmunologiczne i infekcyjne, w tym
sarkoidoza krtani, amyloidoza krtani, ziarniniako-
watos¢ z zapaleniem naczyn czy gruzlica krtani.
Gtos w rzadkich chorobach krtani czesto charak-
teryzuje sie przewlekta chrypka, niestabilnoscia
oraz obnizona wydolnoscia fonacyjna, co prowa-
dzi do skrocenia fraz wypowiedzi i zwiekszonego
wysitku podczas mdwienia. Zaburzenia te ogra-
niczaja takze mozliwosci modulacji intonacyjne;
i dynamicznej gtosu, utrudniajgc wyrazanie emo-
cji oraz przekazu pozajezykowego w komunikacji
interpersonalnej, niekiedy uniemozliwiajac wyko-
nywanie pracy zawodowe;.

Model opieki nad pacjentem z rzadkimi choro-
bami krtani powinien opierac sie na skoordynowa-

nej, interdyscyplinarnej wspétpracy w osrodkach

Link do nagrania:

referencyjnych. Kluczowa role odgrywa lekarz au-
diolog i foniatra, we wspotpracy z otorynolaryngolo-
giem, neurologiem, psychiatra, logopeda, psycholo-
giem oraz innymi specjalistami. Ocene skutecznosci
terapii nalezy prowadzi¢ w oparciu o mierzalne
efekty kliniczne oraz subiektywna poprawe jakosci
Zycia pacjentow, co jest zgodne z zatozeniami VBHC.

Podsumowujac, rzadkie choroby krtani stano-
wig realny i wielowymiarowy problem komunika-
cyjny. Cho¢ wystepuja rzadko, ich wptyw na funk-
cjonowanie pacjentéw jest znaczacy. Wspotczesna
diagnostyka, interdyscyplinarna wspétpraca oraz
podejscie skoncentrowane na wartosci zdrowotne;
sg kluczowe dla skutecznego leczenia i poprawy
jakosci zycia tej grupy chorych. Rzadkie nie ozna-
cza niewidzialne - przeciwnie, wymaga szczegol-
nej uwagi klinicznej i systemowe;.

: q%
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=1944s [EIZE

Higiena gtosu w codziennej komunikacji w spoteczenstwie

Dr Dorota Kapustka

Gtos jest podstawowym narzedziem komunikacji
miedzyludzkiej. Jest nie tylko narzedziem przeka-
zywania informacji, ale takze nosnikiem emacji oraz
waznym elementem w budowaniu relacji spotecz-
nych. Dla znacznej liczby os6b - w Polsce jest ich
ok. 3 mln - jest narzedziem pracy. Zaburzenia gtosu
sg powszechnym problemem - dotyczg blisko 1/3
spoteczenstwa, a ok. 7% 0s6b dorostych doswiadcza
problemoéw z gtosem przewlekle. Wsrdd dzieci od-
setek ten siega nawet 15%. Higiena gtosu jest sku-
tecznym narzedziem w profilaktyce zaburzen gto-
su. Obejmuje uniwersalne zalecenia, dzieki ktérym
mowienie w mniejszym stopniu eksploatuje narzad
gtosu, jest bardziej ekonomiczne. Ws$rdd nich znaj-
duja sie zalecenia, aby unika¢ méwienia zbyt gtos-
no, ale takze méwienia szeptem. Nalezy mowic¢ po-
woli, robigc czeste przerwy na oddech. Wazne jest
dostosowanie wysokosci gtosu do wtasnych pre-
dyspozycji, ktore zaleza od budowy naszego narza-
du gtosu, ale takze ulegaja zmianie w ciggu zycia.
Warto unika¢ mowienia w gtosnym otoczeniu oraz
ograniczy¢ wysitki gtosowe w czasie infekcji gor-
nych drég oddechowych. Osoby pracujace zawodowo

gtosem moga skorzystac z konsultacji specjalistow
takich jak logopeda czy foniatra w celu zapoznania
sie z ¢wiczeniami z zakresu koordynacji oddechowo-
-fonacyjnej, ktérych regularne stosowanie pozwala
utrzymac narzad gtosu w dobrej kondycji. W przy-
padku wiekszych wystapien warto korzystac z na-
gtosnienia. Nalezy takze pamieta¢ o odpoczynku
gtosowym po wiekszych wysitkach gtosowych. Klu-
czowym zaleceniem z zakresu higieny gtosu jest
utrzymanie nawilzenia btony sluzowej gardta i krta-
ni. W tym celu nalezy zapewni¢ odpowiednig podaz
ptyndw, czyli min. 2 | dziennie, a takze mozna sie
wspomagac powszechnie dostepnymi preparatami
nawilzajacymi do gardta czy inhalacjami nawilzaja-
cymi. Nalezy takze unika¢ przebywania w suchym
oraz zapylonym otoczeniu. Réwniez zasady zdro-
wego trybu zycia sg niezwykle wazne w profilakty-
ce zaburzen gtosu. Istotna jest zdrowa dieta, odpo-
wiednia ilos¢ snu, ograniczenie stresu, eliminacja
uzywek oraz unikanie infekcji. A poniewaz narzad
gtosu jest integralng czescig uktadu ruchu, nie moz-
na zapominac takze o aktywnosci fizycznej. Ostatnim
elementem jest wczesna diagnostyka w przypadku



chrypki utrzymujacej sie powyzej 3 tygodni. Jest to
szczegolnie wazne w kontekscie profilaktyki choréb
nowotworowych, ale takze w przypadku tagodnych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=21133s

zmian organicznych czy zaburzen czynnosciowych.
Woczesna interwencja zwieksza szanse na dobry
efekt leczenia.

Rozwd6j mowy u dzieci z wrodzong jednostronna gtuchota
korzystajgcych z implantu slimakowego

Dorota Pastuszak

Dzieci z wrodzona jednostronnga gtuchota czesciej
niz ich réwiesnicy ze stuchem prawidtowym wyka-
Zuja opdznienia w rozwoju mowy i jezyka, a takze
napotykaja trudnosci w procesie uczenia sie. Gtow-
na przyczyna tych problemoéw jest brak mozliwo-
Sci styszenia dwuusznego, ktore w tej grupie moze
zostac przywrdcone dzieki zastosowaniu implantu
slimakowego.

Celem pracy byto przeanalizowanie rozwoju mowy
biernej i czynnej u dzieci z wrodzong jednostronng
gtuchota, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
zwigzanych z uzytkowaniem implantu $limakowego.

Badaniem objeto grupe 27 dzieci z wrodzong jed-
nostronng gtuchota w wieku od 4 miesiecy do 9 lat,
diagnozowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu oraz leczonych za pomoca implantu slimakowego.
W celu oceny rozwoju mowy wykorzystano narzedzie
diagnostyczne Karty Oceny Logopedycznej (KOLD).
Badanie przeprowadzono w dwdch etapach: podczas
diagnostyki audiologicznej oraz po uptywie 18 miesie-
cy od wszczepienia implantu Slimakowego. Analizo-
wane obszary obejmowaty rozumienie mowy oraz jej
nadawanie.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=97s

W obszarze rozumienia mowy: przed operacja
63% dzieci osiggneto niskie wyniki, 37% - przeciet-
ne, natomiast zadne dziecko nie osiggneto wyniku
wysokiego. Po operacji odsetek dzieci z wysokimi
wynikami wzrast do 18,5%, z przecietnymi wyniost
55,6%, a z niskimi zmniejszyt sie do 25,9%. W od-
niesieniu do mowy czynnej (nadawania) przed ope-
racja 70,4% dzieci charakteryzowato sie niskim po-
ziomem umiejetnosci, 29,6% prezentowato poziom
przecietny, a zadne nie osiggneto poziomu wysokie-
go. Po operacji odsetek dzieci z wysokimi wynika-
mi wzrést do 3,7%, z przecietnymi do 66,7%, a z ni-
skimi spadt do 29,6%.

Whioski:

Niniejsze badanie wskazuje, ze zastosowanie im-
plantu slimakowego korzystnie wptywa zardw-
no na rozwoj mowy czynnej, jaki i biernej u dzieci
z wrodzong jednostronna gtuchota. Oznacza to, ze
wszczepienie implantu moze stanowi¢ skuteczna
metode wspomagajaca rozwoj kompetencji jezyko-
wych w tej grupie pacjentow.

-
g

Miedzy ciszg a harmonig - muzyka w doswiadczeniu 0sob

z implantem slimakowym
Dr Anna Ratuszniak

Muzyka stanowi jedno z najbardziej ztozonych
i wielowymiarowych zjawisk percepcyjnych, w ktére

zaangazowane sa liczne systemy neuronalne uczest-
niczace w przetwarzaniu stuchowym, regulacji emocji,
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pamieci, przewidywaniu oraz neuroplastycznosci.
Wspdtczesne badania wskazuja, ze zaréwno percep-
cja muzyki, jak i zdolno$¢ rozpoznawania emocji za-
kodowanych w strukturach dzwigkowych odgrywaja
kluczowa role w rozwoju i funkcjonowaniu poznaw-
czym, emocjonalnym oraz spotecznym cztowieka.
W wyktadzie przedstawiono aktualny stan wie-
dzy na temat postrzegania muzyki przez uzytkow-
nikéw implantow slimakowych. Dzieki nowoczesne;
technologii uzyskuja oni ogolnie dobre wyniki w te-
stach rozumienia mowy, jednak muzyka nadal pozo-
staje bodzcem znacznie bardziej ztozonym percepcyj-
nie, wymagajacym przetwarzania wysokosci dzwieku,
barwy, harmonii i struktury melodycznej. Wedtug da-
nych opublikowanych w zrédtach naukowych uzyt-
kownicy implantéw slimakowych czesto lepiej radza
sobie z odbiorem rytmu i tempa niz melodii i harmo-
nii. Maja wieksze trudnosci w zakresie rozpoznawania
konturu melodii muzycznej oraz w zadaniach zwiaza-
nych z rozréznianiem barwy dzwieku niz osoby pra-
widtowo styszace. Ponadto do$wiadczenie muzycz-
ne bywa odmienne od tego znanego sprzed utraty
stuchu lub od percepcji osdb styszacych prawidtowo.
Pomimo to badania i do$wiadczenia pacjentdw poka-
ZUja, ze muzyka nadal moze petni¢ niezwykle wazna role
w ich zyciu. Mimo pewnych ograniczen wielu uzytkowni-
kow implantow odzyskuje mozliwos¢ czerpania radosci
Z muzyki - zaréwno jako stuchacze, jak i aktywni uczest-
nicy, np. w formie spiewu czy gry na instrumentach.
Wyktad akcentowat role rehabilitacji stuchowej

Link do nagrania:

ukierunkowanej na muzyke, wskazujac, ze odpowied-
nio dobrane treningi muzyczne moga wspierac roz-
wdj percepcji dzwiekdw oraz ogélnych kompetenciji
stuchowych. Podkreslono réwniez, ze doswiadczenie
muzyki u 0s6b z implantem $limakowym ma charak-
ter indywidualny i zalezy od wielu czynnikéw. Jedno-
czesnie zwrocono uwage na znaczenie emocjonalne
i spoteczne muzyki, ktéra moze pozytywnie wptywac

na jakos¢ zycia, motywacje do rehabilitacji oraz po-
czucie uczestnictwa w zyciu kulturalnym.

Rekomendacje:

* Uwzglednianie muzyki w procesie rehabilitacji
stuchowej - wtaczanie elementdw treningu mu-
zycznego do programdéw rehabilitacji osob z im-
plantem slimakowym.

* |ndywidualizacja podejscia terapeutycznego -
dostosowane do mozliwosci percepcyjnych, wie-
ku, doswiadczern muzycznych oraz preferenci
pacjenta.

*  Wspotpraca interdyscyplinarna -w spétdziatanie
audiologéw, surdologopeddw, protetykow stuchu
oraz muzykoterapeutdéw w celu kompleksowego
wsparcia pacjentéw.

* Rozwdj i promocja badan nad percepcja muzyki
- potrzeba dalszych badari nad metodami po-
prawy odbioru muzyki przez osoby z implan-
tem $limakowym oraz nad wptywem treningow
muzycznych na jakos¢ zycia i funkcjonowanie
stuchowe.

;
g

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=3981s e

Nowe zycie z implantem slimakowym - jak technologia
przywraca zdrowie i radosc¢ codziennosci?

Kornelia Zawistowska

Wyktad obejmowat kompleksowe omoéwienie prob-
lematyki niedostuchu jako narastajacego wyzwa-
nia zdrowia publicznego w skali globalne]. Zwroco-
no uwage na dane Swiatowe] Organizacji Zdrowia
wskazujace, ze do 2050 roku nawet jedna na dzie-
sie¢ 0séb na swiecie bedzie dotknieta ubytkiem stu-
chu [1]. Akcentowano réowniez fakt, ze okoto miliar-
da mtodych ludzi juz obecnie znajduje sie w grupie
ryzyka trwatej utraty stuchu, gtéwnie na skutek

nadmiernej ekspozycji na hatas, nieprawidtowego
korzystania ze stuchawek oraz braku $wiadomosci
zasad profilaktyki.

W dalszej czesci wyktadu zwrdcono uwage, ze
niedostuch nie stanowi wytgcznie problemu zdro-
wotnego jednostki, lecz pocigga za sobg istotne kon-
sekwencje spoteczne i ekonomiczne. Wskazano, ze
globalne koszty wynikajace z nieleczonego ubyt-
ku stuchu, obejmujace m.in. utrate produktywnosci,



trudnosci edukacyjne i ograniczenia komunikacyj-
ne, szacowane sg na okoto 1 bilion dolaréw rocznie
[1]. Podkreslono, ze profilaktyka oraz wczesna diag-
nostyka stuchu powinny stanowic priorytet zdrowia
publicznego.

Wyktad akcentowat wielowymiarowy wptyw niedo-
stuchu na codzienne funkcjonowanie pacjentow. Zwré-
cono uwage na trudnosci w komunikacji prowadzace
do frustracji, nieporozumien oraz stopniowej izolacji
spotecznej. Wskazano takze na ograniczenia w roz-
woju osobistym i zawodowym, utrudnione uczestni-
ctwo w kulturze oraz rosnaca liczbe doniesien tgcza-
cych niedostuch z pogorszeniem funkcji poznawczych,
w tym pamieci i koncentracji. Podkreslono negatywny
wptyw tych czynnikéw na zdrowie psychiczne oraz re-
lacje rodzinne i spoteczne.

Istotng czes$¢ wyktadu poswiecono nowoczes-
nym metodom leczenia gtebokiego niedostuchu, ze
szczegolnym uwzglednieniem implantéw slimako-
wych. Zwrécono uwage, ze implanty te umozliwiaja
bezposrednia stymulacje nerwu stuchowego, omi-
jajac uszkodzone struktury ucha wewnetrznego, co
pozwala na odbidr dzwiekdw u pacjentow, u ktdrych
tradycyjne aparaty stuchowe sg nieskuteczne. Akcen-
towano znaczenie pierwszego w Polsce wszczepie-
nia implantu $limakowego w 1992 roku, ktére zapo-
czatkowato rozwdj nowoczesnej implantologii stuchu
w kraju [2].

Wyktad obejmowat réwniez omdwienie budowy
i zasady dziatania implantu slimakowego, ze wskaza-
niem na role zewnetrznego procesora dzwieku oraz
czesci wewnetrznej z elektrodami wszczepionymi do
slimaka. Zwrécono uwage na szerokie wskazania do
implantacji, obejmujgce obustronny i jednostronny
gteboki niedostuch oraz czesciowa gtuchote w zakre-
sie wysokich czestotliwosci.

Szczegdblng uwage poswiecono ocenie skutecz-
nosci leczenia z perspektywy pacjenta. Wskazano na
znaczenie standaryzowanego kwestionariusza APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), umozliwia-
jacego ilosciowa ocene subiektywnych trudnosci komu-
nikacyjnych w codziennych sytuacjach [3]. Przedsta-
wione wyniki badania obejmujacego 463 uzytkownikdw
implantow slimakowych wykazaty istotng poprawe
funkcjonowania - poziom trudnosci komunikacyjnych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=10350s

zmniejszyt sie z okoto 67% przed implantacja do oko-
to 38% po 1,5 roku uzytkowania implantu. Akcento-
wano, ze poprawa ta przektada sie na realny wzrost
jakosci zycia, aktywnosci spotecznej oraz samodziel-
nosci pacjentow.

Podsumowujac, zwrocono uwage, ze implant
slimakowy nie jest jedynie rozwigzaniem technicz-
nym kompensujgcym ubytek stuchu, lecz technolo-
gig umozliwiajgca pacjentom petniejsze uczestnictwo
W zyCiu spotecznym oraz poprawe dobrostanu psy-
chicznego. Wyktad akcentowat potrzebe komplekso-
wego podejscia do leczenia niedostuchu, uwzgled-
niajacego zaréwno wyniki badan audiologicznych, jak
i subiektywne doswiadczenia pacjentow.

Whioski i rekomendacje:

e Zwrocono uwage na koniecznos¢ intensyfikacji
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w za-
kresie ochrony stuchu, szczegélnie wsréd dzie-
ci i mtodziezy.

* Akcentowano znaczenie wczesnej diagnostyki
niedostuchu jako kluczowego elementu skutecz-
nego leczenia i rehabilitacji.

* Wskazano implanty slimakowe jako skuteczna
i bezpieczng metode leczenia gtebokiego ubyt-
ku stuchu, istotnie poprawiajaca jakosc zycia pa-
cjentéw.

e Zalecono rutynowe stosowanie standaryzowa-
nych kwestionariuszy, takich jak APHAB, w oce-
nie efektow terapii stuchowe;j.

Wspotautorzy:
Anita Obrycka, Artur Lorens, Henryk Skarzyriski, Piotr
H. Skarzynski
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Jak zapytac, zeby zrozumiec -

0 tym, jak kwestionariusze

pomagajg ocenic efekty leczenia implantem stuchowym

Dr hab. inz. Anita Obrycka

W medycynie badania kwestionariuszowe stanowig
kluczowy tacznik miedzy obiektywnym wynikiem
leczenia, obserwowanym przez lekarza, a subiek-
tywnym efektem, ktérego oczekuje i doswiadcza pa-
cjent. Umozliwiajg one uwzglednienie perspektywy
pacjenta - jego indywidualnych potrzeb, wartosci,
poziomu satysfakcji oraz stopnia poprawy funkcjo-
nowania w codziennym zyciu. Dzieki kwestiona-
riuszom specjalista moze lepiej zrozumiec, co jest
rzeczywistym powodem, dla ktérego pacjent szuka
pomocy. Takie podejscie pozwala nie tylko na oce-
ne skutecznosci leczenia w wymiarze klinicznym,
ale réwniez na dopasowanie terapii do indywidual-
nych celéw i oczekiwan pacjenta.

W praktyce klinicznej kwestionariusze petnig role
mostu komunikacyjnego miedzy medycyng oparta
na dowodach a medycyng zorientowanga na pacjen-
ta. Integruja dane ilosciowe (np. wyniki badan, para-
metry funkcjonalne) z danymi jakoéciowymi, opisu-
jacymi doswiadczenia, emocje i motywacje chorego.
Dzigki temu mozliwe jest prowadzenie bardziej ho-
listycznej i partnerskiej opieki, w ktérej pacjent sta-
je sie aktywnym uczestnikiem procesu terapeutycz-
nego.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=12586s

Chot¢ wywiad z pacjentem jest nieocenionym ele-
mentem kontaktu klinicznego, nie zastepuje on kwe-
stionariuszy. Wywiad opiera sie na rozmowie i su-
biektywnej interpretacji wypowiedzi pacjenta przez
specjaliste, natomiast kwestionariusz stanowi wystan-
daryzowane narzedzie pomiaru, ktérego konstrukcja
wymusza jednoznaczng interpretacje odpowiedzi, eli-
minujac niejasnosci, ktére moga pojawic sie w swobod-
nej rozmowie. Dzieki temu dane uzyskane z kwestio-
nariusza s bardziej precyzyjne, a specjalista moze na
ich podstawie formutowac trafniejsze wnioski kliniczne.

Rekomenduje sig¢ stosowanie kwestionariuszy
jako istotnego elementu procesu diagnostycznego
i terapeutycznego, gdyz stanowig one wartosciowe
uzupetnienie tradycyjnego wywiadu klinicznego
oraz wynikow badan, dostarczajac obiektywnych
danych na temat stanu pacjenta. Jednoczesnie zaleca
sie wykorzystywanie wytgcznie kwestionariuszy
opracowanych zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami metodologicznymi oraz poddanych pro-
cesowi walidacji, poniewaz tylko takie narzedzia
charakteryzuja sie wysoka wartoscia diagnostyczna
i zapewniaja rzetelnosc¢ uzyskiwanych wynikéw.

Stysze¢ mdzgiem - nauka o potencjatach korowych
po wszczepieniu implantu slimakowego

Dr inz. Adam Walkowiak

W prezentacji przedstawiono neurofizjologiczne pod-
stawy styszenia ze szczegolnym uwzglednieniem me-
chanizmow funkcjonowania implantu slimakowego
oraz roli osrodkowego uktadu nerwowego w przetwa-
rzaniu bodzcow stuchowych. W warunkach prawidto-
wego styszenia bodzce akustyczne sg odbierane przez
ucho zewnetrzne, srodkowe i wewnetrzne, a nastep-
nie przeksztatcane w impulsy nerwowe przekazywa-
ne do kory stuchowej mézgu. W przypadku implantu

slimakowego proces ten przebiega odmiennie, gdyz
urzadzenie elektroniczne omija uszkodzony $limak
i bezposrednio stymuluje nerw stuchowy impulsami
elektrycznymi.

Pojecie ,styszenia mdzgiem” odnosi sie do zdol-
nosci osrodkowego uktadu nerwowego do inter-
pretowania sygnatow elektrycznych generowanych
przez implant jako wrazen stuchowych. Proces ten
opiera sie na neuroplastycznosci mézgu, czyli jego



zdolnosci do funkcjonalnej i strukturalnej reorgani-
zacji w odpowiedzi na nowe formy stymulacji senso-
rycznej. Po wszczepieniu implantu, zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych moézg stopniowo uczy sie nowe-
go sposobu kodowania i rozpoznawania dzwiekdw.

Prezentacja omawia obiektywne metody oceny
styszenia, w szczegolnosci stuchowe potencjaty wy-
wotane (Auditory Evoked Potentials, AEP). Szcze-
goélna wartos¢ diagnostyczna maja korowe stucho-
we potencjaty wywotane (Cortical Auditory Evoked
Potentials, CAEP), ktére odzwierciedlajg aktywno$é
kory stuchowej w odpowiedzi na bodzce akustyczne
lub na stymulacje elektryczng przez implant. Anali-
za odpowiedzi, takich jak P1, N1i P2, oraz ich latencji
umozliwia ocene rozwoju i funkcjonowania central-
nych struktur stuchowych. Wraz z rozwojem ukta-
du nerwowego obserwuje sie skracanie latencji fali
P1 - od okoto 300 ms u noworodkéw przez okoto
125 ms we wczesnym dziecinstwie do okoto 60 ms
u 0sob dorostych.

Podkreslono kluczowe znaczenie wieku wszcze-
pienia implantu dla rozwoju stuchowego, zwtaszcza

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=24404s

u dzieci. Badania wskazuja na istnienie okresu kry-
tycznego w rozwoju centralnego uktadu stuchowego,
w ktorym moézg wykazuje najwieksza plastycznoscé.
Wczesna implantacja, optymalnie do 1. roku zycia,
sprzyja prawidtowemu rozwojowi percepcji stucho-
wej i przetwarzania dzwiekéw. U dorostych proces
adaptacji do implantu jest zazwyczaj dtuzszy, jednak
dzieki zachowanej plastycznosci kory stuchowe] row-
niez mozliwe jest osiggniecie funkcjonalnych efek-
tow styszenia.

W czesci aplikacyjnej przedstawiono praktyczne
zastosowania badan elektrofizjologicznych, obejmu-
jace personalizacje ustawien implantu slimakowego,
obiektywna ocene styszenia u matych dzieci niezdol-
nych do wspétpracy behawioralnej oraz wczesna
diagnostyke centralnych zaburzer przetwarzania
stuchowego. Podkreslono, ze skutecznos¢ styszenia
po implantacji zalezy nie tylko od technologii urza-
dzenia, lecz przede wszystkim od zdolnosci mdzgu
do adaptacyjnego uczenia sie i reorganizacji funk-
cjonalnej.

Czy badania stuchu powinny by¢ wykonywane wytgcznie

przez specjalistow?
Prof. Krzysztof Kochanek

Rozwoj nowoczesnych technologii medycznych umoz-
liwia nowe podejscie do wielu pomiaréw biomedycz-
nych, w tym takze do pomiaréw stuchu. Wiele pomia-
réw stuchu, np. badan obiektywnych, zostato w duzym
stopniu zautomatyzowanych. Przyktadami w petni
zautomatyzowanych badarl stuchu, w ktérych pro-
cesy stymulacji, akwizycji i analizy odbywaja sie we-
dtug ustalonych algorytmoéw, moga by¢ badania au-
diometrii impedancyjnej, emisji otoakustycznych oraz
przesiewowe badania stuchu noworodkéw za pomo-
ca stuchowych potencjatow wywotanych pnia maéz-
gu. Pozostate czynnosci zwiazane z wykonaniem ba-
dania, takie jak np. poinstruowanie pacjenta o istocie
i przebiegu badania, umieszczenie elektrod pomiaro-
wych w odpowiednich miejscach na gtowie pacjen-
ta lub umieszczenie sond pomiarowych badz stucha-
wek w przewodzie stuchowym zewnetrznym nalezg

do czynnosci wykonywanych przez wykwalifikowa-
ny personel.

Badania prowadzone od wielu lat przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy ze studentami
kierunku logopedia i audiologia UMCS dowodzg, ze te
Czynnosci zwigzane z wykonaniem wymienionych po-
wyzej pomiaréw, po odpowiednim instruktazu, mozna
powierzy¢ w niektérych przypadkach pacjentowi lub
rodzicom dziecka. Pomiary tympanometryczne i emi-
sji otoakustycznych wykonywane samodzielnie przez
osoby doroste lub rodzicdw okazaty sie tak samo dobre
pod wzgledem jakosci jak pomiary wykonywane przez
specjalistow. Oznacza to, ze w wielu przypadkach, przy
wykorzystaniu nowoczesnych urzadzen oraz przy spet-
nieniu okreslonych warunkéw gwarantujacych odpo-
wiednig jakos¢ pomiardw, mozna niektdre z nich powie-
rzy¢ samym pacjentom lub rodzicom dziecka.
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Koncepcja pomiaréw stuchu wykonywanych sa-
modzielnie przez pacjentéw lub rodzicéw dziecka
jest takze mozliwa do realizacji w przypadku pod-
stawowych badan stuchu wykonywanych za pomoca
audiometrii tonalnej przy uzyciu aplikacji smartfo-
nowych. Dowiodty tego wyniki badan prowadzonych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=2747s

przez rozne osrodki audiologiczne oraz Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu.

Mozliwa jest zatem praktyczna realizacja wybra-
nych pomiardw stuchu samodzielnie przez pacjentow
dorostych oraz przez rodzicow dzieci po uprzednim
przeszkoleniu i przy zdalnym wsparciu specjalistow.

e

Rola przesiewowych badan zmystow we wczesnej
diagnostyce chorob neurodegeneracyjnych

Nina Lignar

Choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Al-
zheimera i choroba Parkinsona, powoduja postepu-
jace uszkodzenia komdrek nerwowych. Na wczes-
nym etapie rozwoju choroby moga prowadzi¢ do
zaburzen wechu, smaku, stuchu oraz zmian w gto-
sie. Objawy zmystowe moga pojawiac sie na dtu-
go przed objawami neurologicznymi, dlatego tez
stanowig one cenne zrodto wczesnych sygnatow
ostrzegawczych.

Badania naukowe wskazuja, ze na rozwoj chordb
wptywaja zaréwno czynniki genetyczne, jak i srodo-
wiskowe m.in. brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa
dieta, stres oraz kontakt z toksynami. Wazna role
odgrywaja roéwniez procesy zapalne i stres oksyda-
cyjny. Wczesne wykrycie zaburzert zmystow jest klu-
czowe, poniewaz umozliwia szybsze podjecie dziatan
terapeutycznych, ktére moga spowolni¢ rozwaj cho-
roby. W Swiatowym Centrum Stuchu rozwinieto in-
nowacyjne metody przesiewowe, w tym Test Smaku,
Test Wechu oraz kompleksowa przesiewowa ocene

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=18665s

zmystow w Kapsule Badar Zmystéw. Dzieki mobil-
nej wersji Kapsuty Badan Zmystow, z jaka badania
przesiewowe moge dotrze¢ praktycznie wszedzie,
rozwiagzanie to wykorzystano, by obja¢ badaniami
opisana grupe pacjentow.

Podsumowujac, niezbedne jest wykonywanie
regularnych badan przesiewowych, ktére moga
wykry¢ wczesne zaburzenia zmystowe i poprawic
opieke nad pacjentami. Pozwala to na szybsza diag-
nostyke oraz lepsza profilaktyke. taczenie prostych
testow zmystow z innymi badaniami profilaktyczny-
mi oraz korzystanie z nowoczesnych narzedzi, takich
jak testy wechu i smaku, pomaga szybciej reagowac
na zauwazone zmiany i podejmowac dziatania spo-
walniajace rozwdj choroby.

Wspoétautorzy:
Matgorzata Talarek, Aleksandra Duda, Adam
Pitka, Wojciech Bedziniski, Natalia Czajka, Piotr H.
Skarzynski, Henryk Skarzynski

Kapsuta Badan Zmystow - innowacyjne urzadzenie
do przesiewowych badan zmystow

Aleksandra Duda

Kapsuta Badan Zmystow to innowacyjne, zintegrowane
stanowisko diagnostyczne, umozliwiajgce przesiewowa

ocene pieciu zmystoéw: stuchu, wzroku, wechu, sma-
ku i réwnowagi. Urzadzenie zaprojektowano z mysla



0 szerokim zastosowaniu w profilaktyce i wczesnej
diagnostyce zaburzer zmystowych w réznych grupach
wiekowych. Badania przeprowadzane sg bez udziatu
personelu medycznego - proces jest w petni zautoma-
tyzowany i nadzorowany przez system komputerowy, co
zapewnia powtarzalnosc, bezpieczenstwo oraz komfort
uzytkownika. Kapsuta znajduje zastosowanie zaréwno
w badaniach przesiewowych populacji, jak i w badaniach
naukowych oraz we wdrozeniach innowacyjnych metod
diagnostycznych, umozliwiajac systematyczne groma-
dzenie i analize danych w duzych grupach badanych.

Projekt Kapsuty Badan Zmystéw powstat z inicja-
tywy prof. Henryka Skarzynskiego, dyrektora Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Zostat zrealizowany
w ramach programu STRATEGMED, finansowanego
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=23078s

Rekomendacje:

e Kapsute Badar Zmystow mozna stosowac jako
kompleksowe narzedzie do przesiewowe] oce-
ny stuchu, wzroku, wechu, smaku i réwnowagi.

* Dane gromadzone na Portalu Pacjenta mogg stu-
zy¢ do przeprowadzenia analiz epidemiologicznych
zaburzeri zmystow oraz do monitorowania skutecz-
nosci realizowanych programdw przesiewowych.

* Kapsuta Badant Zmystow wspiera profilaktyke
zaburzen zmystdw, poniewaz wczesne wykrycie
nieprawidtowosci umozliwia szybkie wdrozenie
odpowiedniego leczenia.

Wspotautorzy:
Matgorzata Talarek, Adam Pitka, Wojciech Bedziriski,
Natalia Czajka, Nina Lignar, Piotr H. Skarzyriski,
Henryk Skarzyriski

Niedostuch w przebiegu otosklerozy - rozwoj choroby,
diagnostyka i mozliwosci leczenia

Dr Andrzej Pastuszak

Otoskleroza jest przewlekta choroba ucha srodkowego
i wewnetrznego, prowadzaca do stopniowo narastaja-
cego niedostuchu i stanowiaca istotny problem zdro-
wia publicznego. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia zaburzenia stuchu dotycza ponad 430 milionéw
0s0b na $wiecie, a jedna z ich przyczyn jest otoskleroza.
Objawowa postac choroby wystepuje u okoto 0,3-0,4%
populacji i najczesciej ujawnia sie u 0séb mtodych oraz
w srednim wieku.

Istotg otosklerozy jest patologiczna przebudowa
tkanki kostnej w obrebie ucha, szczegdlnie w okoli-
cy strzemigczka, kosteczki stuchowej odpowiedzial-
nej za przekazywanie drgan dZzwiekowych do ucha
wewnetrznego. W wyniku procesu chorobowego do-
chodzi do jego stopniowego unieruchomienia, co zabu-
rza przewodzenie dzwieku i prowadzi do niedostuchu
przewodzeniowego lub mieszanego. Choroba rozwi-
ja sie zwykle stopniowo, dlatego poczatkowe objawy
bywaja dtugo niezauwazane.

Etiologia otosklerozy nie jest w petni pozna-
na. Wskazuje sie na role czynnikéw genetycznych,

hormonalnych i srodowiskowych oraz mozliwy zwia-
zek z infekcjami wirusowymi. Schorzenie czesciej do-
tyczy kobiet, zwtaszcza miedzy 20. a 40. rokiem zycia,
a nasilenie objawéw bywa obserwowane w okresie
Cigzy, co sugeruje wptyw hormondéw na przebudowe
kostng w uchu.

Dominujacym objawem klinicznym jest postepuja-
cy, zwykle obustronny niedostuch, ktéremu czesto to-
warzysza szumy uszne. U czesci pacjentdw wystepu-
je subiektywne wrazenie lepszego rozumienia mowy
w hatasie niz w ciszy. W miare postepu choroby nie-
dostuch moze sie pogtebiac¢, prowadzac do istotnego
ograniczenia komunikacji i obnizenia jakosci zycia.
Diagnostyka opiera sie gtownie na badaniach audiolo-
gicznych. W audiometrii tonalnej stwierdza sie niedo-
stuch przewodzeniowy lub mieszany, niekiedy z cha-
rakterystycznym zatamkiem Carharta w okolicy 2 kHz,
natomiast w audiometrii impedancyjnej obserwuje sie
brak odruchdw z miesnia strzemiaczkowego. Uzupet-
nieniem diagnostyki moze by¢ tomografia komputero-
wa kosci skroniowych, cho¢ ostateczne rozpoznanie
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czesto potwierdzane jest dopiero w trakcie leczenia
operacyjnego.

Leczenie otosklerozy zalezy od stopnia zaawanso-
wania choroby oraz preferencji pacjenta. Postepowanie
zachowawcze polega gtdwnie na stosowaniu aparatow
stuchowych. Ztotym standardem leczenia pozostaje
jednak zabieg chirurgiczny - stapedotomia polegaja-
ca na czesciowym usunieciu strzemigczka i zastapie-
niu go protezka. Zabieg ten cechuje sie wysokg sku-
tecznoscia i w wiekszosci przypadkéw prowadzi do

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=19818s

trwatej poprawy stuchu. W zaawansowanych posta-
ciach choroby, przebiegajacych z gtebokim ubytkiem
stuchu, alternatywa terapeutyczng jest wszczepienie
implantu slimakowego.

Podsumowujac, otoskleroza jest choroba prowa-
dzaca do stopniowego pogarszania stuchu, jednak
dzigki nowoczesnym metodom diagnostycznym i roz-
wojowi otochirurgii w wielu przypadkach mozliwe jest
skuteczne leczenie oraz znaczaca poprawa jakosci zy-
Cia pacjentow.

/naczenie droznosci nosa dla ogoélnego stanu zdrowia

Dr Matgorzata Buksinska

Niedroznos$¢ nosa moze by¢ spowodowana zardow-
no przyczynami anatomicznymi, jak i chorobowymi.
Do najczestszych przyczyn anatomicznych naleza
skrzywiona przegroda nosowa oraz przerost lub
obrzek matzowin nosowych dolnych, ktére ogra-
niczaja przeptyw powietrza przez jamy nosa. Rza-
dziej wystepuja wady wrodzone, takie jak atrezja
nozdrzy tylnych czy niedorozwdj nosa zewnetrzne-
go. Bardzo wazng grupe przyczyn stanowig choro-
by wywotujace stan zapalny btony sluzowej nosa.
W alergicznym niezycie nosa w wyniku kontaktu
z alergenami dochodzi do przewlektego obrzeku
btony sluzowej i uczucia zatkanego nosa. Podob-
ne objawy daje przewlekte zapalenie btony slu-
zowej nosa i zatok przynosowych oraz nawraca-
jace infekcje gérnych drog oddechowych, ktore
powoduja przekrwienie i obrzek btony sluzowe;j
oraz nadprodukcje wydzieliny. W przebiegu prze-
wlektego stanu zapalnego moga réwniez powsta-
wac polipy nosa, dodatkowo utrudniajgce oddycha-
nie, a w zaawansowanych przypadkach catkowicie
uniemozliwiajagce oddychanie przez nos. Rzadziej
niedroznosc¢ nosa jest spowodowana nowotwora-
mi nosa i zatok przynosowych. Podejrzenie nowo-
tworu zawsze wymaga doktadnej i szybkiej diag-
nostyki oraz leczenia specjalistycznego, zwtaszcza
w przypadku jednostronnych dolegliwosci i zmian
w badaniu przedmiotowym. U dzieci czesta przy-
czyna trudnosci w oddychaniu przez nos jest prze-
rost migdatka gardtowego, ktéry czesto wymaga
leczenia chirurgicznego.

Konsekwencja niedroznosci nosa moze byc roz-
woj lub nasilenie objawdw przewlektego zapalenia
zatok przynosowych, w tym z rozwojem polipow
nosa. Pacjenci, u ktérych dochodzi do mechanicz-
nej blokady oddychania przez nos lub do przewle-
ktego stanu zapalnego btony $luzowej nosa zgta-
szajg zaburzenia wechu oraz czesto towarzyszace
im zaburzenia smaku. Oddychanie przez usta po-
woduje, ze powietrze trafiajace do drdg oddecho-
wych nie jest wystarczajgco ogrzane, nawilzone
i oczyszczone, co moze wigzac sie z wystepowa-
niem czestych infekcji gérnych drog oddechowych
oraz przewlektego niezytu btony sluzowej gardta
i krtani. Nieleczony alergiczny niezyt nosa moze
by¢ przyczyna rozwoju astmy oskrzelowej.

Nieprawidtowy sposéb nabierania powietrza
moze powodowac rozwoj zaburzen oddychania
w czasie snu pod postacig chrapania oraz obtu-
racyjnego bezdechu sennego, co moze prowadzi¢
do czasowego obnizenia saturacji w czasie snu.
Konsekwencja powtarzajacych sie epizoddw nie-
dotlenienia moga by¢ zaburzenia koncentracji, ob-
nizenie zdolnosci poznawczych, drazliwos¢ oraz
béle gtowy. Dodatkowo obturacyjny bezdech sen-
ny moze wywotywac zaburzenia zwigzane z ukta-
dem sercowo-naczyniowym - nadcisnienie tetni-
cze, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ serca.
Zwieksza rowniez ryzyko wystapienia zawatu ser-
ca oraz udaru mozgu.

Nieprawidtowy tor oddechowy moze wpty-
wac na rozwdj dziecka, przez powstawanie wad



postawy, m.in. ptaskiej klatki piersiowej. Dtugo-
trwate oddychanie przez uchylone usta powoduje
nieprawidtowy rozwdj zgryzu oraz powstawanie
wad wymowy. Zaburzenia droznosci nosa moga
rowniez wptywac na prace trabek stuchowych, po-
wodujac ich dysfunkcje lub niedroznos¢. Dtugo-
trwate zaburzenia trabek stuchowych prowadza
poczatkowo do obnizenia cisnienia w jamie be-
benkowej, a nastepnie gromadzenia sie wysieku
w obrebie ucha $srodkowego, co czesto wiaze sie
Z wystepowaniem niedostuchu i szumu usznego.

Rekomendacje:

1. Pacjenci z niedroznym nosem wymagaja diag-
nostyki w celu zidentyfikowania przyczyn po-
przez doktadne badania podmiotowe i przed-
miotowe oraz badania dodatkowe, takie jak
badania laboratoryjne czy badania obrazowe.

2. W przypadku istotnych odchylen anatomicz-
nych najczesciej konieczne jest leczenie chirur-
giczne w celu umozliwienia oddychania przez
nos.

3. Choroby wywotujace obrzek i stan zapalny

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=16517s

w obrebie nosa i zatok przynosowych wyma-
gaja leczenia farmakologicznego, a czesto tak-
ze leczenia operacyjnego, zgodnie z aktualnymi
wytycznymi towarzystw naukowych. W scho-
rzeniach tych istotne jest rowniez zwroce-
nie uwagi pacjenta na czynniki srodowisko-
we sprzyjajace rozwojowi tych choréb oraz na
witasciwa higiene nosa.

4. Pacjenci z obturacyjnym bezdechem sennym
moga wymagac leczenia operacyjnego niedroz-
nego nosa w celu zmniejszenia ryzyka wysta-
pienia powaznych powiktan oraz mozliwosci
zastosowania aparatury wspomagajacej oddy-
chanie w czasie snu.

5. Wszyscy pacjenci z niedroznym nosem wy-
magaja doktadnego badania otoskopowego,
a w przypadkach budzacych watpliwosci ba-
dania tympanometrycznego, oceny droznosci
trabek stuchowych oraz badania stuchu.

6. Pacjenci z niedroznym nosem moga wymagac
opieki wielospecjalistycznej - nie tylko otoryno-
laryngologa, ale takze alergologa, kardiologa,
pulmonologa, ortodonty czy logopedy.

Wada stuchu u dzieci i dorostych - potrzeba pomocy

Agnieszka Pankowska

Prezentacja omawiata problem wad stuchu w réz-
nych grupach wiekowych, podkreslajac, ze zarow-
no u dzieci, jak i dorostych zaburzenia styszenia
moga znaczaco wptywac na codzienne funkcjo-
nowanie, rozwdj oraz jakos¢ zycia. Przedstawio-
no role badan przesiewowych, ktére umozliwiaja
wczesne wykrycie niedostuchu. Szybka diagnoza
pozwala zapobiec opdznieniom w rozwoju mowy
i komunikacji. U dorostych badania kontrolne po-
zwalaja wczesnie reagowac na stopniowe pogar-
szanie sie stuchu, czesto ignorowane przez wie-
le lat. Zaprezentowano takze formy wsparcia dla

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=15715s

0s06b z wada stuchu. U dorostych omoéwiono m.in.
korzystanie z aparatow stuchowych i implantow,
trening stuchowy, rehabilitacje oraz znaczenie
wsparcia srodowiskowego. W przypadku dzieci
podkreslono wage wczesnej interwencji, terapii
logopedycznej, wspétpracy rodzicéw i innych oséb
z najblizszego otoczenia. Podsumowujac, prezen-
tacja zwracata uwage na to, ze odpowiednio wczes-
nie przeprowadzone badania i wtasciwie dobrana
poOMOC zZnaczaco zwiekszajg szanse na prawidto-
wy rozwoj dziecka oraz utrzymanie dobrej jakosci
zycia dorostego.
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Rozw@j psychoruchowy u dzieci w mtodszym wieku
szkolnym z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego i rozwoju mowy na tle rowiesnikow

0 typowym rozwoju
Matgorzata Ganc

Centralne zaburzenia stuchu (APD) wystepuja
u 2-3% populacji dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Definiowane sa jako trudnosci w przetwarza-
niu informacji stuchowych w osrodkowym uktadzie
nerwowym. J. Katz zdefiniowat je jako niemoznos¢
petnego wykorzystania styszanego sygnatu aku-
stycznego przy prawidtowym jego odbiorze w struk-
turach obwodowych (Katz J, 1994).

Wedtug Amerykarniskiego Towarzystwa Mowy,
Jezyka i Stuchu (ASHA) u oséb z APD nieprawid-
towo realizowane sg wyzsze funkcje stuchowe, do
ktérych zalicza sie lokalizacje zrodta dzwieku, rézni-
cowanie dzwiekoéw, rozpoznawanie wzorcow dzwie-
kéw, umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztatcone;
badz w obecnosci sygnatdw zagtuszajacych .

Zaburzenia te mozna stwierdzi¢ u 0s6b z pra-
widtowa czutoscig stuchu, bedacych w normie in-
telektualnej.

Czesto wspotwystepuja z innymi zaburzeniami,
w tym z zaburzonym rozwojem mowy.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu prze-
prowadzilismy badania dzieci, w ktérych dokonali-
smy oceny rozwoju psychoruchowego dzieci w wie-
ku od 6,5 do 10 lat, a ktére maja zdiagnozowane APD
oraz zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, a takze do-
konalismy poréwnania ich w tym zakresie z uwzgled-
nieniem podziatu na dzieci mtodsze i starsze.

W badaniach wzieto udziat 75 dzieci (57 chtop-
cow i 18 dziewczynek) podzielonych na dwie gru-
py wiekowe: 6,6-7,11 lat (dzieci mtodsze) oraz 8-9,9
lat (dzieci starsze) rozpoczynajace terapie Stymu-
lacji Percepcji Stuchowej metoda Skarzyriskiego
(SPS-artykulacja).

Do badania rozwoju psychoruchowego zasto-
sowano wystandaryzowane i znormalizowane pol-
skie narzedzie, jakim sg Karty Oceny Rozwoju Psy-
choruchowego (KORP) (Bogacz et al., 2018), ktére
umozliwia dokonanie takiej oceny dzieci w wieku
od 1. miesigca zycia do ukonczenia 9. roku zycia
przez specjaliste, ktory przeszedt wymagane prze-
szkolenie w jego stosowaniu i posiada certyfikat.

Dokonano oceny rozwoju dziecka w nastepujacych
sferach funkcjonowania: ruchowej, motoryki precy-
zyjnej i lateralizacji, spostrzegania wzrokowego i ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej, komunikowania sie
i mowy, emocji i relacji spotecznych, funkcji beha-
wioralnych oraz umiejetnosci szkolnych (dla dzieci
w wieku od 6. do 9,11 r.z).

Przeprowadzona analiza wynikéw badan wyka-
zata niski poziom rozwoju psychoruchowego w obu
grupach wiekowych.

U dzieci mtodsze w zakresie rozwoju ruchowego
niski poziom posiadania tych umiejetnosci stwier-
dzono u ponad potowy dzieci (58%). Zaledwie 9%
dzieci prezentuje wysoki, a 33% prawidtowy poziom
rozwoju ruchowego w obszarze duzej motoryki. Za-
dania sprawdzajace umiejetnosci w sferze motory-
Ki precyzyjnej i lateralizacji 58% dzieci wykonato na
poziomie prawidtowym, a 42% na niskim w odnie-
sieniu do dzieci o typowym rozwoju. W grupie star-
szej odsetek wynikéw niskich byt jeszcze wiekszy
i wynidst w sferze rozwoju ruchowego ponad 66%,
a w motoryce precyzyjnej i lateralizacji 92%.

Lepsze rezultaty dzieci osiggnety w zakresie
spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-
-ruchowej. Wyniki prawidtowe uzyskato 47% bada-
nych dzieci, 28% uzyskato wyniki $wiadczace o ni-
skich, a 25% o wysokich umiejetnosciach w tym
zakresie. Wsréd dzieci starszych 48% dzieci uzy-
skato wyniki niskie, 33% prawidtowe i 18% wysokie.

Analizujac wyniki uzyskane przez dzieci mtod-
sze w obszarze komunikacji i mowy, u 53% bada-
nych stwierdzono niski poziom umiejetnosci w tej
sferze, a pozostate 47% dzieci osiggneto wyniki pra-
widtowe. W grupie starszej rozktad wynikow przed-
stawiat sie nastepujaco: 82% dzieci osiggneto wyni-
ki niskie, a zaledwie 18% prawidtowe w poréwnaniu
do dzieci o typowym rozwoju.

Wyniki osiagniete przez dzieci mtodsze w zakre-
sie rozwoju emocjonalno-spotecznego - 17% badane;j
grupy otrzymato wyniki niskie, 47% wysokie, a u 36%
wyniki byty prawidtowe. Wsréd 8-9-latkéw rozktad



uzyskanych wynikow przedstawiat nastepujaco: 57%
dzieci uzyskato wyniki niskie, 38% prawidtowe, a 5%
wysokie w odniesieniu do dzieci o typowym rozwoju.

W obszarze rozwoju funkcji behawioralnych
w mtodszej grupie okazato sie, ze 45% dzieci uzy-
skato wyniki $wiadczace o niskim poziomie opano-
wania umiejetnosci samoobstugowych i orientacji
w otaczajacym swiecie, 40% dzieci osiggneto wy-
niki prawidtowe, a 18% wykazato wysokie umiejet-
nosci w tej sferze funkcjonowania. W grupie dzieci
starszych rozktad wynikéw przedstawiat sie w ten
sposoéb, ze az 77% badanych dzieci uzyskato wyniki
niskie, a zaledwie 23% wyniki prawidtowe.

W ostatniej badanej sferze sprawdzajacej wiedze
i umiejetnos¢ uczenia sie 45% dzieci mtodszych uzyska-
to wyniki prawidtowe, 36% wykazato niski poziom, a 19%
zaprezentowato wysoki poziom tych umiejetnosci w sto-
sunku do grupy dzieci o typowym rozwoju. Sposrod dzie-
ci starszych wyniki prawidtowe uzyskato 15% dzieci, 20%
wyniki wysokie i az 64% dzieci wyniki niskie w tej sferze.

Wykazano, ze trudnosci wystepuja u dzieci z APD

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=20535s

przede wszystkich w zakresie motoryki precyzyjnej,
komunikacji i mowy, funkcji behawioralnych oraz
sferze emocjonalno-spotecznej. Co wiecej, wyka-
zano takze, ze nasilajg sie one znaczaco w wymie-
nionych sferach rozwoju psychoruchowego wraz
z wiekiem dzieci z APD. Istotnym wydaje sie moni-
torowanie rozwoju dzieci z APD nie tylko pod ka-
tem ich trudnosci zwigzanych z centralnymi za-
burzeniami przetwarzania stuchowego, lecz takze
z rozwojem dziecka oraz funkcjonowaniem jego ro-
dziny, ktéra réwniez moze wymagac specjalistycz-
nego wsparcia, by z kolei méc efektywnie wspierac
zaréwno funkcjonowanie stuchowe dziecka z APD,
jak i jego rozwoj psychoruchowy.

Przedstawione wyniki zawarte sg w artykule:
Ganc M, Kobosko J, Jedrzejczak WW, Skoczylas
A, Skarzynski H. Rozwdj psychoruchowy u dzieci
w mtodszym wieku szkolnym z centralnymi zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego i rozwoju mowy

na tle réwiesnikdw rozwijajacych sie typowo. Nowa
Audiofonologia. 2022;11(2):65-73. doi:10.17431/11.2.4.

Nie styszy czy nie stucha” Zaburzenia stuchu czy uwagi?

Dr Natalia Czajka

Styszenie to ztozony proces, w ktérym sprawnie dzia-
tajacy narzad stuchu odgrywa kluczowa role, jednak
nalezy pamietac, ze wtasciwe ,stuchanie” zachodzi
w mozgu. Docierajace do btony bebenkowej bodzce
akustyczne sg przeksztatcane w impulsy elektryczne,
ktére po dotarciu do kory mézgowej podlegaja wielo-
aspektowemu przetwarzaniu, a procesy te nazywamy
osrodkowymi procesami przetwarzania stuchowego.

Uwaga zas to proces poznawczy polegajacy na
selektywnym ukierunkowaniu swiadomosci na okre-
$lone bodzce, informacje lub dziatania przy jedno-
czesnym ignorowaniu innych. Dzigki niej mozemy
skupi¢ zasoby poznawcze (np. percepcje, pamiec,
myslenie) na tym, co w danej chwili jest najistot-
niejsze. Uwage charakteryzuje wiele funkcji takich
jak: selekcja, kontrola, koncentracja, podzielnos¢
czy przerzutnos¢. Uwaga moze by¢ mimowolna

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=9712s

(niezamierzona) - pojawia sie spontanicznie, np.
nagty hatas przyciaga uwage lub dowolna (zamie-
rzona) - gdy $wiadomie kierujemy uwage na cos,
np. skupiamy sie na nauce.

Objawy zaburzeri osrodkowych proceséw przetwa-
rzania stuchowego (ang. Central Auditory Processing
Disorders) mylnie moga by¢ kojarzone z zaburzeniami
uwagi ze wzgledu na podobieristwo zgtaszanych trudno-
$ci m.in.:tatwe rozpraszanie sig, problemy z koncentracja
uwagi czy rozumieniem ztozonych polecen.

Ze wzgledu na proces terapeutyczny prowadzenie
pacjenta z CAPD a z zaburzeniami uwagi jest zupetnie
inne, dlatego bardzo wazna jest diagnoza rdznicowa
tych dwdch jednostek.

Wspétautor:
Piotr H. Skarzynski
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Hatas w szkotach podstawowych. Dlaczego szkota bywa
najgtosniejszym miejscem dla dziecka?

Dominika Zagérska

Hatas szkolny stanowi istotny problem srodowisko-
wy 0 znaczeniu zdrowotnym i edukacyjnym, wpty-
wajacy na funkcjonowanie uczniéw oraz nauczycie-
li. Szkota jest jednym z najgtosniejszych $rodowisk,
w ktérych dzieci przebywaja regularnie. Zgodnie
z przyjeta definicja, hatas rozumiany jest jako kaz-
dy dzwiek niepozadany, ktéry moze byc¢ ucigzliwy
lub szkodliwy dla zdrowia. W warunkach szkol-
nych gtéwnym zrédtem hatasu jest aktywnos¢ osob
przebywajacych wewnatrz budynku, w szczegélno-
$ci rozmowy, zabawy oraz nasilony ruch ucznidw,
zwtaszcza w czasie przerw miedzylekcyjnych i za-
je¢ wychowania fizycznego. Dostepne dane literatu-
rowe wskazuja, ze w polskich szkotach podstawo-
wych sredni réwnowazny poziom dzwieku w trakcie
lekcji wynosi okoto 65-75 dB, natomiast podczas
przerw na korytarzach szkolnych czesto przekracza
wartosci 80-90 dB. Najwyzsze poziomy hatasu od-
notowywane sg w salach gimnastycznych w czasie
zaje¢ wychowania fizycznego oraz na korytarzach
w trakcie przerw.

Nadmierna ekspozycja na hatas w $rodowisku
szkolnym wywiera niekorzystny wptyw na proce-
sy poznawcze. Wysokie poziomy dzwieku utrud-
niaja przetwarzanie informacji jezykowych, obniza-
ja zdolnos¢ koncentracji i uwagi oraz negatywnie
wptywajg na funkcjonowanie pamieci roboczej. Ha-
tas zwieksza obciagzenie poznawcze ucznidéw, pro-
wadzac do spowolnienia tempa czytania, pogor-
szenia rozumienia tekstu oraz trudnosci w nauce
jezykéw obcych. Dzieci, ze wzgledu na trwajacy pro-
ces rozwoju oraz ograniczone mozliwosci radze-
nia sobie ze stresem, wykazujg szczegélng wraz-
liwos¢ na hatas. Oddziatywanie hatasu szkolnego
obejmuje rowniez aspekty zdrowotne. Nadmierna
stymulacja akustyczna sprzyja wystepowaniu zme-
czenia i rozdraznienia oraz wigze sie ze wzrostem
poziomu hormonow stresu. Co wiecej, niesprzy-
jajace warunki akustyczne sa szczegolnie istotne

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=19393s

w odniesieniu do ucznidéw z wadami stuchu oraz za-
burzeniami jezykowymi, ktérzy sa bardziej narazeni
na trudnosci w odbiorze mowy i przyswajaniu tre-
$ci edukacyjnych. Wysokie poziomy hatasu w $ro-
dowisku szkolnym wptywajg takze na nauczycieli.
Koniecznos¢ funkcjonowania w warunkach nieko-
rzystnej akustyki oraz statego podnoszenia gtosu
sprzyja zmeczeniu gtosu, a co za tym idzie - cho-
robom narzadu gtosu. Praca w hatasliwym srodo-
wisku szkolnym zwieksza réwniez poziom stresu
oraz obniza komfort pracy. Z tego wzgledu nauczy-
ciele naleza do grup zawodowych szczegélnie na-
razonych na negatywne konsekwencje zdrowotne
zZwigzane z hatasem.

Z perspektywy zdrowia publicznego hatas szkol-
ny nalezy traktowac jako istotny czynnik determi-
nujacy jakos¢ srodowiska edukacyjnego. Przedsta-
wione wyniki wskazujg na potrzebe podejmowania
dziatari ukierunkowanych na ograniczanie pozio-
mu hatasu oraz poprawe komfortu akustycznego
w szkotach. Szczegoélne znaczenie ma organizacja
przestrzeni szkolnej, w tym wyodrebnianie stref ci-
szy, ktére moga petni¢ funkcje miejsc umozliwia-
jacych odpoczynek od nadmiernej stymulacji aku-
stycznej. Uwzglednianie zagadnienn zwigzanych
z akustyka pomieszczen, strefami ciszy oraz orga-
nizacjg codziennego funkcjonowania szkoty moze
przyczynic sie do zmniejszenia obcigzenia poznaw-
Czego uczniow, poprawy koncentracji i efektywno-
$ci procesu dydaktycznego, a takze do ograniczenia
negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych
z przewlektej ekspozycji na hatas. Jednoczesnie
dziatania te wptywaja na poprawe warunkdw pracy
nauczycieli, zmniejszajac obcigzenie gtosu i sprzy-
jajac tworzeniu srodowiska szkolnego o lepszym
komforcie akustycznym.

Wspatautor:
Henryk Skarzyriski
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/meczenie dzwiekami, czyli o tym, jak hatas wptywa

na nasz stuch
Kalina Cyz

Pomimo kompleksowych dziatar majacych na celu
ograniczanie wszechobecnego hatasu w $rodowi-
sku to wtasnie hatas jest najczestsza przyczyna
nabytych czuciowo-nerwowych uszkodzen stuchu.

Od wielu lat uszkodzenia te uznawane sg za cho-
robe cywilizacyjng, poniewaz hatas jest nie tylko sta-
tym elementem srodowiska pracy cztowieka, lecz wy-
stepuje takze niemal podczas kazdej innej czynnosci
pozazawodowe).

Co wiecej, wptyw hatasu na organizm ludzki obej-
muje zaréwno skutki stuchowe, jak i pozastuchowe.

Hatas mozemy definiowac jako: ,niepozadane, nie-
przyjemne, dokuczliwe lub szkodliwe drgania mecha-
niczne osrodka sprezystego, dziatajace za posredni-
ctwem powietrza na organ stuchu, zmysty oraz czesci
organizmu cztowieka” [Sliwiriska-Kowalska ,Audio-
logia Kliniczna" 2005)].

Z raportu na temat stuchu Swiatowej Organizacji
Zdrowia mozna wywnioskowac, o jakiej skali problemu
mowa. Szacuje sie bowiem, iz aktualnie na catym swiecie
ponad 1,5 miliarda ludzi w ciagu catego zycia doswiad-
czy w réznym stopniu i z réznego powodu utraty stu-
chu. Prognozuje sig, ze w biezgcym - roku 2025 - licz-
ba ta moze wzrosna¢ nawet do 2,5 miliarda. W raporcie
czytamy ponadto, ze obecnie ponad miliard - w tym wy-
padku - mtodych ludzi jest zagrozonych trwatg utrata
stuchu z uwagi na stuchanie gtosnej muzyki przez stu-
chawki, czyli de facto przez dtugotrwata ekspozycje na
hatas. Z kolei na mapie potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia
L,utrata stuchu zwigzana z wiekiem i innymi przyczyna-
mi” zajmuje 13. miejsce na liscie aktualnych probleméw
zdrowotnych Polakow.

Wptyw hatasu na cztowieka

1. Skutki zdrowotne:

* Problemy ze stuchem: dtugotrwate narazenie
na hatas o wysokim natezeniu moze prowadzi¢
do zmeczenia stuchowego, szumdw usznych,
a w konsekwencji do trwatej utraty stuchu.

* Stresizmeczenie: hatas moze powodowac stres,
napiecie nerwowe, co wptywa na realne pogor-
szenie samopoczucia.

* Problemy ze snem: hatas, zwtaszcza nocny, pro-
wadzi do zmeczenia i obnizonej koncentracji.

* Podwyzszone cisnienie krwi i choroby serca: dtu-
gotrwate narazenie na hatas zwieksza ryzyko nad-
cisnienia i chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

* Problemy z koncentracja i wydajnoscia: hatas
utrudnia skupienie sig, obniza efektywnos¢ pra-
cy i nauki.

* Zaburzenia psychiczne: przewlekty hatas moze
przyczyniac sie do rozwoju lekdw, depres;ji i in-
nych probleméw psychicznych.

2. Skutki dotyczace srodowiska:

* Zaktécenia w funkcjonowaniu zwierzat: hatas za-
ktdca komunikacje, migracje i reprodukcje zwie-
rzat - nierzadko prowadzi do ich smierci.

* Degradacja $rodowiska: nadmierny hatas wpty-
wa negatywnie na jakos¢ zycia w danym eko-
systemie.

3. Skutki spoteczno-ekonomiczne:

* Pogorszenie relacji miedzyludzkich.

* Ciagty hatas utrudnia rozmowy, powoduje znie-
cierpliwienie i frustracje.

* Moze prowadzi¢ do konfliktéw sasiedzkich (np.
gto$na muzyka, hatasliwe imprezy, remonty).

* Ludzie unikaja gtosnych miejsc publicznych,
przez co spada integracja spoteczna i wiezi lo-
kalne.

*  Wykluczenie spoteczne osdb starszych.

* Osoby z problemami ze stuchem gorzej funkcjo-
nuja w hatasliwym otoczeniu, co moze prowadzic¢
do izolacji i osamotnienia.

* Wydatki na ochrone przed hatasem.

* Budowa ekranéw akustycznych, modernizacja
drog, izolacja akustyczna budynkdéw - to duze
koszty dla panstwa i samorzaddw.

4. Straty posrednie:

* (Gtosne srodowisko moze zniechecac turystow,
inwestordw i obnizac atrakcyjnosc regionu.

Nieoceniona jest rola programow profilaktycznych,
edukacyjnych i programoéw wczesnego wykrywania
uszkodzen stuchu oraz metod ochrony stuchu. W Kli-
nice Rehabilitacji IFPS prowadzone sg aktualnie bada-
nia nad Kwestionariuszem oceny zmeczenia stuchowe-
go w grupie zawodowej muzykéw orkiestrowych jako
narzedziem diagnostycznym - otwierajgcym pole do
kolejnych badari zwiazanych z ochronga stuchu przed
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szeroko rozumianym hatasem. Muzycy to szczegélna
grupa zawodowa - stuch jest w ich przypadku deter-
minantg wykonywania zawodu. Niestety, muzykowa-
nie to réwniez narazenie na dzwigki o natezeniu czesto
przekraczajacym normy okreslone w Prawie Pracy. Co
jest tylko dowodem na koniecznos$¢ wdrozenia progra-
mow profilaktycznych nie tylko u muzykéw zawodo-
wych, ale juz u uczniow szkdt muzycznych i studentow.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=25643s

Hatas ma powazne konsekwencje zdrowotne i eko-
logiczne, dlatego wazne jest state monitorowanie i ogra-
niczanie jego poziomu w przestrzeni publicznej i miej-
scach pracy.

Cisza to nie luksus, to podstawa dobrego zycia. Im
mniej hatasu w naszym otoczeniu, tym lepsze zdro-
wie, lepszy sen, wigksza koncentracja i lepsze rela-

cje z ludzmi.

Rola stuchu w rozwoju emocjonalnym dziecka

Emilia Czaplicka

Zdrowie, zgodnie z definicjami przyjmowanymi m.in.
przez WHO oraz NFZ, nalezy rozumie¢ nie tylko jako brak
choroby, ale jako peten dobrostan psychiczny, fizyczny
i spoteczny, umozliwiajacy rozwdj, samorealizacje oraz
budowanie relacji. W obliczu narastajacych wyzwarn
w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce i na $wiecie rola stuchu w rozwoju emocjo-
nalnym dziecka nabiera szczegdlnego znaczenia. Stuch
jest zmystem, ktory ksztattuje sie juz w okresie zycia
ptodowego. Bodzce dzwiekowe docierajace do ptodu
wptywaja na regulacje pobudzenia uktadu nerwowe-
go oraz na budowanie wczesnej wiezi z matka. W p6z-
niejszych etapach rozwoju brak rozpoznania zaburzen
stuchu moze istotnie zaktdcac rozwdj mowy, myslenia,
rozumienie emocji wyrazanych m.in. poprzez ton gtosu,
a takze funkcjonowanie w relacjach spotecznych. Dzieci
z niedostuchem czesciej doswiadczaja frustracji wynika-
jacej z trudnosci komunikacyjnych, poczucia izolacji oraz
maja nawet dwukrotnie wyzsze ryzyko rozwoju zabu-
rzen afektywnych. Istotnym elementem prewencji tych
trudnosci jest wczesna diagnostyka niedostuchu oraz
szybka interwencja, mozliwe m.in. dzieki powszechnym
badaniom przesiewowym noworodkéw. Diagnoza niedo-
stuchu u dziecka bywa dla rodzicdw silnym obcigzeniem
emocjonalnym. Ich reakcja ma bezposredni wptyw na
relacje z dzieckiem oraz na jego poczucie bezpieczen-
stwa, ktdre stanowi podstawowa potrzebe i fundament
dalszego rozwoju psychospotecznego. W okresie dora-
stania dodatkowym wyzwaniem staje sie stygmatyzacja

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=17746s

Zwigzana z noszeniem aparatéw stuchowych lub im-
plantéw, co moze prowadzi¢ do obnizonej samooceny,
wycofania spotecznego oraz trudnosci w budowaniu
relacji réwiesniczych. Badania nad dobrostanem jed-
noznacznie wskazuja, ze jakosc relacji spotecznych jest
jednym z najwazniejszych predyktoréw szczescia oraz
zdrowia psychicznego. Tym samym dzieci z trudnos-
ciami stuchowymi wymagaja kompleksowego, interdy-
scyplinarnego wsparcia, obejmujacego zaréwno pomaoc
medyczng, jak i wsparcie psychologiczne oraz dziata-
nia edukacyjne realizowane w $rodowisku szkolnym.

Rekomendacje:

1. Dalszy rozwdj programow przesiewowych umozli-
wiajgcych wczesng diagnostyke niedostuchu oraz
interwencje, w tym dobér odpowiednich metod
wspomagajacych styszenie.

2. Zapewnienie wsparcia psychologicznego w proce-
sie diagnozy niedostuchu dziecka oraz psychoedu-
kacji rodzicéw dotyczacej rozwoju i potrzeb dzie-
cka z niedostuchem.

3. Interdyscyplinarna rehabilitacja dziecka, obejmu-
jaca skoordynowana opieke audiologiczng, logope-
dyczng i psychologiczng, dostosowang do wieku
oraz indywidualnych potrzeb dziecka.

4. Profilaktyka stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego
poprzez edukacje nauczycieli i rowiesnikow w zakresie
potrzeb dzieci z niedostuchem oraz budowanie empa-
tii, akceptacji i bezpiecznego srodowiska szkolnego.

Okt



Tozsamosc i przynaleznosc kulturowa implantowanych

0sOb niestyszacych
Zuzanna Pankowska

Na proces ksztattowania sie tozsamosci ma wptyw
szereg czynnikdw, m.in. wychowanie w domu ro-
dzinnym, wydarzenia i przezycia okresu dorasta-
nia, srodowisko, w ktorym zyjemy i inne znaczace
sytuacje, ktorych doswiadczamy przez cate zycie.
Wszystkie wymienione powyzej czynniki wigza sie
z ksztattowaniem tozsamosci, doswiadczaniem re-
lacji, przezywaniem emocji, niekiedy zas z oddzia-
tywaniem wielu czynnikéw stresogennych. Implan-
towane osoby niestyszace na co dzien zmagaja
sie rowniez z wykluczeniem z grup spotecznych.

Celem badania jest poznanie tozsamosci i przy-
naleznosci kulturowej przez doroste osoby z im-
plantem slimakowym i gtebokim ubytkiem stuchu
oraz to, jak uksztattowata sie tozsamosc¢ implan-
towanych oséb niestyszacych.

Materiat do badania stanowi 9 wywiaddéw
przeprowadzonych wedtug scenariusza wywia-
du. Scenariusz zostat podzielony na 3 obszary
Zycia: emocje towarzyszace relacjom ze $rodo-
wiskiem styszacych i gtuchych; doswiadczenie ope-
racji wszczepienia implantu $limakowego; poczu-
cie przynaleznosci do grup spotecznych. Badanie
wykorzystuje jedna z metod badan jakosciowych,
jaka jest autobiograficzny wywiad narracyjny. Dane
zebrane zostaty w okresie od wrzesnia 2020 roku
do maja 2021 roku. W badaniu wzieto udziat 3 mez-
czyzn i 6 kobiet w wieku od 33 lat do 45 lat.

Analiza wynikéw wykazata, ze badani maja
Swiadomos¢ swojego deficytu wzgledem normy
zdrowego ciata, ale kazdy z nich wskazywat na
sktonnos$¢ do budowania relacji ze spotecznos-
cig zaréwno styszacych, jak i niestyszacych. Co

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=19030s

istotne, zdecydowana wiekszo$¢ (poza jedna ba-
dang) zaznaczyta swoja przynaleznos$¢ do spotecz-
nosci styszacych. Badani podkreslali rowniez, ze
nie zatuja wyboru przytaczenia sie do tej grupy,
a gtownym aspektem wptywajacym na taka de-
klaracje jest uzytkowanie implantu slimakowe-
go. Pozytywne znaczenie implantu slimakowego
dla badanych w duzej mierze wigzato sie z popra-
wa jakosci zycia, mozliwoscia styszenia i petnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Wiek, w kto-
rym zostat wszczepiony implant, takze nie wpty-
wa na ksztattowanie sie obrazu innych srodowisk,
niz te, w ktérym respondent sie wychowat. Wptyw
taki wynika z samego faktu posiadania implantu,
a nie daty jego wszczepienia.

Whioski:

Poczucie tozsamosci i przynaleznos¢ do grup spo-
tecznych zmienia sie na przestrzeni zycia. Zmie-
nia sie srodowisko w jakim funkcjonujemy oraz
jego wptyw na nasze postrzeganie siebie. Bada-
nie indywidualnych tozsamosci pokazato, ze im-
plantowane osoby niestyszace opisujg swoje do-
swiadczenia w podobny do siebie sposéb. Maja
podobne opinie zaréwno o srodowisku 0sob sty-
szacych, jak i gtuchych. Na podstawie zaprezen-
towanych wynikéw badant mozna méwic o podo-
biefstwie tozsamosci, w tym o wyksztatceniu sie
tozsamosci zbiorowej, na podstawie autobiogra-
ficznych narracji badanych. Planowane jest tak-
ze rozszerzenie grupy badawczej i dalsza anali-
za materiatu, w kontekscie powyzszego problemu

badawczego.
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Neurokognitywne i emocjonalne nastepstwa utraty stuchu
- od dziecinstwa do pdznej dorostosci

Dr hab. Agnieszka Pluta

Zaburzenia stuchu s3 jedng z najczestszych niepet-
nosprawnosci zmystowych i stanowia powazny prob-
lem zdrowia publicznego. Dotykaja ponad miliarda
0s0b na swiecie, a w Polsce wystepuja u 1-2 na 1000
noworodkow, okoto 20% dzieci i mtodziezy szkolnej
oraz az 75% seniorow. Ubytek stuchu obniza jakos¢
zycia, wptywa na zdrowie psychiczne, funkcjonowa-
nie poznawcze, relacje spoteczne oraz efektywnosc
W nauce i pracy.

Zaburzenia stuchu moga prowadzi¢ do ostabienia
wyzszych funkcji poznawczych, takich jak przetwarza-
nie jezyka, funkcje wykonawcze (uwaga, pamie¢ robo-
cza, elastyczno$¢ poznawcza) oraz poznanie spotecz-
ne, w tym teorie umystu. U dzieci z ubytkiem stuchu,
zwtaszcza przy ograniczonym dostepie do jezyka we
wczesnym dziecinstwie, obserwuje sie opdzniony roz-
wdj teorii umystu i trudnosci w uczeniu sie, co moze
wywotywac efekt kaskadowy w rozwoju szkolnym.

Mechanizmem lezagcym u podstaw tych trudnosci
jest zwiekszony wysitek poznawczy. Gorsza jakos$c

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=17595s

sygnatu dzwigkowego zmusza mdzg do intensyw-
niejszego zaangazowania zasobdw poznawczych
w dekodowanie dzwieku, co prowadzi do zmecze-
nia poznawczego, spadku koncentracji i obnizenia
nastroju. Dtugotrwata deprywacja stuchowa sprzy-
ja takze zmianom neuroplastycznym i reorganizacji
sieci mozgowych.

Konsekwencje emocjonalne obejmuija izolacje spo-
teczna, poczucie samotnosci oraz zwiekszone ryzyko
depresji, ktore rosnie o okoto 35%, szczegdlnie u 0séb
starszych i przy nagtej utracie stuchu. Ubytek stuchu jest
réwniez modyfikowalnym czynnikiem ryzyka demen-
Cji - osoby niekorzystajace z aparatow stuchowych sa
bardziej narazone na otepienie niz te objete leczeniem.

Podsumowujac, zaburzenia stuchu wptywaja na
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne na wszyst-
kich etapach zycia. Wczesna diagnoza i (re)habilita-
cja stuchowa moga znaczaco ograniczac te negatyw-
ne skutki, poprawiajac jakosc¢ zycia oraz dtugofalowe

funkcjonowanie poznawcze.
i %
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Od diagnozy do rozwoju - co nauka mowi o mozliwosciach

dzieci z wrodzong gtuchotg
Agata Mikusek

Wyktad poswiecony byt sytuacji dzieci z wrodzonym, gte-
bokim niedostuchem oraz ich perspektywom na rozwoj
poznawczy i spoteczny. Wczesne wykrycie i interwencja
sa kluczowe dla rozwoju mowy i funkcjonowania spotecz-
nego, Jest to mozliwe dzieki wprowadzeniu powszech-
nych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw oraz
dostepnosci technologii implantdw slimakowych.
Badania potwierdzaja, ze wczesna implantacja slima-
kowa, szczegodlnie przed ukoriczeniem pierwszego roku
Zycia, znaczaco zwieksza szanse na prawidtowy rozwoj
jezykowy, poznawczy i spoteczny. Z drugiej strony coraz
czesciej zwraca sie uwage na to, ze rozwoj dziecka z gtu-
chota to nie tylko kwestia technologii, ale przede wszyst-
kim kwestia srodowiska, w ktérym dziecko sie wychowuje.

Przywotano przyktad Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
i funkcjonalnego modelu niepetnosprawnosci w niej wy-
korzystanego. ICF mozna uznac za kompleksowe narze-
dzie do opisu szerokiego spektrum konsekwencji gtucho-
ty w rozwoju dziecka, a jednoczesnie dla kompleksowego
opisu korzysci po wszczepieniu implantu slimakowego.
Badania z zastosowaniem tego modelu pokazujg, ze im-
planty slimakowe poprawiaja nie tylko styszenie, lecz tak-
ze komunikacje i ogélny dobrostan uzytkownikow, a wiec
pozytywne wptywaja na aktywnosc i uczestnictwo dzie-
cka w zyciu spotecznym.

Podczas wyktadu wspomniano réwniez o bada-
niach socjologicznych prowadzonych w Instytucie



Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z socjolo-
gami z Uniwersytetu Szczecinskiego i Jagiellonskie-
go. Badania koncentruja sie na dzieciach z gtuchota
wrodzong, z wczesnie wszczepionymi dwoma implan-
tami slimakowymi. W oparciu o nowatorska strategie
360 stopni badacze chcg poznac m.in. funkcjonowanie
spoteczne dzieci z wszczepionymi Cl oraz postrzega-
nie ich niepetnosprawnosci przez rodzine, réwiesni-
koéw, nauczycieli i nich samych.

Rekomendacje:

1. Kontynuowanie powszechnego programu badan
przesiewowych stuchu.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=16965s

2. Szybkainterwencja i wczesna implantacja slimako-
wa u dzieci z gtebokim ubytkiem stuchu.

3. Holistyczne podejscie do rehabilitacji po wszcze-
pieniu implantu slimakowego, ktére taczy ocene
funkgji stuchowych z analiza czynnikéw psycho-
spotecznych i Srodowiskowych.

4. Koniecznos¢ redefinicji pojecia niepetnospraw-
nosci uwzgledniajacej nie tylko czynniki me-
dyczne, ale réwniez spoteczne i funkcjonalne.

5. Zastosowanie klasyfikacji ICF do opisu konsekwen-
Cji gtuchoty w rozwoju dziecka, a jednoczesnie ko-
rzysci po wszczepieniu implantu slimakowego.

Technologie ,w stuzbie rownowagi”: od innowacyjnej
diagnostyki po wirtualng rehabilitacje

Dr Grazyna Tacikowska

Filarem nowoczesnej diagnostyki zawrotow gtowy
jest klasyczne podejscie holistyczne, interdyscypli-
narne i koniecznos$¢ komunikacji miedzy réznymi
specjalizacjami medycznymi.

W zakresie technologii wspotczesna diagnostyka
zawrotow gtowy opiera sie na integracji zaawansowa-
nych systemoéw cyfrowych, sztucznej inteligencji oraz
zmodernizowanych metod diagnostycznych klasycz-
nych, ktdra pozwala na: 1) precyzyjne odroznienie przy-
czyn zawrotéw gtowy obwodowych od centralnych,
2) ocene funkcjonalng uktadu réwnowagi z uwzgled-
nieniem parametréow czasowych.

Kluczowe technologie diagnostyczne udoskonalane
z punktu widzenia ich czutosci i wygody obstugi to wi-
denystagmografia (wysoka czestotliwos¢ probkowania,
technologia podczerwieni, taczno$¢ bezprzewodowa), Vi-
deo Head Impulse Test (systemy bezmaskowe, zintegro-
wane czujniki ruchu, automatyzacja i analiza 3D) przed-
sionkowe, miogenne potencjaty wywotane (automatyczne

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=135s

skalowanie EMG, wieloczestotliwosciowa stymulacja

i nowe rodzaje bodzcéw) oraz komputerowa posturo-

grafia dynamiczna (integracja z wirtualng rzeczywistoscia,

analiza 360° i symulacja ruchu) oraz rézne tzw. testy obro-
towe (wysokie przyspieszenia, mobilno$¢ w wielu osiach).

Dalszy rozwoj i tym samym rekomendacje obej-
mujg wdrozenie do diagnostyki i terapii:

1. Wirtualnej rzeczywistosci pozwalajacej na tworze-
nie kontrolowanych bodzcédw wzrokowych.

2. Telemedycyny i urzadzen ubieralnych umozliwiaja-
cych zdalne monitorowanie pacjenta i przesytanie
danych o incydentach zawrotéw gtowy bezposred-
nio do lekarza.

3. Diagnostyki spersonalizowanej polegajacej na wy-
korzystaniu aplikacji mobilnych opartych na Al do
$ledzenia objawdw w codziennym srodowisku pa-
cjenta, co pozwala na lepsze dopasowanie planu
leczenia i rehabilitacji

=
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Wptyw choréb wirusowych na narzad stuchu

Aleksandra Chodkiewicz

Wsrdd wielu przyczyn utraty stuchu wirusy sa czesto
ignorowane. Infekcje wirusowe, w szczegélnosci wirus
cytomegalii (CMV), powodujg do 40% wszystkich wro-
dzonych ubytkow stuchu. Zazwyczaj choroby wirusowe
powodujg odbiorczy ubytek stuchu; utrata stuchu spo-
wodowana przez wirusy moze by¢ tagodna, umiarkowa-
na, a nawet gteboka, jednostronna lub obustronna. Me-
chanizmy zwigzane z indukowaniem utraty stuchu sa
zroznicowane, poczawszy od bezposredniego uszkodze-
nia komorek rzesatych narzadu Cortiego po uszkodze-
nia immunologiczne. Choroby z grupy STORCH to gru-
pa infekgji, ktére maja szczegolne znaczenie w okresie
cigzy ze wzgledu na ryzyko przeniesienia zakazenia na
ptdd. Nazwa jest akronimem pochodzacym od angiel-
skich nazw czynnikow zakaznych, ktére go wywotuja:
* Syphilis - Treponema pallidum

* Toxoplasmosis - Toxoplasma gondii

» Other - inne (wirus ospy wietrznej, wirus BI19)
* Rubella - wirus rézyczki

* (Cytomegalovirus - cytomeglowirus

* Herpes simplex - wirus opryszczki

W przypadku wrodzonego zakazenia u ptodu, czy-
li najniebezpieczniejszej formy powyzszych chorob,
zwraca uwage fakt, ze jedna z najczesciej pojawiaja-
cych sie konsekwencji zakazenia jest gtebokie upo-
sledzenie stuchu.

W Polsce nie sg prowadzone rutynowe badania
przesiewowe noworodkéw w kierunku wszystkich
zakazen z grupy STORCH. Peten panel badan w kie-
runku obecnosci przeciwciat na choroby z tej gru-
py przechodza jedynie kobiety, ktére planuja zajs¢
w cigze metoda iv vitro. Brak uregulowanych wy-
tycznych dotyczacych wykonywania badan przesie-
wowych, a co za tym idzie, brak mozliwosci wczes-
nego wykrycia choroby u wszystkich ciezarnych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=19025s

kobiet i noworodkéw (w szczegdlnosci gdy jej prze-
bieg jest bezobjawowy) moze wigzaé sie z powaz-
nymi konsekwencjami dla zdrowia i rozwoju naro-
dzonego dziecka.

Rekomendacje:

1. Wprowadzenie programéw badan przesiewowych
u kobiet w cigzy - brak systemowych badan w Pol-
sce zwieksza ryzyko péznego wykrycia infekcji mo-
gacych prowadzi¢ do trwatych uszkodzen stuchu
oraz innych choréb wspétistniejacych.

2. Zwiekszenie dostepnosci szczepieri i wzmocnienie
edukacji prozdrowotnej - szczepienia stanowig klu-
czowy element ochrony. Edukacja kobiet planuja-
cych ciaze powinna by¢ standardem.

3. Rozwazenie refundacji badan oraz szczepien o wy-
sokiej skutecznosci profilaktycznej - finansowanie
jednym z gtéwnych powoddw braku badan przesie-
wowych. Refundacja mogtaby znaczaco poprawic
wykrywalnos¢ infekcji z grupy STORCH.

4. Ujednolicenie i zaktualizowanie krajowych wy-
tycznych dotyczacych diagnostyki infekcji z grupy
STORCH - aktualne rekomendacje powinny obej-
mowac regularne monitorowanie kobiet bez odpor-
nosci na toksoplazmoze czy CMV.

5. Wprowadzenie pilotazowych badan noworodkow
Z nieprawidtowym wynikiem badania stuchu - pilota-
zowe badania w takich stanach jak Utah czy regionie
Toskanii pokazujg, ze badania przesiewowe w kie-
runku wykrywania CMV sg skuteczne i optacalne.

6. Zwiekszenie Swiadomosci lekarzy i pacjentéw na te-

mat wptywu chordb wirusowych na stuch - infekcje
wirusowe odpowiadajg za nawet 40% wrodzonych
ubytkéw stuchu - dane te powinny by¢ szerzej ko-
munikowane w opiece prenatalnej.
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Rola sportu w zyciu dorostych osob z uszkodzonym stuchem

Monika Baczyk

Sport i aktywnos¢ fizyczna odgrywaja kluczowa role
W zyciu 0s6b z uszkodzonym stuchem, wptywajac

zaroéwno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne,
a takze wspierajac integracje spoteczna. Regularna



aktywnos¢ poprawia kondycje, koordynacje i samo-
poczucie, a dla 0s6b z niedostuchem stanowi narze-
dzie przetamywania barier komunikacyjnych, budo-
wania pewnosci siebie, przetamywania stereotypow
i poczucia wspolnoty. Mimo sportowych sukceséw
osoby z dysfunkcjg stuchu wcigz napotykajg bariery

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=20742s

Diagnostyka wechu i smaku

Matgorzata Talarek

Zmysty wechu i smaku petnia istotng role w co-
dziennym funkcjonowaniu cztowieka, wptywajac na
bezpieczenstwo, sposdb odzywiania, jakos¢ zycia
oraz ogolny stan zdrowia. Zaburzenia tych zmy-
stow moga wystepowac w przebiegu wielu scho-
rzen, w tym infekcji, choréb laryngologicznych oraz
neurologicznych, dlatego ich wtasciwa ocena ma
istotne znaczenie zaréwno kliniczne, jak i w kon-
tekscie zdrowia publicznego.

Diagnostyka wechu i smaku obejmuje zastoso-
wanie réznych narzedzi badawczych, ktére mozna
podzieli¢ na testy przesiewowe oraz testy diagno-
styczne. Testy przesiewowe umozliwiajg szybka,
wstepna ocene funkcji zmystow w duzych grupach
populacyjnych i pozwalajg na identyfikacje oséb wy-
magajacych dalszej diagnostyki. Testy diagnostycz-
ne, stosowane gtéwnie w warunkach klinicznych,
umozliwiaja szczeg6towa ocene rodzaju i stopnia
zaburzeri, w tym ocene progu, réznicowania oraz
identyfikacji bodZzcow wechowych i smakowych.

Petna ocena zaburzen wechu i smaku powinna
uwzgledniac nie tylko wyniki testéw, lecz réwniez
konsultacje lekarska, szczegdtowy wywiad oraz
badanie otorynolaryngologiczne. Takie komplek-
sowe podejscie umozliwia wtasciwe rozpoznanie
przyczyny zaburzen oraz dobdr odpowiedniego
postepowania terapeutycznego.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=18308s

w dostepie do zaje¢, wsparcia treneréw, finanso-
wania i promocji. Dlatego kluczowe jest rozwijanie
i dostosowywanie infrastruktury sportowej, szko-
lenie kadry, wspieranie lokalnych inicjatyw oraz
zwiekszanie widocznosci sportu 0sob niestysza-
cych w mediach.

Rekomendacje:

* Zaleca sie uwzglednianie badan wechu i smaku
jako istotnego elementu oceny stanu zdrowia pa-
cjentdw, szczegdlnie w grupach ryzyka.

e Testy przesiewowe moga stanowi¢ skutecz-
ne narzedzie wczesnej identyfikacji osdb wy-
magajacych pogtebionej diagnostyki specjali-
stycznej.

* W diagnostyce zaburzen wechu i smaku nalezy
stosowac podejscie kompleksowe, taczace wyni-
ki testéw z konsultacja lekarska i badaniem oto-
rynolaryngologicznym.

* Dobdr postepowania terapeutycznego powinien
by¢ oparty na catosciowej ocenie klinicznej pa-
cjenta, z uwzglednieniem mozliwosci leczenia
farmakologicznego, chirurgicznego lub rehabi-
litacyjnego.

* Wskazane jest dalsze rozwijanie i upowszech-
nianie standaryzowanych narzedzi do oceny we-
chu i smaku w praktyce klinicznej oraz profilak-
tyce zdrowotnej.

Wspétautorzy:
Matgorzata Buksiriska, Aleksandra Duda, Nina Lignar,
Wojciech Bedziriski, Adam Pitka, Natalia Czajka, Piotr
H. Skarzynski, Henryk Skarzyriski
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Stuch w dobie sztucznej inteligencji. Nowe mozliwosci
profilaktyki i monitorowania zdrowia Polakow

Dr Matgorzata Pastucha

Wraz ze wzrostem czestosci niedostuchu, szcze-
goélnie w populacji osob starszych, coraz wyraz-
niej ujawniajg sie ograniczenia tradycyjnego mo-
delu diagnostyki i kontroli stuchu. Dtugie kolejki
do specjalistéw, trudnosci z dojazdem oraz barie-
ry organizacyjne sprawiaja, ze badania wykonywa-
ne sa nieregularnie, a pogarszanie stuchu bywa
rozpoznawane dopiero wtedy, gdy zaczyna istot-
nie wptywac na codzienne funkcjonowanie. W tym
kontekscie aplikacje mobilne umozliwiajace wyko-
nywanie domowych testéw stuchu stwarzaja real-
na mozliwosc¢ czestszej kontroli i wczesniejszego
wychwytywania zmian.

Istotnym ograniczeniem samodzielnego mo-
nitorowania pozostaje jednak interpretacja uzy-
skiwanych wynikoéw. Pojedynczy pomiar, przed-
stawiony w postaci wartosci $redniego poziomu
progu styszenia lub audiogramu, rzadko pozwala
uzytkownikowi ocenié¢, czy obserwowana réznica
ma znaczenie kliniczne, czy miesci sie w grani-
cach naturalnej zmiennosci. Rozwigzania oparte na
sztucznej inteligencji moga wypetniac te luke, ana-
lizujac serie pomiaréw w czasie, oceniajac istot-
nos¢ zmian oraz wspierajac decyzje o konieczno-
sci konsultacji specjalistyczne;.

Przeprowadzone badanie z wykorzystaniem
modelu ChatGPT, obejmujace 1000 symulowanych

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=19547s

przypadkéw z pomiarem wyjsciowym w warun-
kach klinicznych oraz 12-miesigcznym monito-
rowaniem z wykorzystaniem aplikacji maobilnej,
potwierdza mozliwos$¢ takiego zastosowania.
Zgodnosc pojedynczych odpowiedzi modelu z oce-
nami ekspertéw wynosita 80-84%, natomiast za-
stosowanie strategii wielokrotnego zapytania
i wyboru najczestszej odpowiedzi zwiekszato jag
do 87%, wskazujac na wieksza stabilnos¢ uzyski-
wanych rekomendacji. Jednoczesnie obserwowa-
no poprawe trafnosci ocen wraz ze wzrostem licz-
by dostepnych pomiaréw, co podkresla znaczenie
regularnego monitorowania stuchu.

Z perspektywy zdrowia publicznego pota-
czenie domowych testéw stuchu z interpreta-
Cja wspierang przez sztuczng inteligencje moze
sprzyja¢ wczesniejszemu wykrywaniu pogar-
szajacego sie stuchu, szczegdlnie w grupach
o utrudnionym dostepie do opieki specjalistycz-
nej. Rozwiazania te moga petni¢ role narzedzia
wspierajacego uzytkownika w podejmowaniu de-
cyzji zdrowotnych, utatwiajac identyfikacje sytu-
acji wymagajacych konsultacji specjalistyczne;.
Nalezy je jednak postrzegac jako uzupetnienie,
a nie zastepstwo opieki specjalistycznej, wspie-
rajace wczesna interwencje i bardziej swiadome

korzystanie z systemu ochrony zdrowia.
[5]

Czytanie z ruchu warg - kiedy oczy wspierajg stuch

Martyna Brytka

Wyktad dotyczyt odczytywania mowy z ruchu warg
jako naturalnego mechanizmu wspierajacego ro-
zumienie mowy. Podkreslono, ze komunikacja jest
procesem wielozmystowym, w ktérym wzrok uzu-
petnia stuch, a obserwowanie ust, mimiki i ruchow
twarzy dostarcza dodatkowych wskazowek jezy-
kowych. Zwrécono uwage, ze korzysci z percepcji
audiowizualnej sg istotne u dzieci, u dorostych ze
stuchem w normie, u 0séb starszych oraz u oséb

z niedostuchem, a takze, ze umiejetnosc¢ korzysta-
nia ze wskazowek wzrokowych moze stanowic ele-
ment rehabilitacji dla pacjentow po wszczepieniu
implantu slimakowego. Omowiono réwniez trud-
nosci podczas nauki odczytywania mowy z ust.
Wskazano, ze wiele gtosek wyglada podobnie w ru-
chu warg i dlatego na podstawie samego obrazu
nie da sie jednoznacznie rozpoznac catej wypo-
wiedzi, a skutecznos¢ rozumienia rosnie dopiero



wtedy, gdy odbiorca wykorzystuje kontekst jezy-
kowy oraz uczy sie wychwytywac subtelne rézni-
ce artykulacyjne.

Centralnym elementem wyktadu byto przed-
stawienie projektu treningowego, ktérego celem
byto sprawdzenie, czy dorosli ze stuchem w nor-
mie moga poprawic¢ rozumienie mowy na podsta-
wie samego ruchu ust dzieki krotkiej, zdalnej prak-
tyce. Opisano, ze uczestnicy najpierw przechodzili
sesje wprowadzajaca z logopeda, podczas ktérej
uczyli sie zasad swiadomej obserwacji artykulacji
oraz strategii wspierajgcych zapamietywanie i kon-
centracje. Nastepnie realizowali serie krotkich se-
sji online, w ktérych stopniowo zwiekszano poziom
trudnosci materiatu - od pojedynczych stoéw, przez
zdania, az po dtuzsze wypowiedzi. Podczas ¢wiczen
uczestnicy najpierw zapoznawali sie z materiatem
w sposob utatwiajacy nauke, a potem wykonywa-
li wtasciwe zadania bez dZzwieku i bez napisow.
Po kazdej prébie otrzymywali informacje zwrotna,
a trudniejsze fragmenty byty ponownie odtwarza-
ne z dzwiekiem, co pozwalato uczy¢ sie na btedach
i lepiej wigzac obraz z poprawna realizacjg fone-
tyczna. Zastosowano takze elementy motywujace,
ktére miaty wspiera¢ regularnos¢ i zaangazowa-
nie w trening.

Wyktad pokazat, ze po zakonczeniu treningu
uczestnicy rozumieli wiecej tresci prezentowane;
wytacznie w formie niemych nagran, a najwieksza
poprawe obserwowano w rozumieniu zdan, gdzie
duze znaczenie ma wykorzystanie kontekstu. W in-
terpretacji tych wynikéw podkreslono role ucze-
nia percepcyjnego, ktére polega na coraz lepszym
rozpoznawaniu wzorcéw ruchu ust, oraz role in-
tegracji wzrokowo-stuchowej, dzieki ktérej moézg
sprawniej taczy informacje z réznych modalnosci
w spdjna reprezentacje wypowiedzi. Z przedsta-
wionych wnioskéw wynika, ze kroétkie, regularne
¢wiczenia moga realnie poprawia¢ umiejetnosc
odczytywania mowy z ruchu warg, nawet u osob
ze stuchem w normie. W praktyce oznacza to, ze

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=1313s

treningi tego typu moga by¢ uzyteczne jako narze-
dzie wspierajgce komunikacje w trudnych warun-
kach akustycznych oraz jako komponent dziatan
rehabilitacyjnych w grupach, ktére szczegélnie ko-

rzystaja z informacji wzrokowe,;.

Rekomendacje:

* Uwzglednianie percepcji audiowizualnej mowy
jako istotnego elementu komunikacji u dzie-
ci, dorostych ze stuchem w normie, osob star-
szych oraz oséb z niedostuchem, poniewaz ob-
serwacja ruchu ust i mimiki znaczaco wspiera
rozumienie mowy w réznych warunkach stu-
chowych.

* Wigczanie treningu odczytywania mowy z ru-
chu warg do dziatan rehabilitacyjnych u pacjen-
téw po wszczepieniu implantu slimakowego jako
uzupetnienia rehabilitacji stuchowej i sposobu
wzmacniania integracji wzrokowo-stuchowe]
w procesie adaptacji do implantu.

* Projektowanie krétkich, regularnych i stopnio-
wanych pod wzgledem trudnosci treningow per-
cepcji wzrokowej mowy, ktére moga by¢ rea-
lizowane w formie zdalnej i nadal przynosic¢
mierzalne korzysci.

* Stosowanie w treningach statej informacji
zwrotnej oraz mozliwosci ponownego zapozna-
nia sie z materiatem z dzwiekiem, aby umoz-
liwi¢ uczenie sie na btedach i lepsze taczenie
obrazu z reprezentacja fonetyczna.

e Zwracanie szczegolnej uwagi na widocznosc
twarzy i ust rozmowcy w codziennej komuni-
kacji, zwtaszcza w srodowiskach o wysokim
poziomie hatasu lub w sytuacjach klinicznych
i edukacyjnych.

* Rozwijanie i dalsze badanie narzedzi treningo-
wych wspierajacych odczytywanie mowy z ust,
w tym ocena trwatosci efektdéw oraz ich prze-
tozenia na naturalng komunikacje w zyciu co-

dziennym.
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Protetyka stuchu bez tajemnic

Dr Edyta Pitka

Jak pokazuja badania naukowe, im wcze$niej oso-
ba, ktéra stracita stuch, zdecyduje sie na dobdr
protezy stuchowej i jej noszenie, tym lepiej dla pro-
ceséw rozumienia mowy. Ma to zwiazek z tym, iz
osrodkowy uktad nerwowy moze utraci¢ umiejet-
nos¢ analizy bodzcdw, ktérych przez dtuzszy czas
nie odbiera w odpowiedniej ilosci.

Optymalny aparat stuchowy umozliwia powrot
do swiata dzwiekdw, spetniajac przy tym indywi-
dualne wymogi zwigzane ze stylem zycia pacjenta.
Wybrana proteza stuchowa powinna zapewniac jak
najlepsza zrozumiato$¢ mowy zaréwno w ciszy, jak
i w hatasie, ale takze naturalnos¢ odbioru dzwieku.

Pierwszym i najwazniejszym krokiem jest jednak
wybor certyfikowanego protetyka stuchu, ktéry prze-
prowadzi pacjenta poprzez dobdr aparatu stuchowe-
go w odpowiedni sposéb. Trzeba pamieta¢ o tym, ze
wybor ten jest decyzja podjetg na szereg lat, a nie
na jedna wizyte. Warto zatem wziag¢ pod uwage nie
tylko rozwigzania techniczne, ale rozwazyc¢ tez, czy

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=8979s

propozycja jest odpowiednia pod wzgledem kosztow,
jakie pacjent bedzie musiat ponies¢ przy zakupie pro-
tezy stuchowej. Liczy sie tez odlegtos¢ punktu prote-
tycznego od miejsca zamieszkania pacjenta.

Rekomendacje:

1. Osoba badajaca pacjenta powinien by¢ protetyk stu-
chu, ktéry uzyskat wpis do Centralnego Rejestru oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycz-
nego.

2. Gabinet protetyczny powinien spetnia¢ standardy
sanepidowskie i posiadac¢ atesty na urzadzenia,
ktére wykorzystywane sa w czasie diagnostyki
narzadu stuchu.

3. Protetyk stuchu powinien pracowac zgodnie z za-
sadami etyki i pacjentow, ktérzy tego wymagaja,
przed zatozeniem protezy stuchowej wysytac na
wizyty do lekarza laryngologa.

4. Scista kontrola jakosci ustug i doszkalania sie usta-

wicznego protetykdw stuchu.
1%

=

Chatboty wykorzystujgce sztuczng inteligencje wobec
ryzyka dezinformacji zdrowotnej

Prof. W. Wiktor Jedrzejczak

Dynamiczny rozwdj chatbotéw opartych na duzych mo-
delach jezykowych otwiera nowe mozliwosci w obsza-
rze ochrony zdrowia, szczegdlnie w zakresie eduka-
Cji pacjentdw, wstepnej oceny objawdw oraz wsparcia
profilaktyki. Jednoczesnie rosnace wykorzystanie tych
narzedzi wigze sig z istotnym ryzykiem dezinformacji
zdrowotnej. Modele jezykowe, trenowane na obszernych
i niejednorodnych zbiorach danych, moga generowac od-
powiedzi zawierajace btedy merytoryczne, niepetne in-
formacje lub tresci pozornie wiarygodne, lecz niezgodne
z aktualna wiedza medyczna. Szczegolnym problemem

s tzw. halucynacje sztucznej inteligencji, polegajace
na tworzeniu fatszywych faktow i zrodet naukowych, co

Link do nagrania:

moze utrudnia¢ weryfikacje informacji i podwaza¢ za-
ufanie uzytkownikdw. Wyniki testéw wskazuja na to ze
skutecznos$¢ i rzetelnos¢ chatbotdw zaleza od kontekstu
pytania, dostepnosci literatury naukowej oraz wersji za-
stosowanego modelu, co przektada sie na zmienng po-
wtarzalnosc i jakos¢ udzielanych odpowiedzi. Mimo tych
ograniczen chatboty rzadko promuja kontrowersyjne
lub nieuzasadnione terapie i moga petnic¢ role narzedzi
wspomagajacych, pod warunkiem zachowania nadzo-
ru eksperckiego. Odpowiedzialne wdrazanie chatbotdw
w ochronie zdrowia wymaga jasnego okreslenia ich roli,
mechanizmdw kontroli jakosci oraz edukacji uzytkowni-
kow w zakresie krytycznej oceny generowanych tresci.

E%%
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=2284s Dl



Edukacja zdrowotna w zakresie stuchu. Stan obecny,

potrzeby i perspektywy
Dr hab. Elzbieta Gos

Wyktad podkreslat znaczenie edukacji zdrowot-
nej w obszarze stuchu jako kluczowego elemen-
tu zdrowia komunikacyjnego. Zwrécono uwage, ze
tresci dotyczace stuchu sa w obecnym systemie
edukacji szkolnej marginalne, mimo ze prawidto-
wy stuch warunkuje rozwdéj poznawczy, emocjonal-
ny i spoteczny dziecka. Dane Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu wskazuja, ze wielu rodzicow nie
rozpoznaje w pore objawéw niedostuchu u swo-
ich dzieci, co potwierdza koniecznos¢ powszech-
nej edukacji w tym obszarze. Wyktad przedstawiat
propozycje wtaczenia do podstawy programowe]
zagadnien zwigzanych z profilaktyka niedostuchu,
higiena narzadu stuchu, wptywem zaburzen stuchu
na zdrowie psychiczne oraz z zasadami bezpiecz-
nego korzystania z urzadzen emitujacych dzwiek.

Link do nagrania:

https://www.youtube.com/watch?v=KkrQGNVj08s&t=4928s

Rekomendacje:

Edukacja zdrowotna w zakresie stuchu powinna
stac sie integralna czescig szkolnego programu,
aby zwiekszyc¢ $wiadomosc¢ dzieci i ich rodzicow
na temat znaczenia stuchu dla prawidtowej komu-
nikacji. Konieczne jest systemowe wprowadzenie
tresci dotyczacych zdrowia komunikacyjnego, pro-
filaktyki niedostuchu i higieny stuchu, a takze pro-
mowanie bezpiecznych nawykdéw w $rodowisku
akustycznym. Uzupetnienie podstawy programo-
wej edukacji zdrowotnej w tym zakresie pozwoli
budowac trwate kompetencje zdrowotne i wspie-
ra¢ wczesne wykrywanie zaburzen stuchu.
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Pozostate wyktady ekspertow

Mu,zyka W rozwoju stuchowym cztowieka - muzykoterapia
w Swiatowym Centrum Stuchu

Barbara Kaczynska

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=25935s

Od ciszy do dzwieku - miejsce muzykoterapii w procesie

rehabilitacji
Dr hab. Elzbieta Wtodarczyk, prof. IFPS

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=26811s

Odbior muzyki przez uzytkownikéw implantow
slimakowych - wyniki badan naukowych

Prof. Artur Lorens

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=28261s

Kiedy mniej znaczy wiecej: muzykoterapia dla osob
doswiadczajgcych szumy uszne - wyniki badan
pilotazowych

Agnieszka Sepioto

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=7SAi_LqOXJE&t=30145s

Harmonijny wzrost: osiggniecia i wyzwania
dla muzykoterapii w Polsce i w innych krajach

Prof. Vivian Chan

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=14690s




Biomarkery molekularne i genetyczne leczenia gtuchoty

wrodzone]
Dr hab. Monika Matusiak

%

s

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=18305s

Wybor utworow w muzykoterapii - w jaki sposob
muzykoterapeuci wybierajg utwory wykraczajgce poza
Jpreferencje klientow”

Prof. Katrina McFerran

[E]y ]
Link do nagrania %ﬁ_
https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=27323s (=L

Zabawa dla dorostych: muzykowanie dla radosci, nadziei
| rozwoju tozsamosci w procesie powrotu do zdrowia
psychicznego

Prof. Simon Procter

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=hS_uahm26LM&t=30083s

OF:£o4 0]

Nowe mozliwosci terapeutyczne dla pacjentow
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
SPPS-S 20

Dr Natalia Czajka

Link do nagrania P §
https://www.youtube.com/watch?v=n5GDgm0zG4k&t=25143s Eics

Program diagnostyczno-terapeutyczny stosowany
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w nawracajacej

brodawczakowatosci krtani
Dr hab. Beata Miaskiewicz, prof. IFPS

O
£
=

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=73s
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Kiedy niedostuch szkodzi zdrowiu - naukowe spojrzenie
na skutki ubytku stuchu

Prof. Artur Lorens
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Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=1189s

=

Czy terapia stuchowa jest w stanie wptynac na realizacje
sybilantow?

Anna Skoczylas

5

Link do nagrania:
https://www.youtube.com/watch?v=tusnMnZQe9E&t=10974s
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Tematyka 7. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” byta bardzo szeroka. Realizujac jego
motto ,Zdrowie - kazdy element ma znaczenie”, nie mozna byto pominac¢ zad-
nego elementu, ktéry wptywa na dobrostan zdrowotny Polakéw. Jak elementy
uktadanki - symboliczne puzzle, pojawiaty sie one w debatach, wyktadach, pa-
nelach, a wszystko w odniesieniu do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia oraz
kondycji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa.

Staralismy sie, aby zebrane rekomendacje stanowity kompletny obraz sy-
tuacji, wytaniajacej sie z najobszerniej omowionych tematow, takich jak zdro-
wie dzieci i mtodziezy, dziatania wspierajace senioréw, zagadnienia dotyczace
roli uczelni wyzszych - medycznych i niemedycznych - w ksztattowaniu kom-
petencji przysztosci. Interdyscyplinarnos¢ jest motorem postepu i kluczem do
wdrozenia rozwigzan dajacych realng szanse na poprawe dobrostanu i kondy-
cji zdrowotnej Polakow, ktéra - niestety - wciaz pozostawia wiele do zyczenia.
Dlatego w rekomendacjach powraca temat edukacji i profilaktyki prozdrowot-
nej stanowiacych fundament zdrowia publicznego. Zwrdcono tez uwage na role
parlamentarzystdw, samorzaddw i organizacji pacjenckich w aktywnosci spo-
tecznej dla zdrowia. Al to przysztos¢ w diagnostyce i leczeniu. Podobnie jak in-
terdyscyplinarne projekty i badania z udziatem ekspertéow roznych dziedzin, nie
tylko medycyny, nauk przyrodniczych czy nauk technicznych, lecz takze nauk
ekonomicznych i humanistycznych. Waznym tematem, ktory réwniez zyskuje
range rekomendacji jest promowanie wdrozen - umacnianie wizerunku nauki
jako fundamentu rozwoju Polski. Eksperci zwrocili tez uwage, ze nalezy stwo-
rzy¢ prawne mechanizmy, ktére rozliczatyby za szkody wyrzadzone niepraw-
dziwa informacja dotyczaca zdrowia.

Mamy nadzieje, ze ta czes$¢ pokongresowego raportu bedzie baza do wy-
tyczania kierunkow zmian w omoéwionych obszarach i inspiracja do propono-
wania kolejnych rozwigzan.



Nowoczesna medycyna (Al, TELEMEDYCYNA)
odpowiedzig na wyzwania systemu ochrony zdrowia

Polska wchodzi w faze dojrzatej transformacji cyfrowej sektora zdrowia, stajac sie jednym
z liderow Unii Europejskiej w zakresie wdrazania masowych narzedzi obywatelskich. Flago-
we rozwigzanie, jakim jest aplikacja mObywatel, osigga bezprecedensowa skale popularno-
ci, co stanowi fundament pod dalsza integracje ustug medycznych. E-zdrowie przestato by¢
domena wytacznie mtodych pokolen - systemy, takie jak Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
odnotowujg wysoka aktywnos¢ osob w wieku 30-50 lat oraz seniordw. Niezbedne jest po-
gtebienie wspotpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Cyfryzacji oraz Cen-
trum e-Zdrowia w celu unikniecia dublowania funkcjonalnosci systemow. Rekomenduje sie,
aby mojelKP ewoluowato w strone spersonalizowanej ,Karty Zdrowia Pacjenta”, umozliwia-
jacej szybki wglad w historig leczenia i wymiane informacji z personelem medycznym w cza-
sie rzeczywistym. Rekomendacje wskazuja, ze nowoczesna medycyna (Al, telemedycyna) jest
jedyna droga do zapewnienia wydolnosci systemu ochrony zdrowia w obliczu starzejacego
sie spoteczenstwa i niedoboréow kadrowych, ale zwrécono rowniez uwage na ryzyko etyczne,
organizacyjne i zawodowe zwigzane z praktycznym wdrazaniem rozwigzan Al. Wizja syste-
mu na lata 2025-2026 zaktada przejscie od pasywnego gromadzenia danych do aktywnego
monitorowania stanu zdrowia. Wykorzystanie narzedzi telemedycznych do zdalnego nadzo-
ru nad pacjentami kardiologicznymi i diabetologicznymi ma pozwoli¢ na interwencje lekar-
ska, zanim dojdzie do ciezkiego incydentu medycznego. Krytycznym punktem dla rozwoju
e-zdrowia jest pilne dostosowanie ram prawnych do postepu technologicznego. Wskazano
na brak wystarczajacej legislacji wspierajacej petne wdrozenie najbardziej zaawansowanych
rozwigzan cyfrowych zaplanowanych na 2026 rok.

Rekomendujemy przyspieszenie prac nad regulacjami dotyczacymi wykorzy-
stania algorytmdw sztucznej inteligencji w diagnostyce oraz opracowanie za-
sad odpowiedzialnosci za decyzje wspierane przez Al.

Cyfryzacja nie moze pogtebiac nierédwnosci w dostepie do ochrony zdrowia.
Eksperci podkreslaja, ze szkolenia z kompetencji cyfrowych nie powinny byc
projektowane ,zza biurka w ministerstwie” lub innym urzedzie, lecz realizowa-
ne w lokalnych spotecznosciach (np. szkoty, kota gospodyri wigjskich, lokalne
stowarzyszenia, towarzystwa naukowe, parafie). W powyzszym kontekscie re-
komenduje sie decentralizacje programdw edukacyjnych, aby dotrzec¢ do osdb
starszych w ich naturalnym srodowisku. Systemy e-zdrowia musza byc¢ projek-
towane z uwzglednieniem zasad ergonomii. Jesli uzytkownik nie jest w stanie
dotrzec do Zzadanej informacji w trzech kliknieciach, aplikacja staje sie niefunkcjo-
nalna. Rekomenduje sie, aby dalszy rozwdj mojelKP i mObywatel opierat sie na
scistej wspdtpracy informatykow z ekspertami od uzytecznosci, by zapobiec znie-
checeniu obywateli, a zwtaszcza pacjentdw, nadmiarem funkcji.

Transformacja cyfrowa medycyny w Polsce to proces nieodwracalny, ktd-
ry wymaga silnego wsparcia ustawodawczego oraz finansowego. Kluczowym
wyzwaniem na najblizsze lata pozostaje: zapewnienie ciggtosci finansowania
dla infrastruktury e-zdrowia, wdrozenie standarddw bezpieczeristwa danych
medycznych (cyberbezpieczeristwo), stworzenie mechanizmdéw premiujacych

REKOMENDACJE

174



| ZDROWIE POLAKOW 2025

KONGRES

—
N
(%))

placowki medyczne za efektywne wykorzystanie narzedzi telemedycznych w celu
skrdcenia kolejek do specjalistéw, anonimizacja i otworzenie polskich zbioréow
danych medycznych, aby mogty sie rozwija¢c modele oparte na sztucznej inte-
ligencji, aplikowalne w stuzbie zdrowia.

Walnym wnioskiem skierowanym bezposrednio do Senatu RP (oraz sze-
rzej do Ustawodawcy), jest koniecznos¢ stworzenia stabilnych i dtugofalowych
ram prawnych dla cyfryzacji i Al, ktére nie beda zmieniane przy kazdej kolej-
nej zmianie konfiguracji politycznej parlamentu i samorzaddw. Oto szczegdto-
we punkty tego wniosku:

W debacie podkreslono, ze zadna prawdziwa, dtugofalowa reforma ochrony
zdrowia w Polsce nie weszta w petni w zycie, poniewaz kolejne ekipy decy-
dentow czesto odwracaty dziatania poprzednikdw. Whiosek dla Senatu doty-
czy budowy strategicznego konsensusu, Ktdry zapewni, ze projekty e-zdrowia
(takie jak platforma P1 czy integracja Al) beda kontynuowane przez lata.
Senat jako izba majaca istotny wptyw na legislacje powinien wspierac przepi-
sy wymuszajgce jednolity standard cyfrowy dokumentacji medycznej. Obec-
nie bariera ,skanow PDF" uniemozliwia petne wykorzystanie algorytmdw Al,
dlatego konieczne jest ustawowe wymuszenie strukturyzacji danych w catym
systemie (szpitale, poradnie). Zasugerowano, aby system prawny w wiek-
szym stopniu ktadt nacisk na egzekwowanie obowiazkdw profilaktycznych
i edukacje zdrowotna.
Al w ochronie zdrowia jest odpowiedzia na realne potrzeby systemu, ale
wymaga odpowiedzialnych strategii implementacyjnych. Etyczne wykorzy-
stanie Al wymaga aktywnej ochrony autonomii pacjenta i lekarza, przejrzy-
stosci dziatania systemdw oraz realnego nadzoru cztowieka. Odpowiedzialne
wdrozenie Al wymaga systemowego podejscia w oparciu o spojny zestaw
zasad, ktdry moze stuzyc jako punkt odniesienia dla tworcéw, requlatorow
i podmiotdw leczniczych.
Wptyw Al na autorytet lekarza jest ambiwalentny: z jednej strony moze osta-
biac tradycyjny obraz ,nieomylnego eksperta”, z drugiej stwarza szanse na
wzmocnienie roli klinicysty jako wykorzystujgcego nowoczesne narzedzia
wsparcia diagnostyki i terapii. Kluczowe jest utrzymanie lekarza w centrum
decyzyjnym i zapewnienie narzedzi do zrozumiatego wyjasniania decyzji po-
dejmowanych wspdlnie z Al.

Deskilling (pozbywanie sie umiejetnosci) jest realnym ryzykiem, ale przy

odpowiednim zaprojektowaniu moze byc¢ czesciowo zrownowazony przez

upskilling (podnoszenie kwalifikacji) w innych obszarach (np. komunika-
cja, praca z danymi, zarzadzanie niepewnoscia) i Swiadome wykorzystanie

Al jako narzedzia treningowego. Warunkiem jest wprowadzenie mechani-

zmdw utrzymywania i oceny kompetencji klinicznych niezaleznie od syste-

mdw automatycznych.

Realizacja powyzszych rekomendacji wymaga wspétpracy srodowisk klinicz-
nych, twércow technologii, pacjentéw i decydentow w celu tworzenie przyja-
znego a zarazem odpowiedzialnego ekosystemu wdroZen klinicznych rozwigzarn
opartych na Al.



Parlamentarzysci, samorzadowcy, organizacje
pozarzadowe w aktywnosci spotecznej dla zdrowia

Podczas kongresu kilka wyktadow i paneli poswieconych byto aktywnosciom na rzecz zdro-
wia organizacji pacjenckich, dziatalnosci parlamentarzystéw oraz innych instytucji publicz-
nych wspierajgcych promocje profilaktyki zdrowotnej. Do rekomendacji postuzyta analiza
przedstawionych udanych inicjatyw spotecznych, dyskusji na temat oddolnych mozliwosci
wptywania na system ochrony zdrowia i jego wspierania.

Waznym celem organizacji pacjenckich jest doprowadzanie do zmian systemowych poprawia-
jacych sytuacje chorych. Rekomendacja ptynaca z doswiadczen to wspétdziatanie i jednoczenie
sie wokot wspélnej idei. Potrzebne jest budowanie grona oséb myslacych podobnie, gotowych
moéwic o problemie i pokazywac¢ wtasne historie. Niezbedna jest osoba, ktéra bytaby posredni-
kiem w kontakcie miedzy rzadem a organizacjami pozarzadowymi zrzeszajacymi pacjentow.

Rekomendujemy usystematyzowanie pracy organizacji pacjenckich na rzecz
poprawy systemu ochrony zdrowia. Najwieksze organizacje moga z poziomu
zarzaddw centralnych wptywac na decyzje polityczne, np. brac¢ udziat w posie-
dzeniach komisji sejmowych. Z kolei mniejsze organizacje lub lokalne oddziaty
moga to robic¢ na poziomie samorzadowym. Zaleca sie, aby wspierac sie rzetel-
nym przygotowaniem. zdobywaniem aktualnej wiedzy naukowej, sledzeniem
danych, badar, a takze znajomosci prawa.

Wskazywano takze na koniecznosc¢ profesjonalizacji, nawet przy ograniczo-
nych srodkach, podkreslajac, ze dzis istnieje wiele narzedzi i platform wspiera-
jacych organizacje pozarzgadowe.

Rekomendujemy nie zapominac o kluczowych zadaniach organizacji, jaki-
mi sg wspieranie chorych oraz ich najblizszego otoczenia nie tylko pod wzgle-
dem finansowym, ale rowniez poprzez przekazywanie wiarygodnych informacji,
mozliwosc kontaktu z innymi osobami dotknietymi podobnym problemem zdro-
wotnym, dziatania edukacyjne oraz uswiadamiajace spoteczeristwo na temat
profilaktyki réznych chordb.

W ramach promocji profilaktyki zdrowotnej w polskich regionach rekomen-
dujemy ,przestawienia zwrotnicy” z medycyny naprawczej na system prozdro-
wotny, sugerujac m.in. wprowadzenie obowigzkowych badari przegladowych
w ramach POZ

Profilaktyka jest najtarisza forma ochrony zdrowia, co od lat dostrzegaja
duze korporacje. Rekomendujemy prowadzenie zachet dla pracodawcdw oraz
rozwigzari ubezpieczeniowych promujacych zdrowy styl zycia. Podkreslano,
ze miejsce pracy - skupiajace ok. 60 proc. dorostych Polakdw - jest naturalna
przestrzenig do realizacji programdw profilaktycznych i edukacji zdrowotney.

Zaleca sie zwrdcenie uwagi i powielanie dobrych wzorcow praktyczne-
go wymiaru profilaktyki, gdzie kluczowe okazaty sie mobilne formy dziatania
- przyktadem jest Kapsuta Badari Zmystdw, ktdra dociera bezposrednio do lo-
kalnych spotecznosci.

Rekomendujemy stworzenia platformy porozumienia miedzy resortami, sa-
morzadami i sektorem prywatnym. Jej celem miataby byc lepsza koordynacja
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dziatari profilaktycznych, tak aby sie nie dublowaty, lecz uzupetniaty, obejmujac
szerokie spektrum zagrozeri - od chordb cywilizacyjnych po jakosc¢ powietrza.

Zaleca sie zwrdcenie uwagi, czy miasto realnie odpowiada na potrzeby spo-
teczeristwa w zakresie ochrony zdrowia. Aby budowac zdrowe miasta przy-
sztosci, konieczna jest wspdtodpowiedzialnosc wszystkich - za siebie, bliskich
i miasto. Rekomendujemy wspdtprace roznych srodowisk i mdwienie jednym
gtosem. Tylko dzieki wspolnym dziataniom instytucji, organizacji spotecznych
i mieszkaricow mozliwe jest skuteczne odpowiadanie na wyzwania wspdtczes-
nego miasta oraz realizacja programdw zdrowotnych i spotecznych, ktore przy-
niosg oczekiwane rezultaty.

Od swiadomosci do odpowiedzialnosci
- nowa strategia edukacji zdrowotnej Polakow

Polacy maja jedne z najnizszych w Europie kompetencji zdrowotnych. Az 60 proc. z nas nie
radzi sobie z ocena wiarygodnosci informacji i podejmowaniem $swiadomych decyzji prozdro-
wotnych. Eksperci zgodzili sie, ze kluczowa jest edukacja zdrowotna od poziomu przedszkol-
nego i wczesnoszkolnego, ale organizowana bez ideologicznych napie¢. Wazne jest takze
wprowadzenie elementéw edukacyjnych do wizyt w POZ, podkreslenie znaczenia pozytyw-
nej narracji o polskim systemie ochrony zdrowia. Osobnym tematem, rownie istotnym, byta
edukacja w podejmowaniu swiadomych decyzji zywieniowych.

Rekomendujemy potrzebe odbudowania zaufania pacjentow do srodowiska
medycznego, bo zyjemy w czasach, w ktorych opinia stata sie faktem. Tworzy-
my strategie, ale nie personalizujemy ich pod polskie realia. Alternatywne, nie-
medyczne przekazy sg czesto bardziej atrakcyjne, obiecuja tatwe rozwigzania.
Podkreslono potrzebe réwnolegtej edukacji rodzicéw, bez ktdrej szkolne pro-
gramy nie uzyskaja ich poparcia.

Wazne jest odejscie od mowy autorytetu z piedestatu w kierunku tworze-
nia komunikatdw rzetelnych, ale atrakcyjnych i docierajacych do réznych grup
spotecznych odpowiednimi kanatami.

Rekomendujemy budowanie spdjnej, odpowiedzialnej narracji o systemie
ochrony zdrowia.

Skala chordb cywilizacyjnych w Polsce, Europie i krajach zachodnich nie
jest przypadkowa. W duzej mierze wynika z niewtasciwych nawykow zywienio-
wych oraz braku aktywnosci fizycznej. Dlatego potrzeby edukacyjne w tym ob-
szarze sq ogromne.

Rekomendujemy przekucie deklaracji w konkretne dziatania - skuteczniejsza
edukacje, ktéra wymaga spojrzenia szerokiego, obejmujacego zaréwno aspekty



naukowe, jak i spoteczne oraz srodowiskowe. Rola edukacji powinna spoczy-
wac na wszystkich uczestnikach sytemu ochrony zdrowia, a nie tylko lekarzach.

W zakresie edukacji dotyczacej zdrowego zywienia rekomendujemy ukierun-
kowac sie na personalizacje Zywienia, poniewaz kazdy z nas ma inne potrzeby,
nie tylko zywieniowe, ale réwniez zdrowotne.

Nalezy dazy¢ do stworzenia prawnych mechanizmaow,
ktore rozliczatyby za szkody wyrzadzone
nieprawdziwg informacjg dotyczacg zdrowia
Odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne, spoczywajaca na mediach, jest ogromna. To media
maja wptyw na ksztattowanie zachowan zdrowotnych Polakéw. Podczas kongresu rozpatry-

wano problem w kilku aspektach. Ukierunkowania pacjenta na poszukiwanie rzetelnej wiedzy
w internecie, przeciwdziataniu rosnacej popularnosci pseudomedycznych metod leczenia, da-

zenia do stworzenia prawnych mechanizmadw, ktére rozliczatyby za szkody wyrzadzone nie- %
prawdziwag informacja dotyczaca zdrowia. Prawie nagminne jest wykorzystywanie wizerunku é
uznanych autorytetdéw w fatszywym informowaniu o ,,cudownych efektach leczenia”. Zjawisko =
to stanowi istotne wyzwanie w obszarze bezpieczenstwa informacyjnego oraz ochrony pacjen- -
178

téw i wymaga skoordynowanej reakgji instytucjonalne;.

Rekomendujemy wzmocnienie instrumentow prawnych stuzacych ochronie praw
pacjentow. Regulacje prawne okreslane jako ,Lex szarlatan” powinny wpisywac sie
w szerszg debate, dotyczaca jakosci opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosci syste-
mu ochrony zdrowia oraz wyzwar wynikajacych z rosnacej popularnosci pseudo-
medycznych metod leczenia i odpowiedzialnosci mediow za ich upowszechnianie.

Zaleca sig, aby dziatania legislacyjne szty w parze z szeroko zakrojong edu-
kacja spoteczna, promujaca krytyczne podejscie do informacji zdrowotnych,
umiejetnoscia weryfikowania Zrédet oraz zaufaniem do medycyny opartej na
dowodach naukowych.

Rekomenduje sie promocje ,klikanych” tematéw medycznych, stuzacych
edukacji, tak aby informacja nie przegrywata z sensacja.

Rekomenduje sie przyjmowanie bezwzglednego obowiazku sprawdzania in-
formacji w co najmniej trzech niezaleznych Zrédtach, aby uniknac nadawania
opiniom rangi dowoddw naukowych.

Zaleca sie, aby dac odpdr nieprawdziwym informacjom w swoich progra-
mach informacyjno-edukacyjnych, uwazajgc, aby polemika nie przystuzyta sie
promocji nieprawdziwych tresci.

Zasadne jest wzmocnienie i lepsza koordynacja dziatari odpowiednich insty-
tucji publicznych - w tym organow scigania oraz podmiotéw odpowiedzialnych
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za bezpieczeristwo cyfrowe, takich jak Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputero-
wa (NASK) oraz Ministerstwo Cyfryzacji - w celu skuteczniejszego przeciwdzia-
tania naduzywaniu wizerunku uznanych autorytetow medycznych i naukowych
oraz eliminowania fatszywych rekomendacji w mediach spotecznosciowych.

JWywrocenie stolika” oznacza konsekwentne
umieszczenie profilaktyki zdrowia dzieci
I mtodziezy w centrum polityki publiczne]

W obszarze zdrowia dzieci i mtodziezy Polska znalazta sie w punkcie krytycznym. Dalsze dzia-
tania fragmentaryczne i interwencyjne nie sa w stanie odwraci¢ utrwalonych trenddw zwiaza-
nych z niskim poziomem aktywnosci fizycznej, narastajaca nadwaga i otytoscia oraz rosnacymi
kosztami zdrowotnymi wynikajacymi z niekontrolowanego funkcjonowania w srodowisku cy-
frowym. Kluczowa konkluzja jest potrzeba ,wywrdécenia stolika”, rozumianego jako odejscie
od punktowych, krotkoterminowych interwencji na rzecz rozwiazan systemowych, dtugofa-
lowych i mierzalnych. Profilaktyka zdrowotna jest procesem roztozonym na lata, jednak jej
marginalizowanie prowadzi do dalszego przesuwania srodkéw publicznych w strone medy-
cyny naprawczej. Inwestowanie w zdrowie dzieci i mtodziezy nalezy traktowac jako inwestycje
w bezpieczenstwo zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne panstwa. Wzajemnie powiagzane filary
zmiany: rodzine, szkote oraz panstwo i samorzad. ,\Wywradcenie stolika” oznacza konsekwentne
umieszczenie profilaktyki zdrowia dzieci i mtodziezy w centrum polityki publicznej, z jasno okre-
$lonymi celami, odpowiedzialnoscig oraz systemem oceny efektéw w perspektywie 10-15 lat.

Rekomendujemy przesuniecie ciezaru dziatan publicznych z dominujacego mo-
delu leczenia na model oparty na profilaktyce i wczesnej interwencji. Wymaga
to: jasno zdefiniowanych celéw w Narodowym Programie Zdrowia, skoncentro-
wanych na dzieciach i mtodziezy, realnego wzmocnienia edukacji zdrowotnej
Jjako narzedzia zmiany postaw [ nawykdw, uproszczenia procedur wdrozenio-
wych, ktore obecnie ograniczajg skutecznosc dziatan profilaktycznych. Najwiek-
szym wyzwaniem nie jest brak regulacji, lecz trudnosc¢ w zmianie utrwalonych
zachowan, co wymaga jednoczesnego stosowania regulacji, edukacji oraz kon-
sekwentnego egzekwowania standardow.

Fundamenty zdrowia, sprawnosci i nawykow ruchowych ksztattuja sie bar-
dzo wczesnie, w pierwszych latach zycia. Rekomenduje sie wdrozenie spdjnych
dziatan juz na etapie przedszkolnym, obejmujacych codziennag aktywnosc fizycz-
na, naturalne formy ruchu oraz dziatania sprzyjajace rozwojowi samodzielnosci
i odpornosci psychofizycznej. Konieczne jest jednoznaczne przypisanie odpo-
wiedzialnosci instytucjonalnej za dzieci najmtodsze pomiedzy resortami, tak aby
grupy wiekowe 0-3 lata nie pozostawaty poza systemem profilaktyki zdrowotney.



Szkota powinna petnic role kluczowego srodowiska ksztattujacego zdrowie.
Rekomenduje sie wprowadzenie wczesnej | systemowej edukacji zdrowotnej,
obejmujacej aktywnosc fizyczna, Zywienie, sen i higiene cyfrowa, realizowanej
od najmtodszych lat, a takze tworzenie aktywnej | bezpiecznej przestrzeni wo-
két dziecka - w szkole, miejscu zamieszkania i na drodze do szkoty.

Rekomenduje sie uznanie zdrowia i aktywnosci fizycznej dzieci za priorytet
polityczny, wymagajacy miedzysektorowej wspdtpracy, stabilnego finansowa-
nia i jasno okreslonych, mierzalnych celdw.

Rekomenduje sie podniesienie jakosci zaje¢ ruchowych w klasach 1-3 po-
przez szersze wtaczenie nauczycieli wychowania fizycznego, systemowe wpro-
wadzenie codziennych aktywnych przerw i krotkich form ruchu w trakcie dnia
szkolnego, traktowanie kompetencji ruchowych na rowni z pozostatymi kom-
petencjami edukacyjnymi. Jezeli wiekszos¢ uczniow nie osigga minimalnych
standardow sprawnosci fizycznej i kompetencji ruchowej, system powinien re-
agowac rownie stanowczo jak w przypadku deficytdw w nauczaniu podstawo-
wych umiejetnosci szkolnych.

Rekomenduje sie ograniczenie praktyki zwolnieri z wychowania fizyczne-
go oraz wprowadzenie zréznicowanych form uczestnictwa, analogicznych do
podziatdw stosowanych w nauce jezykéw obcych. Zajecia powinny by¢ dosto-
sowane do poziomu sprawnosci ucznidw, aby umozliwi¢ aktywny udziat kazde-
mu dziecku, bez ryzyka stygmatyzacji. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
dzieci z nadwaga i otytoscia, u ktdrych czynniki psychospoteczne moga pogte-
biac problemy zdrowotne.

Rekomenduje sie zmiane narracji systemowej: odejscie od jezyka selekcji
sportowej na rzecz narracji zdrowotnej i rozwojowej, akcentujacej dobro dzie-
Cka i profilaktyke zdrowotna.

Nalezy potozyc¢ nacisk na refleksyjna praktyke oraz innowacje wprowadzane
przez nauczycieli, zamiast narzucania jednolitych, odgdrnych praktyk. Wspie-
ra to zmiany dostosowane do lokalnych warunkdw i gwarantuje dtugotermino-
wa stabilnosc.

Osiagniecie efektu transformacji catego srodowiska szkolnego wymaga trwatej
wspdtpracy miedzysektorowej. Rekomenduje sie rozbudowe informacji zwrotnej:
zapewnienie nauczycielom, uczniom i rodzicom czytelnych raportdw zwrotnych,
wspierajgcych planowanie pracy dydaktycznej i dziatari profilaktycznych.

Wyniki badari wskazuja na potrzebe wprowadzenia rozwiazar edukacyj-
nych skierowanych do rodzicow, ktdrzy zwtaszcza w przypadku mtodszych
dzieci stanowia kluczowe Zrddto wiedzy oraz wzorcdw dotyczacych zdrowego
stylu zycia. Dziatania te powinny byc ukierunkowane zwtaszcza na promowa-
nie regularnej aktywnosci fizycznej. Wzmocnienie roli rodzicow, spotecznosci
lokalnych i medidw jako kluczowych wzorcdw i partneréow w ksztattowaniu
zdrowych nawykow.

Niezbedne jest wzmocnienie realizacji bilansow zdrowia dzieci oraz syste-
matycznego monitorowania wysokosci i masy ciata, z jasno okreslona odpowie-
dzialnoscia instytucjonalng. Skuteczna profilaktyka wymaga ciagtosci, danych
i wczesnego reagowania, jej zaniedbanie prowadzi do narastajacych kosztéw
leczenia powiktari somatycznych i psychicznych.
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Zwrdcono uwage na istnienie srodowiskowych czynnikdw ryzyka, takich jak
dostepnosc zywnosci o niskiej wartosci odzywczej w szkotach i ich otoczeniu,
oraz rozbieznosc miedzy deklarowana wiedza rodzicéw a rzeczywistymi prak-
tykami zywieniowymi. Rekomenduje sie wzmocnienie i egzekwowanie standar-
ddw zywieniowych w szkotach, traktowanie rozwiazari wspierajacych zdrowe
wybory jako elementu spojnej polityki, prowadzenie edukacji zywieniowej w je-
zyku funkcjonalnym, odnoszgcym sie do codziennego funkcjonowania dzieci,
wspieranie inicjatyw wzmacniajacych kulture wspdlnego przygotowywania po-
sitkéw i spozywania ich w gronie rodziny.

Podkreslono, ze technologie cyfrowe same w sobie nie sg zagrozeniem, lecz
ich niekontrolowane i pasywne uzytkowanie. Rekomenduje sie ograniczanie czyn-
nikow rozpraszajacych w procesie edukacyjnym, rozwijanie kompetencji higieny
cyfrowej oraz swiadome wykorzystywanie technologii do wspierania aktywno-
sci fizycznej, snu i monitorowania zdrowia. Ewentualne regulacje powinny byc
poprzedzone przygotowaniem spotecznym, aby byty akceptowalne i skuteczne.

Zdrowie psychiczne i dobrostan cyfrowy dzieci i mtodziezy powinny zostac
uznane za priorytet horyzontalny w politykach publicznych. Rekomenduje sie
powotanie statego miedzyresortowego zespotu (zdrowie, edukacja, cyfryzacja,
szkolnictwo wyzsze, polityka spoteczna, sprawiedliwosd) odpowiedzialnego za
koordynacje dziatari, monitorowanie skutkéw regulacji cyfrowych dla zdrowia
psychicznego oraz realne wtaczenie gtosu dzieci i mtodziezy w proces projek-
towania rozwigzari (youth mainstreaming).

Brak kompetencji cyfrowych dorostych istotnie ogranicza skutecznosc dzia-
tani profilaktycznych. Rekomenduje sie wdrozenie ogolnopolskich, dtugofalo-
wych kampanii spotecznych dotyczacych zdrowia cyfrowego dzieci i mtodziezy
adresowanych do rodzicow, opiekundw i nauczycieli, rozwdj systemowej edu-
kacji rodzicow (psychoedukacja, higiena cyfrowa, rozpoznawanie sygnatow kry-
zysu, bezpieczne ustawienia technologii), obowiazkowe ksztatcenie przysztych
nauczycieli oraz szkolenia czynnych nauczycieli i kadry szkolnej w zakresie cy-
frowych determinant zdrowia psychicznego, cyberprzemocy i reagowania na
tresci suicydalne, wzmocnienie wspotpracy szkoty z rodzicami jako warunku
skutecznej profilaktyki.

System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy powinien systemowo
uwzgledniac cyfrowe determinanty zdrowia. Rekomenduje sie wprowadzenie
przesiewowej oceny wzorcéw korzystania z technologii (kompulsywnosé, nocne
korzystanie, ekspozycja na tresci suicydalne) w | poziomie opieki, rozwdj kom-
petencji kadr medycznych, psychologicznych i edukacyjnych w zakresie pracy
z problemami zdrowia cyfrowego, tworzenie bezpiecznych, zweryfikowanych
narzedzi cyfrowego wsparcia (psychoedukacja, interwencja kryzysowa, e-tera-
pia), podlegajacych nadzorowi jakosci.

Szkota powinna petnic funkcje podstawowego srodowiska profilaktyki zdro-
wia psychicznego i cyfrowego. Rekomenduje sie wprowadzenie obowigzkowej
edukacji zdrowotnej, obejmujacej kompetencje emocjonalne, profilaktyke suicy-
dalna, higiene cyfrowa i krytyczne myslenie, wdrazanie kompleksowych progra-
madw przeciwdziatania przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy, obejmujacych
rowniez role swiadka, dziatania na rzecz redukcji stresu szkolnego poprzez



Zmiany organizacyjne, wzmacnianie relacji oraz zwiekszenie partycypacji ucz-
niéw, wprowadzenie jasnych, ogdlnokrajowych zasad korzystania z technologii
cyfrowych na terenie szkoty (w tym ograniczer uzywania smartfonéw,).

Dzieci i mtodziez sa grupa podatna na uzaleznienia cyfrowe i szczegdlnie
bezbronna. Istnieje zatem koniecznosc wzmocnienia ochrony matoletnich w sro-
dowisku online. Rekomenduje sie petne egzekwowanie standarddw ,child-pro-
tection-by-design” (bezpieczne ustawienia domysine, skuteczne bariery wieku),
traktowanie ekspozycji na tresci suicydalne i samouszkadzajace jako obszaru
wysokiego ryzyka wymagajacego szczegdlnych obowiazkdw platform, ograni-
czenie ekspozycji na reklamy i tresci dla dorostych oraz ryzykowne kontakty
Z nieznajomymi, zobowigzanie platform do udostepniania danych umozliwia-
jacych niezalezng ocene wptywu algorytmdw na zdrowie psychiczne mtodych
uzytkownikow. W zwiazku z tym zasadne jest wdrazanie programow eduka-
cyjnych skierowanych do rodzin, obejmujacych zagadnienia higieny cyfrowej,
a takze ustanawianie szkolnych i domowych zasad regulujacych czas ekspozy-
Cji na urzadzenia ekranowe.

Skutecznosc¢ polityki publicznej w obszarze zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy wymaga oparcia dziatan na systematycznie gromadzonych, poréw-
nywalnych | wysokiej jakosci danych. Rekomenduje sie utworzenie zintegro-
wanego systemu monitorowania dobrostanu psychicznego dzieci | mtodziezy,
taczacego dane zdrowotne, edukacyjne i spoteczne, rozwdj badar podtuznych
pozwalajacych rozrdznic¢ przyczyny i skutki problemdw zdrowia cyfrowego,
standaryzacje narzedzi pomiaru przemocy réwiesniczej i domowej oraz syste-
matyczna ewaluacje wdrazanych programdw.

Rekomendacje wskazuja, ze zdrowie cyfrowe dzieci i mtodziezy wymaga sy-
stemowego podejscia, taczacego profilaktyke, ochrone prawna, edukacje, dostep
do opieki oraz odpowiedzialnos¢ srodowiska cyfrowego. Zaniechanie dziatan
w tym obszarze generuje wysokie koszty spoteczne i zdrowotne, natomiast in-
westycja w dobrostan mtodego pokolenia stanowi fundament dtugofalowego
rozwoju spotecznego i gospodarczego paristwa.
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Wczesne wykrywanie i leczenie chordb jamy ustnej
zmniejsza ryzyko choréb ogolnych

Zdrowie jamy ustnej stanowi integralna czes$c zdrowia ogdlnego cztowieka i powinno byc¢ trak-
towane jako integralna czes¢ medycyny. Jama ustna jest istotnym elementem uktadu odpor-
nosciowego, a jej stan istotnie wptywa na procesy zapalne, immunologiczne i metaboliczne
catego organizmu. Przewlekte choroby jamy ustnej, w szczegolnosci zapalenie dzigset i za-
palenie przyzebia, stanowig zrédto utrzymujacego sie stanu zapalnego o niskim nasileniu,
ktory moze sprzyjac rozwojowi i zaostrzeniu choréb ogolnych, miedzy innymi choréb serco-
wo-naczyniowych, metabolicznych, takich jak cukrzyca, oraz innych schorzen ogoélnoustrojo-
wych, np. chordb neurodegeneracyjnych. Zaburzenia mikrobiomu jamy ustnej oraz obecnos¢
przewlektego stanu zapalnego moga prowadzi¢ do przenikania bakterii i mediatorow zapal-
nych do krwiobiegu, co wptywa na funkcjonowanie narzadow odlegtych, w tym kontekscie
jama ustne powinna by¢ postrzegana jako potencjalne ognisko zapalne o znaczeniu systemo-
wym i ocena jej powinna stanowi¢ element kompleksowej opieki nad pacjentem, zwtaszcza
w przypadku osob z chorobami przewlektymi i nawracajacymi infekcjami lub niespecyficz-
nymi objawami zapalnymi.

Rekomendujemy, aby ocena stanu zdrowia jamy ustnej byta uwzgledniona w ru-
tynowym wywiadzie lekarskim, szczegdlnie w podstawowej opiece zdrowotne.
Wprowadzenie prostych pytari dotyczacych regularnosci kontroli stomatologicz-
nej moze stanowic skuteczne narzadzie wczesnej identyfikacji potencjalnych
Zrdédet ogdlnoustrojowego obciazenia zapalnego. Potwierdzajaca odpowiedz
pacjenta na pytania o krwawienie z dzigset, bdl powinna sktaniac do skierowa-
nia go na konsultacje stomatologiczng jako element profilaktyki i uzupetnienie
diagnostyczno-terapeutyczne.

Podkreslamy rowniez koniecznos¢ wzmocnienia wspotpracy interdyscypli-
narnej pomiedzy lekarzami ogdlnymi a lekarzami dentystami w celu zapewnienia
holistycznego podejscia do zdrowia pacjenta. Integracja opieki stomatologicz-
nej z opieka medyczng sprzyja wczesnej profilaktyce ograniczenia przewlektych
standw zapalnych oraz poprawia dtugoterminowe wyniki.

Stomatologia nie powinna by¢ postrzegana wytacznie jako dziedzina skon-
centrowana na profilaktyce i leczeniu patologii wystepujacych w jamie ustnej,
lecz jako istotny filar profilaktyki i utrzymania zdrowia ogdlnego.

Rekomendujemy lekarzom innych specjalizacji zadawanie co najmniej jed-
nego pytania zwigzanego z profilaktyka, np. czy w ostatnich 12 miesigcach byta
pan/pani na kontroli stomatologicznej lub doswiadczyta krwawienia z dzigset,
bdlu, nieswiezego oddechu. Pozytywna odpowiedZ powinna skutkowac skiero-
waniem do stomatologa jako element profilaktyki i ograniczenia ogolnoustro-
Jjowego obciazenia zapalnego. Uzasadnieniem tego pytania jest fakt, ze jama
ustna to rezerwuar bakterii prozapalnych, ktore moga przenikac do krwiobiegu.
Choroby przyzebia sa powiazane z podwyzszonym CRP, Il-6, TNF &. Wczesna
identyfikacja problemdw w jamie ustnej zmniejsza ryzyko powiktari ogolnych.
Wspdtpraca interdyscyplinarna ze stomatologiem powinna stanowic element
profilaktyki i leczenia chorob przewlektych.



Rekomendacje, ktore nalezy przekazac pacjentom, to systematyczna higie-
na jamy ustnej oraz regularne kontrole stomatologiczne, ktdre sa najwazniej-
szym elementem profilaktyki zdrowia ogdlnego,

Wczesne wykrywanie i leczenie chordb jamy ustnej zmniejsza ryzyko powi-
ktari miejscowych i ogdlnych. Konieczne jest przekazywanie wiedzy pacjentom,
Ze stany zapalne w jamie ustnej wptywaja na funkcjonowanie catego organizmu
poprzez mechanizmy zapalno-immunologiczne, a przewlekte zapalenie dzigset
i zapalenie przyzebia zwieksza ryzyko chordb ogolnoustrojowych, w tym chordb
sercowo-naczyniowych, metabolicznych i neurodegeneracyjnych.

Zauwazono stomatologiczne potrzeby profilaktyczne i lecznicze pacjentow
senioralnych i niepetnosprawnych w aspekcie zdrowia ogdlnego i jakosci zycia.
Zwrdcono uwage na potrzebe indywidualnego podejscia do pacjentdw ze wzgle-
du na réznorodnosc probleméw zdrowotnych (ograniczenia sensoryczne, ru-
chowe, intelektualne), koniecznosc redukcji stresu i leku oraz dla zapewnienia
bezpieczeristwa i ograniczenia ryzyka powiktar ogolnoustrojowych.

Rekomenduje sie wznowienie programu monitoringu stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w celu oszacowania potrzeb profilaktyczno-leczniczych
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

Zaleca sie opracowanie standarddw i procedur profilaktyczno-terapeutycz-
nych, w tym protokotow higieny jamy ustnej obowigzujacych na oddziatach szpi-
talnych i placdwkach medycznej opieki dtugoterminowey.

Rekomenduje sie rozszerzenie koszyka swiadczeri refundowanych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia dla pacjentdw senioralnych i 0séb z nie-
petnosprawnosciami, co przyczyni sie do ograniczenia barier finansowych w do-
stepie do swiadczeri stomatologicznych.

Nalezy wprowadzic wspdtczynnik korygujacy dla swiadczeniodawcow reali-
zujacych opieke stomatologiczna na rzecz pacjentéw w wieku senioralnym oraz
0s0b z niepetnosprawnosciami.

Wdrozenie sugerowanych rozwigzari umozliwi poprawe jakosci Zycia i zdro-
wia tej szczegolnej grupy pacjentdw, umozliwi redukcje kosztow leczenia po-
wiktari chordb przewlektych i zmniejszy ryzyko hospitalizacji z powodu infekcji
jamy ustnej.
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Przeciwdziatanie wykluczeniu 0sob starszych
powinno stac sie jednym z priorytetow polityKi

zdrowotnej i spotecznej panstwa

Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z najwazniejszych wyzwan cywilizacyjnych stoja-
cych przed Polska. Wedtug prognoz demograficznych juz w najblizszych dekadach liczba oséb
w wieku 60+ bedzie dynamicznie rosta. Obecnie mamy 10 miliondw senioréw (30%), a w 2050
roku bedzie 14 miliondw (40%). Proces ten niesie ze sobg nie tylko konsekwencje zdrowot-
ne, ale rowniez spoteczne, ekonomiczne i organizacyjne. Wydtuzanie zycia nie zawsze idzie
w parze z jego dobra jakoscig, dlatego kluczowym zadaniem panstwa, samorzaddw oraz or-

ganizacji spotecznych jest stworzenie warunkéw sprzyjajacych aktywnemu, zdrowemu i god-
nemu starzeniu sie.

Rekomendujemy wypracowanie dtugofalowej, spdjnej oraz miedzysektorowej
strategii wspierania aktywnego i zdrowego starzenia sie, obejmujacej dziatania
z zakresu zdrowia, edukacji, aktywizacji spotecznej, bezpieczeristwa oraz poli-
tyki senioralnej. Inicjatywy realizowane przez Stowarzyszenie MANKO - Gtos
Seniora, takie jak program Gmina Przyjazna Seniorom - Ogdlnopolska Karta
Seniora czy liczne kampanie spoteczne pokazuja, Zze skuteczne wsparcie 0séb
starszych wymaga podejscia kompleksowego, taczacego zaangazowanie ad-
ministracji publicznej, organizacji pozarzadowych, sektora ochrony zdrowia,
samorzaddw oraz partnerdw prywatnych. Tylko skoordynowane i dtugofalo-
we dziatania pozwola na realne wzmacnianie samodzielnosci seniordéw, popra-
we jakosci ich zycia oraz petniejsze wykorzystanie ich potencjatu spotecznego
| obywatelskiego.

Wyniki Badania Potrzeb Spotecznych Senioréw 2025 przeprowadzonego
przez Stowarzyszenie MANKO - Gtos Seniora jednoznacznie wskazuja, ze sy-
stem ochrony zdrowia w Polsce nie odpowiada na realne potrzeby 0sdéb star-
szych. Az 47% respondentdw deklaruje, ze musiato zrezygnowac z leczenia lub
wykupienia przepisanych lekdw z powoddw finansowych, co bezposrednio za-
graza ich zdrowiu i bezpieczeristwu. 44% seniorow korzysta z ptatnych wizyt
lekarskich, poniewaz nie sg w stanie uzyskac pomocy w ramach publicznego
systemu, a 86% badanych oczekuje lepszego dostepu do lekarzy. Dane te dowo-
dza narastajacych nierownosci w dostepie do swiadczeri zdrowotnych i wska-
zujg na pilng potrzebe wzmocnienia profilaktyki, rozwoju ambulatoryjnej opieki
geriatrycznej oraz poprawy koordynacji leczenia osob starszych.

Rekomenduje sie zwiekszenie finansowania profilaktyki zdrowotnej skiero-
wanej do populacji 60+, rozwdj programow wczesnej diagnostyki oraz tworzenie
rozwigzarn systemowych, ktére ogranicza koniecznosc¢ ponoszenia przez senio-
row kosztdw prywatnego leczenia i zapewnia im realny, a nie deklaratywny do-
step do opieki medyczney.

Zwiekszenie oraz stabilne zabezpieczenie srodkdw finansowych przezna-
czonych na kompleksowa i skuteczna aktywizacje osob starszych, obejmujaca
sfere ruchowa, psychiczna, spoteczng oraz zawodowa. Dziatania te powinny od-
powiadac realnym potrzebom senioréw, wzmacniac ich samodzielnosc, poczucie



sprawczosci i godnosci, a takze przeciwdziata¢ samotnosci, wykluczeniu spo-
tecznemu i dezaktywizacji. Wedtug Badania Potrzeb Spotecznych Senioréw 2025
samotnosc¢ dotyka az 36% seniordw, 25% z nich deklaruje stany przedtuzajace-
go sie obnizonego nastroju, a 30% cierpi na depresje, sa to alarmujace wyniki,
sSwiadczace o potrzebie zmian i jak najwiekszej aktywizacji seniordw.

Jednym z kluczowych determinantow tzw. zdrowego starzenia sie jest utrzy-
manie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej w starszym wieku. Tymcza-
sem poziom aktywnosci fizycznej polskich senioréw pozostaje niezadowalajacy
i jest wyraznie nizszy niz w krajach Europy Zachodniej, w szczegdlnosci w kra-
jach skandynawskich. Stanowi to istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego,
poniewaz niedostateczna aktywnosc fizyczna sprzyja rozwojowi chorob przewle-
ktych, obniza jakosc zycia oraz prowadzi do wzrostu kosztow opieki zdrowotnej.

Rada Europejska wydata zalecenia dotyczace propagowania prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej (HEPA - Health-Enhancing Physical Activity) i monitoru-
je rozwdj polityk w tym zakresie w ramach EU HEPA Monitoring Framework.
W latach 2015-2024 poziom wdrozenia tych zatozen wzrdst z 64,7% do 81,8%,
co wskazuje na coraz bardziej systemowe podejscie paristw cztonkowskich do
promocji aktywnosci fizycznej. Pomimo to dane WHO pokazuja, ze globalny po-
ziom aktywnosci fizycznej nie wzrasta, a odsetek dorostych z niewystarczajaca
aktywnoscia fizyczna zwiekszyt sie z 23,4% w 2000 roku do 31,3% w 2022 roku.
Wzrost ten dotyczy réwniez oséb w wieku 60 lat i starszych we wszystkich re-
gionach swiata i u obu ptci.

Szacuje sie, ze osiagniecie minimalnych rekomendacji WHO w zakresie ak-
tywnosci fizycznej mogtoby zapobiec do 2050 roku 11,5 mln nowych przypad-
kéw chordb niezakaznych w Unii Europejskiej, w tym m.in. choréb serca (3,8
mln przypadkow), depresji (3,5 min przypadkoéw), cukrzycy typu 2 (1 min przy-
padkdéw) oraz nowotwordw (400 tys. przypadkow), a potencjalne korzysci eko-
nomiczne mogtyby siegac¢ 8 mld euro rocznie.

Poziom aktywnosci fizycznej polskich senioréw jest szczegdlnie niski. Zgod-
nie z danymi EUROSTAT (2019 r.) jedynie 11% osdb w wieku 65+ w Polsce de-
klaruje udziat w sporcie lub rekreacyjnej aktywnosci fizycznej co najmniej raz
w tygodniu, przy sredniej unijnej wynoszacej 31%. Dane z ogolnopolskiego ba-
dania POLSENIORZ2 (2018-2019) sa nieco bardziej optymistyczne i wskazuja, ze
zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej realizuje 35,4% seniordw, co wciaz
stanowi niezadowalajacy wynik.

Rekomenduje sie wdrazanie systematycznych, dtugofalowych dziatan
promujacych aktywnosc fizyczng osob starszych, realizowanych zaréwno na
poziomie lokalnym, jak i ogdlnokrajowym, zintegrowanych z polityka zdro-
wotng i spoteczna oraz ukierunkowanych na zwiekszenie dostepnosci bez-
piecznych, dostosowanych do mozliwosci senioréw form aktywnosci fizycznej
jako kluczowego elementu wspierania zdrowego | aktywnego starzenia sie
spoteczeristwa.

Rekomenduje sie zwiekszenie naktadow finansowych oraz zintensyfikowanie
ogdlnopolskich i lokalnych kampanii informacyjnych na rzecz bezpieczeristwa
seniorow, ze szczegdlnym uwzglednieniem przeciwdziatania oszustwom. Jak
wynika z badan przeprowadzonych w 2025 roku przez Stowarzyszenie MANKO
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- Gtos Seniora, az 8% senioréw padto ofiarg oszustwa, natomiast wobec 30%
respondentdw podjeto prébe wytudzenia. Dane te wskazuja na skale zagroze-
nia oraz pilng potrzebe systemowych dziatari edukacyjnych, profilaktycznych
i informacyjnych, ktdre zwieksza swiadomosc senioréw, wzmocnig ich poczu-
cie bezpieczeristwa oraz ogranicza skutecznosc dziatan przestepczych skiero-
wanych do tej grupy spoteczne.

Rekomenduje sie dalszy rozwdj oraz systemowe wsparcie programow
typu Szkota Przyjazna Seniorom jako skutecznego narzedzia integracji mie-
dzypokoleniowej i aktywizacji spotecznej oséb starszych. Program ten sprzy-
ja budowaniu wzajemnego zrozumienia miedzy pokoleniami, przetamywaniu
stereotypdw dotyczacych starosci oraz wzmacnianiu pozytywnego wizerunku
seniorow jako aktywnych, zaangazowanych i wartosciowych uczestnikdw zy-
cia spotecznego. Dziatania realizowane w ramach programu sg ukierunkowane
na tworzenie przestrzeni do wspolnych inicjatyw edukacyjnych, kulturalnych
i spotecznych, w ktdrych seniorzy moga dzieli¢ sie swojg wiedza, doswiadcze-
niem i kompetencjami Zyciowymi z dziecmi i mtodzieza. Jednoczesnie szkoty
uczestniczace w programie zyskuja mozliwosc ksztattowania postaw szacun-
ku, empatii i solidarnosci miedzypokoleniowej wsrdd ucznidw. Program ten
przyczynia sie do przeciwdziatania samotnosci 0séb starszych, wzmacnia ich
aktywnosc spoteczna oraz sprzyja budowaniu spdjnych, wrazliwych spotecz-
nie wspdlnot lokalnych.

Rekomenduje sie wspieranie aktywnosci zawodowej senioréw oraz promowa-
nie wsrad pracodawcow idei zatrudniania 0sob 60+. Wedtug badari w | kwartale
2025 roku jedynie 9% 0séb w wieku emerytalnym (60/65-89 lat) pozostawato
aktywnych zawodowo. W pordwnaniu z innymi krajami Polacy znacznie wczes-
niej rezygnujg z pracy, co niesie powazne konsekwencje: pogorszenie stanu
zdrowia, wieksza podatnosc¢ na choroby, utrate poczucia sensu Zycia, a takze
przedwczesna niepetnosprawnosc i niesamodzielnosc. Inicjatywe wspiera wiele
instytucji, ekspertow i lekarzy, w tym m.in.: ZUS, Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Minister ds. Polityki Senioralnej, Polski Zwiazek Emerytdw i Renci-
stdw, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego oraz Federacja Przed-
siebiorcow Polskich. Zachecamy organizacje seniorskie oraz pracodawcow do
wspotpracy! Zostancie naszymi partnerami i razem dziatajmy na rzecz aktywi-
zacji zawodowej seniordw. Wraz z kampania rozpoczynamy takze dyskusje nad
tym, jakie standardy powinien spetniac Pracodawca Przyjazny Seniorom. Jak
najlepiej motywowac osoby starsze do kontynuowania pracy? W jaki sposdb
zachecac pracodawcow do otwartosci na ich zatrudnianie? Jakie rozwigzania
i zmiany prawne warto wprowadzic?

W swietle wynikdw Badania Potrzeb Spotecznych Senioréw 2025 przeciw-
dziatanie wykluczeniu 0sob starszych powinno stac sie jednym z priorytetéw
polityki zdrowotnej i spotecznej paristwa. Az 41% senioréow mieszka w budyn-
kach bez windy, co w praktyce prowadzi do tzw. niewolnictwa czwartego pietra
- ograniczenia mobilnosci, izolacji spotecznej oraz pogorszenia stanu zdrowia.
Rekomenduje sie pilne dziatania samorzaddw, spétdzielni i wspolnot mieszkanio-
wych na rzecz instalacji wind w budynkach powyzej trzech kondygnacji, z wyko-
rzystaniem Funduszu Dostepnosci, oraz wprowadzenie ogolnokrajowego zakazu



budowy nowych blokdw bez wind. Jednoczesnie zwracamy uwage na zjawisko
dyskryminacji toaletowej - 20% seniordw deklaruje, ze nie wychodzi z domu z po-
wodu braku bezptatnych toalet publicznych - co wymaga zobowiazania samo-
rzaddw do zapewnienia dostepnej infrastruktury sanitarnej oraz wprowadzenia
obowiazku udostepniania toalet w placéwkach handlowych, zwtaszcza w dys-
kontach. Niepokojace sa takze dane dotyczgce dyskryminacji ekonomicznej: 38%
seniordéw doswiadcza trudnosci finansowych, a 47% musiato zrezygnowac z le-
czenia lub wykupu lekdw, przy przecietnej emeryturze wynoszacej ok. 1700 zt
| kosztach prywatnej wizyty lekarskiej siegajacych 300 zt. Kampanie spoteczne
i projekty takie jak ,Stop niewolnictwu IV pietra”, , Toalety ratuja zycie" czy Ogol-
nopolska Karta Seniora nalezy traktowac jako wazny element profilaktyki zdro-
wotnej i realnego przeciwdziatania wykluczeniu seniordw.

/naczenie farmaceutow w systemie ochrony
zdrowia. Przysztosc¢ zawodu

Zawaod farmaceuty znajduje sie obecnie w punkcie przetomowym. Ustawa z dnia 10 grudnia
2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, a takze doswiadczenia wyniesione z pandemii COVID-19 istot-
nie zmienity postrzeganie farmaceutow - zaréwno przez pacjentdw, jak i przez pozostatych
uczestnikdw systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie dynamiczne rozszerzanie kompetencji
farmaceutdw rodzi pytania o granice odpowiedzialnosci zawodowej, relacje miedzy poszcze-
gélnymi profesjami medycznymi, model finansowania nowych swiadczen oraz koniecznosc
systemowego wsparcia opieki farmaceutyczne,j.

Farmaceuci kliniczni i szpitalni stanowia kluczowy personel placowek medycznych, anali-
zuja farmakoterapie pod katem dziatan niepozadanych, monitoruja ich wystepowanie, weryfi-
kuja schemat leczenia, a takze nadzoruja zgodnosc terapii ze standardami NFZ i dokumentacja
medyczna.

Rekomendujemy wzmocnienie roli farmaceuty w systemie ochrony zdrowia
przez umozliwienie farmaceutom klinicznym petnienia funkcji Gtdwnego Bada-
cza w badaniach klinicznych. Wtaczanie farmaceutdw klinicznych do zespotdw
terapeutycznych w szpitalach, opiece ambulatoryjnej i dtugoterminowej, czy-
li na réznych szczeblach opieki zdrowotnej. Rekomendujemy takze uwzgled-
nianie farmacji klinicznej w strategicznych planach reform ochrony zdrowia.

Rekomendujemy systemowe wsparcie finansowe i organizacyjne przez opra-
cowanie modelu refundacji ustug farmaceuty klinicznego oraz uwzglednie-
nie swiadczen farmaceutycznych w koszyku swiadczen gwarantowanych oraz
wsparcie aptek szpitalnych w implementacji efektywnych metod zarzadzania
lekami (np. Unit Dose).
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W obszarze rozwoju kadry i edukacji rekomendujemy zwiekszenie liczby
farmaceutdw klinicznych i szpitalnych poprzez propagowanie szkolen specjali-
zacyjnych oraz promowanie multidyscyplinarnej wspdtpracy farmaceutdw z le-
karzami i innym personelem medycznym.

Dbajac o bezpieczeristwo i jakosc terapii rekomendujemy wdrozenie standar-
dow monitorowania farmakoterapii, w tym dziatari niepozadanych, przegladow le-
kowych i koncyliacji lekowej oraz utatwienie dostepu do danych medycznych przy
zachowaniu zgodnosci z RODO, w celu skutecznego zarzadzania terapia pacjenta.

W zakresie roli farmaceuty rekomendujemy rozszerzenie zakresu opieki
farmaceutycznej. Farmaceuci powinni odgrywac aktywna role w profilaktyce,
prowadzeniu wywiaddw farmaceutycznych i doradztwie zdrowotnym. Ich kom-
petencje w zakresie szczepien i ich realizacji powinny byc utrzymane i rozwijane.

Rekomendujemy wyraZne wyznaczenie granic kompetencji oraz koniecznosc
wspotpracy z innymi zawodami medycznymi. Nalezy okreslic, ktdre zadania
moga wykonywac farmaceuci, a ktére pozostaja w kompetencjach lekarzy czy
innych zawoddw medycznych. To utatwi wspdtprace miedzy zawodami medycz-
nymi i ograniczy nieporozumienia w leczeniu pacjentéw. Rozpoznanie kompe-
tencji innych zawoddw pozwoli lepiej zaplanowac rozszerzenie roli farmaceuty
bez konfliktédw kompetencyjnych.

Rekomendujemy odciazenie systemu ochrony zdrowia przez przejecie pew-
nych kompetencji przez farmaceutow, co moze skrdcic¢ sciezke leczenia pa-
cjentdw | zwiekszyc dostepnosc ustug medycznych oraz ograniczyc ich koszty.

Rekomendujemy wsparcie w zakresie finansowania i promocji ustug farma-
ceutycznych. Paristwo i instytucje odpowiedzialne za ochrone zdrowia powinny
finansowo wspierac opieke farmaceutyczna i umozliwic¢ farmaceutom promo-
wanie swoich ustug.

W zakresie ksztatcenia i rozwoju kompetencji rekomendujemy ciggte dosko-
nalenie kwalifikacji farmaceutow w zakresie innowacyjnych terapii i opieki far-
maceutycznej oraz umiejetnosci komunikacyjnych w zakresie zbierania wywiadu
farmaceutycznego. Media i srodowisko naukowe powinny wspierac farmaceutow
w edukowaniu spoteczeristwa i zwiekszaniu ich roli w profilaktyce zdrowotnej.

W obszarze udziatu farmaceutow, w tym farmaceutéw klinicznych, w po-
prawie przestrzegania zaleceri terapeutycznych rekomendujemy pilng imple-
mentacje istniejacych regulacji dotyczacych opieki farmaceutycznej i farmacji
klinicznej. Systemowa edukacje w zakresie adherencji - od poziomu szkolne-
go po programy studiow medycznych.

Rekomendujemy wykorzystanie narzedzi cyfrowych (e-recepta, IKP) do
wspierania pacjentéw i profesjonalistdw oraz wdrozenie konkretnych ustug
farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej (m.in. przeglady lekowe, koncylia-
cje, edukacja pacjenta, ustuga nowego leku).

Rekomendujemy wzmocnienie wspdtpracy nieprofesjonalnej: wtaczenie far-
maceutdw aptek ogdlnodostepnych w proces poprawy przestrzegania zaleceri
terapeutycznych, wzmocnienie roli oraz dziatari na rzecz rozwoju ustug opieki
farmaceutycznej w aptekach ogdlnodostepnych.

Rekomendujemy pacjentom stosowanie sie do nastepujacych zalecer sprzy-
Jjajacych poprawie adherence:
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Przyjmuj leki doktadnie tak, jak zalecit lekarz lub farmaceuta - w odpowied-
niej dawce i 0 wskazanych porach.

Jesli chorujesz na chorobe przewlekta, nie przerywaj terapii samodzielnie,
nawet jesli poczujesz poprawe. Twoje leki wymagaja regularnego stosowania.
Pytaj o wszystko, co jest dla Ciebie niezrozumiate - cel terapii, sposdb dzia-
tania leku oraz o to, jakie objawy powinny Cie zaniepokoic.

Zgtaszaj wszystkie dziatania niepozadane - farmaceuta pomoze ocenic, kto-
re wymagaja reakcji, a ktére mozna obserwowac.

Utatw sobie organizacje leczenia - Korzystaj z pudetek na leki, aplikacji przy-
pominajacych, harmonogramow dawkowania.

Informuj o trudnosciach - np. problemach z potykaniem, otwieraniem opa-
kowan, myleniem lekow czy dostepnoscia preparatow.

Zawsze pokazuj farmaceucie lub lekarzowi aktualnag liste wszystkich przyj-
mowanych lekdw, takze tych dostepnych bez recepty i suplementow.
Regularnie korzystaj z ustug farmaceutycznych, takich jak przeglad lekowy
czy konsultacje dotyczace nowych lekow.

Nie zmieniaj leku na odpowiednik bez konsultacji, jesli masz watpliwosci lub
trudnosc z rozpoznaniem opakowar.

Dbaj o systematycznosc - postaraj sie przyjmowac leki o statych porach ita-
czyc je z codziennymi nawykami, aby tatwiej o nich pamietac.

Rekomendujemy spdjny kierunek dla dalszych dziatan legislacyjnych, organiza-
cyjnych i edukacyjnych. Dalsze systemowe wdrazanie opieki farmaceutycznej
Jako statego, udokumentowanego elementu systemu ochrony zdrowia. Ustuga
ta powinna koncentrowac sie na poprawie bezpieczeristwa i skutecznosci far-
makoterapii, w szczegolnosci u pacjentdw starszych, przewlekle chorych oraz
z polipragmazja.

Rekomendujemy utrzymanie uprawnien farmaceutow w zakresie kwalifika-
cji do szczepien i ich wykonywania oraz dalsze rozszerzanie katalogu szczepier
dostepnych w aptekach. Apteki oraz apteczne punkty szczepieri powinny byc
traktowane jako istotny element systemu profilaktyki zdrowotnej, zwigkszajg-
cy dostepnosc swiadczeri, zwtaszcza dla 0séb starszych i mieszkajacych poza
duzymi osrodkami miejskimi.

Zalecamy szersze wtaczanie farmaceutow w dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej i profilaktyki chordb. Apteki moga petnic funkcje lokalnych punktow
pierwszego kontaktu i profilaktyki zdrowotnej.

Rozszerzanie roli farmaceutéow powinno odbywac sie przy jednoznacznym
okresleniu zakresu ich kompetencji i odpowiedzialnosci zawodowej. Rekomen-
duje sie doprecyzowanie regulacji prawnych oraz rozwdj modeli opieki zespo-
towej, opartych na wspdtpracy m.in. farmaceutdw, lekarzy i pielegniarek, co
pozwoli ograniczyc ryzyko konfliktdw kompetencyjnych.

Zalecamy tworzenie i wdrazanie rozwiazari informatycznych umozliwiajacych
sprawna komunikacje pomiedzy farmaceutami a lekarzami, co moze przyczynic
sie do poprawy ciagtosci leczenia oraz ograniczenia btedéw terapeutycznych.

Farmaceuci moga skutecznie przejac czesc zadari profilaktycznych, eduka-
cyjnych oraz zwigzanych z drobnymi dolegliwosciami zdrowotnymi, co pozwoli
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skrdcic sciezke pacjenta i zmniejszy¢ obciazenie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Rekomenduje sie stopniowe wtaczanie wybranych ustug farmaceu-
tycznych do koszyka swiadczeri gwarantowanych, w oparciu o ocene ich efek-
tywnosci klinicznej i ekonomiczney.

Zaleca sie analize i ewentualna modyfikacje obowiazujacych przepiséw w za-
kresie informowania pacjentow o ustugach zdrowotnych swiadczonych w apte-
kach, z zachowaniem zasad etyki zawodowej i ochrony pacjenta.

Rozszerzanie kompetencji farmaceutdw powinno by¢ powigzane z syste-
matycznym rozwojem Ksztatcenia podyplomowego, obejmujacego opieke far-
maceutyczng, innowacyjne terapie oraz kompetencje komunikacyjne. Media
i Srodowisko akademickie powinny wspierac farmaceutow w edukowaniu spo-
teczenstwa i przeciwdziataniu dezinformacji zdrowotnej.

Promowanie wdrozen - umacnianie wizerunku
nauki jako fundamentu rozwoju Polski

taczenie potencjatu jednostek medycznych, technicznych, spotecznych i humanistycznych
na rzecz zdrowia publicznego to dostarczanie argumentacji dla decyzji warunkujgcych
efektywne funkcjonowanie nauki oraz poprawa komunikacji spotecznej naukowcéw z oto-
czeniem, w tym z otoczeniem biznesowym i sektorem publicznym. ,Ksiega Wdrozen XXI
wieku" w zamierzeniu inicjatorow i realizatoréw projektu jest poczatkiem nowego, innowa-
cyjnego procesu komunikacyjnego, ktérego odbiorcami sg szeroko pojete grupy spoteczne
w Polsce. Jej przedmiotem sa wdrozenia osiggnie¢ naukowych polskich uczonych, ktore
maja istotny wptyw na funkcjonowanie spoteczenstwa i jego dobrostan. Interdyscyplinar-

nosc¢ jest dzis niezbedna zarowno w szkolnictwie wyzszym, jak i w badaniach naukowych.

Rekomendujemy promowanie nauki przez promocje wdrozen, co moze byc¢ naj-
lepszym narzedziem w przeciwdziataniu dezinformacji i populizmowi. Wdro-
zenia moga byc¢ jednym z najlepszych narzedzi w tym zakresie. Osiggniecia
musza byc¢ starannie udokumentowane, tak aby mozliwe byto pokazanie spo-
teczeristwu, ze inwestowane srodki przynosza wymierne efekty, z czego wszy-
scy moga byc dumni.

Zwracamy uwage na potrzebe systemowego podejscia do rozwoju nauki
w Polsce. Rekomendujemy, aby traktowac ja jako obszar strategiczny dla pari-
stwa oraz aby nauki stosowane otrzymywaty silniejsze wsparcia ze strony nauk
podstawowych.

Nauki i badania podstawowe majg fundamentalne znaczenie, ponie-
waz bez ich rozwoju nie ma mozliwosci dalszego postepu ani tworze-
nia innowacji. Rekomendujemy ich konsekwentne i stabilne wspieranie,



przypominajac, ze bez silnych podstaw naukowych nie powstanie trwaty
ekosystem innowacji.

W Polsce nadal brakuje wystarczajacej prezentacji osiggnie¢ naukowych.
Fakt zgtoszenia az 100 projektdéw do ,Ksiegi Wdrozeri XXI wieku” pokazuje jed-
nak ogromny potencjat tej inicjatywy. Rekomenduje sie udostepnienie wszyst-
kich projektéw na stronach internetowych resortu zdrowia lub resortu nauki
i szkolnictwa wyZzszego, aby mozna je byto szeroko zaprezentowac i pokazac,
jak wiele mozna osiagnac.

Istotne jest nie tylko powstawanie i wdrazanie projektdw, ale réwniez ich im-
plementacja w Polsce i na swiecie. Do tego niezbedne sa inwestycje, zaréwno
fundusze inwestycyjne, jak i realne wsparcie paristwa. Rekomendujemy utworze-
nie paristwowego funduszu inwestycyjnego, ktory wspieratby najlepsze projekty.

Interdyscyplinarnosc, szczegolnie w kontekscie zdrowia publicznego, jest
niezbedna, ale wymaga zaangazowania i rozwigzan ustawowych. Rekomen-
dujemy systemowe podejscie do budowania relacji z biznesem i otoczeniem.

Wdrozenia opieraja sie przede wszystkim na wspdlnocie nauk oraz inter-
dyscyplinarnosci uwzgledniajacej aspekty spoteczne, ekonomiczne, prawne
i srodowiskowe. Rekomendujemy budowania ekosystemu nauki na uczelniach
i w instytutach, ktdry wspieratby tworzenie wdrozeri. Podkreslamy takze zna-
czenie systemowego podejscia, umiejetnosci rozmowy, tworzenia konsorcjow
w zaleznosci od potrzeb oraz myslenia przysztosciowego. Proces ten jest dtu-
gotrwaty, dlatego srodowisko naukowe musi byc¢ odpowiednio przygotowane.

Interdyscyplinarnosc to nie tylko wiedza techniczna, ale takze humanistycz-
ne spojrzenie na drugiego cztowieka. Zaleca sig, aby niezbedne aspekty tech-
niczne byty réwnowazone wrazliwoscia i uwzglednieniem potrzeb pacjenta,
szczegolnie sztucznej inteligencji. Gdy technika coraz bardziej wkracza w sy-
stem opieki, musimy pamietac o ludzkiej twarzy medycyny. Pacjent nie moze
stac sie anonimowy. Kazdy cztowiek musi pozostac podmiotem dziatan medycz-
nych i edukacji zawodowej.

Rekomendujemy angazowanie sie w przygotowywanie ,Ksiegi Wdrozert XX|
wieku”, aby przeciwdziatac trzem gtownym problemom polskiej nauki: hejtowi,
ktdry hamuje kreatywnosc, szalbierzom, czyli osobom podwazajacym zaufanie
spoteczne do nauki, oraz odptywowi mtodych talentow.

Podkreslamy wage upowszechniania nauki i pokazywania spoteczeristwu
realnych efektdw badarn, co pozwala postrzegac nauke nie jako ,suche fakty”,
lecz jako Zrddto konkretnych korzysci dla ludzi.

REKOMENDACJE

—
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Ksztatcenie i rola nowych technologii w przysztosci
zawodu lekarza i innych zawodow medycznych
- otwartosc, elastycznosc i interdyscyplinarnosc

Podczas kongresu eksperci poswiecili wiele uwagi wyzwaniom, ktére stoja przed mtoda ka-
dra medyczna. Zawody fundamentalne dla spoteczenstwa, czesto nazywane zawodami za-
ufania spotecznego, musza by¢ realizowane przez ludzi, ktérzy sa odpowiednio przygotowani
i prezentujg odpowiednie etyczne standardy. Zadano wiec pytania: jakie sg oczekiwania wo-
bec zawodu, jakie nowe wyzwania przed nim stojg oraz jak sie z nimi mierzy¢, a takze jak bu-
dowac wspotprace z pacjentami? Nie zabrakto odniesiert do nowych technologii, ktdre moga
wspierac realizacje misji zawodu. Sztuczna inteligencja dynamicznie rozwija sie w medycynie,
nie zastapi ona lekarzy, ale zgodzono sig, ze przewage zyskaja ci specjalisci, ktdérzy naucza
sie w praktyce korzysta¢ z narzedzi Al. Przysztos¢ medycyny to potaczenie wiedzy cztowie-
ka z potencjatem sztucznej inteligencji. Nalezy zwrdéci¢ uwage na dostepnos¢ do narzedzi Al.

Rekomendujemy nie deprecjonowac wiedzy pacjenta, nawet tej wspieranej przez Al
co sprzyja budowaniu zaufania. Lekarz powinien reagowac spokojnie, rzeczowo roz-
wiac wszystkie watpliwosci pacjenta i pokazac szerszy kontekst medyczny. Rekomen-
dujemy partnerskie podejscie | wieksza otwartosci w komunikacji, zwracajac uwage,
ze wspdtczesny pacjent jest bardziej swiadomy i oczekuje dialogu, a nie jedynie auto-
rytatywnych decyzji lekarza. Czasy ,bogdw w medycynie” juz minety.

Zalecane jest wprowadzanie do program dydaktycznych kierunkéw medycznych oraz
na kierunku lekarskim elementdw zwigzanych z ekonomia, ocena efektywnosci terapii
oraz nauka umiejetnosci radzenia sobie z pacjentami, w wiekszym zakresie niz wyste-
puje to dotychczas.

Rekomendujemy, aby w wiekszym zakresie niz dotychczas prezentowano zakres dzia-
talnosci lekarza i innych zawodow medycznych dla ucznidéw szkédt podstawowych i po-
nadpodstawowych.

Nowoczesne technologie utatwiaja i zwiekszaja skutecznos¢ nauki, ale nie zastepuja
klasycznego nauczania medycyny. Rekomendujemy zachowanie réwnowagi miedzy bez-
posrednim kontaktem z pacjentem a rozwijaniem myslenia przysztych lekarzy przy jed-
noczesnym wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi. Technologie powinny petni¢ funkcje
wsparcia, umozliwia¢ wielokrotne powtarzanie procedur, symulacje sytuacji klinicznych
czy nauke interaktywna. Nie moga jednak zastapi¢ wartosci, ktére rodza sie w relacji pa-
cjent-lekarz i w codziennej praktyce klinicznej.

Zaleca sie, aby ksztatcac lekarza XXI wieku, zwracac uwage na potrzebe otwartosci,
elastycznosci i interdyscyplinarnosci - lekarz powinien by¢ zaréwno innowatorem, jak
i wizjonerem. Medycyna uczy pokory, a nowoczesne kompetencje, technologie i komuni-
kacja powinny opierac sie na poczuciu misji i powotaniu.
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Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, prezes Fundacji Edukacji Spotecznej
Marek Augustyn, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

B

Natalia Batdyga, Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Szkota Doktorska Medycyny
Translacyjnej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

prof. dr hab. n. med. Maciej Banach, prorektor ds. Collegium Medicum, Katolicki Uniwersytet Lubelski
Jana Pawta |l

Monika Baczyk, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr Artur Biatoszewski, MPH, mazowiecki konsultant wojewddzki w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego,
kierownik programu SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds.
Badan i Analiz, doradca senackiej Komisji Zdrowia, Zaktad Epidemiologii i Biostatyki, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, koordynator ds. rozwoju form ksztatcenia podyplomowego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego WUM, cztonek komisji ds. zagrozen srodowiskowych, Rada Sanitarno-Epidemiologiczna
przy Gtownym Inspektorze Sanitarnym

Marta de Biatynia Woycikiewicz, Katedra Pedagogiki i Psychologii Kultury Fizycznej,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzifski, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej

Dorota Bieniasz, cztonek zarzadu Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych ds. $wiadczen

Marzanna Bienkowska, zastepca dyrektora Departamentu Wspdtpracy Biura Rzeczniku Praw Pacjenta

prof. dr hab. n. med. Pawet Blecharz, kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat w Krakowie

dr hab. n. pr. Tomasz Bojar-Fijatkowski, prof. PANS, prorektor ds. naukowych i studenckich, Powislanska
Akademia Nauk Stosowanych

dr n. farm. Leszek Borkowski, Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie, prezes zarzadu
Fundacji Razem w Chorobie

Martyna Brytka, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Elzbieta Brzozowska, wiceprezes Fundacji Koalicja dla Wczesniaka

Nikoletta Buczek, specjalistka ds. innowacji medycznych, deep-techu, systemu ochrony zdrowia,
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

dr hab. n. med. i n. o zdr. Zuzanna Bukowy-Bierytto, Instytut Genetyki Cztowieka PAN

dr Matgorzata Buksinska, Poradnia Otorynolaryngologiczna, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Leonora Buzanska, dyrektor Instytutu Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

C

prof. Vivian Chan, prezes swiatowej Federacji Muzykoterapii
Aleksandra Chodkiewicz, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
dr n. farm. Krystyna Chmal-Jagietto, konsultant krajowa w dziedzinie farmacji szpitalnej
Szymon Chmiela, student Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dr hab. Agnieszka Chwatczynska, prof. AWF, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu



dr n. o zdr. Katarzyna B. Cywka, koordynator Zespotu Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Kalina Cyz, Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. i n. o zdr. Natalia Czajka, kierownik Zaktadu Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Emilia Czaplicka, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna, doradca spoteczny Prezydenta RP w Radzie ds. Ochrony Zdrowia,
ordynator Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
Szpital Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki, kierownik Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych, Instytut Matki i Dziecka

red. Roman Czejarek, dziennikarz Programu Pierwszego Polskiego Radia

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

D

Zbigniew Derdziuk, prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

red. Michat Dobrotowicz, RMF FM

Pawet Doczekalski, przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska

Kamila Anna Dratkowicz, pacjentka Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

dr n. o zdr. Adam Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badan i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiegj
Oktawian Druzd, kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lesznowoli

dr hab. Matgorzata Drywien, prof. SGGW, kierownik Katedry Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna

Gospodarstwa Wiejskiego, sekretarz Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych, cztonek Komitetu Nauki S

o0 Zywieniu Cztowieka PAN é

Aleksandra Duda, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
196

prof. dr hab. n. med. Dominika Dudek, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, kierownik Katedry
Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

prof. dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdanski Uniwersytet Medyczny

F

dr n. farm. Olga Fedorowicz, kierownik Dziatu Farmacji Klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

dr n. med. Gabriela Figas, sekretarz naukowy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej PAN

Jarostaw Fiks, dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta

dr Wiestaw Firek, Katedra Nauk Humanistycznych i Spotecznych, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer, Klinika Neurologii i Epileptologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie

dr n. med. i n. o zdr. Matgorzata Fludra, Zaktad Szumdw Usznych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Edward Franek, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii
i Diabetologii, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA
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dr hab. n. med. Agnieszka Gach, prof. ICZMP, Zaktad Genetyki, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Nina Gan, Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Matgorzata Ganc, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Radostaw Gawlik, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny, prezydent Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, konsultant w dziedzinie alergologii dla wojewodztwa slaskiego

dr n. o kult. fiz. Pawet Gasior, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

prof. dr hab. n. med. Karolina Gerreth, kierownik Katedry Stomatologii Dzieciecej,
kierownik Kliniki Stomatologii Grup Ryzyka, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, cztonek Miedzynarodowego Towarzystwa Zdrowia Jamy Ustnej Osdb Niepetnosprawnych,
cztonek Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego
- Panstwowego Instytutu Badawczego, cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP,
Rady ds. Zdrowia Publicznego przy Ministrze Zdrowia oraz Zespotu ds. Nagréd przy Prezesie Rady
Ministrow, konsultant krajowy ds. obronnosci w dziedzinie medycyny - choroby wewnetrzne

dr n. pr. Jan Golba, dyrektor Departamentu Rolnictwa Ekologicznego i Jakosci Zywnosci,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

prof. dr hab. n. med. Filip Gotkowski, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie

dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor, senator RP, cztonek senackiej Komisji Zdrowia

dr hab. Elzbieta Gos, sekretarz naukowa Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Renata Gérska, Zaktad Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Barttomiej Gorski, Zaktad Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Anna Grzegorczyk, dyrektor Centrum Transferu Wiedzy i Technologii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej

w Lublinie

dr n. med. Pawet Grzesiowski, gtdwny inspektor sanitarny

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Mariusz Gujski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

H

prof. dr hab. n. med. Olga Haus, Katedra Genetyki Klinicznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Genetyki Cztowieka, przewodniczaca Sekcji Cytogenetyki Hematoonkologicznej PTGC,
konsultant wojewddzka w dziedzinie genetyki klinicznej (woj. kujawsko-pomorskie)

prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich, konsultant w Klinice Neonatologii i Intensywne] Terapii Noworodka,
Instytut Matki i Dziecka, konsultant krajowa w dziedzinie neonatologii



J

prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
kierownik Kliniki Pediatrii Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
ordynator Klinicznego Oddziatu Pediatrii w Szpitalu Bielarskim w Warszawie

dr hab. n. med. Dariusz Jagielski, prof. PWr, zastepca kierownika Kliniki Kardiologii 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu, Wydziat Medyczny Politechniki Wroctawskiej

prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-Rdzyk, kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii,
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut
Badawczy, konsultant krajowa w dziedzinie alergologii

red. Michat Janczura, Wirtualna Polska

dr Piotr Janiewicz, prof. PANS, petnomocnik rektora ds. pielegniarstwa, Powislariska Akademia
Nauk Stosowanych

dr n. med. i n. o zdr. tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Urszula Jaworska, prezes Fundacji Urszuli Jaworskiegj

Lucyna Jaworska-Wojtas, prezes Fundacji Pokona¢ Endometrioze

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. W. Wiktor Jedrzejczak, kierownik Zaktadu Audiologii Eksperymentalnej,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Sergiusz Jézwiak, koordynator ds. choréb rzadkich, Instytut ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”, przewodniczacy Komitetu Rozwoju Cztowieka PAN

prof. dr hab. n. med. Marek Jutel, kierownik Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, konsultant w dziedzinie alergologii
dla wojewddztwa dolnoslaskiego

K
J
Katarzyna Kacperczyk, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia =
Monika Kaczmarek, prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow =
198

Barbara Kaczynska, koordynatorka Zespotu Muzykoterapii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Dorota Kaminska, zastepca dyrektora ds. medycznych Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu, Wydziat Medyczny
Politechniki Wroctawskiej

dr n. hum. lwona Kania, zastepca rzecznika Naczelnej Izby Lekarskiej

dr Dorota Kapustka, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Renata Kaznowska, wiceprezydent m.st. Warszawy

Matgorzata Kidawa-Btonska, marszatek Senatu RP

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)

dr hab. Dorota Kleszczewska, prezes Fundacji Instytutu Matki i Dziecka

dr inz. Grzegorz Koc, rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego
w Ciechanowie

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. inz. Krzysztof Kochanek, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

dr Adam Konka, dyrektor Centrum e-Zdrowia

dr Tomasz Kopiec, dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie

dr n. med. Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, wiceprezes Rady Ministréw, minister obrony narodowej
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prof. dr hab. inz. Bozena Kostek, Laboratorium Akustyki Fonicznej, Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji
i Informatyki, Politechnika Gdanska

prof. dr hab. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii, UCK Warszawski
Uniwersytet Medyczny, cztonek Rady Centrum Doskonatosci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ds. Choréb Rzadkich i Niezdiagnozowanych, kierownik Osrodka Euro-NMD - referencyjnego Osrodka
Choréb Rzadkich Nerwowomiesniowych ERN

dr hab. n. o zdr. Joanna Kostka, prof. UM w todzi, prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu ds. Jednolitych
Studiéw Magisterskich na kierunku Fizjoterapia, petnomocnik rektora ds. dostepnosci i wsparcia,
kierownik Zaktadu Fizjoprofilaktyki, Uniwersytet Medyczny w t.0dzi, cztonek Komitetu Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, cztonek Interdyscyplinarnej Rady Ekspertow
przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw

dr hab. n. med. i o zdr. Anna Kowalczuk, wiceprezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

dr hab. n. med. Jan Kowalski, kierownik Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska, konsultant krajowa w dziedzinie nefrologii, petnomocnik
komendanta ds. koordynacji transplantologii i leczenia nefrologicznego 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu, dziekan Wydziatu Medycznego Politechniki Wroctawskiej

dr hab. n. med. Magdalena Krajewska-Wtodarczyk, prof. UMW, prorektor ds. Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, koordynator Kliniki Reumatologii,
Katedra Chorob Psychicznych i Psychosomatycznych, konsultant w dziedzinie reumatologii
dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

dr hab. 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, cztonek
rzeczywisty PAN i cztonek korespondent PAU, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby, Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. n. med. Maciej Krawczynski, kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki Medycznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, konsultant wojewddzki w dziedzinie
genetyki klinicznej (woj. wielkopolskie i lubuskie), przewodniczacy Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. Ewa Krogulec, prorektor ds. rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego

ptk prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Pawet Krzesinski, kierownik Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
kierownik Oddziatu Kardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy
Instytut Badawczy, przewodniczacy Komisja ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteligencji ZG
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

dr hab. n. pr. Adam Krzywon, zastepca rzecznika praw obywatelskich

Aleksandra Kurowska, redaktor naczelna cowzdrowiu.pl

dr hab. n. med. Alina Kurytowicz, prof. CMKP, Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Gerontokardiologii,,
dziekan Szkoty Nauk Medycznych, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

red. Ewa Kurzynska, zdrowoiszczesliwie.com

dr Piotr Kusznieruk, rektor Warszawskiej Akademii Medyczne;j

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska, zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher

prof. dr hab. n. med. Ewa Kwiatkowska, dziekan Wydziatu Medycyny, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

red. Daria Kwiecien, TVP3
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Elzbieta Lanc, radna wojewddztwa mazowieckiego, cztonek zarzadu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bielenska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej,
Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka, cztonek Rady ds. Choréb Rzadkich

Marcin Leja, Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. Aleksandra Lewandowska, konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

dr n. biol. Janusz Ligeza, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

Nina Lignar, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. inz. Artur Lorens, kierownik Zaktadu Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

M

prof. dr hab. n. med. Bogustaw Machaliniski, kierownik Katedry Fizjopatologii i Zaktadu Patologii Ogdlne;j,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ordynator Oddziatu Transplantacji Szpiku w szczecinskim
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1

Piotr Maciazek, dziennikarz, publicysta, ekspert branzy medycznej

Jan Maciejewski, radca prawny, Modrzejewski i Wspolnicy sp. j.

dr n. med. Tomasz Maciejewski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

dr hab. n. o kult. fiz. Hubert Makaruk, prof. AWF, dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Zdrowia
w Biatej Podlaskiej, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

dr n. med. Beata Matecka-Libera, senator RP, przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia 5

Izabela Marcewicz-Jendrysik, dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji é

im. prof. Eleonory Reicher =
200

prof. 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

prof. dr hab. n. med. Andrzej Marszatek, kierownik Katedry Patologii i Profilaktyki Nowotwordw,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierownik Zaktadu Patologii
Nowotworéw Wielkopolskiego Centrum Onkologii, zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Patologdw, konsultant krajowy
w dziedzinie patomorfologii

Katarzyna Matusewicz, redaktor naczelna ,Pulsu Medycyny”

dr hab. n. med. Monika Matusiak, Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr hab. n. med. Justyna Mazurek, Zaktad Fizjoterapii Klinicznej i Rehabilitacji, Uniwersyteckie Centrum
Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

dr n. med. Barbara Mazurkiewicz, wiceprzewodniczaca Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska, kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowe;j,
Gdariski Uniwersytet Medyczny, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych,
cztonek Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

prof. Katrina McFerran, miedzynarodowa ekspertka w dziedzinie muzyki

dr n. o zdr. Paulina Metelska, Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, koordynatorka programu ,.6 - 10 - 14 dla Zdrowia”

Jerzy Meysztowicz, poset RP
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prof. dr hab. inz. Arkadiusz Mezyk, rektor Politechniki Slaskiej (2026-2024), honorowy przewodniczacy
Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich, cztonek Akademii Inzynierskiej w Polsce,
cztonek Rady Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

dr hab. n. med. Beata Miaskiewicz, prof. IFPS, ordynator oddziatu, Klinika Audiologii i Foniatrii,
Istytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. Izabela Michatus, prof. ICZMP, Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, kierownik Zaktadu Stomatologii Zachowawczej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, konsultant krajowa w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatrycznej

dr n. med. Marek Migdat, dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, cztonek Komitetu
Pediatrycznego Europejskiej Agencji Lekéw

Agata Mikusek, Zaktad Implantow i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr hab. inz. Anna Milczarek, prof. UPH, Instytut Zootechniki i Rybactwa, Wydziat Nauk Rolniczych,
Uniwersytet w Siedlcach

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Miller, kierownik Katedry i Klinki Rehabilitacji Neurologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Bartosz Molik, rektor Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie, cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

prof. dr hab. n. med. Marcin Moniuszko, rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
kierownik Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych i Centrum Medycyny Regeneracyjnej UMB

dr hab. n. farm. Tomasz Mroczek, prof. UM, Zaktad Chemii Produktow Pochodzenia Naturalnego,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ewa Mrdz, prezes Fundacji Revitalife

N

dr Hanna Natecz, Zaktad Pedagogiki i Psychologii, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

dr hab. n. med. Matgorzata Nedzi-Géra, Zaktad Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

red. Wiktor Niedzicki, popularyzator nauki, kanat CiekaWizja, YouTube

red. Michat Niepytalski, dziennikarz zajmujacy sie nauka i nowymi technologiami, ochrong zdrowia,
mediami

dr hab. n. med. Maciej Niewada, Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. n. ekon. Alojzy Z. Nowak, rektor Uniwersytetu Warszawskiego

dr n. o zdr. Filip Nowak, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

dr n. o kult. fiz. Pawet F. Nowak, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska

dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski, prof. NIO-PIB, kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - PIB

Piotr Nowicki, dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii

dr hab. n. med. Magdalena Nowosielska, konsultant wojewddzka w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja w woj. podlaskim, kierownik Samodzielnej Pracowni Gerostomatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, cztonek Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatrycznej
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dr hab. inz. Anita Obrycka, Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, konsultant krajowa w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej, kierownik Zaktadu Stomatologii Dziecigcej,
dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. spot. Agnieszka Olechowska, prof. APS, prorektor ds. ksztatcenia Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskigj

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. i n. o zdr. Monika Otdak, kierownik Zaktadu Genetyki, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

Mariusz Opoka, ekspert ds. pszczelarstwa i produktéw pszczelich

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Justyna Ortowska, dyrektor ds. PR i eventow, AM ART-Media Agencja PR

dr n. med. i n. o zdr. Dominika Oziebto, Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

P

Agnieszka Pankowska, Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Zuzanna Pankowska, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz, kierownik Pracowni Epidemiologii Chorob
Zwalczanych Droga Szczepien, zastepca kierownika Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB, konsultant krajowa w dziedzinie epidemiologii

dr hab. n. o zdr. Matgorzata Pasek, prof. AT, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, 5

Akademia Tarnowska é

dr Matgorzata Pastucha, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
202

dr Andrzej Pastuszak, Klinika Otorynolaryngologii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Dorota Pastuszak, Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr inz. Katarzyna Petka, Katedra Technologii Produktéw Roslinnych i Higieny Zywienia, Wydziat Technologii
Zywnosci, Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kotataja w Krakowie

Bolestaw Piecha, poset RP

Paulina Piechna-Wieckiewicz, podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej

tukasz Pietrzak, gtowny inspektor farmaceutyczny

prof. dr hab. n. med. Ewa Pilarska, Klinika Neurologii Rozwojowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
zastepca przewodniczacej Komitetu Nauk Neurologicznych PAN

dr n. o zdr. inz. Edyta Pitka, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, dyrektor Branzowego Centrum
Umiejetnosci, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

dr n. med. Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz, Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego - Paristwowy Instytut Badawczy,
cztonek Komitetu Nauk Klinicznych PAN

dr hab. n. hum. Agnieszka Pluta, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

dr Katarzyna Ptoszaj, Zaktad Pedagogiki i Psychologii, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
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dr hab. Marta Podhorecka, prof. UMK, przewodniczaca Rady ds. Polityki Senioralnej
przy Minister ds. Polityki Senioralnej, Katedra Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

prof. n. rol. Marta Pogrzeba, dyrektor Instytutu Ekologii Terenéw Uprzemystowionych

dr n. med. Bartosz Polis, Klinika Neurochirurgii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

dr inz. Piotr Ponichtera, prof. MANS, prorektor ds. dydaktyki i studentéw Miedzynarodowej Akademii Nauk
Stosowanych w tomzy

prof. Simon Procter, Uniwersytet York St John w Wielkiej Brytanii

prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk, Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Adam Pustelnik, wiceprezydent miasta todzi

Magdalena Pytlos, kierownik Domu Dziennego Pobytu ,Senior-WIGOR"

R

prof. dr hab. inz. Leszek Rafalski, honorowy przewodniczacy Rady Gtéwnej Instytutow Badawczych

dr hab. n. med. i n. o zdr. Danuta Raj-Koziak, prof. IFPS, kierownik Zaktadu Szumow 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

Irena Rej, prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA”

mec. Joanna Repe¢, dyrektor Zespotu Prawa Rodzinnego w Biurze Rzecznika Praw Dziecka

prof. dr hab. n. pr. Maciej Rogalski, rektor Uczelni tazarskiego

Dorota Romanowska, kierownik dziatu Nauka w ,Newsweeku”

Marcin Rosotowski, AM ART-MEDIA Agencja PR

dr n. hum. Magdalena Rowicka, Instytut Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

Hanna Rubaszewska, LL.M. adwokat BSJP bnt Brockhuis Jurczak Prusak Sroka Nilsson Zamorska sp.k.

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata, prorektor ds. klinicznych, kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii

Marcin Rucinski, prezes Europejskiego Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami Sercowo-Naczyniowymi
,Serce na Banacha”

dr inz. Krzysztof P. Rutkowski, dyrektor Instytutu Ogrodnictwa - Panstwowego Instytutu Badawczego

dr n. hum. Piotr Rycielski, Wydziat Psychologii, Uniwersytet SWPS w Warszawie

dr hab. tukasz Rypicz, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Magdalena Rzeznicka, wolontariuszka Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,Moje Nerki”,

pacjentka

prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Gdanski Uniwersytet Medyczny, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej

S

tukasz Salwarowski, prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny ,Gtosu Seniora”, prezes
Miedzynarodowego Instytutu Rozwoju Spotecznego, cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej
przy Minister ds. Polityki Senioralnej, cztonek Rady Organizacji Pacjentdéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta



Aleksandra Sametko, Zaktad Pedagogiki i Psychologii, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samoliniski, kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego
oraz Zaktadu Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, przewodniczacy Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, przewodniczacy grupy
ekspertow Continue Curatio, przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM,
zastepca przewodniczacego Prezydium Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

Izabela Sarnicka, Zaktad Szumdw Usznych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Matgorzata Sarzynska, prezes Energetycznej Fundacji Spotecznej przy Miedzyzaktadowej Spotdzielni
Mieszkaniowej ,Energetyka” - Spétdzielni Mieszkaniowej Przyjaznej Seniorom

Agnieszka Sepioto, Katedra Muzykoterapii, Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

lek. Aleksandra Sedziak, konsultant krajowa w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej,
Szpital Uzdrowiskowy ,0Ondraszek”, Dtugopole-Zdroj

dr n. farm. Beata Sienkiewicz-Oleszkiewicz, Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

dr hab. n. med. i n. o zdr. Regina Sierzantowicz, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, konsultant krajowa
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

dr hab. n. pr. Sebastian Sikorski, prof. UKSW, prorektor ds. promocji i wspotpracy z otoczeniem
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, Wydziat Prawa i Administracji

Rafat Sionkowski, Chief Product Owner, Centralny Osrodek Informatyki

dr hab. n. med. i n. o zdr. Magdalena B. Skarzynska, Katedra i Zaktad Opieki Farmaceutycznej
i Farmakoterapii, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, koordynator Dziatu Badan
Klinicznych Centrum Stuchu i Mowy Medincus, cztonek Rady Fundacji Profesora Skarzynskiego Stysze

Zofia Skarzynska, uczennica szkoty podstawowe;j

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 Komitetu Nauk Klinicznych PAN, cztonek Europejskiej Akademii Nauk i Sztuk, S

przewodniczacy Rady Gtéwnej Instytutdw Badawczych, przewodniczacy Rady Uczelni Uniwersytetu é

Kardynata Stefana Wyszyriskiego, cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, cztonek =
204

Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher,
wiceprzewodniczacy kapituty Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”, przewodniczacy
kapituty Listy Stu, cztonek zatozyciel Swiatowego Forum Stuchu przy WHO, cztonek Rady Naukowej
Gtowne] 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 Programowe] Centrum Studiéw Zaawansowanych Politechniki Warszawskiej, prezydent fundacji
Akademia Polskiego Sukcesu
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. mgr zarz. Piotr Henryk Skarzynski, wiceprezydent 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 Komitetu Stuchu
Amerykariskiej Akademii Otolaryngologicznej - Chirurgii Gtowy i Szyi, wiceprezydent swiatowej sieci
osrodkéw doskonatosci - Hearring Group, audytor Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych
(EFAS), cztonek Komitetu Wykonawczego Europejskiej Akademii Otologii i Neurootologii, dyrektor
naukowy Instytutu Narzaddw Zmystéw, pracownik naukowy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski, kierownik | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy,
oddziat w Gliwicach, konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej

Anna Skoczylas, Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Katarzyna Skretowska-Szyszko, dyrektor Zespotu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznik Praw Dziecka
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dr n. med. Marta Sobczynska, dziekan Wydziatu Medycznego, Uczelnia tazarskiego w Warszawie

dr n. spot. Jolanta Sobieranska-Grenda, minister zdrowia

prof. dr hab. inz. Jacek Sosnowski, dziekan Wydziatu Nauk Rolniczych, Uniwersytet w Siedlcach

dr hab. n. spot. Krzysztof Stachyra, prof. UMSC, przewodniczacy zarzadu gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia
Muzykoterapeutéw oraz prezes Polskiego Stowarzyszenia Terapii Przez Sztuke, czkonek Zarzadu Swiatowej
Federacji Muzykoterapii (World Federation of Music Therapy, WFMT) oraz przewodniczacy Komisji
Akredytacji i Certyfikacji Swiatowe]j Federacji Muzykoterapii (Accreditation & Certification Commission)

dr n. ekon. Dariusz Standerski, sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji

dr n. med. Ewa Starostecka, koordynator Regionalnego Centrum Choréb Rzadkich, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki

dr inz. Beata Stasiak-Cieslak, petnomocnik dyrektora ds. 0séb niepetnosprawnych,
Instytut Transportu Samochodowego

prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego, cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

dr n. med. Adam Struzik, marszatek wojewodztwa mazowieckiego

red. Marzena Sygut-Mirek, dyrektor Dziatu Dziennikarskiego Termedia

dr hab. n. spot. Matgorzata Synowiec-Pitat, prezes Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia, przewodniczaca
zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego

prof. dr hab. n. ekon. Tomasz Szapiro, przewodniczacy Rady Naukowej Osrodka Przetwarzania Informaciji
- Panstwowego Instytutu Badawczego, kierownik Centrum Naukowych Studiéw Ukrainskich,
Szkota Gtoéwna Handlowa

prof. dr hab. n. spot. Andrzej Szeptycki, podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Agata Szkietkowska, kierownik Kliniki Audiologii i Foniatrii,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. inz. Jan Szmidt, Instytut Mikroelektroniki i Optoelektroniki, Politechnika Warszawska,
cztonek Komisji do spraw Etyki w Nauce PAN, cztonek Konwentu Honorowego Ekspertow KRASP,
cztonek Rady Programowej Centrum Nauki Kopernik

dr hab. inz. Joanna Szlinder-Richert, prof. MIR-PIB, zastepca dyrektora ds. naukowych Morskiego Instytutu
Rybackiego - Panstwowego Instytutu Badawczego

red. Henryk Szrubarz, polskieradio.pl

prof. dr hab. n. med. Edyta Szurowska, kierownik Zaktadu Radiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Magdalena Szymanska, dietetyk

ra

S

prof. dr hab. inz. Marcin Slezak, dyrektor Instytutu Transportu Samochodowego

prof. dr hab. n. med. Mariola Sliwinska-Kowalska, kierownik Kliniki Audiologii i Foniatrii, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi, konsultant krajowa w dziedzinie audiologii i foniatrii

prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwinski, kierownik Il Kliniki Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie

T

dr n. med. Grazyna Tacikowska, Poradnia Zawrotow Gtowy i Zaburzen Réwnowagi, 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, Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Matgorzata Talarek, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

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

dr hab. Sylwia Terpitowska, prof. UJK, prodziekan ds. ksztatcenia, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach

prof. dr hab. n. med. Marcin Tkaczyk, kierownik Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki

dr hab. n. o kult. fiz. Pawet Tomaszewski, prof. AWF, prorektor ds. nauki, Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

dr n. med. i n. o zdr. Andrzej Tytuta, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

V)

Kamila Urbanczyk, kierownik Sekcji Farmacji Klinicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, prezes Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej

prof. dr hab. n. spot. Gertruda Uscinska, rektor Szkoty Gtéwnej Mikotaja Kopernika w Warszawie

W

dr hab. n. ekon. Piotr Wachowiak, prof. SGH, rektor Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie
Matgorzata Wadzinska, Warsaw Enterprise Institute

prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki, kierownik Zaktadu Radiologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym, 5

Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA, konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j é

red. Robert Walenciak, ,Przeglad” =
206

dr inz. Adam Walkowiak, Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego
Nofera w todzi, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, konsultant wojewodztwa tédzkiego
ds. medycyny pracy

Jakub Waraczewski, protetyk stuchu, Centrum Stuchu i Mowy Medincus

lek. Pawet Wdowik, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy, zastepca prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy, przewodniczacy Oddziatu Warszawskiego PTMP, kierownik oddziatu
w Radomiu Mazowieckiego Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy

prof. dr hab. n. med. Ewa Wender-Ozegowska, dyrektor Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, konsultant krajowa w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

dr Patrycja Widtak, Katedra Biologii Cztowieka, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

prof. dr hab. n. hum. Grazyna Wieczorkowska-Wierzbinska, kierownik Katedry Psychologii i Socjologii
Zarzadzania, Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. n. farm. Anna Wiela-Hojenska, kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, wiceprezes zarzadu Polskiego Towarzystwa
Farmacji Klinicznej, konsultant krajowa w dziedzinie farmacji klinicznej

Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu RP

prof. dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz koordynator Centrum
Chorob Rzadkich, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku, wiceprzewodniczaca Polskiego
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Towarzystwa Genetyki Cztowieka, cztonek Rady ds. Choréb Rzadkich, przewodniczaca Rady Naukowej
Platformy Informacyjnej ,Choroby Rzadkie”

Marian Witkowski, prezes Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie

dr Anna Witowicz, Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny
- Panstwowy Instytut Badawczy

dr hab. n. med. Elzbieta Wtodarczyk, prof. IFPS, kierownik Kliniki Rehabilitacji, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz C. Wtodarczyk, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

dr Jakub Wojciechowski, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu

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

Z

prof. dr hab. Romuald Zabielski, cztonek korespondent PAN, Centrum Medycyny Translacyjnej,
Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Dominika Zagorska, Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Olga Zajgczkowska, Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP
Z0Z we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, konsultant
wojewddzki w dziedzinie nefrologii, kierownik zespotéw badawczych w projektach realizowanych
przez Narodowe Centrum Nauki i Agencje Badan Medycznych, cztonek American Society of Nephrology,
European Dialysis and Transplantation Association, Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Polskiego
Towarzystwa Transplantologicznego oraz Lubelskiego Towarzystwa Naukowego

prof. dr hab. Michat Jerzy Zasada, rektor Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
wiceprzewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademickich Szkoét Polskich

dr Anna Zasada-Chorab, dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Katowicach

Kornelia Zawistowska, Zaktad Implantow i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

prof. n. med. i n. o zdr. Michat Zembala, Collegium Medicum Akademii WSB w Dabrowie Gorniczej

Daria Zielinska, Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie

dr Tomasz Zielinski, ekspert ds. cyfryzacji w ochronie zdrowia, wiceprezes Polskiej Izby
Informatyki Medycznej

prof. dr hab. n. med. Andrzej Ziemba, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego PAN, Komitet Rehabilitacji Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

dr Katarzyna Ziemba, kierownik Centrum Radioterapii, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA

prof. dr hab. n. med. Ewa Zietkiewicz, Instytut Genetyki Cztowieka PAN

dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMt, kierownik Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych,
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

dr hab. n. med. Robert Zymlinski, prof. UMW, dziekan Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Z

Sylwia Zaczek, mama pacjentki Fundacji Profesora Skarzyrskiego Stysze
dr inz. Ireneusz Zuchowski, prof. MANS, rektor Miedzynarodowej Akademii Nauk Stosowanych w tomzy
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A Dr Beata Matecka-Libera,
przewodniczaca senackiej Komisji
Zdrowia (wystapienie online)

P Dr Filip Nowak, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

FOTOGALERIA

V¥ Zdrowie - kazdy element ma
znaczenie” to hasto tegorocznego
kongresu, ktéry zgromadzit wielu
uczestnikow
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A Prof. Henryk Skarzyriski witajacy gosci przybytych do Swiatowego Centrum Stuchu na 7. Kongres ,Zdrowie Polakow”

<« Prof. Marek Krawczyk, dziekan
Wydziatu V Nauk Medycznych PAN

¥V Wystapienie wiceprezydent m.st.
Warszawy Renaty Kaznowskiej
podczas uroczystego otwarcia
7. Kongresu ,Zdrowie Polakow”




A Marszatek Senatu Matgorzata Kidawa-Btonska
(wystapienie online)

'V Zbigniew Derdziuk, prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (wystapienie online)

FOTOGALERIA
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<« Dr Pawet Grzesiowski,
gtowny inspektor
sanitarny (wystapienie
online)

¥V Wystapienie
tukasza Pietrzaka,
gtéwnego inspektora
farmaceutycznego

<« Dr tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

A Pamiatkowe zdjecie uczestnikéw uroczystego otwarcia 7. Kongresu ,Zdrowie Polakow”



<« Red. Roman Czejarek i dr Tomasz
Zielinski - moderatorzy debaty
,Zdrowie cyfrowe obywatela”
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A Publicznos$¢ w Atrium
Swiatowego Centrum Stuchu
przystuchujaca sie obradom
7. Kongresu ,Zdrowie Polakow"

P Uczestnicy debaty ,Zdrowie
cyfrowe obywatela”: dr Adam
Konka, dr Tomasz Maciejewski,
Rafat Sionkowski i dr Dariusz
Standerski




A E-recepta, mojelKP, teleporady - to watki poruszane
podczas debaty ,Zdrowie cyfrowe obywatela”

'V Prof. Henryk Skarzyriski zapowiadajacy pierwsza
debate kongresu
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A Dr Dariusz Standerski, sekretarz stanu
w Ministerstwie Cyfryzacji - ostatnie
przygotowania przed debata

P> Prof. Henryk Skarzynski dziekujacy
dr. Tomaszowi Maciejewskiemu i Rafatowi
Sionkowskiemu za udziat w debacie




A Uczestnicy debaty
,Edukacja zdrowotna:
inwestycja w przysztosc
spoteczenstwa”

z udziatem minister
zdrowia dr Jolanty
Sobieranskiej-Grendy
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A Kongres ,Zdrowie
Polakéw” stat sie
interdyscyplinarng
platforma wymiany
wiedzy i dodwiadczen
pomiedzy medycyna
a innymi gatgziami nauki

P Uczestnicy debat
otrzymywali pamiagtkowe
puzzle oraz midd
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A Dr Jolanta Sobieranska-Grenda, minister zdrowia,
Z uwaga przystuchiwata sie ekspertom z dziedziny
medycyny i nauki. Debate poprowadzili
prof. Wojciech Zatuska i prof. Henryk Skarzynski.

P Rozmowy z debaty przeniosty sie za kulisy,
uczestnicy nadal dyskutowali o najwazniejszych
kwestiach polskiego szkolnictwa wyzszego w kontekscie
systemu ochrony zdrowia

V¥ Druga debata kongresu zgromadzita najwiecej
uczestnikow, co $wiadczy o potrzebie spotkan réznych
srodowisk naukowych i ekspertéw z dziedziny medycyny




<« Dr Wtadystaw Kosiniak-Kamysz,
wicepremier i minister obrony narodowe;j,
z prof. Henrykiem Skarzynskim,
inicjatorem kongresu

A P Wystapienie wicepremiera, ministra
obrony narodowej Wtadystawa Kosiniaka-
-Kamysza, ktéry przystuchiwat sie debacie
.Nowoczesna medycyna”...
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V¥ ... jej uczestnicy rozmawiali
0 zastosowaniu sztucznej inteligencji
w medycynie
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A Sztuczna inteligencja w medycynie
zawsze przycigga wielu stuchaczy

<« Na widowni znalazt sie rowniez
prof. Henryk Skarzynski

'V Uczestnicy debaty ,Nowoczesna
medycyna (Al, telemedycyna)”, ktora
moderowali prof. Andrzej Czyzewski
i red. Michat Niepytalski




<« Dyrekcja IFPS: prof. Henryk Skarzyriski,
Joanna Lewczuk, Mateusz Sobaszek

'V Prof. Piotr H. Skarzynski moderujacy
debate ,Mtodzi medycy o przysztosci
zawodu”

'V Debata o mtodych medykach cieszyta sie
duzym zainteresowaniem

<
o
)
pur}
<<
V)
o
'—
o
s




KONGRESQZDROWIE POLAKOW 2025

n
nJ
o

A Przedstawiciele roznych pokolen
dyskutowali o oczekiwaniach wobec
mtodego lekarza XXI w.

P Szymon Chmiela, student medycyny
WUM, uczestnik debaty ,Mtodzi medycy
0 przysztosci zawodu”, udzielajacy
wywiadu

'V Kongres w obiektywie...

P Prof. Henryk Skarzyriski i dr Renata Korneluk sprawdzajacy kolejny punkt
programu kongresu




A Mariusz Opoka, ekspert ds. pszczelarstwa i produktow pszczelich, opowiadat m.in. o zastosowaniu produktéw pszczelich
w przemysle spozywczym, w branzy kosmetycznej
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A P Debata poswiecona apiterapii.
Poprowadzili jg Mariusz Opoka
i prof. Henryk Skarzyrski, opowiadajac
o zaletach zdrowotnych réznych
gatunkow miodu.




P> Katarzyna tyson z polskiej Pasieki tyson

V¥ Podczas trwania kongresu mozna
byto pozna¢ oferte produktow
zawierajacych miod
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» Degustacja miodu...




A Prof. Sylwia Terpitowska 'V W kuluarach rozmowy
i dr Marta Sobczyniska trwaty nadal

A Uczestniczki debaty ,Uczelnie medyczne
i kompetencje przysztosci”:
prof. Ewa Kwiatkowska, prof. Sylwia
Terpitowska, prof. Alina Kurytowicz
i dr Marta Sobczynska

'V Pamiatkowe zdjecie z prof. Henrykiem

Skarzynskim: prof. Ewa Kwiatkowska,
prof. Robert Zymlinski, prof. Sylwia
Terpitowska, prof. Alina Kurytowicz

i dr Marta Sobczynska

FOTOGALERIA
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A .. online wystapity Agnieszka Gorgon-
-Komor, cztonek senackiej Komisji
Zdrowia, i red. Aleksandra Kurowska

P> Uczestniczki debaty otrzymuja z rak
prof. Henryka Skarzynskiego
pamiatkowe puzzle, symbol
7. Kongresu ,Zdrowie Polakow"

A Debate ,Nowa rola farmaceuty”
poprowadzity dr hab. Magdalena
B. Skarzynska i Irena Rej,
jej uczestnikami byli: Daria
Zielinska, dr Artur Drobniak,
dr Barbara Mazurkiewicz...




A 0O zdrowiu dzieci i mtodziezy opowiadali:
dr Beata Matecka-Libera (online),
prof. Bartosz Molik, Magdalena
Szymanska, Katarzyna Skretowska-
-Szyszko

<« Debate moderowat
m.in. prof. Hubert Makaruk

¥ 0 aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
mozna rozmawiac¢ dtugo...

FOTOGALERIA
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A  Ksiega Wdrozen XXI wieku”
zostata zaprezentowana podczas
debaty ,Uczelnie i instytuty:
interdyscyplinarnos¢ nauk”

P Prof. Andrzej Szeptycki, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, odebrat
z rak prof. Henryka Skarzynskiego
.Ksiege Wdrozen XXI wieku”




A Licznie zgromadzeni uczestnicy debaty, rektorzy uczelni wyzszych, dyrektorzy instytutéw, dyskutowali m.in. na temat...

FOTOGALERIA

227

A ... systemowego podejscia do rozwoju nauki w Polsce - A .. atakze postepie w medycynie i podmiotowosci pacjenta -
prof. Michat Jerzy Zasada, rektor SGGW w Warszawie... prof. Maciej Banach, Collegium Medicum KUL



A Prof. Jan Szmidt, prof. Tomasz Szapiro,
prof. Leszek Rafalski,
prof. Arkadiusz Mezyk, prof. Andrzej
Szeptycki i prowadzacy debate
prof. Bogustaw Machalinski
oraz prof. Henryk Skarzyriski

P Prof. Henryk Skarzynski dziekuje
wszystkim za udziat w debacie

KONGRESQZDROWIE POLAKOW 2025
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V¥ Uczestnicy debaty ,Uczelnie i instytuty:
interdyscyplinarnos¢ nauk"




P Wicepremier, minister obrony narodowej Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz udzielajacy wywiadu Darii Kwiecien
i Romanowi Czejarkowi

V¥ Uczestnicy debaty ,Stomatologia jako fundament zdrowia
0golnego” z prof. Henrykiem Skarzyriskim

A Debate ,Stomatologia jako fundament zdrowia ogélnego”
poprowadzity dr Beata Matecka-Libera
i prof. Renata Gérska

<« Dr hab. Jan Kowalski, dr hab. Matgorzata Nedzi-Gora,
dr hab. Barttomiej Gorski, prof. Edward Franek
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A Zapowiedz debaty
JAktywnos¢ obywatelska
w systemie zdrowia”
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P> Elzbieta Brzozowska,
Koalicja dla Wczesniaka,
dr Magdalena
Ankiersztejn-Bartczak,
Fundacja Edukacji
Spotecznej

<« Moderator debaty
Urszula Jaworska
i Lucyna Jaworska-
-Wojtas, Fundacja
Pokona¢ Endometrioze,
otrzymujg od prof.
Henryka Skarzyrskiego
pamigtkowe puzzle



A Debata ,,Zywienie i edukacja zdrowotna".
Uczestnicy: prof. Michat Jerzy Zasada,

prof. Marcin Moniuszko,

prof. Anna Milczarek, prof. Jacek Sosnowski,
prof. Marta Pogrzeba, dr Katarzyna Petka,
dr inz. Krzysztof P. Rutkowski, dr Jan Golba,
prof. Romuald Zabielski, dr hab. inz. Joanna
Szlinder-Richert (wystapienie online)
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A Uczestnicy debaty dyskutowali m.in.
o edukacji zdrowotnej, ktéra wymaga
spojrzenia szerokiego, obejmujacego
zaréwno aspekty naukowe, jak
i spoteczne oraz $rodowiskowe

<« Debate poprowadzili prof. Matgorzata
Drywien i prof. Henryk Skarzyrski
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» Prof. Romuald Zabielski z Centrum
Medycyny Translacyjnej Szkoty Gtéwne;j
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

'V Prof. Henryk Skarzynski wreczajacy
pamiatkowe puzzle
7. Kongresu ,Zdrowie Polakow”

'V Pamiatkowe zdjecie uczestnikow debaty
Zywienie i edukacja zdrowotna”




<« Ostatnie poprawki makijazu...

<
o
)
pur}
<<
V)
o
'—
o
s

A Debata Senioralna: Dorota Bieniasz,
Oktawian Druzd, prof. Marta Podhorecka,
Matgorzata Sarzyniska, Magdalena
Pytlos, Ewa Mrdz, oraz moderatorzy:
red. Daria Kwiecien
i red. tukasz Salwarowski

P Red. Daria Kwiecien,
wspotprowadzaca debate
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A W kuluarach po debacie

'V Uczestnicy debaty z prof. Henrykiem Skarzyriskim

<« Seniorki z Domu Dziennego Pobytu
,Senior-WIGOR” gminy Biataczow
z uczestnikami debaty

'V Pamiatkowe zdjecie
z prof. Marta Podhorecka




A Debata ,Zdrowie psychiczne”, ktérg poprowadzit 'V Uczestniczkami debaty byty: dr hab. Elzbieta Gos,
Marek Augustyn, zastepca prezesa NFZ dr Anna Zasada-Chorab, mec. Joanna Repe¢

FOTOGALERIA
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P Powitanie uczestnikow
debaty samorzadowe;j
przez prof. Henryka
Skarzynskiego,
gospodarza kongresu

<« Po zakoriczeniu debaty uczestnicy mogli
skosztowac lokalnych owocdw i warzyw
- zdrowa dieta to jeden z elementéw
naszego zdrowia

V¥ Uczestnicy debaty samorzadowe;j
z prof. Henrykiem Skarzynskim:
dr Tomasz Kopiec, Adam Pustelnik,
Renata Kaznowska, Elzbieta Lanc,
dr Iwona Kania (moderator)
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A Debate ,Zdrowie cyfrowe dzieci
i mtodziezy” poprowadzity
dr Aleksandra Lewandowska
i prof. Agnieszka Olechowska

FOTOGALERIA
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A Gtos w dyskusji zabraty
Katarzyna Skretowska-Szyszko,
Biuro Rzecznika Praw Dziecka,
i Paulina Piechna-Wieckiewicz,
podsekretarz stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowe;...

« ... dr hab. Dorota Kleszczewska,
Fundacja Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie




A Powitanie przedstawicieli
medidw i zapowiedz
ostatniej debaty
kongresu ,Zdrowie
Polakow" 2025 - ,Media
i zdrowie spoteczne”
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<« Po drugiej stronie
ekranu...

<« Moderatorami debaty
byli red. Roman
Czejarek, red. Dorota
Romanowska,
red. Robert Walenciak




A Licznie zgromadzona publicznos$¢
w Studiu Nagraniowym w Atrium
Swiatowego Centrum Stuchu

»> Tematyka zdrowotna to nadal jedna
z bardziej ,klikalnych” kategorii,
o tym dyskutowano w kuluarach

A Uczestnicy debaty: red. Daria Kwiecien,
red. tukasz Salwarowski,
red. Ewa Kurzyniska, red. Katarzyna
Matusewicz, red. Marzena Sygut-Mirek
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<« Podczas debaty dyskutowano m.in. o tym,
jak ustrzec sie btedoéw w przekazywaniu
informacji medycznych - red. Roman
Czejarek przestrzegat przed powotywaniem
sie tylko na jedno zrddto

" ZDROWIE POLAKOW 2025
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A Red. Michat Janczura z Wirtualnej Polski
w wystapieniu online

P Red. Dorota Romanowska podkreslita,
ze wazne jest, aby o zdrowiu mowili
dziennikarze odpowiednio do tego
przygotowani



A Pamiatkowe zdjecie
uczestnikéw debaty
.Media i zdrowie
spoteczne”

» Gospodarz 7. Kongresu
,Zdrowie Polakéw”
prof. Henryk Skarzynski

<« Tradycyjnie zamykajaca
obrady kongresu debata
gromadzi dziennikarzy
zajmujacych sie w swoich
redakcjach tematyka
zdrowotna
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