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Miedzynarodowa firma zarzgdzana przez fundacje,
bedqgcqg organizacjg pozytku publicznego

Pierre Fabre laboratories to druga co do wielkosci firma dermokosmetyczna na $wiecie i jedna z wiodqeych firm farmaceutycznych w Europie.
W 86% jest wiasnoscig Fundacii Pierre Fabre. Pan Pierre Fabre, kiéry zmart w 2013 roku, uczynit fundacje jego jedynym zapisobiorcg. Celem Fundacji Pierre
Fabre, uznanej od 1999 roku przez rzqd francuski za organizacje pozytku publicznego, jest poprawa dostepu do wysokiej jakosci lekow i opieki zdrowotnej
w krajach rozwijajgeych sie, w szczegélnosci przez szkolenie lokalnych pracownikéw ochrony zdrowia. Zyski wypracowane przez grupe umozliwiajg
fundaciji realizacje jej misji na rzecz interesu publicznego. Pracownicy sq drugim co do wielkosci udziatowcem Grupy Pierre Fabre i posiadajqg pakiet okoto

8% kapitatu. Ta struktura wiasnosci jest unikalna we Francii.
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vlko raz w roku

spotyka sie takie grono wyrdéznionych oséb

Mowa oczywiscie o spotkaniu z osobami, ktére mialty wptyw
na rozwoj polskiej medycyny i systemu ochrony zdrowia

w minionym roku, czyli tym razem w roku 2024. Pierwsze
Jnotowanie” Listy Stu mialo miejsce w roku 2002, a wiec
ponad dwadzieScia lat temu. Od tamtego czasu redakcja
»Pulsu Medycyny” corocznie celebruje spotkanie z wybitnymi
postaciami §wiata medycyny i ochrony zdrowia.

Jak powstaje Lista Stu

Wydarzenie przygotowywane jest we wspolpracy z jurorami,
zaproszonymi przez ,,Puls Medycyny”. Kazdego roku

sktad kapituly sie zmienia. W obecnym plebiscycie, w obu
kategoriach, kandydatéw ocenialo czterdziestu trzech
ekspertéw. Kazdy juror otrzymal proponowana przez
redakgje liste kandydatéw, ale przed opracowaniem
ostatecznego zestawienia mégt zglosié inne osoby, jego
zdaniem, godne wymienienia w tym gronie.

Kolejnym etapem jest ocena kandydatéw w trzech
kategoriach. Jurorzy oceniali osiagniecia i dokonania

W 2024 r., pozytywny wplyw na rozwdj polskiej medycyny/
systemu ochrony zdrowia oraz site publicznego
oddziatywania, przyznajac w kazdej kategorii punkty od 1-10.
O miejscu w rankingu decyduje tgczna liczba punktow.

W przypadku jednakowej facznej liczby punktow decyduje
wynik w kategorii Osiagniecia i dokonania w 2024 . Gdy

Msd?é’?nv

o !'”'w“ ‘f._‘\
8 ?
I I ? f Zwyciezyla

"‘aq ! medycyna

Partner gtéwny

') NOVARTIS

Patroni honorowi

iw tej kategorii liczba punktéw jest taka sama, przewaza
liczba punktéw przyznana w kategorii Pozytywny wplyw

na rozwoj polskiej medycyny/systemu ochrony zdrowia

w 2024 1. Jesli takze w tej ostatniej kategorii liczba punktow
jest taka sama, decyduje liczba punktéw w kategorii

Sita publicznego oddzialywania w 2024 r. A jedliita

liczba punktéw jest identyczna, to o miejscu danej osoby

w rankingu decyduje organizator.

Jezeli imie i nazwisko czlonka jury znajduje sie na liscie
zaproponowanych przez organizatora kandydatéw, wowczas
nie moze on przyznawa¢ punktéw samemu sobie. Niemniej
przyjety w tym przypadku algorytm liczenia glos6w
gwarantuje rowne szanse z innymi uczestnikami plebiscytu.

Jesli nazwisko kandydata znajduje sie na liScie w kategorii
medycyna i na liScie w kategorii system ochrony zdrowia,
pozostaje on w tej kategorii, w ktérej zgromadzit wiecej
glosow.

Tegoroczne wzrosty, spadki i awanse

Zaproponowali$my analize, zaznaczajac przy nazwisku
wybranej osoby, czy jest po raz pierwszy na liScie, czy
zachowata miejsce z poprzedniego rankingu, odnotowata
awans czy spadek. I tak w kategorii medycyna znalazlo sie
38 nowych nazwisk, wzrost odnotowali$my na 29 miejscach
i 32 osoby znalazly sie nizej niz w ubieglorocznym rankingu.
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W Kkategorii system ochrony zdrowia pojawily sie 45 nowch
os6b, spadek odnotowato 29, a awans 25.

Dziekujemy czlonkom tegorocznej kapituly za ogrom

pracy wlozonej w zapoznanie sie z osiagnieciami i ocene
kandydatéw. Gratulujemy wszystkim laureatom Listy Stu
2024 i zyczymy wielu sukces6w w tym roku, ktére sprawia,
Ze spotkamy sie ponownie podczas kolejnej gali i na famach
»Pulsu Medycyny”.

Ajuz za rok...

Dokladnie 15 wrze$nia 25 lat temu ukazat sie pierwszy numer
»Pulsu Medycyny”. Kolejne wydanie Listy Stu wypadnie wiec
w roku jubileuszowym. Chcieliby$my, aby zar6wno pozycja
tytuluy, ale tez samego wydarzenia, jakim jest Lista Stu, nie
tylko sie ugruntowala, ale tez nabierata nowego, szerszego
wymiaru i znaczenia. Naszym mentorem w tych pracach jest
niekwestionowany lider rankingu, prof. Henryk Skarzyniski
(do ubieglego roku byt na Liscie Stu we wszystkich jej
wydaniach, 14 razy w pierwszej dziesiatce, a trzy razy na 1.
miejscu — w 2015, 2016 1 2022 1.). Co nowego znajdzie si¢

w LiScie Stu w roku jubileuszowym? Zachecamy do §ledzenia
tamow naszego pisma i towarzyszenia nam codziennie na
pulsmedyeny.pl
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Mirostaw Zabek
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Chciathym, zehy terapia genowa
hyta hardziej dostepna dla pacjenta

,Jestesmy jedynym zespotem, ktdry wprost do mézgu pacjenta podat gen uruchamiajacy produkcje biatka (progranuliny).
Te innowacyjna procedure wykonalismy jako pierwsi na swiecie. W 2024 r. przeprowadziliSmy trzy takie operacje, w tym
roku, jak dotad, jedna” — moéwi neurochirurg dr hab. n. med. Mirostaw Zgbek, prof. CMKP.

Fot. Archiwum

' Dr hab. n. med. IVl i rOStaw quek

prof. CMKP, jest specjalista neurochirurgii i neurotraumatologii, kierownikiem Kliniki Neurochirurgii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, koordynatorem Oddziatu Neurochirurgii oraz kierownikiem Zaktadu
Inzynierii Genetycznej i Interwencyjnego Centrum Neuroterapii w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim, dyrektorem Centrum Gamma Knife w Warszawie; przewodniczacym Rady Uczelni Uniwersytetu Warszawskiego.
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Jest pan laureatem Listy Stu 2024. Co dla pana
znaczy to wyrdznienie?

To ogromne uznanie zaréwno dla mnie, jak i dla
wszystkich laureatéw. Ranga i prestiz tego konkursu
sa bardzo duze. Kapitula, ktéra wybiera laureatow,
to sg ludzie na bardzo wysokim poziomie nauko-
wym. Konkurs jest bardzo motywujacy, zachecajacy,
zeby zrobi¢ co$ zauwazalnego, niezwyklego.

Co byto najwigkszym pana osiagnieciem

w2024 r?

To niewatpliwie terapia genowa mézgu. Jest wiele
choréb uwarunkowanych genetycznie, sg takie,

w ktorych brakuje niezbednego genu lub sa geny
wadliwie pracujace i produkujace biatko toksycz-
ne, uszkadzajace struktury mézgu. Dzisiaj mozna
wyprodukowa¢ kopie genu, ktéry podany do tego
7le pracujacego, zablokuje jego prace. Brak biatka
progranuliny prowadzi do demencji skroniowo-
-czolowej. Choroba, ktéra dotknela m.in. aktora
Bruce’a Willisa, ma dwie formy: zaburzenia mowy
lub uszkodzenia intelektualne. JesteSmy jedynym
zespotem, ktéry wprost do mézgu pacjenta podat
gen uruchamiajacy produkeje progranuliny. Te
innowacyjna procedure wykonali$my jako pierwsi
na $wiecie, w ubieglym roku przeprowadzili$my trzy
takie operacje, w tym roku, jak dotad, jedng. Do nas
przyjezdzali Amerykanie, Zeby sie uczyé. Pierwsze
operacje, ktdre przeprowadzili$émy, sa naprawde
bardzo obiecujace.

Na przestrzeni ostatnich lat neurochirurgia
rozwija sie bardzo dynamicznie. Duzy w tym pana
udziat.

Mnéstwo operacji wykonalem jako pierwszy

w Polsce i Europie, m.in. operowalem pacjenta

w $mierci klinicznej, czyli w krazeniu pozaustro-
jowym. W ciggu ostatnich lat widaé¢ niesamowity
rozwdj neurochirurgii. Dzisiaj, podajac §rodek
kontrastowy w czasie operacji pacjentowi z guzem
ztodliwym médzgu, uzywajac specjalnych okula-
réw, widzimy, ze mézg jest zabarwiony w jednym
kolorze, a guz w innym, dzieki temu mozemy go
bardzo precyzyjnie usunaé. Rozwinely sie techniki
wewnagtrznaczyniowe. Kiedy$ operowali$my tet-
niaki, a od ponad 20 lat ten zabieg wykonujemy za
pomoca cewnikow. Pojawiaja sie zaawansowane
urzadzenia, dzieki ktérym mozemy sczyta¢ mézg
chorego, co nastepnie pozwala w czasie operacji,
przy otwartej glowie, uzywajac sondy, dotkna¢
jakie$ miejsce i stwierdzié, czy jest to np. osrodek
mowy, czy mozemy tutaj operowac.

Terapie genowe to rewolucja w medycynie. Czy to
przysztos¢ neurochirurgii?

Terapie genowe juz ogrywaja duza role w leczeniu
choroby Parkinsona, Huntingtona, zaniku wielo-
uktadowego czy demencji czotowo-skroniowe;j. Te
operagcje staly sie mozliwe dzigki temu, co zrobili-

Po studiach wyjechatem do
Bonn, miatem tam zostac,

ale zdecydowatem sie wrocié
do Polski. Ciesze sie, ze tyle
rzeczy udato mi sie zrohic,

na emigracji nie osiggnathym
jednej dziesiatej tego, co tutaj.

$my kilka lat temu w Polsce, czyli przeprowadzeniu
operacji w czasie rzeczywistym silnego pola ma-
gnetycznego. To oznacza, ze jesli operuje pacjenta,
to on w tym dniu ma wykonane badania tomografi
komputerowej i rezonansu magnetycznego. Nakta-
dam na siebie te obrazy, wgrywam do systemu na-
wigacji, rejestruje punkty state (nasade nosa, brzeg
oka) i widzac obrazy w mézgu, moge sondg dotykaé
guza. Natomiast w przypadku terapii genowej, gdy

Jesli o czym$
marzysz

i codziennie
prébujesz co$
zrohié¢ w tym
kierunku,

to przychodzi
chwila, ze
mysla kreujesz
rzeczywistos¢.
Woéwczas
rzeczywistos$¢
staje sie
piekniejsza niz

twoje marzenia.

podajemy mikrolitry wektora wirusowego do waz-
nych zyciowo struktur, to musimy mieé pewnosé,
ze robimy to wlasciwie. Dlatego na monitorach
Sledzimy przebieg igly oraz jak wyplywa ten wektor
wirusowy.

Moja praca przy terapii genowej rozpoczeta
sie od jej zastosowania w przypadkach glejakow
wielopostaciowych. Pacjenci chorujacy na glejaka
do$é szybko umieraja, poniewaz chemioterapia nie
dociera do moézgu. 98 proc. czasteczek ,nie wchodzi”
do mézgu, ajesli ,wejda’, to uszkadzaja caly mozg.
Stosujac metody inzynierii genetycznej, podajac
leki w infuzji prosto do guza, poprawialiSmy wyniki
leczenia tych chorych.

Co sprawito, ze wybrat pan neurochirurgig?

Do mojej mamy, ktéra chorowata na stwardnienie
rozsiane, przychodzila pielegniarka i to ona za-
checata mnie do zlozenia dokumentéw do liceum,
zebym potem poszedl na studia, na medycyne.
Bardzo przezywatem chorobe mamy, jej bol i cier-
pienie. Kiedy$ przytulitem mame i obiecatem, ze
jak bede lekarzem, to ja wylecze.

Podczas studiéw medycznych wziglem udziat
w dwudniowych zajeciach z neurochirurgii. Pro-
wadzacy z taka pasja opowiadal o swojej pracy,
ze zdecydowalem sie na wybor tej specjalizacji.
Wkrétce zapisatem sie do kétka neurochirurgicz-
nego i zostalem jego przewodniczacym. Pamie-
tam jeden z plakatéw, ktéry przygotowalem. Na
zdjeciu byl cztowiek, ktory zdjat sobie gorna czesé
czaszki 1 wida¢ bylo mézg. Napisatem do tego
hasto: ,Czy mézg czlowieka jest wystarczajaco
sprawny, zeby zrozumie¢ mechanizmy wlasnej
dziatalno$ci? Wstap do naszego kota, wspélnie
znajdziemy odpowiedz”.

Po studiach wyjechalem do Bonn, miatem tam
zostad, ale zdecydowatem sie wréci¢ do Polski.
Ciesze sig, ze tyle rzeczy udato mi sie zrobi¢, na
emigracji nie osiaggnalbym jednej dziesiatej tego,
co tutaj.

Kto byt dla pana mistrzem?

Sporo wyjezdzatem, bytem m.in. w: Holandii, Szwe-
¢ji, Norwegii, Niemczech, Stanach Zjednoczonych,
Japonii. Nie zawsze rozumiatem jezyk, ale obser-
wowalem lekarzy, jak operuja, a takze ich sposéb
podejscia do pacjenta, kulture osobistg. Kiedy$

w szwedzkiej klinice miatem mozliwo$é asystowania
przy operacji tetniaka. Pzniej poprositem o opis tej
operacji. Do dzisiaj mam ten dokument, w kté-

rym na koncu napisano: ,Doktor Zabek zakonczyt
operacje, zaszywajac skore szwami pojedynczymi”.
To jeden z kamykéw milowych, ktére pozostaja

W mojej pamieci.

Na swojej zawodowej $ciezce spotkalem znako-
mitych lekarzy: docenta Maliniskiego, prof. Teofana
Domzata czy prof. Witolda Mazurowskiego, po
ktérym objatem Klinike Neurochirurgii w Mazo-
wieckim Szpitalu Brédnowskim.

Czy pacjenci moga liczy¢ na rozmowe z panem?
Na co dzien nie przebywam z kazdym chorym, ale
jesli przychodzi do mnie rodzina albo pacjent, to
przegladam jego dokumentacje medyczna i zapra-
szam do gabinetu na rozmowe. To bardzo wazne,
zeby nie rozmawiac¢ na korytarzu, poswiecié czas
pacjentowi. On zapamieta to bardziej niz najwiek-
szg operacje.

Staram sie dba¢ o pacjenta, ale tez o lekarza,
ktéry go do mnie skierowal. Zawsze wysytam
list do lekarza kierujacego chorego do Centrum
Gamma Knife, informujac, Ze jego pacjent zglosit
sie do nas na konsultacje, mial wykonane napro-
mienianie nozem gamma. Dotaczam tez kolorowy
wydruk — obraz planu napromieniania. Do tej
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pory wystalem ponad 10 tys. listéw. Moja inicja-
tywa spotyka sie z bardzo pozytywnym odbiorem.
Lekarze dziekuja, ze moga dotaczyé te dokumenty
do historii choroby pacjenta, méwia, ze nigdy nie
otrzymali takiego pisma z o$rodka referencyjnego.

Co sie sktada na pana sukces?

Przeczytalem kiedys takie zdanie, Ze ,nie marzytem
o sukeesie, tylko na niego pracowatem”. Tak jest tez
umnie: praca, bardzo ciezka praca, konsekwencja
w dzialaniu oraz troche szczeScia...

Dzigki wielu pionierskim operacjom jest pan
doceniany zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentow.
Jakis$ czas temu asystentki pokazaty mi krzyzéwke,
gdzie na hasto ,Neurochirurg w Szpitalu Brédnow-
skim”, odpowiedzig bylo: ,Zabek”. Z kolei prof. Artur
Dziak po$wiecil mi rozdziat w ksiazce pt. ,Zagraj-
ciez mi, niechaj cofnie sie $wiat”, ktéry zakonczyt
stowami: ,Czlowiek staje si¢ prawdziwie stawny,
jesli méwi o nim ulica”.

Jaka jest cena za takie zaangazowanie w prace?
Przede wszystkim mniej czasu spedzam z rodzing.
Za tym idzie dyskomfort i poczucie winy. Trzeba
byto mnie zmusza¢, zeby$my gdzie$ wyjecha-

li. Przez dtugi czas wyjazdy organizowali$my
tylko w Polsce, bo musiatem wraca¢ do szpitala.
W dzien praca w klinice, a wieczorem w domu
siedze i pisze.

A jak ma pan wolna chwile dla siebie, czym sie
pan zajmuje?
Nie wiem, czy sie przyznaé¢? Przegladam dokumenty
w teczee, segreguje, ktdre sa do przygotowania na
teraz, a ktére na péznie;j.

Uwielbiam psy, mialem mastify angielskie, jeden
z nich byt championem Europy. Rok temu wzialem
psa ze schroniska. Dzieki niemu regularnie space-
ruje.

Jakie wyzwania przed panem w 2025 r.?
Uzyskatem juz wszelkie certyfikaty, pozwolenia
na zakup urzadzenia, ktére moze zrewolucjoni-
zowa¢ medycyne w zakresie neurochirurgii. Jest
to system do otwierania bariery krew-mozg. Jak
wspominalem, bariera krew-mdzg nie przepusz-
cza 98 proc. czasteczek. Dlatego tak trudno leczy
sie zapalenie mézgu czy nowotwory przerzutowe
do mézgu.

Jesli pacjentka z rakiem piersi ma przerzuty
do réznych narzadow, to sa leki, ktére moga jej
pomoc, ale jesli ma przerzuty do mézgu, to umrze.
Gdybym mogt u tej chorej otworzy¢ bariere krew-
-mozg wokot guza, to chemioterapia skuteczna np.
w przerzutach do watroby bytaby dla niej unika-
towym rozwigzaniem. Ten system pozwala tez na
nowatorska biopsje ptynna: otwierajac bariere
krew-moézg w guzie i pobierajac krew z zyly, mozna
postawié rozpoznanie, jaki to jest guz.

0 czym pan marzy?

Checialbym, zeby terapia genowa sie rozwijata,
zeby byta bardziej dostepna dla pacjenta. Terapie
genowe moézgu wykonuje sie w rezonansie ma-
gnetycznym, trwaja ok. 8-10 godzin. Chciatbym,
zeby ten czas operacji byt krétszy, zeby wyglada-
1o to tak, jak w przypadku chemioterapii, gdzie
w jednej sali pacjenci siedzg obok siebie i otrzy-
muja infuzje do mézgu. Mam nadzieje, ze kiedy$
tak bedzie.

Jesli o czym$ myslisz, marzysz i codziennie probu-
jesz cof zrobi¢ w tym kierunku, to przychodzi chwila,
ze my$la kreujesz rzeczywisto$é. Wowcezas rzeczywi-
sto$¢ staje sie piekniejsza niz twoje marzenia.
Rozmawiata Anna Rogala

Przeczytatem kiedys takie zdanie, ze ,,nie marzytem o sukcesie, tylko
na niego pracowatem’. Tak jest tez u mnie: praca, hardzo ciezka praca,
konsekwencja w dziataniu oraz troche szczescia...
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J Maciej Banach
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Rok 2024 w lipiclologii
yt rokiem wytycznych

,Swiety Graal lipidologii to wczesna diagnoza i szybka interwencja w przypadku wykrycia zaburzen lipidowych,
niekoniecznie od razu farmakologiczna. Jestem przekonany, ze na wczesnym etapie odpowiednio dobrana dieta,
aktywnosc fizyczna i edukacja zdrowotna pozwola utrzymaé duza czes¢ pacjentéow w celu terapeutycznym, a tym samym
znaczaco zmniejszy¢ u nich ryzyko sercowo-naczyniowe” — wskazuje prof. Maciej Banach.

Jak rok 2024 zapisze sie w pana pamieci?

Byt to rok wytycznych — niezwykle wazny i ciekawy
dla lipidologii. Zostato opublikowanych kilka bar-
dzo istotnych dokument6éw eksperckich — istotnych
nie tylko dla lekarzy, ale przede wszystkim dla pa-
cjentéw z zaburzeniami lipidowymi. Najwazniejsze
rekomendacje to te dotyczace pitawastatyny, lipo-
proteiny(a), leczenia rodzinnej hipercholesterolemii
u dzieci czy diagnostyki zaburzen lipidowych.

Swiety Graal lipidolosgii to...

..wezesna diagnoza i szybka interwencja w przy-
padku wykrycia zaburzen lipidowych, niekoniecznie
od razu farmakologiczna. Jestem przekonany, ze

na wezesnym etapie odpowiednio dobrana dieta,
aktywno$¢ fizyczna i edukacja zdrowotna pozwola
utrzymaé duza cze$¢ pacjentéw w celu terapeu-
tycznym, a tym samym znaczaco zmniejszy¢ u nich
ryzyko sercowo-naczyniowe.

Na razie edukacja zdrowotna w Polsce kuleje.
Nie pomaga w tym brak rozwigzan systemowych.
W dodatku okazuje sig, ze przedmiot, ktory
miat wejs¢ do szkot od wrzesnia, bedzie
nieobowiazkowy...
To wielka strata i ogromne rozczarowanie. Tym bar-
dziej, ze $rodowisko lekarskie od 15 lat zabiegato, aby
w szkotach odbywaly sie zajecia z edukacji zdrowotne;.
Osobiscie spotykatem sie ze wszystkimi kolejnymi
ministrami zdrowia oraz edukacji narodowej i przeko-
nywatam ich, dlaczego warto to zrobi¢. Ogromnie po-
zytywnym zaskoczeniem byta informacja, ze w konicu
w tej kadengji to sie uda, ale decyzja o fakultatywnosci
tego przedmiotu catkowicie wypacza jego idee.
Musimy zdawac sobie sprawe, Ze na §wiecie be-
dzie narastat problem wielochorobowosci. Juz teraz
zmagamy sie z pandemig cukrzycy, otylosci, zaburzen
lipidowych i nadci$nienia tetniczego. W Polsce co roku
notowanych jest ponad 160 tys. zgonéw z powodu cho-
réb sercowo-naczyniowych i 100 tys. zgonéw z powodu
nowotwor6w, na ktdre choruje ok. 2 mln oséb! Jak
mamy by¢ skuteczni w leczeniu spoleczenistwa, skoro
go nie edukujemy? Osoby, ktére koricza szkoly, nie
tylko nie umieja o siebie zadbaé, ale tez nie sa w stanie
obronié sie przed wszechobecnymi fake newsami, przez
co czesto wpadaja w putapke blednych przekonan,
promowanych przez pseudoekspertéw. Z tego wzgledu
uwazam, ze edukacja zdrowotna powinna by¢ przed-
miotem obligatoryjnym. Tylko w takim przypadku za
5,10, 15 czy 20 lat nasze spoleczenistwo ma szanse na
zdrowsze zycie.

Jaka jest rola lekarzy w edukacji spoteczenstwa?
Ogromna! Przede wszystkim powinni oni by¢ dobrym
przykladem dla swoich pacjentéw. Niestety, nie zawsze
tak jest. Lekarz, ktory zaleca, zeby rzucié palenie, albo
tlumaczy, jak wazne sg zdrowa dieta i aktywnoéé fizycz-
na, a sam pali, nieprawidlowo sie odzywia, prowadzi
siedzacy tryb Zycia i jest otyly, nie jest wiarygodny.
Osobiscie zdarza mi sie, Ze pacjenci pytaja mnie
w gabinecie, jaki mam poziom LDL-cholesterolu czy
lipoproteiny(a). Badam sie co p6t roku, wiec wiem
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iszybko odpowiadam. Co wiecej, poniewaz obie
warto$ci tez dla mnie byly wyzwaniem i mam podwyz-
szone stezenie lipoproteiny(a), to méwie, jak udato mi
sie z tym poradzi¢. I mam wrazenie, ze to przekonuje
nawet najbardziej opornych pacjentéw do tego, aby sie
diagnozowa¢ i leczy¢. Jestem pewien, ze adherencja
bytaby lepsza, gdyby$my my, jako lekarze, sami stoso-
wali sie do zalecen, ktére wydajemy innym w swoich
gabinetach.

Pamietam przykltad badania LIPIDOGRAM, ktére
prowadzimy wspdlnie prof. Jackiem J6zwiakiem. Lacz-
nie objeto ono ok. 50 tys. pagjentéw z praktyki prawie
1000 lekarzy rodzinnych. W jednym z ramion badania
w roku 2010 pojawit sie pomyst, by na podstawie tych
samych kryteriéw sprawdzié¢ stan zdrowia lekarzy bio-
racych w nim udzial. Okazalo sie, ze ich wyniki doty-
czace muin. ci$nienia krwi czy parametréw lipidowych
byly o wiele gorsze niz u ich pacjent6w...

Dzisiaj jest pan niekwestionowanym autorytetem
dla srodowiska lekarzy. A czy moze pan wymienic¢
osoby, ktére odegraty szczegdlna role w pana
zyciu zawodowy?
Os6b, ktdre mialy jaki§ wplyw na méj rozwaj zawo-
dowy bylo wiele. Niestety, nigdy nie mialem typowego
mentora i jako mtodemu lekarzowi bardzo brakowato
mi kogos, kto bytby obok na co dzieni, do kogo még}-
bym w kazdej chwili zwrdcié sie o pomoc czy porade.
To jednak spowodowalo, ze dzisiaj — wiedzac jak waz-
ny jest mentoring — staram sie na tyle, na ile moge, by¢
wsparciem dla wszystkich oséb, ktére tego potrzebuja.
To jeden z moich priorytetéw zawodowych w ostatnich
20 latach.

A gdybym miatbym wymienic¢ osoby, ktére mi im-
ponowaly i stanowily dla mnie wzér do nasladowania,

Fot. P. Kotulska-Chwalewska

&

Lekarz, ktory zaleca, zehy rzuci¢
palenie, albo ttumaczy, jak wazne sa
zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna,

a sam pali, nieprawidfowo sie
odzywia, prowadzi siedzacy tryh zycia
i jest otyly, nie jest wiarygodny.

to z pewnoscig pierwsza z nich jest prof. Wiadystaw
Bartoszewski, byly minister spraw zagranicznych, a do
tego fantastyczny czlowiek, wielki humanista. Mimo
ze przeszedl bardzo wiele jako osadzony w Auschwitz,
uczestnik powstania warszawskiego, a potem wiezier
polityczny, to zawsze trwat przy swoich przekonaniach,
dazyt do tego, aby Polska nie byta samotnym silosem
na mapie Europy, staral sie poprawia¢ nasze stosunki
miedzynarodowe. Podziwiam jego upér w dazeniu do
celu. Daje mi to poczucie, Ze niezaleznie od trudnoéci,
bez wzgledu na to, jak duze one sg, zawsze warto sie
podnosi¢ i i$¢ dalej swoja droga.

Druga osoba, od ktérej dostatem wspaniata lekcje
Zzycia, jest prof. Dimitri P. Mikhailidis z University Col-
lege of London (UCL). W latach 2007-2008, zaraz po
swojej pracy asystenta na kardiochirurgii, zajmowatem
sie badaniem wplywu trimetazydyny na poprawe funk-
cjonowania serca. Byta to wtedy mato znana czasteczka
itrudno bylo znaleZ¢ o niej jakiekolwiek informacje.
Zaczatem pisa¢ maile do badaczy, kt6rzy mieli w tym
zakresie do$wiadczenie 1 jedng z nielicznych oséb, ktdore
sie do mnie odezwaty, byt prof. Mikhailidis z UCL. Po-
mdgt mi on dokonezy¢ i opublikowaé prace. Zrozumia-
tem wtedy dwie rzeczy: nigdy nie nalezy sie poddawaé
izawsze warto szuka¢ mozliwosci wspélpracy, réwniez
(a moze przede wszystkim) miedzynarodowej, ponie-
waz te dwa czynniki to klucz do sukeesu.

Udaje sie panu zachowac work-life balance?
Zdecydowanie nie. Jestem pracoholikiem i otwarcie sie
do tego przyznaje. Denerwuje sie, gdy co$ przeszkadza
mi w skupieniu sie na pracy. Wiele zyczliwych oséb
powtarza mi, ze powinienem troche zwolnic i sam tez
czesto zdaje sobie z tego sprawe, zwlaszcza gdy po bar-
dzo intensywnych zawodowo okresach w Zyciu nagle
w moim organizmie spada poziom adrenaliny i zaczy-
nam odczuwaé ogromne zmeczenie. Problem jednak
polega na tym, ze praca — medycyna, nauka, innowa-
cje — jest jednocze$nie mojg pasja. Uwielbiam to, co
robie i trudno mi si¢ od tego oderwag. I tak juz bedzie.

Trzy stowa, ktore najlepiej pana opisuja, to...
Pasja, ktéra mnie napedza do dziatania. Wytrwa-
1o$¢, ktéra pozwala mi realizowaé pomysty, nieza-
leznie od pojawiajacych sie trudnosci. I w konicu
cierpliwo$¢, bo mam $wiadomosé, ze nie wszystko
da sie od razu zrobié, do wszystkiego potrzebny jest
czas.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Piotr Rutkowski

A
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Kazdy z nas powinien przestrzegac zasad
profilaktyki onkologiczne]

»W Polsce jednym z problemow w obszarze profilaktyki onkologicznej jest brak bezposredniego kontaktu z obywatelami.
Kraje, ktore odnosza najwiekszy sukces we wtornej profilaktyce przeciwnowotworowej, powszechnie wykorzystuja digital
health, czyli cyfrowe rozwiazania, pozwalajgce na taki kontakt” — podkresla prof. Piotr Rutkowski.

Czy 2024 r. spetnit pana oczekiwania dotyczace
planowego wdrazania zatozen Narodowej
Strategii Onkologicznej?

Rok 2024 méglby by¢ bardziej satysfakcjonujacy
pod tym wzgledem, ale pojawila sie nadzieja, ze

ten proces bedzie przebiegal znacznie sprawniej,
poniewaz w Ministerstwie Zdrowia utworzono
Departament Opieki Koordynowanej, dzieki czemu
Narodowa Strategia Onkologiczna ma swojego rze-
czywistego wykonawce na poziomie resortu.

W 2024 1. realizowano kilka waznych zato-
zen strategii. Przede wszystkim zakonczono prace
nad wprowadzeniem testu HPV DNA do progra-
mu profilaktyki raka szyjki macicy, co niebawem
nastapi. W szkotach ruszyt program dobrowolnych
szczepien przeciwko wirusowi HPV, obejmujacy
takze 9- i 10-latkéw. Ponadto Ministerstwo Zdrowia
opublikowalo kluczowe zalecenia w zakresie opieki
onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania
Klinicznego w 13 nowotworach. Kolejne zostaly juz
zaaprobowane przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji i czekamy na obwieszczenie
ministra zdrowia.

Duzy postep nastapit takze w pracach nad uru-
chomieniem Krajowej Sieci Onkologiczne;j. Tak na-
prawde 2025 r. bedzie sprawdzianem dla Narodowej
Strategii Onkologicznej i Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, poniewaz jej wdrozenie, na ktére z niecierpli-
woscia czekam, stanowi rewolucje w systemie opieki
onkologiczne;.

W jaki sposob uruchomienie Krajowej Sieci
Onkologicznej realnie zmieni sytuacje chorych na
nowotwory?

Uproéci Sciezke pacjenta, do czego przyczynia sie
przede wszystkim koordynatorzy opieki onkolo-
gicznej, ktorzy odgrywaja kluczowa role w Krajowej
Sieci Onkologicznej. Koordynator nie bedzie pelnit
swojej funkeji tylko na poziomie danego o$rodka, tzn.
nie bedzie prowadzit pacjenta po $ciezce diagno-
styczno-terapeutycznej tylko w jednym miejscu, lecz
bedzie wspoétpracowat z innymi o$rodkami, przede
wszystkim miedzy tymi o nizszym i wyzszym stopniu
referencyjnosci. Podobny system organizacji opieki
onkologicznej obowigzuje w wielu krajach Europy
Zachodnie;j.

Czekam réwniez na wprowadzenie karty e-DiLO,
czyli elektronicznej karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego. Stanie sie ona no$nikiem informacji
na temat procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
do ktérych dostep beda mialy wszystkie podmioty
majace pod opieka pacjenta, wszyscy lekarze — nie
tylko onkolodzy, lecz takze np. lekarze POZ. Krata
DiLO w obecnej, papierowej formie nie daje takiej
mozliwosci. Karta e-DiLO jest juz gotowa, jednak
weiaz brakuje rozwigzan prawnych pozwalajacych na
korzystanie z niej.

Wazna zmiang bedzie tez mozliwo$¢ ustalania
planu leczenia przez wielodyscyplinarne zespoly tera-
peutyczne za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych. Od dwoch lat takie zdalne konsylia odby-
waja sie miedzy ekspertami z Narodowego Instytutu
Onkologii a innymi o$rodkami w przypadku chorych
na miesaki. Co dwa tygodnie podczas spotkan online

oceniamy wyniki 10-15 pacjentéw i dyskutujemy nad
planem dalszego postepowania. Dzigki temu tylko
25 proc. pacjentéw musi osobiécie stawiaé sie na wi-
zyte lekarska. Reszta nie musi podrézowaé do innych
osrodkéw.

W Krajowej Sieci Onkologicznej po raz pierwszy
bedziemy monitorowaé jako$¢ opieki onkologicz-
nej. Co prawda ten proces juz sie odbywa, ale tylko
czeéciowo, w ramach obecnie funkcjonujacych
unitéw narzadowych — raka piersi i jelita grubego.
Narodowy Instytut Onkologii, jako Krajowy Osro-
dek Monitorujacy, jest zobowigzany do monitoro-
wania jako$ci opieki onkologicznej, jednak bedzie
tylko przygotowywa¢ dane, ktére pézniej zostana
ocenione w Ministerstwie Zdrowia i Narodowym
Funduszu Zdrowia. Ta praca analityczna bedzie
kluczowa dla oceny jakosci dzialania Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

Jakie dziatania sg planowane w ramach
profilaktyki onkologicznej, szczegélnie tej
wtdrnej? Zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe
w kierunku nowotworéw w dalszym ciagu jest

w Polsce na niskim poziomie.

Problemem jest brak bezposredniego kontaktu

z obywatelem. Kraje, ktére odnosza najwiekszy
sukces we wtérnej profilaktyce przeciwnowotworo-
wej, powszechnie wykorzystuja digital health, czyli
cyfrowe rozwigzania pozwalajgce na taki kontakt.
W Polsce funkcjonuje Internetowe Konto Pacjenta,
ale nie daje ono takiej mozliwoéci. Obywatele nie
otrzymuja informacji, ze powinni wykonac takie

i takie badanie oraz gdzie mogg sie na nie zapisaé.

Jesli istnieje mozliwoé¢ wysylania alertow SMS-
-owych, ostrzegajacych np. przed wichurami, to po-
winna réwniez istnie¢ mozliwo$¢ wysylania alertow
dotyczacych zdrowia. Dotarcie do kazdego obywa-
tela z informacja dotyczaca badan profilaktycznych
jest kluczowe. Miedzy innymi dlatego zostanie
uruchomiony Narodowy Portal Onkologiczny, ktéry
bedzie stanowil baze wiedzy na temat profilaktyki,
diagnostyki i leczenia nowotworéw. To niezwykle
wazne, zeby taka wiedza, dostarczona w pigutce,
znajdowala si¢ w jednym miejscu.

W Polsce mamy dostep do prawie wszystkich
nowoczesnych badan przesiewowych w kierunku
nowotworéw. W profilaktyce raka szyjki macicy
mozemy wykorzystaé test HPV DNA, a dodatko-
wo w ramach profilaktyki pierwotnej funkcjonuje
program szczepien przeciw HPV. Z kolei raka piersi
mozna juz weze$nie wykrywaé w calej Polsce za po-
moca nowoczesnych mammografow cyfrowych.

Natomiast do programu badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego planowane jest wia-
czenie testu FIT na krew utajong w kale. Mozna go
wykona¢ samemu w domu, co umozliwia aktywna
kontrole swojego zdrowia przez obywateli. Przy
okazji cheialbym zaznaczy¢, Ze nie jest to ten sam
test, ktory jest wykonywany w ramach programu
Profilaktyka 40 Plus. Oferowany w jego ramach test
iFOBT nie spelnia zadnych standardéw. Wyczeki-
wany jest rowniez powszechny program wczesnego
wykrywania raka ptuca za pomoca niskodawkowej
tomografii komputerowe;.

Prof. dr hab. n. med.
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Duzy nacisk ktadzie pan na profilaktyke
przeciwnowotworowa, a czy sam przestrzega
pan jej wszystkich zasad? Czy jest pan pod tym
wzgledem wzorowym obywatelem/pacjentem?
Postawy prozdrowotne lekarzy nie zawsze sa idealne.
Jesli jednak jako lekarze méwimy o zasadach profilak-
tyki, to musimy by¢ wiarygodni i sami sie do nich sto-
sowac. Uwazam, ze kazdy z nas powinien przestrzegac
zasad profilaktyki przeciwnowotworowej, poniewaz
jest to nasz obowigzek.

Sam nie pale i nigdy nie palitem papierosow. Je-
stem aktywny fizycznie. Mysle, ze odzywiam sie prawi-
diowo, m.in. istotnie ograniczam ilo$¢ miesa w diecie.
Zglaszam sie tez na badania przesiewowe w kierunku
nowotworéw. Wykonalem przede wszystkim kolono-
skopie, podczas ktérej miatem usuniete drobne polipy,
dzigki czemu zmniejszytem ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego. Jestem przekonany, ze jesli nie
stosowatbym zdrowej diety i nie byt aktywny fizycznie,
to przy moim intensywnym trybie zycia bytbym juz po
pierwszym zawale serca. Jaka z tego korzy¢ odniesliby
moi pacjenci? W praktyce klinicznej, oprocz czernia-
kéw, zajmuje sie takze miesakami i w zwiazku z tym
wykonuje czesto dlugie i wyczerpujace fizycznie opera-
cje, wiec przy stole operacyjnym musze by¢ wydajny.

Mysle, ze wlasnie dzigki przestrzeganiu zasad pro-
filaktyki zdrowotnej jestem w dobrej formie i rzadko
sam bywam pacjentem. Wérdd tych zasad znajduja sie
takze szczepienia profilaktyczne — regularnie pod-
daje sie szczepieniom przeciwko grypie i COVID-19.

Z kolei swoja corke zaszczepitem przeciwko wirusowi
HPYV jeszcze przed uruchomieniem powszechnego
programu. Nie zapominajmy, ze szczepienia uratowaty
najwiecej zy¢ ludzkich w historii $wiata. Chciatbym,
zeby$my mieli zindywidualizowane szczepionki na
nowotwory i nad tym pracujemy. Taka przyszto$¢ zapo-
wiada sie chociazby w czerniaku.

Metody leczenia chorych na nowotwory staja

sie coraz bardziej nowoczesne. Wiele z nich jest
dostepnych w Polsce. Mimo to czes$¢ pacjentow
onkologicznych korzysta z ustug szarlatanow

i naturopatow, proponujacych tzw. alternatywne
metody leczenia.

To nie sg alternatywne metody leczenia. To sg nie-
sprawdzone metody leczenia, ktére wiadomo, ze nie
dziataja, a szkodza. Osoby, ktdre je proponuja, robig to
z czysta premedytacja, zerujac na pacjentach bedacych
w ekstremalnej sytuacji zdrowotne;j. Niekiedy znieche-
caja ich do wlasciwej diagnostyki czy terapii. Dotyczy to
takze pacjentéw onkologicznych, mimo ze thumaczymy
im, w jaki spos6b beda leczeni. Problem polega na tym,
ze jesli chory skorzysta z jakiej$ niesprawdzonej meto-
dy, to moze zaprzepascic caly efekt wlasciwego leczenia
onkologicznego.

Uwazam, ze panstwo powinno podja¢ odpowied-
nie dziatania majace na celu ochrone obywateli przed
szarlatanami, poniewaz proponowanie terapii przez
osoby, ktdre sa do tego nieuprawnione, terapii, ktdre
nie sg zarejestrowane i ktorych dziatania leczniczego
nie udowodniono, jest po prostu przestepstwem.

Rozmawiata Monika Majewska

Petna wersja wywiadu na www.pulsmedycyny.pl
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Rok 2024 prof. Krzysztof Kalwak nazywa
przelomowym. ,W pazdzierniku udato nam
sie wprowadzi¢ do Polski terapie genowa

w ciezkim wrodzonym niedoborze odporno-
$ci RAG1. Tym samym klinika we Wroctawiu
stala sie drugim oérodkiem — poza Holandia
— stosujacym to leczenie. Jest to zwieniczenie
wielu lat pracy nad tym projektem. Do tej
pory, aby ratowac pacjentéw, wykonywane
byty toksyczne transplantacje, ktdre czasa-
mi koniczyly sie zgonem z powodu powiktan
poprzeszczepowych” — ttumaczy.

Kolejnym celem profesora jest to, aby
osrodek wroclawski osiagnat status quality
treatment center, czyli centrum doskonalo$ci
dla terapii genowych réwniez w innych roz-
poznaniach, m.in. leukodystrofii metachro-
matycznej. Wszystko jest na dobrej drodze, bo
to wiasnie klinika prowadzona obecnie przez

I Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Katwak

specjalista pediatrii, transplantologii klinicz-
nej, onkologii i hematologii dziecigcej oraz
immunologii klinicznej, kierownik Katedry

i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii

i Hematologii Dziecigcej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, Ponadregionalnego
Centrum Onkologii Dzieciecej, tzw. Przyladka
Nadziei.

/

\:! Michat Grat

prof. Katwaka od wielu lat jest pionierem,
jezeli chodzi o nowatorskie terapie zar6wno
w onkologii i hematologii, ale takze immuno-
logii czy transplantologii dzieciecej.

yPamietam rok 2012, gdy w Stanach
Zjednoczonych Emily Whitehead jako
pierwsza osoba na $wiecie otrzymata terapie
CAR-T. Patrzyliémy na to jak na jakis cud
izastawiali$my sie, kiedy to bedzie mozliwe
w Polsce. I oto niespetna 8 lat p6Zniej rozpo-
czeliSmy we Wroctawiu terapie komoérkowa
CAR-T w ostrej biataczce limfoblastyczne;j.
Dzisiaj mamy juz za soba do$wiadczenie
zleczeniem prawie 40 pacjentdw, a dzieki
wprowadzeniu tzw. pomostowania, czyli che-
mioterapii przygotowujacej do infuzji, udaje
nam sie osiggac lepsze wyniki niz w o$rod-
kach zagranicznych — w USA, Niemczech
czy Francji” — méwi specjalista.

1 dodaje, ze technologia CAR-T jest stale
rozwijana w kilku o$rodkach na zachodzie
Europy w takich rozpoznaniach, jak: biatacz-
ka T-komorkowa, ostra bialaczka szpikowa,
niektére guzy lite (np. neuroblastoma). ,Gle-
boko wierze, ze za dwa, trzy lata dzieci z tymi
diagnozami nie beda musialy jecha¢ do Rzy-
mu, Londynu, Paryza czy Mediolanu, tylko
beda leczone we Wroclawiu” — zapewnia.

Okazuje sie, ze nie bytoby tych wszystkich
dokonan, gdyby nie babcia profesora, ktéra
przekonata go do studiowania medycyny.

Drzisiaj w natloku codziennych aktywnosci za-
wodowych najbardziej wspiera go zona Iwona.
Prof. Kalwak przyznaje przy tym, ze spotkat na
swojej drodze dwie mentorki, ktore w szcze-
g6lny sposob uksztattowaly go jako lekarza.
,Pierwsza byla prof. Janina Bogustawska-Ja-
worska, ktdra jako pierwsza pokazata mi, ze

w medycynie nigdy nie mozna si¢ poddawac,
zawsze trzeba i$¢ do przodu i mimo porazek
probowaé dalej” — stwierdza prof. Katwak.
Kolejna wazna dla niego osoba to prof. Alicja
Chybicka. To wlasnie byta szefowa nauczyta
£0, 7€ Zawsze najwazniejszy jest pacjent i trze-
ba przekraczaé wszystkie mozliwe granice,

Dazmy, by wszystkie metody swiatowe;j
transplantologii hyly dostepne w Polsce

LKluczowym zdarzeniem w 2024 r. byt dla
mnie powrdt po blisko 20 latach do przesz-
czepien fragmentéw watroby pobranych od
zywych daweéw dla dorostych biorcéw. Do
tej pory wykonaliSmy juz 6 takich przeszcze-
pien. To program stwarzajacy catkiem nowe
mozliwosci niesienia pomocy rosnacej liczbie
pagjentéw ze wskazaniami do przeszczepie-
nia watroby” — zaznacza prof. Michat Grat,
specjalizujacy sie w chirurgii watroby i drég
z6kciowych.

Dla prof. Michata Grata miniony rok byt
bardzo intensywny, ale rowniez bardzo satys-
fakcjonujacy — zaréwno w sferze zawodowej,
jak i prywatnej, bo obie sie weigz przenikajg.

Najwazniejsze wydarzenia w pracy mialy
zwiazek z istotnym zwiekszeniem liczby
przeszczepien wykonywanych w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM.

4W 2023 r. przeszczepiliSmy ponad 200 wa-
tréb pobranych od zmarlych dawedw i to juz
byta liczba, ktéra wydawata nam sie imponu-
jaca. W zeszltym roku tych przeszczepien byto
310. O takiej skali nawet nie marzyliémy takze
ze wzgledu na to, Ze nasz oSrodek ma swo-
je ograniczenia, nawet jesli chodzi o metraz
Kliniki. Ale si¢ udato i co trzeba podkresli¢,
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nie ucierpieli przy tym pozostali chorzy. Nadal
rozwijajmy wszystkie inne operacje z zakresu
chirurgii watroby i drog zétciowych” — zazna-
cza prof. Grat.

Dodaje, ze kolejnym takim kluczowym
zdarzeniem, byt powr6t po blisko 20 latach do
przeszczepien fragmentéw watroby pobranych
od zywych dawcow dla dorostych bioreow.
Takie cztery i jedyne przeszczepienia byly prze-
prowadzone na poczatku XXI w., ale potem ich
zaprzestano. W warszawskiej klinice kierowa-
nej przez profesora wrécono do tego programu

Fot. Archiwum

na poczatku pazdziernika 2024 r. Wtedy wyko-
nano 2 takie operacje.

,Musze przyznad, ze to jest bardzo wrazliwy
program, zwigzany z ryzykiem dla dawcow,
itrudny technicznie, jesli chodzi o sama ope-
racje, jak i okres po niej. Niemniej stwarzajacy
catkiem nowe mozliwosci niesienia pomocy
rosnacej liczbie pacjentéw ze wskazaniami do
Pprzeszczepienia watroby. Rozwdj tego progra-
mu to jest wyzwanie na 2025 r. nie tylko dla
naszej kliniki, ale tez z punktu widzenia w ogdle
Pprzeszczepianie watroby w kraju, dla calej
polskiej transplantologii. Obecnie kolejne pary
dawcdw i bioreéw juz czekaja na operacje™ za-
znacza kierownik Kliniki.

Zeszly rok to takze wyzwania zawodowe
zwiazane z petiong przez prof. Grata funkcja
konsultanta krajowego w dziedzinie transplan-
tologii. Dzieki wspétpracy z Krajowa Rada
Transplantacyjna, resortem zdrowia i Pol-
transplantem udalo sie doprowadzi¢ do zmiany
przepiséw dotyczacych zasad alokacji watréb
od zmarlych daweow.

Obecnie jest ona ukierunkowana na
pacjenta. Co to znaczy? Do tej pory pobrane
do przeszczepienia narzady byty po réwno
przydzielane osrodkom. Funkcjonowanie
takiego trybu byto bardzo potrzebne, zeby

Fot. kukasz Gawroriski

pokonywa¢ bariery, aby zaoferowa¢ mu takg
terapie, ktora jest dla niego najlepsza.

Na pytanie, jakie trzy stowa najlepiej profe-
sora opisujg, odpowiada bez wahania — ambit-
ny i solidny. ,Gdybym nie miat tych dwoéch cech,
to nie bytbym tu, gdzie jestem” — thumaczy.

A co z trzecim stowem? Prof. Katwak przytacza
wspomnienie, gdy trzy lata temu wygrat kon-
kurs na kierownika kliniki. ,Moja zona powie-
dziata mi wtedy: ,kochaj $wiat i kochaj ludzi, na-
wet tych, ktdrzy cie nie lubig czy nie szanujg, bo
tylko wtedy, po latach kazdy bedzie cie dobrze
wspominad”. Staram sie te maksyme weiela¢

w zycie. Nie zawsze jest to tatwe, ale jednocze-
$nie bardzo pomaga mi w pracy” — stwierdza.

Czasu wolnego praktycznie nie ma. Od
codziennosci pozwalaja mu odetchnaé podroze,
ktére zawsze byly jego pasja, ale obecnie moze
sobie na nie pozwoli¢ gléwnie wtedy, gdy wiaza
sie one z wyjazdem na jakie$ kongresy czy
konferencje. Przez to nie zawsze ma mozliwo$¢,
aby zwiedzi¢ niezwykle miejsca, do ktérych
dociera stuzbowo. Przyznaje, ze jest zapalonym
kibicem i jak moze, to oglada mecze Igi Swia-
tek i Huberta Hurkacza. Wspiera tez lokalne
Kkluby — zuzlowy Sparta Wroctaw i pitkarski
Slask Wroctaw. Nie ukrywa jednak, ze czasem
marzy, aby znalez¢ wiecej czasu na odpoczynek
i... méc na chwile przelaczy¢ telefon na tryb
samolotowy.

Katarzyna Matusewicz

w Polsce w ogodle rozwinelo sie przeszczepia-
nie watroby.

,Doszlismy jednak do etapu, gdy ten proces
powinien przebiegac inaczej. Teraz watroba
pobrana do przeszczepienia od zmarlego dawcy
ma trafia¢ do najciezej chorej osoby pozostajacej
na liScie oczekujacych. Ta zmiana moze pomoc
zmniejszy¢ liczbe osob umierajacych w kolejce
do przeszczepu” — wyjasnia transplantolog.

Prof. Grat zwraca uwagg, ze planow i wy-
zwan na przyszlo$¢ zwiazanych z rozwojem
transplantologii jest weigz bardzo duzo. ,Na
przyklad rozwdj metod perfuzji pozaustrojowej,
co istotnie wydtuza mozliwy czas od pobrania
narzadu do przeszczepienia” — wskazuje.

Obecnie prof. Grat przygotowuje sie do
Pprzeszczepiania jelita i by¢ moze uda sie to juz
w tym roku. ,Takich operacji obecnie w Polsce
sie nie wykonuje. Grupa chorych ze wskazania-
mi do niej jest bardzo ograniczona. Mozliwo$é
takiego przeszczepienia otwiera jednak zupet-
nie nowe perspektywy, jesli chodzi o populacje
chorych z rozlegla zakrzepica uktadu wrotnego.
Takim pacjentom nie jesteSmy w stanie poméc
zadnymi metodami, a to czesto mtodzi chorzy.

Chciatbym, Zeby$my sie rozwijali w tym
kierunku, tak aby praktycznie wszystkie metody
transplantologii dostepne na $wiecie byly réw-
niez dostepne w Polsce” — komentuje prof. Grat.

Katarzyna Lisowska

| Prof. dr hab. n. med.
Michat Grat

specjalista chirurgii ogolnej i onkologicznej
oraz transplantologii klinicznej, kierownik Ka-

|| tedryiKliniki Chirurgii Ogélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, konsultant krajowy w dziedzinie
transplantologii kliniczne;j.
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W poszukiwaniu nowych ohszaréw
badawczych przy muzyce Handla

Rok 2024 prof. Andrzej Januszewicz bedzie
wspominac jako niezwykle ciekawy, z kilku
powodéw. Przede wszystkim, jak zaznacza,
duzo sie dziato w polskiej kardiologii. ,Jestem
blisko tych zmian, bo zostalem ponownie
powolany przez minister zdrowia Izabele
Leszczyne do Rady ds. Narodowego Progra-
mu Choréb Ukladu Krazenia (NPChUK)
oraz Rady ds. Krajowej Sieci Kardiologicznej
(KSK). Jest to dla mnie o tyle wazne, ze po raz
pierwszy nadciénienie tetnicze zostalo uznane
za jeden z filar6w zar6wno NPChUK jak

i KSK” — méwi specjalista.

Kierowany przez niego 12-osobowy zespot
ekspertéw wypracowat standardy postepo-
wania w nadci$nieniu tetniczym, ktére beda
obowigzywac w najblizszych latach wlasnie
w ramach KSK.

,UprosciliSmy przy tym $ciezke pacjenta
od poziomu POZ, poprzez AOS pierwszego
idrugiego stopnia, az do o$rodkéw prowadza-
cych hospitalizacje chorych na nadcisnienie
tetnicze na réznych szczeblach. Poza tym duzym
sukcesem bylo stworzenie propozycji struktur
Centréw Doskonatosci Kardiologicznej, w tym
dla nadcis$nienia tetniczego, ktore majg dziata¢
zar6wno w ramach KSK, jak i NPChUK” — wy-
mienia dokonania prof. Januszewicz.
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Co to oznacza w praktyce? ,,Prawdopodob-
nie niebawem bedziemy mieli kilka wysoko
wyspecjalizowanych oérodkéw do poglebionej
diagnostyki i nowoczesnego leczenia najciez-
szych postaci nadci$nienia tetniczego, w tym
opornego czy wtérnego. Dostepna tam bedzie
m.in. ocena stezenia lekéw hipotensyjnych czy
poradnictwo genetyczne” — dodaje specjalista.

Prof. Januszewicz byl réwniez niezwykle
aktywny na arenie miedzynarodowej. Brat udziat
w tworzeniu zar6wno europejskich rekomendacji
dotyczacych nadci$nienia tetniczego, jak i wielu

) Wojciech Szczeklik

mniejszych dokumentéw eksperckich, np. na
temat przyczyn wtérnego nadciénienia tetnicze-
go. Ponadto dzialalno$¢ w ramach Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego zaowoco-
wala szeregiem bardzo wielu ciekawych publika-
gji. ,Wielkim wyréznieniem jest dla mnie fakt, ze
w ,Journal of American College of Cardiology”,
jednym z najlepszych czasopism kardiologicznych
na $wiecie, pojawit sie artykut na temat ztosliwego
nadcisnienia tetniczego, ktérego bytem jednym

z gléwnych autoréw (pierwszym autorem byt
prof. Mateusz Spiewak)” — stwierdza.

I dodaje, ze wspdlnie wlasnie z prof. Ma-
teuszem Spiewakiem, a takze dr Romainem
Boulestreau z Uniwersytetu Bordeaux (Francja)
oraz prof. Reinholdem Kreutzem z Uniwersytetu
Medycznego Charité w Berlinie (Niemcy) otrzy-
mali miedzynarodowy grant z Agencji Badan
Medycznych na 6-letnie badanie optymalnego
ciénienia tetniczego u chorych na nadcinienie
zlosliwe. Nigdy weze$niej takie badania nie byty
jeszeze prowadzone. Wr6d wielu aktywnosei
profesor znalazt czas, by pojawic sie praktycznie
na wszystkich wiekszych konferencjach poswie-
conych nadci$nieniu tetniczemu i kardiologii
w Europie, gdzie wystepowat jako wykladowca.

Skad czerpie energie do pracy? ,Odpowiedz
jest bardzo prosta: przez cale zycie zawodowe

W zawodzie lekarza nie moze zahraknac
cztowieczenstwa 1 empatii

Dla prof. Wojciecha Szczeklika rok 2024 byt
bardzo udany, zaréwno od strony klinicznej,
jak i naukowej. Jest szczeg6lnie dumny ze
stworzenia zespotu anestezji i intensywnej
terapii w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg w Krakowie. Jak sam méwi:
»panuje w nim bardzo dobra atmosfera, a re-
lacje sg oparte na zaufaniu, co przeklada sie
na wysoka jako$¢ leczenia pacjentow”.

Profesor po studiach swoja $ciezke za-
wodowa rozpoczat od specjalizacji z interny,
ktéra data mu szerokie spojrzenie na me-
dycyne, ale tez wprowadzita w fascynujacy
$wiat anestezjologii i intensywnej terapii.

Gdzie widzi najwieksze wyzwania w tym
obszarze? ,Zadaniem na przysztos¢ jest
skrdcenie czasu hospitalizacji, czyli przy-
spieszenie wyjécia pacjenta ze szpitala przy
zachowaniu wszelkich §rodkéw bezpieczen-
stwa. Mysle, ze pomoga w tym nowoczesne
technologie, m.in. mozliwo$¢é monitorowa-
nia parametréw zyciowych na odlegtos¢.
Kolejnym wyzwaniem w anestezji jest pre-
habilitacja przedoperacyjna, o ktorej coraz
wiecej sie méwi” — zaznacza.

I dodaje, ze w dziedzinie intensywnej te-
rapii nastapil niesamowity postep technolo-
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giczny, zwlaszcza w zakresie technik krazenia
pozaustrojowego (np. ECMO), ktére zaczy-
naja odgrywacé coraz wieksza role w OIOM.
Specjalista przewiduje, ze pod tym wzgledem
czeka nas dalszy dynamiczny rozwdj.

A jaka bedzie medycyna przyszloéci?
,Ostatnie lata, zwlaszcza rok 2024, byly
czasem sztucznej inteligencji, ktéra coraz
szerzej wkracza do medycyny. Z pewnoscia
przyspiesza i usprawnia to prace lekarzy.
Pomimo postepu technologicznego, w me-

dycynie jednak nigdy nie moze zabrakna¢
czlowieczenstwa i empatii. Nie musimy
tego poszukiwaé jak Swietego Graala, bo
juz to mamy, ale nie mozemy tego utracié,
powinni$my to kultywowa¢” — ttumaczy
prof. Szczeklik.

Zauwaza, ze w przyszloci najtrudniej-
szym zadaniem moze by¢ pogodzenie coraz
ostrzej Scierajacych sie nowoczesnych tech-
nologii z klasyczng medycyna i tym, co jest
jej esencja, czyli relacjg pacjent-lekarz.

Podejscia do pacjentow i relacji mie-
dzyludzkich, ktére sg podstawa zawodu
lekarza, w najwiekszym stopniu nauczyt
sie obserwujac swojego ojca prof. Andrzeja
Szczeklika, wybitnego interniste, a przy tym
niezwyklego humaniste, ktéry na kazdym
kroku wykazywat sie zrozumieniem ludzkiej
natury.

Mimo ze praca anestezjologa i intensywi-
sty jest bardzo trudna i wymagajaca, zaréw-
no pod wzgledem fizycznym, jak i psychicz-
nym, to prof. Wojciech Szczeklik ja uwielbia
i czerpie z niej duzo rado$ci. Ogromna
w tym zastuga wielkiej réznorodnosci ak-
tywnoéci, ktérych sie podejmuje. ,Oprécz
pracy Kklinicznej z pacjentami, rozwijam sie

skupiam sie wylacznie na niezwykle ciekawych
zagadnieniach i mam mozliwo$¢ wspétpracy

z wybitnymi ekspertami, zaréwno z Polski, jak
iz zagranicy. Od czaséw studenckich pociaga-
1a mnie praca naukowa, kt6ra p6zniej udato
mi sie polaczyé z dzialalnoécia kliniczng. Od
24 lat kieruje Klinika Nadci$nienia Tetniczego
w Narodowym Instytucie Kardiologii, ktorego
dyrektorem jest obecnie prof. Janina Stepinska
i ktéry — co warto podkresli¢ — jest wyjatko-
wa placéwka w Polsce, gdzie mozna polaczy¢
prace lekarza i naukowca. Mysle, ze jednym

z najwiekszych osiggnie¢ w moim zyciu zawo-
dowym jest to, ze zawsze udalo sie identyfi-
kowaé nowe, niezwykle ciekawe zagadnienia
Kliniczne” — thumaczy.

Nie wyobraza sobie, aby mégt w zyciu robi¢
co$, czego nie lubi czy nie sprawia mu satysfak-
¢ji. I to mi daje mu motywacje do pracy.

W wolnym czasie stucha barokowej muzyki
operowej i oratoryjnej, zwlaszcza Georga Frie-
dricha Handla i kompozytoréw wioskich, czyta
o architekturze wnetrz i sztuce Azji.

Katarzyna Matusewicz

I Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz

specjalista choréb wewnetrznych i hiper-
tensjologii, kierownik Kliniki Nadcisnienia
Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii,

|| konsultant krajowy ds. hipertensjologii,
wiceprezydent Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (European Society of
Hypertrension, ESH).

naukowo, wspélpracuje w wieloma oérod-
kami zagranicznymi, uczestnicze w wielu
konferencjach, prowadze dziatalnoé¢ eduka-
cyjna” — wylicza.

Od lat razem ze swoim zespotem z wiel-
kim entuzjazmem rozwija portal Intensywna.
pl, ktéry z niewielkiego projektu stat sie glow-
na platforma edukacyjna dla Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

W roku 2025 zamierza skupic sie na
intensywnym rozwoju wspolpracy naukowej
miedzy 26 o$rodkami anestezjologicznymi
w Polsce w ramach niedawno zawigzanej
grupy naukowo-badawczej PERI-CRIT.

Ma réwniez nadzieje, ze wyniki badania
PREVENT-MINS, ktére prowadzi wspélnie
z wieloma o$rodkami w Polsce, pozwolg na
poprawe bezpieczenstwa okotooperacyjnego.

Katarzyna Matusewicz

I Prof. dr hab. n. med.
Woijciech Szczeklik

specjalista chordb wewnetrznych, anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz immunologii
klinicznej, kierownik Osrodka Intensywnej Tera-
pii i Medycyny Okotozabiegowej Uniwersytetu
|| Jagiellonskiego Collegium Medicum, a takze
kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika w Krakowie, profesor wizytujacy
Uniwersytetu McMastera w Kanadzie.
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Piotr H. Skarzynski
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Wprowadzamy nowoczesne rozwiazania w leczeniu wad stuchu

9 grudnia 2024 r. w Swiatowym Centrum Shu-
chu w Kajetanach mialy miejsce trzy przeto-
mowe operacje. Prof. Henryk Skarzynski oraz
prof. Piotr H. Skarzynski wraz z zespolem po
raz pierwszy na $wiecie dokonali catkowitego
wszczepienia implantu §limakowego u pacjenta
z czeSciowa ghuchota, wprowadzili do praktyki
Klinicznej implant stuchowy Sentio oraz wyko-
nali pierwsze w Polsce wszczepienie implantu
OSJA 3 u dziecka.

»To byt wyjatkowy dzien, ktory w szcze-
g0lnosci zapamietam z roku 2024 — dzieh
premier, trzech innowacyjnych rozwigzan, sta-
nowigcych kolejny kamien milowy w $wiatowej

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. mgr zarz.
Piotr H. Skarzynski

specjalista otorynolaryngologii, otorynola-
ryngologii dziecigcej, audiologii i foniatrii oraz
zdrowia publicznego, zastepca kierownika Za-
ktadu Teleaudiologii i Badan Przesiewowych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, dyrektor
ds. nauki i rozwoju Instytutu Narzadéw
Zmystow, cztonek zarzadu Centrum Stuchu

|| iMowy Sp.z 0.0, asystent dydaktyczny w Za-
ktadzie Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji
Kardiologicznej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, pracownik dydaktyczny
Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

otochirurgii. W przypadku operacji catkowicie
wszczepialnego implantu slimakowego byto
to zwienczenie kilkuletniej, miedzynarodowej
wspétpracy” — podkresla prof. Piotr H. Skar-
Zzynhski.

Swiatowe Centrum Shuchu duze nadzieje
poklada we wprowadzeniu autorskiej metody
diagnostyki i leczenia centralnych zaburzen
przetwarzania shuchowego (CAPD) w kra-
jach Ameryki Potudniowej. Caly czas rozwija
wspolprace, réwniez w tym zakresie, w krajach
Azji Srodkowej: Kirgistanie i Kazachstanie.
Pomimo wojny za nasza wschodnia granica,
sprawnie funkcjonuja nasze filie w Kijowie,
Eucku i Odessie” — wyja$nia otolaryngolog.

W codziennej pracy prof. Piotra Skarzyn-
skiego wazng kwestig jest edukacja, zaréwno
zdobywanie wiedzy, jak i przekazywanie jej
lekarzom. W 2025 r. zostanie opublikowanych
kilkanascie publikacji naukowych, przygotowa-
nych z o§rodkami ze wszystkich kontynentéw.
Ponadto prof. Skarzynski bedzie réwniez wspie-
ral rozwdj kompetencji personelu pomocnicze-
go, m.in. pracownikow rejestracji i sekretaria-
t6w medycznych.

W zakresie leczenia wad stuchu polscy
pacjenci maja dostep do najnowocze$niejszych
rozwigzan w skali $wiatowej. Te $wiadczenia sg
finansowane przez NFZi ,takiej dostepnosci
ushug zazdro$ci nam wielu specjalistéw z innych
krajow” — przyznaje profesor. Lekarze Centrum

A

Mitosz J. Jaguszewski W

caly czas staraja sie wprowadzac coraz bardziej
efektywne metody terapii, m.in. rozszerzone za-
stosowanie leczenia biologicznego u pacgjentow
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych.

Swiatowe Centrum Stuchu jako pierwsze
lub jedno z pierwszych na $wiecie wprowadza
innowacyjne rozwigzania w zakresie leczenia
wad stuchu. Te metody sg tez stosowane w nie-
ktorych klinikach w Polsce. ,Mam $§wiadomos¢
coraz wiekszych oczekiwan pacjentéw dotycza-
cych leczenia wad stuchu. Dlatego staramy sie
wprowadzaé nowoczesne rozwigzania w sposob
efektywny i zadowalajacy pacjentéw” — wska-
zuje otolaryngolog.
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Najwiekszym wyzwaniem w 2025 r. bedzie
skuteczne wprowadzanie innowacyjnych tech-
nologii dedykowanych konkretnym grupom
pacjentéw. To oznacza zaréwno efektywny
proces diagnostyki pacjentéw z réznymi typami
niedostuchu, jak réwniez zakonczenie prac
naukowych i publikacji wynikéw badan diu-
goterminowej obserwacji pacjentow leczonych
z powodu cze$ciowej ghuchoty.

Otolaryngolodzy ze Swiatowego Centrum
Stuchu obserwujg duzy wzrost zainteresowa-
nia operacyjnym leczeniem wad stuchu wéréd
pagjentéw. Dotyczy to klasycznych operacji
rekonstrukeyjnych, jak i tych z zastosowaniem
nowoczesnych implantéw stuchowych. ,Wierze,
ze sprostamy tym oczekiwaniom i nadal bedzie-
my liderem w tym zakresie na $wiecie” — mowi
prof. Piotr H. Skarzynski.

Wiele podejmowanych aktywnosci wymaga
od niego coraz efektywniejszego zarzadzania
swoim czasem i zespotem. Jednym z gléwnych
celéw w tym roku jest wiec wsparcie rozwoju
i pomoc w pozyskaniu nowych umiejetnosci
Kluczowych 0sob w zespole, tak by zadania
rozwijaly ich kompetencje, inspirowaly oraz
dawaly satysfakgje.

Czy przy tak intensywnej pracy prof. Skar-
zynski znajduje czas na odpoczynek? Aby mie¢
Swieza glowe’, regularnie kilka razy w tygodniu

Matgorzata Konaszczuk

Najwazniejsze sa projekty, ktore przektadaja sie
na poprawe skutecznosci leczenia

W swojej pracy badawczej prof. Mitosz J. Jagu-
szewski koncentruje sie na nowoczesnych me-
todach diagnostyki i leczenia w kardiologii, ze
szczegblnym uwzglednieniem interwencyjnych
strategii terapeutycznych.

Podejmowane przez prof. Jaguszewskie-
go zagadnienia badawcze zawsze maja swoje
zroédio w praktyce klinicznej. . Najciekawsze
pomysty na badania rodza sie wlasnie podczas
pracy z pacjentem. Kazdy projekt niesie za soba
co$ unikatowego, ale najbardziej satysfakcjonu-
jace sa dla mnie te, ktore docelowo przekladaja
sie na poprawe skutecznosci leczenia i lepsze
rokowania pacjentéw” — moéwi kardiolog.

Kardiolog skupia si¢ m.in. na nowocze-
snych technologiach stentowych, obrazowa-
niu wewnatrznaczyniowym i optymalizacji
leczenia pacjentéw z zawalem serca, szcze-
golnie tych powiktanych wstrzasem kardio-
gennym. Kluczowe dla niego byly projekty
dotyczace patogenezy i optymalizacji leczenia
kardiomiopatii stresowej (tzw. zespotu takot-
subo) czy pacjentéw z chorobg niedokrwien-
ng serca.

LW ostatnim czasie zajalem sie réwniez
problematyka krazenia plucnego, m.in. z uwagi
na profil naszej kliniki i oddziatu, w ktérych
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pracuje” — dodaje profesor. Leczenie zatoro-
wosci ptucnej wiaze sie z wieloma wyzwaniami,
szczegdlnie w kontekscie stratyfikacji i identy-
fikacji pacjentéw, optymalnego doboru terapii
iszybkiej interwencji.

,Od kilku lat tworzymy program lecze-
nia pacjentéw z dysfunkeja mikrokrazenia
wiencowego. Aktywnie rozwijamy tzw. pro-
gram phlueny, w ramach ktérego u pacjentow
z nadci$nieniem pluenym wykonujemy zabiegi

Fot. Archiwum

plastyki balonowej (BPA), a w przypadku
ostrej zatorowosci plucnej organizujemy zesp6t
szybkiego reagowania — PERT” — wyjasnia
prof. Jaguszewski.

Kardiolog bierze réwniez udziat w wielu
projektach UCK w Gdansku, m.in. budowie
centrum naukowo-wdrozeniowego w kardio-
logii inwazyjnej, organizacji interdyscyplinar-
nych grup tematycznych czy wsp6lorganizacji
centrum zawalowego i wstrzasowego dziataja-
cego w ramach Narodowego Programu Lecze-
nia Chorych ze Wstrzasem Kardiogennym i po
Naglym Zatrzymaniu Krazenia.

Wedtug prof. Jaguszewskiego, najblizsze
lata przyniosa dynamiczny rozwdj kardiologii,
wykorzystujacej m.in. sztuczna inteligencje
(AI), uczenie maszynowe i doskonalenie modeli
predykeyjnych do wezesnego wykrywania, stra-
tyfikacji ryzyka, personalizacji leczenia, opty-
malizacji efektywnosci kosztowej. ,Celem tych
innowacji jest poprawa rokowania pacjentow,
zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz podnie-
sienie jakosci zycia 0sob z przewlekla i ostra
niewydolnoScia serca” — podkresla kardiolog.

Prof. Jaguszewski angazuje si¢ réwniez
w prace dydaktyczng, m.in. jako autor pro-
gramu stypendialnego Specialized Research

Fellowship (SRF) dla mtodych kardiologéw

z Polski, przyznawanego przez PTK, przewod-
niczacy rady naukowej projektu ,Nauka to
Ludzie”, koordynator programu pilotazowego
dla zdolnych studentéw GUMed — Young
Scientist Program. Jest takze inicjatorem

i kierownikiem autorskiego przedmiotu ,,0d
pomystu do publikacji” — dla studentéw i dok-
torantéw GUMed.

Anna Rogala

Prof. dr hab. n. med.
Mitosz J. Jaguszewski

dr h.c,, specjalista kardiolog, FESC, zwigzany
z | Katedra i Klinika Kardiologii Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego, koordynator
wojewddzki Narodowego Programu Leczenia
Chorych ze Wstrzgsem Kardiogennym i po
Nagtym Zatrzymaniu Krazenia; cztonek:
Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii

|| Nauk, Komisji Zagranicznej ZG PTK oraz Ko-
misji ds. Szkolen, Specjalizacji i Umiejetnosci
ZG PTK (2023-2025), opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego GUMed (2024/2025),
redaktor naczelny czasopisma ,Cardiology
Journal”.

:} Robert Gil
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Nie zaniedbuje zadnego z postulatow
Dekalogu polskiej kardiologii

,Jesli kto$ wierzy, ze to, co robi, ma sens, a otocze-
nie to docenia, to tylko uzyskuje potwierdzenie,
iz dokonuje stusznych wyboréw, a jego dziatania
stuza innym” — prof. Robert Gil z u$miechem
reaguje na wiadomo$¢ o wyréznieniu na LiScie
Stu 2024. W tym roku mineto 40 lat jego pracy
zawodowej. Miejsce w pierwszej dziesigtee jest
dla niego ogromna satysfakcjg i uwieniczeniem
wielu lat pracy.

Rok 2024: byt dla prof. Gila wypelniony
intensywng praca. Jednym z waznych wydarzen
byto zakoriczenie czynnosci remontowych oraz
przenosiny wiekszo$ci sktadowych macierzy-
stej dla profesora Kliniki Kardiologii w nowe
lokalizacje. W styczniu 2023 r. szpital zostat
przeksztatcony w Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA. W ubieglym roku pojawily sie etaty
naukowe, zaczeto ocenia¢ dorobek naukowy
pracownikéw. Kardiolog ma poczucie, ze jest
doceniany w Instytucie: ,,To nie tylko zmiana na-
zwy, ale tez funkcjonowania i postrzegania przez
otoczenie. Instytut to mocna jednostka w sensie
dziatalnosci naukowej” — stwierdza kardiolog.

Prof. Robert Gil zainicjowal wiele dziatan
w ramach Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (PTK), ktdrego jest prezesem w obecnej
kadencji. Nie wszystko, co zaplanowat, udato
sie zrobi¢ tak, jak sobie wymarzyl i nie w takim

tempie, na jakie liczyt, ale sporo zadan zostato
wykonanych. Jednym z wazniejszych wydarzen
bylo ogloszenie roku 2024 rokiem kardiologii
dzieciecej. ,Nie moge powiedzied, ze zaniedba-
tem jakie$ punkty Dekalogu polskiej kardiologii”
— podsumowuje prof. Robert Gil.

Za swj najwiekszy sukces na arenie mie-
dzynarodowej uwaza powotanie go na przewod-
niczacego Zespotu ds. Eurazji (Chair ESC Task
Force for EuroAsia). ,Ciesze sie, ze zostalem
doceniony réwniez poza granicami kraju, stad
moja obecnos¢ w strukturach zarzadezych Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. To jest
dowdd na to, ze Polak tez moze odnie$¢é sukees
w takiej instytucji” — méwi kardiolog.

Prof. Robert Gil posiada specjalizacje z cho-
rob wewnetrznych, kardiologii, angiologii oraz
intensywne;j terapii. Lekarzem chcial by¢ prawie
od zawsze. Najblizsza jego sercu okazata sie kar-
diologia. Pierwszym lekarzem w jego najblizszej
rodzinie byt kuzyn. Jako nastolatek z zaintereso-
waniem przystuchiwat si¢ rozmowom o medycy-
nie, przegladat podreczniki studentow.

,Na serce zaczela chorowac moja mama.
Wielokrotne przyjazdy pogotowia, hospitalizacje,
grozaca jej operacja spowodowaly, ze pomysla-
fem o medycynie” — zwierza sie profesor. W cza-
sie studiéw chciat by¢ m.in. gastroenterologiem,

ale ostatecznie wybrat kardiologie. Owczesny szef
Kliniki Kardiologii w Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie przyjat go z entuzjazmem. ,W tym
czasie w Szczecinie kardiologia dopiero sie rozwi-
jata. Nie miatem watpliwosci, Ze to jest kierunek
dla mnie” — stwierdza prezes PTK.

Z perspektywy czasu prof. Robert Gil ocenia,
ze mial ,ogromne szczescie spotkaé w zyciu ludzi
madrych, do$wiadczonych, ktérzy dostrzegli
w nim potencjat i pokazywali, jak go wykorzy-
sta¢”. W Polsce, na swojej zawodowej drodze

Fot. Archiwum

spotkal m.in. prof. Bronistawa Olejaka, prof.
Wiktora Brossa. Mody doktor dowiedziat sie,
ze dobry kardiolog musi znaé jezyki obce, czytaé
zachodnie czasopisma i podreczniki, po to zeby
by¢ na biezaco z nowosciami w medycynie.
Podczas wyjazdéw do Niemiec, Holandii
spotykat ludzi, ktorzy dali mu bardzo wazna
rade: ,Nie zatrzymuj sie, realizuj swoje marzenia,
bo $wiat stoi przed tobg otworem, a ty sam dla
siebie jeste$ brama, ktéra albo otworzysz, albo
zamKkniesz 1juz poza nig zostaniesz” — wspomina
prof. Robert Gil. A jakie wyzwania stoja przed
prezesem PTK w 2025 roku? , Przede wszystkim
chciatbym uruchomié pilotazowy etap Narodo-
wego Programu Leczenia Wstrzasu Kardiogen-
nego” — deklaruje prof. Gil. Nastepnym celem
jest systemowe wigczenie diagnostyki genetycznej
do wykrywania schorzen sercowo-naczyniowych.
,Chee zrobi¢ cos, co po mnie zostanie, co bedzie
sie kojarzyto ludziom z dobrymi czasami, z dobra
samorealizacja, z poszanowaniem pacjenta
iwspélpracownikéw” — zaznacza prezes PTK.

Anna Rogala

Prof. dr hab. n. med.
Robert Gil

specjalista choréb wewnetrznych, kardiologii,
angiologii oraz intensywnej terapii, kierownik
Kliniki Kardiologii Pafistwowego Instytutu
Medycznego MSWiA w Warszawie, cztonek
Rady Naukowej PIM MSWiA, przewodniczacy
Komisji Bioetycznej i Komitetu Terapeutycz-
nego PIM MSWiA, petnomocnik dyrektora PIM
MSWiA ds. wspétpracy miedzynarodowej,

|| prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (kadencja 2023-2025), cztonek Komisji
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
ds. Komunikacji oraz ds. Edukacji i Rozwoju
Personalnego, przewodniczacy Zespotu ds.
Eurazji (Chair ESC Task Force for EuroAsia)
— od pazdziernika 2024.

A 11. Piotr Ponikowski, prof. dr hab.
B 1. med, spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu (UMW), dyrektor Instytutu
Choréb Serca UMW; czlonek Krajowej
Rady ds. Kardiologii.

A 12, Krzysztof Jerzy Filipiak, prof.
B drhab. n. med,, spec. chordb
wewnetrznych, kardiologii, hipertensjologii
i farmakologii klinicznej; rektor Uczelni
Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie;
prezes Polskiego Towarzystwa Postepow
Medycyny — Medycyna XXI, gubernator
na Polske w Swiatowym Towarzystwie
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
(International Society of Cardiovascular
Pharmacotherapy, ISCP),
wiceprzewodniczacy rady naukowej
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
cztonek Komitetu Nauk Klinicznych oraz
Komitetu Nauk Fizjologicznych
i Farmakologicznych Polskiej Akademii
Nauk; profesor wizytujacy w St. George’s
University w Grenadzie w 2024 r.

i 13. Jacek Jassem, prof. dr hab. n.
med., spec. radioterapii i onkologii
Kklinicznej w Katedrze i Klinice Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego; prezes zarzadu Polskiej Ligi
Walki z Rakiem, przewodniczacy Central

and East European Oncology Group.

i 14. Marcin Gruchata, prof. dr hab.
n. med., spec. choréb wewenetrznych

i kardiologii; kierownik I Katedry i Kliniki

Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego; do sierpnia 2024 r.: rektor
GUMed, przewodniczacy Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM), czlonek prezydium
Konferencji Rektor6w Akademickich Szkét
Polskich, przewodniczacy Zwigzku Uczelni
im. Daniela Farenheita w Gdansku; od
pazdziernika 2024 r.: honorowy
przewodniczacy KRAUM, czlonek: Rady
Uczelni Uniwersytetu Gdanskiego, Krajowej
Rady ds. Kardiologii przy Ministerstwie
Zdrowia.

4 15. Tomasz Grodzicki, prof. dr hab.
= n. med., spec. chor6b wewnetrznych,
geriatrii i hipertensjologii; kierownik
Katedry Choréb Wewnetrznych, ordynator
Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie; czlonek:
Kolegium Lekarzy Geriatréw w Polsce,
Academic Board European Geriatric
Medicine Society, American Society of
Hypertension, European Society of
Hypertension, Rady Fundacji MATIO;
cztonek korespondent Polskiej Akademii
Nauk i Polskiej Akademii Umiejetnosci.

A 16. Janina Stepinska, prof. dr hab.
¥ n med, spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; dyrektor Narodowego
Instytutu Kardiologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego; przewodniczgca:
Krajowej Rady ds. Kardiologii przy
Ministerstwie Zdrowia, rady naukowe;j
Instytutu Matki i Dziecka.

A 17. Mirostaw Wielgos, prof. dr hab.
= n.med,, spec. poloznictwa i ginekologii
oraz perinatologii; kierownik Kliniki
Poloznictwa i Perinatologii Panistwowego

Instytutu Medycznego MSWiA

w Warszawie; konsultant krajowy

w dziedzinie perinatologii; sekretarz
generalny Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej, prezes
Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju
Perinatologii, przewodniczacy: Rady
Uczelni Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Konwentu
Senioréw Polskiego Towarzystwa
Ginekologdéw i Poloznikéw, Kolegium
Nagrody im. Janczewskich, cztonek rady
naukowej Fundacji Ko$ciuszkowskiej.

i 18. Robert Flisiak, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, choréb
zakaznych i hepatologii; kierownik Kliniki
Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku;
prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych (do wrze$nia 2024 r.), nastepnie
wiceprezes tego Towarzystwa (od wrzeénia
2024 r.), prezes Central European
Hepatologic Collaboration, przewodniczacy:
Polskiej Grupy Ekspertéw HBV, Zespotu ds.
monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej
zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi przy Ministerstwie Zdrowia,
czlonek ZG Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego; koordynator
wieloo$rodkowego (22 orodki) programu
EpiTer-2, monitorujacego terapie zakazen
HCV w Polsce od 2015 r., koordynator
wieloo$rodkowego (30 o$rodkéw) programu
SARSTer, monitorujacego diagnostyke

i leczenie w hospitalizowanych zakazeniach
SARS-CoV-2 w Polsce od 2020 r.; redaktor
naczelny kwartalnika ,Clinical and
Experimental Hepatology”.

# 19. Krzysztof Pyré, prof. dr hab.
¥ 1. biol,, spec. mikrobiologii

i wirusologii; czltonek rady Malopolskiego
Centrum Biotechnologii UJ i kierownik
Laboratorium Wirusologii MCB, czlonek
Senatu Uniwersytetu Jagielloniskiego;
prezes elekt Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej, cztonek Zespotu ds.
monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej
zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi przy Ministerstwie Zdrowia.

4 20. Leszek Czupryniak, prof. dr

= hab. n. med,, spec. choréb
wewnetrznych i diabetologii; kierownik
Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Centralnego Szpitala
Klinicznego, Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; czlonek zarzadu
europejskiego regionu Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF-Europe),
wspottworea i wiceprzewodniczacy Rady
Globalnej (Global Council) Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzyca (EASD),
cztonek: ZG Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Rady Spolecznej
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej w Warszawie oraz Rady
Spolecznej Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie, redaktor naczelny
kwartalnika ,Current Topics in Diabetes”.

B 21. Jacek Szepietowski, prof.
dr hab. n. med. dr h.c., spec.
dermatologii i wenerologii; profesor na
Wydziale Medycznym Politechniki
Wroctawskiej 1 w Klinicznym Oddziale
Dermatologiczno-Wenerologicznym 4.
Wojskowego Szpitala Klinicznego we
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Wroctawiu; przewodniczacy Rady
Programowej Wydzialu Medycznego
Politechniki Wroctawskiej; prezes Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, czlonek:
Board of Directors International Society of
Dermatology, Executive Committee
European Society for Dermatology and
Psychiatry, zarzadu International Forum for
the Study of Itch, zarzadu Euro-Asian
Association of Dermatovenereologists.

A 22. Matgorzata Mysliwiec, prof. dr
B hab. n. med., spec. pediatrii,
diabetologii, endokrynologii,
endokrynologii i diabetologii dzieciecej;
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
ordynator Kliniki Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku;
konsultant wojew6dzki w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
wiceprzewodniczgca Sekcji Pediatrycznej
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, cztonek Komisji
Rewizyjnej ZG Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (od 2024 r.),
petnomocnik PTD do wspotpracy

z Ministerstwem Zdrowia i parlamentem,
cztonek ZG Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej.

i 23. Marcin Grabowski, prof. dr hab.
W n. med,, spec. choréb wewnetrznych,
kardiologii i hipertensjologii, w trakcie
specjalizacji z angiologii; kierownik
I Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
cztonek ZG i rzecznik prasowy Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

A 24, Mariusz Kuémierczyk, prof. dr
= hab. n. med., spec. chirurgii ogdlnej,
kardiochirurgii, transplantologii klinicznej;
kierownik Kliniki Chirurgii Serca, Klatki
Piersiowej i Transplantologii CSK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
konsultant krajowy w dziedzinie
kardiochirurgii (od sierpnia 2024 r.);
cztonek Krajowej Rady Transplantacyjne;j.

A 25, Krzysztof Narkiewicz, prof. dr
= hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i hipertensjologii; kierownik
Katedry i Kliniki Nadci$nienia Tetniczego

i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

i 26. Piotr Trzonkowski, prof., dr hab.
n. med., spec. immunologii; kierownik
Katedry i Zaktadu Immunologii Medycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

# 27. Przemystaw Mitkowski, prof.

W dr hab. n. med., FESC, spec. chorob
wewnetrznych, kardiologii

i hipertensjologii; kierownik Pracowni

Elektroterapii I Kliniki Kardiologii Katedry

Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im.

K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

i 28. Maciej Matecki, prof. dr hab. n.
W med.; spec. choréb wewnetrznych,
diabetologii, endokrynologii i diagnostyki
laboratoryjnej; dziekan Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
(do sierpnia 2024 r.), prorektor UJ ds.
Collegium Medicum (od wrzeénia 2024 r.),
kierownik Kliniki Choréb Metabolicznych
Wydzialu Lekarskiego oraz Oddziatu
Diabetologii, Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie; cztonek
Rady Ekspertow Naczelnej Izby
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Lekarskiej, przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

4 29. Artur Mamcarz, prof. dr hab. n.
= med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; kierownik III Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
czlonek: Komitetu Nauk Klinicznych PAN
i Komitetu Zdrowia Publicznego PAN,
zarzadu Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otyloéci, zarzadu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Stylu Zycia, rady naukowej
Polskiej Federacji Producentéw Zywnoéci.

B 30. Jan Lubinski, prof. dr hab. n.
med., spec. genetyki klinicznej,

laboratoryjnej genetyki medycznej

i patomorfologii; profesor w Zaktadzie

Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

i 31. Andrzej M. Fal, prof. dr hab. n.
med. i n. o zdr., spec. chordb
wewnetrznych, alergologii i zdrowia
publicznego; kierownik Kliniki Alergologii,
Choréb Pluc i Choréb Wewnetrznych
w Panistwowym Instytucie Medycznym
MSWIiA, profesor uczelni na Wydziale
Medycznym Collegium Medicum
Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego; prezes Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego, cztonek
rady zarzadzajacej European Public Health
Association, Rady Gléwnej Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, doradca prezesa
zarzadu Pracodawcéw RP.

i 32. Adam Kretowski, prof. drhab.n
med., spec. choréb wewnetrznych,
endokrynologii i diabetologii; rektor
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
(UMB) (2016-2024), prorektor UMB ds.
medycyny cyfrowej i badan klinicznych (od
2024 r.), kierownik Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UMB
(od 2016 1.); prezes Laboratorium
Obrazowania Molekularnego i Rozwoju
Technologii UMB Sp. z 0.0. (od 2024:1.), p.o.
dyrektora: Centrum Badan Klinicznych UMB
(od 2016 r.), Centrum Medycyny Cyfrowej
UMB (od 2024 r.), Osrodka Wspierania
Badan Klinicznych UMB (od 20211.).

4 33. Piotr Rzymski, dr hab. n. med.,
| prof. uczelni, biolog medyczny

i $rodowiskowy, popularyzator nauki;
adiunkt w Zaktadzie Medycyny
Srodowiskowej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu; dyrektor naukowy
miedzynarodowej sieci badawczo-
rozwojowej Universal Science Education
and Research Network (USERN), czlonek
Zespotu do spraw monitorowania i oceny
sytuacji dotyczacej zagrozen zwigzanych

z chorobami zakaZnymi przy Ministerstwie
Zdrowia, sekretarz Polskiego Towarzystwa
Limnologicznego; ekspert naukowy:
Europejskiej Agencji Wykonawczej ds.
Badan Naukowych (REA), Swedish
Research Council (FORMAS), Science
Fund of the Republic of Serbia,
Parlamentarnego Zespotu ds.
Transplantacji; redaktor naczelny
yLimnological Review”.

# 34. Marzena Dehska, prof. dr hab. n.
med., spec. poloznictwa i ginekologii oraz
perinatologii; kieruje zespotem terapii wad
serca plodu w Klinice Potoznictwa

i Perinatologii Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA w Warszawie;
wtascicielka przychodni Debski Clinic

w Warszawie.

4 35, Jarostaw Reguta, prof. drhab. n.
= med., spec. choréb wewnetrznych,
gastroenterologii i onkologii klinicznej;
kierownik Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz Katedry i Kliniki
Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii
Klinicznej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie; konsultant
krajowy w dziedzinie gastroenterologii;
czlonek prezydium Rady Naukowej CMKP,
przewodniczacy Komisji ds. badan
naukowych CMKP; konsultant Narodowej
Strategii Onkologicznej w dziedzinie
profilaktyki raka jelita grubego;
wspdtkoordynator miedzynarodowych badan
NORDICC, EPOS, EPOSIV; wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
cztonek: zarzadu European Society of
Digestive Endoscopy (ESDO), European
Association of Gastroenterology (EAGEN),
Research Committee United European
Gastroenterology (UEG), Education
Committee European Society of Medical
Oncology (ESMO), Screeening Committee
World Endoscopy Organisation (WEO),
Editorial Board ,Endoscopy”, co-editor
,Digestive Diseases’, redaktor naczelny
kwartalnika ,Gastroenterologia Kliniczna.
Standardy i Postepy”.

i 36. Dorota Zozulifiska-

WV -Ziétkiewicz, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i diabetologii;
prorektor Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu (UMP) ds. dydaktyki (2024~
2028), wezesniej prorektor ds. organizacji,
promocji i rozwoju uczelni (2020-2024);
kierownik Katedry i Kliniki Chor6b
Wewnetrznych i Diabetologii UMP oraz
Oddziatu Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Szpitala Miejskiego im. F.
Raszei w Poznaniu; przewodniczaca Sekeji
Diabetologii Spotecznej i Edukacji
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
czlonek: Komitetu ds. Klinicznych
Wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzyca [ European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) Committee on Clinical Affairs
(cca)l.

i 37. Krzysztof Simon, prof. dr hab.
n. med., spec. choréb wewnetrznych

i choréb zakaznych, hepatologii, endoskopii
GOPP; kierownik Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ordynator

I Oddziat Choréb Zakaznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu;
czlonek: ZG Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych, Zespotu do spraw
monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej
zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi przy Ministerstwie Zdrowia,
rady programowej Platformy Medico
PZWL; konsultant wojew6dzki
w dziedzinie choréb zakaznych dla
wojewddztwa dolnoslaskiego; ekspert
Agencji Badan Medycznych.

i 38. Wojciech Feleszko, dr hab. n.
med., spec. pediatrii, immunologii
Klinicznej, choréb ptuc dzieci; nauczyciel
akademicki, adiunkt w Klinice
Pneumonologii i Alergologii Wieku
Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; sekretarz zarzadu Sekcji
Pediatrii Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI), cztonek
miedzynarodowego think tanku Paediatric
Asthma in Real Life (PeARL).

i 39. Katarzyna Pogoda, dr n med.,
spec. onkologii klinicznej; adiunkt

w Klinikce Nowotwor6éw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukeyjnej Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie; zalozycielka

i przewodniczaca Sekcji Raka Piersi
Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, zastepca przewodniczacej Sekeji
,Plodno$¢ w chorobie nowotworowe;j”
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
cztonek: Steering Committee Breast Cancer
Group oraz Grant Review Committee
Quality of Life Group przy European
Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC).

i 40. Krzysztof Giannopoulos, prof.
V¥ drhab. n. med., spec. chordb
wewnetrznych, hematologii klinicznej
i do$wiadczalnej; dyrektor Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (UML), kierownik
Zaktadu Hematoonkologii Do$§wiadczalnej
UML, lekarz kierujacy Wieloprofilowym
Oddzialem Zachowawczym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr
4 w Lublinie; prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologdw,
wspolzatozyciel oraz pierwszy prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej
Generacji, wspélzalozyciel oraz pierwszy
przewodniczacy Sekcji Miodych Polskiego
Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologdw, wspélzalozyciel i cztonek
zarzadu Polskiego Konsorcjum
Szpiczakowego, cztonek: zarzadu Polskiej
Grupy Szpiczakowej, rady naukowej
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Rady Spolecznej ds. Ochrony
Zdrowia wojewddztwa lubelskiego.

4 41. pominika Dudek, prof. dr hab.
= nmed,, spec. psychiatrii; kierownik
Katedry Psychiatrii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum;
prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, przewodniczaca Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego.

i 42. Piotr Kalicifiski, prof. dr hab. n.
med., spec. chirurgii dzieciecej
i transplantologii klinicznej; kierownik
Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzadow Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (IPCZD) w Warszawie;
cztonek: Steering Committee European
Reference Network TransplantChild,
Krajowej Rady Transplantacyjnej, rady
naukowej IPCZD, komitetow redakeyjnych
czasopism miedzynarodowych (,European
Journal of Pediatric Surgery”, ,Pediatric
Transplantation”, ,Annals of
Transplantation” i in.).

B 43. Piotr Pruszczyk, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych,

kardiologii, angiologii, hipertensjologii;
prorektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM) ds. nauki i transferu
technologii (do pazdziernika 2024 r.),
kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych

i Kardiologii WUM; przewodniczacy:
Zespotu specjalistycznego Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ds. projektéw
naukowych Diamentowy Grant i Juventus
Plus, rady naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii w Aninie, cztonek: Komisji
Ewaluacji Nauki MNiSW, Krajowej Rady ds.
Kardiologii przy Ministerstwie Zdrowia.

A 44. Anna Raciborska, prof. dr hab.
B h med, spec. pediatrii, onkologii
i hematologii dzieciecej; kierownik Kliniki
Onkologii Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie; czlonek wielu organizacji
polskich i miedzynarodowych, m.in.
Executive Commitee FOSTER, EEC oraz
cztonek rad w 3 NGOs; ekspertka Agencji
Badan Medycznych, Naczelnej Komisji
Bioetycznej, Wirtualnego Instytutu
Badawczego, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

A 45, Maria Sasiadek, prof. dr hab. n.
5 med., spec. choréb wewnetrznych,
genetyki klinicznej i diagnostyki
laboratoryjnej; kierownik Katedry
Genetyki Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

4 46. Mitosz Parczewski, prof. dr

¥ hab.n. med., spec. chordb zakaznych

i wirusologii; kierownik Kliniki
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego na
Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym,
Chordb Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych Szpitala
Wojewddzkiego w Szczecinie; konsultant
krajowy ds. choréb zakaznych; cztonek
European AIDS Clinical Society (EACS).

A 47. Grazyna Rydzewska, prof. dr
B hab.n. med., spec. choréb
wewnetrznych i gastroenterologii;
kierownik Kliniki Gastroenterologii

i Choréb Wewnetrznych Panstwowego
Instytutu Medycznego (PIM) MSWiA;
cztonek zatozyciel i cztonek zarzadu
Polskiego Klubu Trzustkowego, cztonek
zarzadu Swiatowego Klubu Trzustkowego,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii; cztonek 2 zespotéw
parlamentarnych — ds. choréb jelit i ds.
zywienia oraz czlonek rad naukowych: PIM
MSWiA, Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego, a takze rad
naukowych wielu polskich i zagranicznych
pism (m.in. ,Lekarz POZ’,
,Gastroenterologia Praktyczna”,
,Gastroenterologia Kliniczna’, ,Terapia”);
redaktor naczelna ,Przegladu
Gastroenterologicznego”.

i 48. Jacek Wolf, dr hab. n. med., spec.
choréb wewnetrznych i hipertensjologii;
adiunkt w Klinice Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, koordynator Centrum
Medycyny Snu, Centrum Medycyny
Translacyjnej GUMed; prezes Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego;
redaktor naczelny , Arterial Hypertension”.

# 49. Piotr Szymanski, prof. dr hab.

n. med., FESC, spec. choréb wewnetrznych
i kardiologii; kierownik Centrum
Kardiologii Klinicznej i Choréb Rzadkich
Uktadu Sercowo Naczyniowego
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA; cztonek zarzadu European Society
of Cardiology (od 2021 r.), przewodniczacy
Regulatory Affairs Committee European
Society of Cardiology (od 2019 r.), cztonek:
Advocacy Committee European Society of
Cardiology (od 2019 r.), ESC Digital
Cardiology & Artificial Intelligence
Committee (2024-2026), Cardiovascular
Round Table Nucleus (2024-2026),
Nominating Committee European
Association of Cardiovascular Imaging
2024, Healthcare Providers Working Party
European Medicines Agency, Advisory
Board projektu CORE-MD (Coordinating
Research and Evidence for Medical
Devices), Advisory Board projektu HEU-
EFS (Harmonised approach to Early
Feasibility Studies for medical devices in
the European Union), Advisory Board

projektu SUSTAIN HTA (Support
Utilisation of Sustainable and Tailored
Innovative methods for HTA);
pelnomocnik zarzadu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

A 50. Mariusz Tomaniak, prof. dr
= hab. n. med. i n. o zdr., FESC, spec.
kardiologii; konsultujacy kardiolog

I Katedry i Kliniki Kardiologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, samodzielny operator
kardiologii inwazyjnej na Oddziale
Kardiologii Inwazyjnej UCK WUM,
adiunkt naukowo-dydaktyczny WUM;
pelnomocnik rektora ds. Studenckiego
Ruchu Naukowego; cardiologist
researcher Department of Cardiology,
Erasmus University Medical Center
Thorax Center, Rotterdam; konsultant
— supervising cardiologist Cardialysis BV,
European Cardiovascular Research
Institute.

ii 51. Sehastian Giebel, prof. dr hab. n.
med. spec. choréb wewnetrznych,
hematologii i transplantologii klinicznej;
kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku

i Onkohematologii Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego, Oddzial w Gliwicach;
konsultant wojewddzki w dziedzinie
hematologii dla wojewddztwa $laskiego;
prezes Polskiej Grupy ds. Leczenia
Biataczek u Dorostych (PALG), wiceprezes
Polskiej Grupy Badawczej Chloniakéw.

i 52. Ewa Kalinka, dr hab. n. med.,
prof. ICZMP, spec. choréb wewnetrznych
i onkologii klinicznej; kierownik Kliniki
Onkologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Eodzi; cztonek zarzadu
Polskiej Grupy Raka Ptuca; redaktor
naczelna ,,Przegladu Menopauzalnego”.

i 53. Adam Witkowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; kierownik Kliniki Kardiologii
i Angiologii Interwencyjnej Narodowego
Instytutu Kardiologii w Warszawie;
pelnomocnik ministra zdrowia ds.
Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia, cztonek: Krajowej Rady ds.
Kardiologii, Clinical Practice Guidelines
Committee of the European Society of
Cardiology, czlonek korespondent Polskie;j
Akademii Nauk, przewodniczacy Rady
Kuratoréw V Wydziatu PAN.

4 54, Monika Adamczyk-Sowa, prof.
= dr hab. n. med., spec. neurologii;
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach; prezes Sekcji Stwardnienia
Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (PTN),
delegat krajowy Panelu Naukowego
Multiple Sclerosis European Academy of
Neurology, skarbnik PTN, oraz
przewodniczaca Oddziatu Slaskiego PTN;
cztonek Grupy Ekspertéw Stwardnienia
Rozsianego Europy Srodkowo-Wschodniej.

4 55, Katarzyna Kotulska-Jézwiak,
= prof. dr hab. n. med., spec.

neurologii i neurologii dzieciecej; kierownik
Kliniki Neurologii i Epileptologii Instytutu
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie, przewodniczaca Rady
Ordynatoréw i Komisji Bioetycznej IPCZD,
wiceprzewodniczgca rady naukowej

IPCZD; przedstawicielka Polski

w Zarzadzie Panstw Czlonkowskich UE ds.

Europejskich Sieci Referencyjnych; liderka
jedynego w Polsce o$rodka Europejskiej
Sieci Referencyjnej ERN EPICARE,
zajmujacej sie rzadkimi i trudnymi do
leczenia padaczkami; przewodniczaca
Zespotu Koordynujacego Leczenie

SMA w Polsce, wiceprzewodniczaca
Doradczej Komisji Medycznej Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego;
cztonek: komitetu sterujacego projektu
European Rare Disease Research
Coordination and Support Action
Consortium (ERICA), Rady ds. Chor6b
Rzadkich, rad naukowych: Instytutu
,Centrum Zdrowia Matki Polki”, Instytutu
Biologii Do$wiadczalnej im. M. Nenckiego,
Fundacji SMA.

A 56. Wojciech Mtynarski, prof. dr
B hab. n. med., spec. pediatrii,
endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
onkologii i hematologii dzieciecej;
kierownik I Katedry Pediatrii oraz Kliniki
Pediatrii, Onkologii i Hematologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; prezes
Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej, cztonek zarzadu
St. Jude Global Euro Regional Program
w St. Jude Childrens Research Hospital
w Memphis, USA.

i 57. Jacek Szaflik, prof. dr hab. n.
med., spec. okulistyki; kierownik Katedry
i Kliniki Okulistyki IT Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; dyrektor Samodzielnego
Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie; cztonek
zarzadu Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego.

# 58. Mieczystaw Walczak, prof. dr
hab. n. med., spec. pediatrii,

endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
kierownik Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii, Choréb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie; konsultant
krajowy
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej; przewodniczacy zarzadu
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii

i Diabetologii Dzieciecej.

8 59. Jerzy Samochowiec, prof. dr
hab. n. med., spec. psychiatrii,
certyfikowany psychoterapeuta; prorektor
ds. nauki Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego (PUM) w Szczecinie (od
2012 r.) oraz kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrii PUM; wiceprezes ZG Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, cztonek
wladz Europejskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (2019-2026)
i przewodniczacy Sekeji Naukowych EPA
(2024 1).

i 60. Piotr Jankowski, prof. dr hab.

n. med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; zastepca dyrektora — prorektor
ds. nauki Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa Szpitala im. prof. W. Ortowskiego
CMKP w Warszawie; kierownik Katedry

i Kliniki Choréb Wewnetrznych

i Gerontokardiologii CMKP w Szpitalu im.
prof. W. Ortowskiego oraz Zaktadu
Epidemiologii i Promocji Zdrowia w Szkole
Zdrowia Publicznego CMKP; przewodniczacy
rady Fundacji Zdrowia Publicznego, zastepca
przewodniczacego rady naukowej
Narodowego Instytutu Kardiologii

w Warszawie, cztonek Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk.

i 61. Anna Fijatkowska, prof. dr hab.
n. med. i n. o zdr., spec. chordéb
wewnetrznych i kardiologii; zastepca
dyrektora ds. nauki oraz kierownik
Zaktadu Kardiologii Instytutu Matki

i Dziecka w Warszawie; gtéwny badacz

w Polsce programu WHO — European
Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI); cztonek: Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN, Rady ds. Kardiologii

i Rady ds. Zdrowia Publicznego przy
Ministerstwie Zdrowia, European Exam in
Core Cardiology board.

i 62. Michat Pedziwiatr, prof. dr hab.
W n. med., spec. chirurgii ogélnej

i onkologicznej, Fellow of American
College of Surgeons (FACS), Fellow of
European Board of Surgery (FEBS);
kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej, Metaboliczne;j
i Stanéw Naglych Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie;
cztonek ZG Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, przewodniczacy Rady Lapco-
Poland.

A 63. Elzhieta Senkus-Konefka,

| prof. dr hab. n. med., spec. onkologii
Kklinicznej i radioterapii onkologicznej;
koordynator Centrum Choréb Piersi
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
cztonek: komitetu zarzadzajacego
EUSOMA (European Society of Breast
Cancer Specialists), komitetu sterujacego
Grupy Raka piersi EORTC (European
Organisation For Research And Treatment
Of Cancer Breast Cancer Group), komitetu
zarzadzajacego projektu LOBSTERPOT
w ramach grantu EU, komitetu sterujacego
badan: ,OlympiA”, ,MonarchE” i EPIK-B5;
prezes Stowarzyszenia Rézowy Motyl;
redaktor/sekretarz generalny
w czasopismach o zasiegu
miedzynarorodwym: specialty editor
w ,The Breast” oraz co-editor Special Issue
sDe-escalation of loco-regional treatment
in breast cancer: Time to find the balance?”
(,The Breast”).

i 64. Janusz Skalski, prof. dr hab. n.
W med,, spec. kardiochirurgii i chirurgii
dzieciecej w Instytucie Pediatrii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, konsultant kardiochirurgii
w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie; prezes Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgéw, prezes Fundacji
Schola Cordis Wspierania Kardiochirurgii
Dzieciecej; przewodniczacy Komisji
Historii i Filozofii Medycyny Oddzialu PAN
w Krakowie; czlonek zarzadu (sekretarz)
Klubu Kardiochirurgéw Polskich (do
czerwca 2024 r.); inicjator, kierownik
i redaktor prowadzacy comiesiecznego
Klubu Dyskusyjnego Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie; co-editor ,,Polish
Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery”.

A 65. Jolanta Sykut-Cegielska,

¥ 4rhab.n. med., prof. IMiD, spec.
pediatrii i pediatrii metabolicznej; kierownik
Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu

i Pediatrii Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie; konsultant krajowa
w dziedzinie pediatrii metabolicznej (trzecia
kadencja); wspotzatozycielka i wieloletnia
prezes, a obecnie cztonek zarzadu Polskiego
Towarzystwa Wrodzonych Wad
Metabolizmu, cztonek: komitetu doradczego
Society for the Study on Inborn Errors of
Metabolism (SSIEM) — corresponding
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member na Polske i Wegry, Rady ds. Chordb
Rzadkich w Ministerstwie Zdrowia

i przewodniczaca Zespotu ekspertow ds.
metabolicznej diagnostyki laboratoryjnej

w tej radzie, cztonek Zespotu
Koordynacyjnego ds. Leczenia Chordb
Ultrarzadkich, koordynator o$rodka
referencyjnego w europejskiej sieci
referencyjnej dedykowanej wrodzonym
wadom metabolizmu MetabERN (European
Reference Network for Hereditary Metabolic
Disorders); redaktor naczelna ,,Journal of
Mother and Child/Medycyna Wieku
Rozwojowego”; opiekun naukowy
Studenckiego Kota Naukowego Pediatrii
Metabolicznej w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

B 66. Andrzej Tykarski, prof. dr hab.

n. med., spec. chor6b wewnetrznych,
hipertensjologii i angiologii; rektor
Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu (2016-2024;),
cztonek Rady Uczelni UMP; kierownik
Katedry i Kliniki Hipertensjologii UMP;
przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego.

B 67. Rohert Rejdak, prof. dr hab n.
med., dr h.c., spec. okulistyki; prorektor
ds. Umiedzynarodowienia, Cyfryzacji
i Promocji Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie (do wrze$nia 2024 r.), kierownik
Katedry i Kliniki Okulistyki Ogélnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz
Banku Rog6wki i Tkanek Oka
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr
1w Lublinie; dyrektor medyczny ESASO
Lublin Campus (o$rodka szkoleniowego
Europejskiej Szkoty Zaawansowanych
Badan w dziedzinie Okulistyki z siedziba
gléwna w Lugano, Szwajcaria); prezes
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw
Polskich; redaktor naczelny czasopisma
,Ophthalmology Journal”; przewodniczacy
Lubelskiej Unii Cyfrowe;.

il 68. Piotr Dahrowiecki, dr hab.

n. med.; spec. choréb wewnetrznych,
alergologii i wojskowej medycyny morskiej;
starszy asystent w Klinice Chordb
Wewnetrznych, Infekeyjnych i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego

— Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie; koordynator krajowy
miedzynarodowego projektu edukacyjnego
LungHealth4Life (9.2024-8.2027);
przewodniczacy zarzadu Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie

i POCHP; czlonek: Rady Organizacji
Pacjentéw przy ministrze zdrowia, Zespotu
roboczego ds. wplywu zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie przy Radzie ds.
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
ZG Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
ZG Koalicji Lekarzy i Naukowcoéw na Rzecz
Czystego Powietrza; zastepca redaktora
naczelnego kwartalnika ,, Alergoprofil”.

i 69. Michat Lew-Starowicz, dr hab. n.
med., prof. CMKP, spec. psychiatrii,
seksuologii, psychoterapeuta, superwizor
terapii zaburzen seksualnych Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego, Fellow of
the European Committee for Sexual
Medicine (FECSM); kierownik Kliniki
Psychiatrii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
oraz Bielanskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego (Szpital Bielanski

w Warszawie); wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego, cztonek
zarzadu European Society for Sexual
Medicine; redaktor naczelny czasopism
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naukowych ,Journal of Sexual and Mental
Health” i ,,Psychiatria”, cztonek
miedzynarodowej rady naukowej
czasopism: ,Journal of Sexual Medicine”,
LInternational Journal of Sexual Health”,
wSexual Health and Compulsivity”.

i 70. Piotr Sieroszewski, prof. dr hab.
n. med., spec. poloznictwa i ginekologii oraz
perinatologii; kierownik I Katedry
Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz Kliniki Patologii
Ciazy i Ginekologii UM w Lodzi; prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologow

i Poloznikéw, czlonek: zarzadu Treasurer of
the European Board and College of
Obstetrics and Gynecology (EBCOG),
Zespotu ds. poprawy opieki nad zdrowiem
kobiet przy ministrze zdrowia; redaktor
naczelny czasopisma ,Ginekologia

i Perinatologia Praktyczna’.

i 71. Jarostaw Stawek, prof. dr hab. n.
med., spec. neurologii; kierownik Zakladu
Pielegniarstwa Neurologiczno-
Psychiatrycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Oddzialu Neurologii i Oddzialu Udarowego
Szpitala §w. Wojciecha w Gdansku

— Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.;
konsultant wojew6dzki w dziedzinie
neurologii dla wojew6dztwa pomorskiego;
past prezes, a od wrze$nia 2024 . wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
przewodniczacy Oddziatu Gdansko-
Elblaskiego PTN, czlonek: Krajowej Rady
ds. Neurologii, zarzadu Komitetu Nauk
Neurologicznych PAN, zarzadu Sekeji
Choré6b Pozapiramidowych PTN, honorowy
cztonek Polskiego Towarzystwa Choroby
Parkinsona i Innych Zaburzen Ruchowych;
sekretarz International Association of
Parkinsonism and Related Disorders;
redaktor naczelny czasopisma ,Neurologia
Neurochirurgia Polska” (,Polish Journal of
Neurology & Neurosrgery”), redaktor dziatu
rekomendacji i farmakoterapii w ,,Polskim
Przegladzie Neurologicznym”, redaktor
serwiséw internetowych PTN, cztonek:
Editorial Board czasopisma ,,Parkinsonism
& Related Disorders” oraz rady redakeyjnej
czasopisma ,Medycyna Praktyczna.
Neurologia”.

i 72. Irina Kowalska, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych,
endokrynologii i diabetologii; prorektor ds.
nauki i ewaluacji Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (2024-2028), dziekan
Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania

w Jezyku Angielskim UMB (2012-2024),
przewodniczaca Rady Programowej
Wydziatu Lekarskiego (2012-2024) oraz
Wydziatowej Komisji ds. Nostryfikacji
UMB (2012-2024), cztonek Rady Uczelni
UMB (od 2019 r.); kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Choréb
Metabolicznych UMB; prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (2023-
2027); cztonek korespondent Polskiej
Akademii Nauk (od grudnia 2021 r.).

i 73. Ewa Helwich, prof. dr hab. n.
v med., spec. pediatrii, choréb ptuc

i neonatologii; konsultant krajowa

w dziedzinie neonatologii, konsultant

w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie;
lider programu Kompleksowej Opieki
Rozwojowej nad Dzie¢mi urodzonymi
przedwceze$nie KORD, czlonek Zespotu ds.
Szczepieh przy ministrze zdrowia.

B 74, Aleksander Prejhisz, prof. dr
v hab. n. med., spec. choréb

wewnetrznych i hipertensjologii; kierownik
Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb
Ukladu Krazenia i Promocji Zdrowia
Narodowego Instytutu Kardiologii

— Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie.

ii 75. Piotr Dobrowolski, prof. dr hab.
n. med., spec. kardiologii; kierownik
Samodzielnej Poradni Lipidowej oraz
zastepca kierownika Zaktadu
Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukladu
Krazenia i Promocji Zdrowia Narodowego
Instytutu Kardiologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie;
konsultant wojew6dzki w dziedzinie
kardiologii dla wojewddztwa
mazowieckiego; czlonek rady w senackiej
Komisji Zdrowia; koordynator zadan

w Narodowym Programie Choréb Uktadu
Krazenia; skarbnik Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego; cztonek Komisji
Rewizyjnej ,,Klubu 30” Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

i 76. Joanna Chorostowska-

¥ -Wynimko, prof. dr hab. n. med., spec.
chor6b wewnetrznych, chordb ptuc
ilaboratoryjnej diagnostyki
immunologicznej; kierownik zaktadu
Genetyki i Immunologii Klinicznej,
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

w Warszawie; prezydent elekt European
Respiratory Society; cztonek: zarzadu
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc,
komitetu naukowego European
Alpha-1 Research Collaboration (EARCO),
medycznego komitetu sterujacego
European Reference Network-LUNG;
przewodniczaca the Cross Border Care
Committee w ramach sieci ERN-LUNG;
cztonek komitetu The Integrated Data
Access Governance Council (IDAGC)

w ramach Integration of Heterogenous
Data and Evidence towards Regulatory &
HTA Acceptance (IDERHA), komitetu
sterujacego International Respiratory
Coalition, College of Experts European
Respiratory Society, Komisji Akredytacyjne;j
ds. specjalizacji w dziedzinie Laboratoryjnej
Immunologii Medycznej CMKP, Prezydium
Koalicji na Rzecz Leczenia Astmy, rady
naukowej Ogodlnopolskiego Programu
Zwalczania Choréb Infekeyjnych, Grupy
Sterujacej All.Can Polska; prezes Fundacji
na rzecz Chorych z Niedoborem Alfa-

1 Antytrypsyny, czlonek zarzadu Fundacji
People4People; czlonek rad redakeyjnych
szeregu pism miedzynarodowych, w tym
wEuropean Respiratory Journal”.

ii 77. Piotr Eder, prof. dr hab. n. med.
in. o zdr., spec. choréb wewnetrznych

i gastroenterologii; zastepca
przewodniczacego Rady Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP);
zastepca kierownika Kliniki
Gastroenterologii, Dietetyki i Chordob
Wewnetrznych UMP; konsultant
wojewddzki w zakresie gastroenterologii dla
Wielkopolski; przedstawiciel Polski

w European Crohn’s and Colitis
Organisation; czlonek ZG Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (PTQ);
prezes Sekgji Jelitowej PTG; zastepca
przewodniczacego Poznanskiego Oddziatu
PTG; czlonek Komitetu Zdrowia Publicznego
oraz Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka
Polskiej Akademii Nauk.

i 78. Agnieszka Kapfon-Cieslicka,
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr., spec.
kardiologii, Fellow of the European Society
of Cardiology (FESC), echokardiografistka;

profesor w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
czlonek: Krajowej Rady ds. Kardiologii,
Data Science Committee Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (2024~
2026); funkcje petnione w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym (PTK)

w kadencji 2023-2025: przewodniczaca
Komisji ds. Badan i Analiz Naukowych,
przewodniczaca elekt Sekeji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej, past przewodniczaca
,Klubu 307, cztonek: zarzadu Asocjacji
Niewydolnosci Serca, Komisji Rewizyjnej
Asocjacji Intensywnej Terapii
Kardiologicznej, grupy tematycznej
,niewydolno$¢ serca” Komitetu Naukowego
Kongreséw PTK, Komisji ds. Nauki

i Grantéw, Komisji Zagranicznej, Komisji
Wytycznych, Komisji ds. Wsp6tpracy ze
Stowarzyszeniami Pacjenckimi, Komisji ds.
‘Whioskéw o Patronaty i Opinie, Komisji ds.
Przestrzegania Rownosci, sekretarz Grupy
Roboczej ,Echonawigacja” Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN),
cztonek Grupy Roboczej ,Niedomykalnosé
zastawki trojdzielnej” AISN; associate editor
czasopisma ,Cardiology Journal”.

i 79. Sebastian Szmit, dr hab. n.

v med., prof. CMKP, spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii i onkologii
Klinicznej, zwiazany z Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
Europejskim Centrum Zdrowia Otwock
oraz Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego; przewodniczacy: Study
Group on Thrombosis, Council of Cardio-
Oncology European Society of Cardiology
oraz Education and Training Advisory
Committee International Cardio-Oncology
Society, a takze Sekcji Leczenia
Wspomagajacego Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, ktéra w 2024 r. stala
sie oficjalnym partnerem Multinational
Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC); international advisor czasopisma
American College of Cardiology ,JACC
CardioOncology”, section editor czasopisma
International Cardio-Oncology Society
,Cardio-Oncology”, editorial board member
wJournal of Thrombosis and Thrombolysis.

i 80. Hanna Szajewska, prof. dr hab. n.
med., spec. pediatrii; przewodniczaca Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(2021-2024); kierownik Kliniki Pediatrii
WUM; czlonek zarzadu International
Scientific Association for Probiotics &
Prebiotics (od 2019).

B 81. Mariusz Bidzinski, prof. dr hab.
n. med., spec. poloznictwa i ginekologii

oraz ginekologii onkologicznej; kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej
Narodowego Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie — Panistwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie;
konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii
onkologicznej; pelnomocnik dyrektora
NIO-PIB ds. wdrazania Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz ds. Lecznictwa
Otwartego; przewodniczacy Koalicji
Diagnostyczno-Klinicznej na rzecz
diagnostyki i optymalizacji leczenia
nowotworéw kobiecych.

i 82. Rodryg Ramlau, prof. dr hab. n.
med., spec. radioterapii onkologicznej,
chemioterapii nowotworéw i onkologii
Kklinicznej; czlonek Senatu Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, dyrektor Instytutu
Onkologii i kierownik Kliniki Onkologii
UMP, lekarz kierujacy Oddziatem

Chemioterapii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego; prezes Polskiej Grupy Raka
Pluca.

i 83. Wojciech Zgliczynski, prof. dr
hab. n. med., spec. chor6b wewnetrznych

i endokrynologii; dyrektor ds. klinicznych
Szpitala Bielanskiego w Warszawie; zastepca
dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego — prorektor ds. kadr;
kierownik Kliniki Endokrynologii CMKP

(w Szpitalu Bielanskim); konsultant
wojewddzki ds. endokrynologii dla
wojewodztwa mazowieckiego; prezes
Polskiego Towarzystwa Menopauzy

i Andropauzy; czlonek ZG Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego

i przewodniczacy Oddzialu Warszawskiego
PTE; przewodniczacy Rady Spolecznej
Szpitala Klinicznego CMKP im. prof. A.
Grucy w Otwocku.

i 84. Piotr Gatecki, prof. dr hab. n.
med., spec. psychiatrii i seksuologii;

dyrektor ds. lecznictwa w Szpitalu im.
Babinskiego w Lodzi, kierownik Kliniki
Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi; konsultant krajowy
w dziedzinie psychiatrii (od 2014 1.);
przewodniczacy Rady ds. Zdrowia
Psychicznego; wyktadowca Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury w Krakowie.

i 85. Marek Gierlotka, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii (w tym inwazyjnej) oraz
intensywnej terapii; dyrektor Instytutu
Nauk Medycznych Uniwersytetu
Opolskiego i kierownik Kliniki Kardiologii
INM oraz Oddziatu Kardiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Opolu; konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa
opolskiego; prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego; czlonek
Komitetu Naukowego Kongreséw PTK,
zastepca przewodniczacej Komisji ds.
Badan i Analiz Naukowych ZG PTK,
zastepca przewodniczacego Komitetu ds.
Stworzenia Narodowego Programu
Leczenia Chorych ze Wstrzagsem
Kardiogennym; czlonek: rady naukowej
Uniwersytetu Opolskiego, zespotu
ekspertow International Lipid Expert Panel
(ILEP), Rady Programowej Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych HCC, Rady Fundacji
,Prosto z serca’, Rady Programowej
Fundacji ,Z sercem do pacjenta”; associate
editor czasopisma ,Cardiology Journal”.

i 86. Lucyna Ostrowska, prof. dr hab.
n. med., spec. chor6b wewnetrznych

i dietetyki klinicznej; kierownik Zaktadu
Dietetyki i Zywienia Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku;
wlascicielka i kierownik Os$rodka Leczenia
Otyloéci i Choréb Dietozaleznych

w Bialymstoku; prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia OtyloSci, cztonek:
Zespotu roboczego ds. przeciwdzialania
otytosci przy Radzie ds. Zdrowia
Publicznego (od listopada 2024 r.), Komisji
ds. Weryfikacji Efektéw Uczenia sie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB;
koordynator kierunku Dietetyka

w Wydzialowej Komisji ds. Programéw

Kapituta konkursu na str. 28

Legenda % awans na liscie

Studiéw UMB, cztonek Wydzialowe;j
Komisji ds. Prac Dyplomowych, Komisji
ds.Oceny Kadry UMB (kadencja 2024~
2028), Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UMB; ekspertka
Parlamentarnego Zespotu ds. zdrowego
stylu zycia oraz przeciwdzialania nadwadze
i otylosci, ekspertka Partnerstwa na Rzecz
Profilaktyki i Leczenia Otyloéci.

ii 87. Marek Postuta, prof. dr hab.

n. med., spec. chor6b wewnetrznych

i kardiologii; kierownik Pracowni
Farmakogenomiki Katedry i Zakltadu
Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Diugowiecznoéci oraz
miedzynarodowej organizacji Longevity
Alliance Baltic w Polsce, wiceprzewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Postepéw Medycyny
— Medycyna XXT; cztonek: Komitetu ds.
Dokumentéw Naukowych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC SDoC)
w kadencji 2024-2026, rady naukowe;j
Longevity Alliance Baltic, rady naukowej
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Estetycznej i Anti-aging.

i 88. Marcin Wojnar, prof. dr hab. n.
med., spec. psychiatrii; kierownik

Katedry i Kliniki Psychiatrycznej

1 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu
Nowowiejskim w Warszawie, adjunct
professor University of Michigan
Department of Psychiatry, Ann Arbor
(USA); przewodniczacy Rektorskiej

Komisji ds. Réwnouprawnienia WUM;
cztonek Komitetu Bioetyki PAN; wiceprezes
European Society for Biomedical Research
on Alcoholism (ESBRA), czlonek: Executive
Committee of European Federation of
Addiction Societies (EUFAS), Zespotu ds.
oceny wnioskéw o stypendium ministra
zdrowia dla studentow.

i1 89. Teresa Jackowska, prof. dr hab.
n. med., spec. pediatrii, onkologii

i hematologii dzieciecej; kierownik Kliniki
Pediatrii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego i ordynator Klinicznego
Oddziatu Pediatrycznego w Szpitalu
Bielanskim w Warszawie; prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego (2023-2027);
czlonek: Komitetu Rozwoju Cztowieka PAN
(od 2024 1.), Zespotu ekspertéw ds.
szczepien ochronnych przy ministrze
zdrowia (od 2019), rady naukowej przy
Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (od 2008 r.); rady naukowej przy
Instytucie Matki i Dziecka (od 2021 r.).

i 90. Karol Adam Kaminiski, prof. dr
hab. n. med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; prorektor ds. medycyny
prewencyjnej i otwartej nauki Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (UMB),
prodziekan Kolegium Nauk Medycznych ds.
Ewaluacji i Nauki Wydzialu Lekarskiego
UMB (2020-2024), cztonek Senatu UMB (do
wrzesnia 2024 r.); dyrektor Osrodka Badan
Populacyjnych oraz kierownik Zaktadu
Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb
Cywilizacyjnych UMB, a takze kierownik
Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

spadek na liscie
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B to samo miejsce co przed rokiem

z Oddzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku; przewodniczacy
Sekgji Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, cztonek
Komisji Nagrod PTK.

# 91. Bogustaw Machalifiski,
prof. dr hab. n. med., spec. choréb

wewnetrznych, hematologii

i transplantologii klinicznej; rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
(PUM) w latach 2016-2024 r.; kierownik
Katedry Fizjopatologii, Hematologii

i Transplantologii (od pazdziernika 2024 r.)
oraz Zakladu Patologii Ogélnej PUM, tworca
i ordynator Oddzialu Transplantacji Szpiku
Kliniki Hematologii i Transplantologii SPSK
nr 1 PUM w Szczecinie; konsultant
wojewddzki w dziedzinie transplantologii
Klinicznej dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego; czlonek rady
naukowej Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA (2023-2024y).

i 92. Artur Mazur, prof. dr hab. n. med.,
v spec. endokrynologii i diabetologii
dzieciecej; prorektor Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
kierownik II Kliniki Pediatrii, Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie.
Pracuje w komitetach redakeyjnych:
LPrzegladu Pediatrycznego”, ,Endokrynlogii
Praktycznej’, ,Pediatric Endocrinology,
Diabetes and Metabolism”, ,Nutrition,
Obesity & Metabolic Surgery”, ,Vaiku
Pulmonologija ir Alergologija” (Litwa).

# 93. Krzysztof Sktadowski, prof. dr
W hab. n. med.,, spec. radioterapii
onkologicznej; dyrektor Oddziatu
Narodowego Instytutu Onkologii (NIO) im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Gliwicach (do
kwietnia 2024r.), kierownik I Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii NIO
w Gliwicach; konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologicznej;
wiceprzewodniczacy zarzadu Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej;
cztonek: Rady Spotecznej Politechniki
Slaskiej, Rady Sieci Badawczej Eukasiewicz
— Goérnoslaskiego Instytutu
Technologicznego w Gliwicach.

i 94. Maria Pokorska-Spiewak, prof.
dr hab. n. med. i n. o zdr., spec. pediatrii

i choréb zakaznych; cztonek Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(kadencja 2024-2028); profesor w Klinice
Chordb Zakaznych Wieku Dziecigcego WUM,
zastepca ordynatora Oddziatu Pediatrycznego
Zakaznego w Wojewo6dzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie oraz kierownik
programow terapeutycznych dla dzieci

z wirusowymi zapaleniami watroby w tymze
szpitalu (od 2019 r.); przewodniczaca
Oddziatu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chordb Zakaznych (2024-2027).

i 95. Joanna Kufel-Grabowska, drn.
med., spec. onkologii klinicznej;

adiunkt w Katedrze i Klinice Onkologii

i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego; przewodniczaca Sekeji
Oncofertility (Ptodno$ci w Chorobie
Nowotworowej) Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, sekretarz Sekeji Raka Piersi
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
czlonek: zarzadu Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, zarzadu Polskiej Ligii Walki
z Rakiem.

i 96. Krzysztof Zieniewicz, prof.

dr hab. n. med., spec. chirurgii ogdlnej,
onkologicznej i transplantologii klinicznej
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; wieloletni
wykladowca akademicki; prezes Towarzystwa
Chirurgéw Polskich (2023-2025), cztonek
European Surgical Association oraz
American College of Surgeons (FACS).

i 97. Andrzej Budaj, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; kierownik Kliniki Kardiologii
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego; cztonek korespondent
Polskiej Akademii Umiejetnosci;
przewodniczacy: Rady Fundacji Wielka
Orkiestra Swiqtecznej Pomocy oraz
Stowarzyszenia Budowy Szpitala
Kardiologicznego im. Marszatka J6zefa
Pitsudskiego; prezes Fundacji ,,Proclinica”
im. prof. L. Ceremuzynskiego.

ii 98. Jarostaw Czubak, prof. dr hab. n.
med., spec. ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu; dyrektor Szpitala Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
im. prof. A. Grucy w Otwocku; kierownik
Kliniki Ortopedii, Ortopedii

i Traumatologii Dzieciecej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu; koordynator
Krajowego Programu Leczenia Wad
Ubytkowych i Wydtuzania Koniczyn

u Dzieci.

& 99. Jacek Lewandowski, dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych,
kardiologii i hipertensjologii; zastepca
kierownika Kliniki Chor6b Wewnetrznych,
Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
konsultant wojew6dzki w dziedzinie
hipertensjologii dla wojew6dztwa
mazowieckiego; cztonek zarzadu Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego,
prezes elekt na kadencje 2026-2028;
redaktor naczelny kwartalnika ,Kardiologia
w praktyce”.

i 100. Radostaw Owczuk, prof. dr hab.
n. med., spec. anestezjologii i intensywnej
terapii; dziekan Wydziatu Lekarskiego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (do
wrzes$nia 2024 r.); kierownik Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii GUMed,
ordynator Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku; prezes Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii (od wrze$nia 2024 r.); przewodniczacy
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (do listopada 2024 r.); czlonek
Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Petne wersje wywiadow z laureatami dostepne na www.pulsmedycyny.pl.

B nowa osoba na liscie
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PROMOTOR WIEDZY

Marek Postuta

Medycyna zmusza do ciagtego rozwoju,
hie pozwala sie zatrzyma¢

,Profesjonalisci medyczni powinni by¢ aktywni w mediach, zamiast oddawac bez walki pole osobom, ktére publikujg rézne
niesprawdzone informacje dla popularnosci czy zysku” — stwierdza prof. Marek Postuta.

Jak w pana kalendarzu zapisat sie rok 2024?

Jak zwykle dla mnie to byl rok peten aktywnosci.
Zreszta mam wrazenie, ze od kilku lat kazdy kolejny
rok zaskakuje mnie nowymi wyzwaniami, mimo

iz wydaje sie, ze to nie jest juz mozliwe. 2024 byt
szczegblnie bogaty w inicjatywy zwigzane z medycy-
ng dlugowiecznosci.

Powotat pan do zycia Polskie Towarzystwo
Medycyny Dtugowiecznosci (PTMD). Skad ten
pomyst?
Dtlugoéé naszego zycia stale si¢ wzrasta — Euro-
pejezycy zyja obecnie kilka lat dtuzej niz jeszcze
dekady temu. Kluczowa jednak kwestia jest dtugosé¢
zycia w zdrowiu. Jezeli wezmiemy pod uwage tzw.
healthspan (dtugosé zycia w zdrowiu), okaze sie, ze
przecietny Polak zyje w zdrowiu zaledwie ok. 60 lat.
Tymczasem catkowita $rednia diugo$c¢ zycia mez-
czyzn w naszym kraju to 74 lata, a kobiet — ponad
80 lat. Tak wiec réznica pomiedzy dlugoscig zycia
w zdrowiu a catkowita dtugoscia zycia zdecydowa-
nie sie wydtuza, szczegélnie jesli chodzi o kobiety.
PTMD stawia sobie ambitne cele. Jednym z nich
jest promowanie badan naukowych w dziedzinie
medycyny dlugowiecznosci, w tym wspdtpracy z in-
stytucjami akademickimi i o§rodkami badawczymi
w Polsce i na $wiecie. Waznym elementem dziatal-
no$ci PTMD bedzie takze edukacja i podnoszenie
$wiadomosci spolecznej. Zamierzamy organizowaé
konferencje, warsztaty, wyklady oraz publikowaé
materialy edukacyjne, ktore zwieksza wiedze na
temat dtugowiecznosci, zdrowego starzenia sie i wy-
zwan zdrowotnych z tym zwiazanych.

Ministerstwo Edukacji Narodowej zdecydowato,
ze edukacja zdrowotna — nowy przedmiot,
ktory ma wejs¢ do szkot od wrzesnia, bedzie
tylko dla chetnych. Jak ocenia pan to posunigcie
w kontekscie zwigkszania Swiadomosci
spotecznej dotyczacej m.in. profilaktyki?
Uwazam, Ze to decyzja stricte polityczna, za ktora
zaplaci cale spoteczenstwo. To takze kolejny dowdd,
ze z politycznego punktu widzenia profilaktyka sie
nie oplaca, bo jej efekty beda widoczne najwezesniej
za kilkana$cie lat, a to juz mato wazne dla ekip rza-
dzacych. Osobiscie uwazam, ze edukacja zdrowotna
powinna byé przedmiotem obowigzkowym od naj-
mlodszych lat, chociaz oczywiscie jej zakres tema-
tyczny musi by¢ dostosowany do wieku uczniéw.
Dzieci i mtodziez musza zdawac sobie sprawe
z zagrozen zdrowotnych, w tym m.in. zwigzanych
z korzystaniem z uzywek (np. dopalaczy), bo inaczej
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Coraz wiecej dzieci na co dzien
praktycznie w ogéle nie podejmuje
wysitku fizycznego, a to pociaga za
soha rosnace zagrozenie otytoscia
oraz zwiazana z nig fala choréh
cywilizacyjnych.
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beda je bezmyslnie testowac na sobie. To samo
dotyczy diety. Dane epidemiologiczne pokazuja, ze
nie umiemy dokonywaé §wiadomych wyboréw juz
na etapie robienia zakupéw w sklepie; jako spo-
leczenstwo nie czytamy etykiet ze sktadem pro-
duktéw spozywezych i czesto wybieramy artykuty
ultraprzetworzone. Nie lepiej jest z wiedzg na temat
dobroczynnego wplywu aktywnosci fizycznej. Coraz
wiecej dzieci na co dzien praktycznie w ogdle nie
podejmuje wysitku fizycznego, a to pociaga za soba
rosnace zagrozenie otyloscia oraz zwiazana z nig
fala choréb cywilizacyjnych.

Spoteczenstwo czesto swoja wiedze czerpie

z mediow, ktore nie zawsze s3 rzetelne w jej
przekazywaniu, stad w powszechnej Swiadomosci
pokutuje wiele medycznych fake newsow.

Z drugiej strony, sam pan profesor jest bardzo
aktywny w mediach, w tym spotecznosciowych,
wykorzystujac je do edukacji, zaréwno lekarzy,
jak i pacjentow. To bron obosieczna?

Z pewnoscia sita mediow jest bardzo duza, dlatego
wazna jest wspomniana edukacja zdrowotna, zeby
ludzie, docierajac do pewnych informacji, umieli

je zweryfikowac. Z kolei eksperci, ktorzy dzialaja

w mediach, powinni umie¢ dostosowaé odpowiedni
kanat do konkretnej grupy odbiorcéw. Nie ukry-
wamm, Ze ja wcigz sie ucze.

Wszystko zaczeto sie od audycji ,Kierunek diu-
gowieczno$¢”, ktora prowadze od 4 lat na antenie
LI1djki” z Krzysztofem Eoniewskim. Miat to byé
swego rodzaju eksperyment, ale program zostat
tak dobrze przyjety, ze obecnie mamy juz za soba
ponad 200 odcinkdw, z ktérych kazdego stucha ok.
300 tys. 0s6b. Jest to niejako moja spoteczna misja,
bo wiem, ze przy takich zasiegach mozna realnie
wplywa¢ na edukacje wiernych stuchaczy. Liczne
prosby o zglebianie tematu zdrowia spowodowa-

Prof. dr hab. n. med.
Marek
Postuta

jest specjalista

w dziedzinie chordb
wewnetrznych

i kardiologii,
kierownikiem
Pracowni
Farmakogenomiki
przy Katedrze

i Zaktadzie
Farmakologii
Doswiadczalnej

i Klinicznej
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego,
wspotzatozycielem
i przewodniczacym
Polskiego
Towarzystwa
Medycyny
Dtugowiecznosci.

Fot. Archiwum

1y, ze od kilku miesiecy realizujemy dluzsza forme
w postaci podcastu ,W strone dtugowiecznosci”

— to format, ktdry coraz czeSciej wypiera programy
audiowizualne (np. telewizje) czy inne tradycyjne
media.

Druga sprawa to media spolecznosciowe, w kté-
rych rdwniez jestem aktywny, chociaz, szczerze mo-
wiac, nie wszystkie lubie. Wole Linkedin, gdzie liczy
sie merytoryka przekazu niz np. Instagram, gdzie
najwazniejsza jest atrakeyjno$¢ wizualna postu.
Sadzac jednak po zywych reakcjach i komentarzach
pod moimi wpisami, edukacja w mediach spotecz-
noSciowych tez jest mozliwa, a nawet bardzo po-
trzebna. Z tego wzgledu uwazam, ze profesjonali$ci
réwniez powinni w nich dziataé, zamiast oddawac
bez walki pole osobom, ktére publikujg r6zne nie-
sprawdzone informacje dla popularnosci czy zysku.

Tym bardziej, ze zyjemy w dobie upadku
autorytetow naukowych.

Doskonale wida¢ to nie tylko w mediach spotecz-
no$ciowych, ale réwniez m.in. w szkotach czy na
uczelniach. Juz w podstaw6éwkach nauczyciele zwy-
Kle nie sg dla uczniéw autorytetami, czemu czesto
dodatkowo przyklaskuja rodzice. Znamienne jest
tez, ze dawniej w szkotach wyzszych kazde spotka-
nie czy rozmowa z profesorem, naukowcem byta dla
studenta niemal zaszczytem. Sam pamietam wiele
takich sytuacji, ktére byly dla mnie wazne jako stu-
denta. Dzisiaj to zanika.

A wiadomo, jak wazne jest spotkanie na swojej
drodze zawodowej osoby, ktéra pomaga

i wspiera, zwtaszcza na poczatkowym etapie
rozwoju naukowego.

Mysle, ze kazdy mlody cztowiek powinien mieé¢
mentora, ktory inspiruje swoja wiedza, erudycja,
sposobem bycia, a przede wszystkim osobowoscia.
Z wlasnego doswiadczenia wiem, Ze czesto relacje
mentorskie przeradzaja sie w przyjazi. Bardzo mito
uslyszeé po latach, ze inwestycja energii i czasu w to,
aby mnie czego$ nauczyé, byta $wiadoma decyzja
tych osdb i ze jej nie zatujg.

A jak to sie zaczeto? Czy studia medyczne byty
Swiadomym pana wyborem?

Tak, poniewaz pochodze z rodziny o dtugich tra-
dycjach lekarskich — moi dziadkowie i rodzice tez
wykonywali ten zawé6d. Co prawda, przez moment
myslalem o prawie, doszedlem jednak do wniosku,
Ze to nie moja droga i nigdy tego nie zalowaltem.
Spelniam sie w medycynie. Jest to piekna dziedzina,
bo dzieki temu, Ze sama bardzo szybko si¢ rozwija,
to nie pozwala lekarzom sie zatrzymaé, musza oni
ciagle sie uczy¢, by nadazyc¢ za najnowsza wiedza.
MySle, Ze réwniez pokoleniowo mamy ogromne
szczescie, iz zyjemy w dobie, w ktdrej do naszej dys-
pozycji sa coraz bardziej zaawansowane rozwigzania
technologiczne, pozwalajace przesuwaé kolejne gra-
nice nauki, przekladajacej sie pdZniej na codzienna
praktyke kliniczng.

Trzy stowa, ktdre najlepiej pana opisuja to...
Pasjonat, wizjoner, marzyciel.
Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Mateusz Oczkowski

Edukacja spoteczenstwa to inwestycja
w solidnego partnera do dialogu

»Kiedy rozmawiam z osobami spoza srodowiska zaangazowanego w kwestie zwigzane z finansowaniem systemu ochrony
zdrowia czy tez z obszarem refundacyjnym, to nadal ogdlny poziom wiedzy spoteczenstwa jest w tym zakresie znikomy. Widze

tutaj duze pole do dziatania dla medidéw” — zauwaza Mateusz Oczkowski.

taczy pan prace w resorcie zdrowia jako zastepca
dyrektora Departamentu Polityki Lekowej

i Farmacji z funkcja przewodniczacego Komisji
Ekonomicznej. Jak z tej perspektywy ocenia pan
szanse na usprawnienie procesu refundacyjnego
w kraju?

Nieustannie dgzymy do tego, aby usprawnia¢ proce-
sy refundacyjne, zaréwno na poziomie departamen-
tu, jak i Komisji Ekonomicznej. W tym obszarze
mamy juz znaczng poprawe, co mozemy zaobserwo-
wac na podstawie obiektywnych miernikow:

$redni czas procedowania wnioskdw refundacyj-

nych dla innowacyjnych terapii na przestrzeni

ostatniego roku skrocit sie o0 140 dni, a poréwnu-
jac to do okresu sprzed 4 lat az 0 400 dni.
odsetek pozytywnych uchwat Komisji Ekono-
micznej w ciggu ostatnich 12 miesiecy wzrdst

7 63 proc. do 86 proc., w tym dla nowych inno-

wacyjnych terapii z 9 proc. do 30 proc.

Dzieki zredukowaniu liczby tur negocjacyjnych,
wprowadzeniu zmian w strategii przygotowania
merytorycznego, wykorzystujacych wspétprace
Departamentu i Komisji, oraz ograniczeniu liczby
ewentualnych tur negocjacyjnych z ministrem
zdrowia, jesteSmy w stanie przekona¢ wniosko-
daweéw do przeniesienia faktycznych negocjacji na
poziom Komisji, ktéra do tego wlasnie celu zostala
przeciez powotana. Weze$niej, mozna powiedzieé,
ze byt to etap jalowy, zwlaszcza w przypadku lekow
innowacyjnych, a realne negocjacje, czesto dlugie
i wieloetapowe, odbywaly si¢ na poziomie ministra
zdrowia.

Przywr6cenie Komisji roli negocjatora oraz
zmiana jej oblicza pozwalaja na istotne uspraw-
nienie proceséw refundacyjnych. Oczywiscie nie
spoczywamy na laurach. Kolejnym krokiem bedzie
wprowadzenie szybkiej nowelizacji ustawy refunda-
cyjnej (SZNUR), ktéra juz na etapie opracowywania
konsultowana byla z interesariuszami systemu, aby
wykorzystaé¢ wiedzg i spostrzezenia kazdej ze stron,
a takze zaadresowac zidentyfikowane w aktualnych
regulacjach problemy.

Powstata pierwsza lista lekow o ugruntowanej
skutecznosci. Czy ten mechanizm bedzie
skuteczny i jakie inne utatwienia w procesie
refundacyjnym uwaza pan za niezbedne?

Jak najbardziej jestem optymista, jesli chodzi o liste
lekéw o ugruntowanej skutecznosci. Upatruje tutaj
bardzo duzej zachety, szczegdlnie dla producentow
lekow generycznych i biopodobnych, dla ktérych
koszty zwiazane ze ztozeniem wnioskéw z pelny-
mi analizami HTA czesto stanowig bariere. Lista
bedzie sie rozwijaé¢ o kolejne obszary, mamy juz

w tym zakresie zaplanowane dzialania w obszarze
onkologii, hematoonkologii, gastroenterologii czy
ginekologii.

Jesli chodzi o dalsze usprawnienia, to na pod-
stawie naszych do$wiadczen uznaliSmy, ze warto
przewidzie¢ w ustawie nowa mozliwo$¢, mianowicie
wezwanie wnioskodawcy przez ministra zdrowia do
zlozenia wniosku refundacyjnego. Finalna decyzje
pozostawimy firmie, natomiast bedzie to stanowi¢

jasny sygnal, Ze resort widzi potrzebe refundacji
danej technologii. Przewidziane sa wéwczas zachety,
np. gwarancja przeprowadzenia procesu w skroco-
nym terminie oraz zmniejszony koszt wykonania
analizy weryfikacyjnej.

Po doéwiadczeniach z lista lekow o ugrunto-
wanej skutecznosci w zakresie kardiologii mysle,
ze to rozwiazanie ma szanse stac sie prawdziwym
,gamechangerem” i da¢ ministrowi zdrowia realng
mozliwo$é kreowania polityki lekowej w zakresie
technologii, a nie tylko bierne oczekiwanie latami
na zlozenie wniosku refundacyjnego. To pomoze
zwiekszy¢ mozliwosci rozszerzania dostepu refun-
dacyjnego do terapii dla polskich pacjentéw.

Czesto uczestniczy pan w debatach, kongresach,
podczas ktorych wyjasnia zawitosci systemu
refundacyjnego. Co jest dla pana najwiekszym
wyzwaniem w tej roli?
To prawda, mam przyjemno$¢ uczestniczy¢ w deba-
cie publicznej podczas wielu wydarzen. Traktuje to
jako okazje do poznania innych punktéw widzenia,
zebrania spostrzezen i potrzeb zaréwno od pacjen-
tow, jak i sSrodowiska lekarskiego, co nastepnie moze-
my przekuwaé w dalsza poprawe systemu i dostepu
do lekéw. Mam wtedy réwniez mozliwo$¢ wyjasnie-
nia pewnych uwarunkowan i przytoczenia danych,
podzielenia sie postepami, z czego chetnie korzystam.
Stad zapewne to wyréznienie. Nie ukrywam, ze
wyzwaniem dla mnie jako osoby skupionej na mery-
toryce, ktdra nie jest i nigdy nie byta politykiem, jest
wlasciwe przekazanie intencji stojacych za naszymi
dziataniami. Niejednokrotnie zdarza mi sie uzy-
waé skrotow mysSlowych, ktdre by¢ moze, wyrwane
z kontekstu z uwagi na ograniczony czas przezna-
czony na wypowiedz, dla os6b niezaangazowanych
w sprawy systemowe i nieSwiadome ograniczen
regulacyjnych badz budzetowych moga by¢ nie-
zrozumiale. I w konsekwencji odebrane inaczej niz
autor mial na mysli.

W 2024 r.
wydali$my
ponad

6 tys. decyzji

Mgr farm.
Mateusz

Oczkowski

jest zastepca
dyrektora
Departamentu
Polityki Lekowej

| iFarmadji

Ministerstwa
Zdrowia

i przewodniczacym
Komisji
Ekonomicznej.

refundacyjnych.

Jednak najwazniejszym wyzwaniem jest niejed-
nokrotnie wczucie sie w role danego interesariusza
i patrzenie jego oczami na system ochrony zdrowia
w Polsce. My§le, ze po latach pracy w Ministerstwie
Zdrowia $§mialo moge powiedziec, ze jedyne, co jest
pewne, to zmiana, a najgorsze, co mozna zrobic, to
stangé w miejscu. Natomiast nalezy podjaé¢ kazde
wyzwanie i nie poddawac sie, bo przeciez cel jest
jasny — poprawa dostepu do opcji terapeutycznych
dla polskich pacjentéw.

Czy media zdaja egzamin z przekazywania
spoteczenstwu informacji o tym, jak wyglada
finansowanie lekow i z czego wynikaja pewne
ograniczenia w dostepnosci do nich?

Musze przyznaé, ze obserwuje postep i jest coraz
lepiej. Jednak kiedy rozmawiam z osobami spoza
srodowiska zaangazowanego w kwestie zwigzane
z finansowaniem systemu ochrony zdrowia czy
tez z obszarem refundacyjnym, to nadal ogélny
poziom wiedzy spoleczenistwa jest w tym zakresie
znikomy. Widze tutaj duze pole do dzialania dla
mediéw. Edukacja spoleczenstwa to inwestycja

w solidnego partnera do dialogu, ktéry ostatecznie
bedzie beneficjentem dziatan. Bardzo wazne jest,
by przekazywa¢ rzetelne, zweryfikowane informa-
cje w prosty, zrozumialy sposéb — to sztuka.

Co, wedtug pana, byto najwazniejszym
wydarzeniem w obszarze polityki lekowej 2024 r.?
W 2024 r. dzialo sie bardzo duzo. Zmierzyliémy

sie z funkcjonowaniem proceséw refundacyjnych

w rezimie nowych przepiséw prawnych po nowe-
lizacji z 2023 r. Objeli$my refundacjg lub posze-
rzyliSmy zakres wskazan dla 135 nowych terapii,
przeprowadzili$my 4,5 tys. spotkan negocjacyjnych,
wydali$my ponad 6 tys. decyzji refundacyjnych.

W ramach ustawy o refundacji, wprowadzaja-
cej bezpieczenstwo lekowe Polski, opublikowane
zostaly dwie dedykowane temu listy. Pierwsza
liczy 605 pozycji i dotyczy lekéw wytwarzanych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo takich,
do ktdrych wytworzenia wykorzystano substancje
czynng wytworzong na terytorium RP. Druga lista,
liczaca 37 pozycji, dotyczy lekow catkowicie wytwa-
rzanych w Polsce.

Bardzo wazng rzecza bylo zainicjowanie procesu
legislacyjnego szybkiej nowelizacji ustawy refunda-
cyjnej. Opracowali$my propozycje automatyzacji
wyznaczania refundacji, bedaca odpowiedzig na po-
stulaty $rodowiska lekarskiego. Powstat tez raport
Zespotu ds. preskrypcji recept, ktéry stanowi punkt
wyjsciowy do kompleksowej ustawy o receptach.
Mozna by wymieniaé dalej...

Nie chcialbym warto$ciowaé tych wydarzen.
Wszystkie sg bardzo istotne i potrzebne. Nie by-
loby to mozliwe bez mojego wspaniatego zespotu
refundacyjnego, z ktdrego jestem dumny i wielo-
wymiarowa praca z nim jest dla mnie zaszczytem.
Nie zamierzamy zwalniaé tempa i licze, ze za rok
bedziemy mogli si¢ pochwalié¢ kolejnymi osiagnie-
ciami.

Rozmawiata Katarzyna Lisowska
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Arkadiusz Pilarz

Bieg po Nowe Zycie to promujaca
transplantologie inicjatywa, ktdra jest afirmacja
Zycia i pomagania. Zatacza coraz szersze kregi,
dzi$ ,biegnie sig¢” nie tylko w miescie Wista, ale
pojawiaja sie tez nowe inicjatywy. Jak to wszystko
sie zaczeto?

Bieg po Nowe Zycie powstat na kanwie historii
Przemystawa Salety, kt6ry oddat nerke swojej corce
Nicole. To wlaénie zdarzenie byto poczatkiem tego
projektu. Pierwotnie miato to by¢ jednorazowe spo-
tkanie 0s6b po przeszczepieniu narzadu z osobami
znanymi ze $wiata sportu, muzyki czy filmu. Jednak
po pierwszej, bardzo udanej edycji w 2011 r. podjeli-
$my decyzje, ze przygotujemy kolejne spotkania. Po
czterech edycjach w Wisle zawitaliémy do stolicy i to
wlasnie Warszawa dotaczyta do projektu na state.

Dzisiaj fundamentem Biegu po Nowe Zycie, jako
calorocznego projektu wsparcia polskiej transplan-
tologii, sa dwa wydarzenia. Na wiosne spotykamy
sie w WiSle, a jesienig wspieramy transplantologie
w Warszawie. Bieg po Nowe Zycie rozbudowalismy
o kilka waznych projektéw towarzyszacych.

Forum Mtiodych: ,Bo nowe jest nadziejg’, czyli
spotkanie z mtodziezg szkét ponadpodstawowych,
odbylo sie juz w Gdansku, Szczecinie, Katowicach
i Warszawie. Projekt Transplantologia na ,,6” zawitat
do szkét na Slasku i Mazowszu. Egcznie w tych
dwoch projektach spotkali$my sie juz z ponad
20 tys. mlodych ludzi. Projekt ,Zwykta karta — Nie-
zwykly dar” pojawil sie na ponad 60 najwiekszych
wydarzeniach sportowych w calej Polsce, gdzie
rozdali$émy wiecej niz 200 tys. Swiadectw woli. Pro-
wadzimy réwniez projekty: ,Mamy w sobie niejedno
7ycie” i Gale polskiej transplantologii Drugie Zycie
czy portal transplantologia.info.

Jak wazne jest spotkanie lekarzy i pacjentow?
Moim zdaniem, to bardzo wazna cze$¢ edukacyj-

na projektu. Te spotkania sa zywym $wiadectwem,
Ze transplantologia ratuje zycie. JesteSmy w stanie
podczas takiego spotkania ,udowodni¢’, Ze to, co

na co dzien robig transplantolodzy i koordynatorzy
transplantacyjni, ma konkretny, ludzki wymiar. Ze
osoby, ktére dostajg drugie zycie, picknie z tego daru
Kkorzystaja: wracaja do pelnej sprawnosci, do aktyw-
nosci fizycznej, zawodowej i, co wazne, do pelni Zycia

e,
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Arkadiusz
Pilarz

wspéttworca
i dyrektor Biegu
po Nowe Zycie.

Fot. Archiwum

rodzinnego. Ze panie po przeszczepieniu rodza dzieci,
osoby wracaja do pracy, prowadza swoje dziatalnosci
zawodowe, ciesza sie pelnig zycia. To najlepszy dowdd,
ze transplantologia przynosi wymierne efekty.

Kto zasila szeregi biegaczy? Ciagle dotaczaja
nowe grupy, np. mtodziez szkolna. Lekcja

o zdrowiu w terenie?

Staramy sie caly czas ,pracowaé” z tym projektem. Bieg
po Nowe Zycie trwa juz 14Iat. Duzo w tym czasie si¢
zmienilo, réwniez w transplantologii, ale tez, a moze
przede wszystkim w normalnym Zyciu. Staramy sie by¢
aktywni, czujni na te zmiany i dopasowywac prze-

kaz do aktualnej sytuacji spotecznej. Moim zdaniem,
transplantologia jest bardzo ,delikatng” dziedzing me-
dycyny, bardzo wrazliwa na rézne sytuacje spoleczne.
Dlatego wszystkie dzialania na jej rzecz nalezy odpo-
wiednio dopasowywa¢ i przekazywac opinii spotecznej
w profesjonalny i nowoczesny sposob.

Prace z mlodzieza rozpoczeli$émy podczas Biegu
po Nowe Zycie 2 lata temu, zapraszajac 18-latkéw
218 szkot, z 18 Slaskich miast. W stolicy zaprosilismy
18-latkéw z 18 szkdt, z 18 dzielnic Warszawy. To byt
poczatek, cho¢ nie ukrywam, ze chcieliSmy pracowaé
z mlodymi ludZmi juz znacznie wezeéniej, ale CO-
VID-19 pokrzyzowat nam plany. To wiasnie miodzi
ludzie wchodzacy w dorostosé sg przyszioscia, réwniez
transplantologii. To oni beda budowaé swiadomos¢
calego spoteczenstwa, stad zaproszenie ich do sztafety,
jako zmiana numer 4.

Rok 2024 okazat sie w Polsce rekordowy pod
wzgledem przeszczepien narzadéw od zmartych
dawcéw. Dzieki transplantacji 2197 narzadéw szan-
se¢ na nowe zycie otrzymalo 2151 pacjentéw. Eacznie
znarzadami od zywych dawcéw przeprowadzono
2258 przeszczepien.

Czy to znaczy, ze meta Biegu po Nowe Zycie jest
blisko?

Ten $wietny wynik dokonanych przeszczepéw bardzo
nas cieszy. Ewidentnie czujemy, ze od dwdch lat co$
zmienia si¢ w polskiej transplantologii. Jeszcze dwa
lata temu tylko marzyli$my, aby zwiekszy¢ wynik do
2000 uratowanych w ciggu roku oséb, a teraz jest ich
juz 2258! Po wielu rozmowach z transplantologami,
koordynatorami transplantacyjnymi we wszystkich

Agata tapinska-
-Smolinska

Bieg po Nowe Zycie trwa juz 14 lat

JTransplantologia jest bardzo ,delikatng” dziedzing medycyny, bardzo wrazliwg na r6zne sytuacje spoteczne. Dlatego wszystkie
dziatania na jej rzecz nalezy odpowiednio dopasowywac i przekazywac opinii spotecznej w profesjonalny i nowoczesny sposéb”
— twierdzi Arkadiusz Pilarz, wspottworca i dyrektor Biegu po Nowe Zycie.

Nasze spotkania — lekarzy

i pacjentéw — sa zywym
$wiadectwem, ze transplantologia
ratuje zycie. Udowadniamy, ze to, co
na co dzien rohia transplantolodzy

i koordynatorzy transplantacyjni, ma
konkretny, ludzki wymiar.

o$rodkach transplantacyjnych w Polsce mamy nadzie-
j&, ze juz jesteSmy gotowi na 3000 uratowanych oséb
dzigki transplantacji narzadéw kazdego roku. Ten bar-
dzo dobry wynik nie zwalnia nas z pracy edukacyjnej.
Przeciez na liScie Poltransplantu, liScie oséb oczekuja-
cych na przeszczep, jest nadal prawie 2000 0sGb.

Kim jest Arkadiusz Pilarz prywatnie, gdy konczy
sie kolejny ,Bieg"?

W takim calorocznym projekcie jak Bieg po Nowe
Zycie nie ma poczatku i korica. W dziataniu wspél-
nie z moim zespotem jestem przez caly rok. Prywat-
nie pasjonuje mnie Zycie. I to takie przez duze ,7”.
Pasjonuje mnie piekne, dobre zycie, Zycie w har-
monii i spokoju. Jestem spelnionym mezczyzna:
synem, mezem i ojcem.

Od wielu lat pasjonuje mnie oddech. Oddech
jako co$ wiecej niz ,tylko” wdech i wydech. Swia-
domy oddech ulepsza nasze zycie, rozluznia nasze
napiecia i ograniczenia psychiczne. Dzieki niemu
wazrastamy do pelnego, lepszego Zycia. I wresz-
cie oddech pozwala na poszerzenie §wiadomosci
iwzrost rozumienia siebie, a to z kolei pozwala na
stworzenie nowych $ciezek reagowania na pojawia-
jace sie w zyciu sytuacje.

Od zawsze jestem aktywny. Kocham ten stan
bycia w dziataniu, realizuje si¢ w nim. Czuje, ze wta-
$nie do tego zostalem stworzony. Spacery po gérach,
plywanie, jazda na rowerze, a jeszcze do niedawna
triathlon, narty czy nurkowanie to tylko kilka z mo-
ich aktywnoéci zyciowych.

Rozmawiata Matgorzata Konaszczuk

Laureaci poprzedniej edycji w kategorii Promotor wiedzy

Jakub Kosikowski
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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

\ L) lzabela Leszczyna

Wierze, ze wszystko, co jest dobre dla
pacjenta I systemu, zdotam wprowadzié¢

Lubie takie powiedzenie Einsteina: ,Wszyscy wiedza, ze czegos nie da sie zrobi¢, i przychodzi taki jeden, ktory nie wie, ze
sie nie da i to robi”. Czasem mysle, ze wchodzac w system ochrony zdrowia, bytam kims takim, co nie wie, ze sige nie da”
— przyznaje w szczerej rozmowie minister zdrowia Izabela Leszczyna.

—

f 1zabela Leszczyna

I — minister zdrowia (od grudnia 2023 r.), wiceminister finanséw w latach 2013-2015. Postanka do Sejmu RP od 2007 r., wiceprzewodniczaca Platformy Obywatelskiej
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W 2024 r. udato si¢ wprowadzi¢ kilka waznych
zmian do systemu ochrony zdrowia, ktére uwaza
pani za najwazniejsze?

7 pewnoscig pakiet rozwiazan ,Swiadoma, bezpieczna
ja”. Jest prokobiecy, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego Polek, zawiera m.in. najlepszy w Euro-
pie program in vitro. Dzieki niemu przyszly na $wiat
juz trzy dziewezynki, przez p6t roku doczekali$my sie
ponad 9 tys. ciaz, mamy szanse na dodatkowe kilka-
nascie tysiecy dzieci rocznie. To jest co$ nieprawdopo-
dobnego, zeby nie powiedzie¢ cud — nie tylko dla tych
par, ale takze w kontekscie demografii. W programie
zadbaliSmy tez, by osoby, ktore musza przejéé terapie
onkologiczne, po ich zakonczeniu mialy szanse zostaé
rodzicami.

Gdy méwimy o rodzeniu dzieci, warto przy-
pomnieé, ze jednym z celéw projektu ,Swiadoma,
bezpieczna ja” bylto zapewnienie szerszego dostepu do
znieczulenia przy porodzie. Juz widzimy, Ze liczba tych
$wiadezen dynamicznie rosnie. To z pewnoscig efekt
tego, ze szpitale, ktore zwiekszaja odsetek znieczulen,
otrzymuja gratyfikacje finansowa. Mysle jednak, ze
weale nie mniejsze znaczenie ma to, ze duzo o tym moé-
wili$my. Dzi§ $wiadomos$¢ kobiet dotyczaca mozliwosci
lagodzenia bélu porodowego jest o wiele wigksza. To
bardzo wazne, by Polki nie baly sie rodzié. Dzi§ moga

24

To bardzo wazne, hy Polki nie baty
sie rodzi¢. Dzi$ moga tez przestaé
sie ha¢ zachodzi¢ w ciaze,
poniewaz hez ograniczenia

wieku maja dostep do badan
prenatalnych, a w razie potrzehy
takze mozliwos$¢ leczenia dziecka
przed jego narodzinami.

tez przestaé sie ba¢ zachodzi¢ w cigze, poniewaz bez
ograniczenia wieku maja dostep do badan prena-
talnych, a w razie potrzeby takze mozliwos¢ leczenia
dziecka przed jego narodzinami.

Wiréd pozytywnych dokonan warto réwniez
wymieni¢ dostep do antykoncepcji awaryjnej. Mam
$wiadomos¢ ulomnoéci obecnych rozwigzan z powo-
du weta prezydenta, ale jednak w sytuacji naglacej,
miode kobiety moga taka tabletke kupié. I w konicu:
wprowadzenie szczepien przeciw HPV do szkét. Da
to efekt w postaci uwolnienia kolejnych pokolen Polek
i Polakéw od bardzo groznych nowotworéw: raka szyj-
ki macicy czy raka glowy i szyi. Wierze, ze ten program
bedzie wchodzit do szkét coraz szerzej i kiedys obejmie-
my nim wszystkie dzieci. To takze Wytyczne dotyczace
terminacji ciazy, one zwiekszaja nie tylko bezpieczen-
stwo kobiet, ale takze lekarzy.

Musze zapytac o to, czego najbardziej pani zal,
czyli o te z planowanych zadan, ktérych nie udato
sie zrealizowac.

Czyli o to, co mnie boli najbardziej. Oczywiscie to
fakt, ze nie udato mi sie w ubiegltym roku przepro-
wadzi¢ ustawy o ratowaniu szpitali powiatowych,

o przeksztalcaniu ich w taki sposéb, zeby odpowia-
daly rzeczywistym potrzebom zdrowotnym miesz-
kancéw. Czekajg na nig starostowie i dyrektorzy
szpitali, jest bardzo potrzebna i musze doprowadzi¢
do jej uchwalenia.

To jest priorytet na ten rok?

Zdecydowanie. Zmienitam troche podejécie, bo widze,
ze duze zmiany budza op6r i strach. Dlatego reforme
szpitali zamierzam przeprowadzi¢ w kilku krokach.
Mamy juz gotowa ustawe, ktora wkrétce zostanie
poddana kolejnym juz konsultacjom. Poniewaz dwie
wezesniejsze odstony tej reformy byly juz konsultowane
i opiniowane, obecne przepisy ustawy beda miaty szyb-
szg $ciezke. W tresci nie ma zadnych kontrowersyjnych
Pprzepiséw, wobec tego licze, ze uda sie przekazaé ja do
Sejmu w pierwszym kwartale tego roku.

Resort zdrowia ma szerokie pole dziatania:
ksztatcenie medykow, organizacja systemu,
dostep do lekarzy, finansowanie Swiadczen,
polityka lekowa, digitalizacja... Ktory zakres
dziatania jest dzi$ priorytetowy?

Trudne pytanie. Gdy zdecydowatam sie przyjaé pro-
pozycje premiera i zosta¢ ministrem zdrowia, miatam
$wiadomosé, ze otoczy mnie gaszez spraw trudnych,
przez lata nierozwigzywanych probleméw. Zdawatam
sobie sprawe, ze nie sposob bedzie zajac si¢ wszyst-
kim i wszystko naraz naprawiaé. Postanowitam wiec
skupié sie na jednej waznej rzeczy, na problemie, ktry
naprawde rozwiaze. Chciatam, by byla to onkologia,
bo nowotwory weiaz sa jednym z gtéwnych powodéw
zgondw i w tym obszarze wcigz jest wiele do zrobienia.
Mamy $wietne terapie lekowe i coraz lepszy sprzet
pozwalajacy mniej inwazyjnie usuwaé nowotwory, ale
organizacja calego procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego, niestety, jest ciagle ,w lesie”.

Moi poprzednicy wprawdzie przygotowali ustawe
o Krajowej Sieci Onkologicznej, ale nie zrobili nic wie-
cej, a sama ustawa nie zmienia rzeczywistosci, zreszta
okazalo sie, ze ma szereg bledéw. MusieliSmy ja szybko
poprawié, zeby pacjenci nie zostali z dnia na dzien bez
terapii onkologicznych. Teraz od niemal roku, wspélnie
z Narodowym Instytutem Onkologii i Krajowa Rada
Onkologiczng, wdrazamy ustawe w zycie.

Cho¢ postanowitam, ze onkologia bedzie prioryte-
tem, szybko przekonatam sie, ze w praktyce nie mozna
skupié sie tylko na niej, bo system ochrony zdrowia to
bardzo wiele bardzo waznych probleméw i wiele z nich
jest priorytetowych, w dodatku sa jak naczynia pola-
czone. Dgzac do zmian w jednym obszarze, musimy
reformowaé wszystkie.

Chceace poprawi¢ stan onkologii, musimy zacheci¢
miodych lekarzy do tej trudnej, ale niezwykle rozwojo-
wej, specjalizacji, czyli dziata¢ w obszarze kadr. W sieci
onkologicznej bardzo wazne jest dziatanie e-konsylium,
dzieki ktéremu kazdy pacjent, w najdalszym zakatku
Polski, bedzie miat mozliwo$é eksperckiej konsultacji.
Jest to mozliwe dzigki przesytaniu poprzez systemy in-
formatyczne wynikéw badan radiologicznych czy pato-
morfologicznych, a to sfera cyfryzacji. Bez e-rejestracji
nie uda sie zmniejszy¢ kolejek do swiadezen, w tym do
lekarzy specjalistow a to sfera organizacji systemu.

Odpowiedz na pytanie o priorytety brzmi: na pew-
no onkologia, skrécenie kolejek do lekarzy specjalistow,
reforma sieci szpitali, ale zeby to osiagnaé, trzeba zajac
sie wszystkim.

Pani poprzednicy skupiali sie na kadrach: ich
finansowaniu i probach odbudowy zasobow.
Pacjenci jednak oczekuja, ze to oni beda

w centrum zainteresowania resortu zdrowia. Co
zamierza im pani zaoferowac, by faktycznie tak
sie czuli?

Wiasnie po to odwracamy piramide $wiadczen.
Chcemy postawic¢ system na nogi, aby jego podsta-
wa byly POZ-y, anie szpitale. W podstawowej opie-
ce zdrowotnej pacjent ma mie¢ mozliwo$¢ leczenia
choréb przewleklych wedlug okreslonej przez spe-
cjaliste terapii. Musimy przesuna¢ pacjentéw z lecz-
nictwa szpitalnego na nizsze poziomy opieki, gdzie
leczenie jest tansze i bardziej przyjazne dla pacjenta,
bo blisko domu. Oddzialy szpitalne i §wiadczenia,
jakie oferuja, musimy dostosowa¢ do lokalnych po-
trzeb mieszkancéw, co zapewni placéwkom stabilne
finansowanie, a pacjentom lepszy dostep do opieki
medyczne;j.

System trzeba tak przeorganizowac, zeby pacjen-
ci nie tkwili w kolejkach miesiacami. One tworza sie
z kilku powoddw i nie na wszystkie mamy wplyw,
ale co najmniej dwa problemy mozemy rozwigzaé.
Tylko ok. 15 proc. oczekujacych na wizyte w AOS
to pacjenci pierwszorazowi. Na przyktad na wizyte
u kardiologa czeka sie kilka miesiecy, ale 85 proc.
chorych to pacjenci, ktdrzy sa trzeci, czwarty, a na-
wet dziesiaty raz, bo przychodza, np. po przedtu-
Zenie recepty. Takie wizyty moglyby odbywacé sie
w gabinecie lekarza rodzinnego, co zdecydowanie
skrécitoby kolejki do specjalistow.

W 2024 1. odbylo sie 87 mln wizyt u specjali-
stow w publicznym systemie ochrony zdrowia. To
statystycznie oznacza, ze kazdy Polak, nawet ten,
ktéry dopiero przyszedt na $wiat, byl w ciagu roku

ponad dwa razy u lekarza specjalisty, a NFZ zaptacit
za kazda wizyte.

Wprowadzamy mechanizm, ktéry bedzie motywo-
wal przesuwanie czesci pacjentéw do POZ-6w i mobi-
lizowat lekarzy specjalistow do przyjmowania wiekszej
liczby pacjentéw pierwszorazowych. Taka zmiana jest
konieczna, aby system mégt zapewnié opieke starzeja-
cemu si¢ spoteczenstwu, bo to kolejny powdd rosnacej
liczby wizyt u specjalistéw. Tego nie powstrzymamy,
ale mozemy poradzi¢ sobie z nieodwolanymi wizytami,
ana pewno je ograniczy¢. Do tego potrzebujemy cen-
tralnej e-rejestracji. To tez zadanie na ten rok. Zakla-
dam, ze do korica 2025 wszystkie podmioty lecznicze,
ktore udzielaja ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie kardiologii, beda musiaty wej$¢ do systemu
elektronicznej rezerwacji wizyt. Jesli tego nie zrobia,
nie beda mogly realizowaé kontraktu z NFZ. Jestem
przekonana, Ze rok pilotazu to wystarczajacy czas, zeby
przygotowad sie do tego. W dodatku mamy $rodki,
by wesprzeé poradnie w procesie integracji systemow
informatycznych.

Mierzenie sie z tak wieloma wyzwaniami to

nie jest zadanie dla jednego zawodnika, a dla
zespotu. Jak pani dobiera wspotpracownikow, co
szczegolnie w nich ceni?

Osoby, z ktérymi pracuje, muszg lubié ludzi — to
podstawa. Musza by¢ przyzwoite, lojalne i umie¢
pracowaé w zespole w taki sposéb, by dzieli¢ sie
swoimi pomystami, ale tez by¢ otwartymi na roz-
wiazania innych oséb.

Nie moga tez ba¢ si¢ zmian i myslenia, ktére
tamie stereotypy i interesy korporacyjne. W Mini-
sterstwie Zdrowia mamy mndéstwo réznych inte-
resariuszy, ale musimy zawsze stawiaé pacjenta
w centrum uwagi.

Lubie takie powiedzenie Einsteina: ,Wszyscy
wiedza, ze czego$ nie da sie zrobi¢, i przychodzi taki
jeden, ktéry nie wie, ze sie nie da i to robi”. Czasem
mysle, ze wchodzac w system ochrony zdrowia,
bytam kim$ takim, co nie wie, Ze si¢ nie da. Nie
wiedzialam i nadal nie chee zaakceptowacé tego, ze
pewnych rzeczy podobno nie da si¢ zmienié¢, kiedy
wiem, ze byloby to dobre dla pacjenta.

Pytanie na koniec: Ministerstwo Finansow czy
Ministerstwo Zdrowia — kierowanie ktérym

z urzedow jest trudniejsze?

Chyba jednak trudniejsze jest Ministerstwo Zdro-
wia. Jeden z moich przyjaciét powiedziat mi: ,Iza,
nie bierz tego, bo ludzie zawsze chorowali, chorujg
ibeda chorowa¢. Wtedy cierpia, sa wkurzeni i zli. To
wszystko spadnie na ciebie”. I troche tak jest.

Odwracamy piramide swiadczen.
Chcemy postawic¢ system na nogi,
ahy jego podstawa hyty POZ-ty, a nie
opieka specjalistyczna i szpitale.

W podstawowej opiece zdrowotne;j
pacjent ma mie€¢ mozliwos¢ leczenia
choréb przewlektych wedtug
okreslonej przez specjaliste terapii.

Ministerstwo Finanséw jest niezwykle skompliko-
wane, bo zarzadza budzetem calego panstwa, ale do
Ministra Finanséw nie przychodzg cierpigcy ludzie.
Tam decyduje si¢ 0 ogromnych pienigdzach, ale wielkie
liczby sa abstrakeyjne, nie dotykaja wprost cierpienia
ludzi, z ktérym tu stykamy sie na co dzien.

W resorcie zdrowia kazda decyzja jest obarczo-
na wlasnie takim ciezarem gatunkowym. Czasem
dajemy komus nowa terapie lekowa, czyli szanse na
Zzycie, a czasem nie jesteSmy w stanie tego zrobié, bo
zaden system ochrony zdrowia na $wiecie nie jest
w stanie zapewni¢ wszystkim pacjentom wszystkich
potrzebnych terapii.

Rozmawiata Katarzyna Lisowska
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Fundusze europejskie pozwola doposazyc
przychodnie POZ

,W systemie ochrony zdrowia mamy nieustanne pasmo wyzwan, a w tym roku wcigz dominuja: reforma systemu, kolejki
w AOS, odwracanie piramidy Swiadczen, profilaktyka. Wszystkim towarzyszy obecnie obawa o stan finanséw NFZ. Na pewno
waznymi zadaniami w 2025 r. beda reforma szpitalnictwa i wydatkowanie pieniedzy z KPO” — twierdzi dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, krajowa konsultant w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Jak rozwija sie w Polsce model opieki koordynowanej
w POZ? Jaki jest postep we wtgczaniu podmiotéw do
tego systemu i plany na jego rozszerzanie?

Wedtug danych NFZ na koniec stycznia 2025 r., opieke
koordynowana (OK) realizuja 2504 placéwki POZ, to
jest 42 proc. $wiadczeniodaweow, ktérzy zapewniaja
dostep do tej formy opieki 52 proc. populacji w Polsce.
Kolejni $wiadczeniodawcy ciagle przystepuja do tego
projektu, cho¢ progres jest troche wolniejszy niz rok
temu. Potrzeba teraz wsparcia edukacyjnego, organi-
zacyjnego i przede wszystkim zapewnienia stabilnego,
wzrastajacego finansowania (wynikajacego z obejmo-
wania opieka nowych pacjentéw i $wiadczenia dalszej
juz zgloszonym), aby kolejne podmioty decydowaly sie
na realizacje opieki koordynowanej.

Co do jej rozszerzenia, to — w opinii mojej i wielu
ekspertéw — w pierwszej kolejnosci nalezy umozliwi¢
dostep do jej swiadezen pacjentom z otylocia, ponie-
waz jest to ok. 9 mln oséb, dla ktdrych obecnie nie ma
zadnych rozwigzan systemowych.

Pracujemy takze nad koordynacja opieki kardiolo-
gicznej, uwzgledniajac zaréwno rozw6j modelu opieki
koordynowanej w POZ, jak i Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej. Bedziemy tez rozwija¢ koordynowang opieke
nad pacjentami onkologicznymi, aby lekarze rodzinni
mogli bezpiecznie prowadzié ich po leczeniu onkolo-
gicznym.

Obecnie trwajg tez bardzo intensywne prace nad
kompleksowa profilaktyka w postaci bilanséw zdrowia
dorostych. To tez jest elementem opieki koordynowa-
nej: od edukacji, profilaktyki, badan przesiewowych,
poprzez wezesne wykrycie schorzen, do skutecznego
leczenia i kompleksowej opieki.

Wspotpracowata pani przy opracowaniu kryteriow
dofinansowania placéwek POZ z programu Funduszy
Europejskich na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
(FEnIKS). Czy bedzie to znaczace wsparcie dla POZ?
Jest to pierwsze w historii tak duze dofinansowanie
placéwek POZ. Swiadczeniodawey POZ zazwyczaj byli
pomijani przy dofinansowaniu unijnym, m.in. z uwagi
na duze rozdrobnienie podmiotéw, a zatem klopo-
tliwos¢ w przyznawaniu i rozliczaniu grantow. Male
placéwki POZ tez nie ubiegaly sie o dofinansowanie

ze wzgledu na poziom skomplikowania wnioskéw
irozliczen.

W przypadku programu FEnIKS mamy maksy-
malnie uproszczong procedure grantowa. 1,25 mld zt
na sprzet diagnostyczny, informatyczny oraz prace re-
montowe to sumarycznie duze $rodki, choé¢ poszczeg6l-
ne placéwki otrzymaja granty od 300 tys. do 600 tys.
7t — a zatem relatywnie niewielkie, gdy poréwnac je
z dofinansowaniem przyznawanym szpitalom. Wy-
starczy to jednak na doposazenie placowek POZ, aby
zapewni¢ m.in. lepsza diagnostyke, co bedzie na pewno
korzystne dla pacjentéw.

Wielu ekspertow twierdzi, ze lekcja o zdrowiu
powinna by¢ przedmiotem obowiazkowym. Jest
pani cztonkiem zespotu, powotanego przez minister
edukacji, ktory przygotowat podstawe programowa
przedmiotu ,,edukacja zdrowotna". Jak przebiegata
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ta praca i czy nie jest pani rozczarowana losem tej
inicjatywy?

To bylo kilka miesiecy bardzo intensywnej pracy nad
zagadnieniami do podstawy programowej nowego
przedmiotu. Bylo to dla mnie nowe, ciekawe doswiad-
czenie wspélpracy z Ministerstwem Edukacji Naro-
dowej. Interdyscyplinarny zesp6t utworzyli $wietni,
zaangazowani ludzie, ktérym zalezalo na stworzeniu
nowej jakosci w nauczaniu o zdrowiu. Pracujac nad
tym przedmiotem, zderzyliSmy sie z realiami — zaréw-
no szkolnictwa (np. w dyskusjach o tym, kto powinien
uczy¢ tego przedmiotu), jak i polityki (kwestia obowigz-
kowosci). Uwazam, Ze jest to tak wazny przedmiot, ze
powinien by¢ obowigzkowy.

Mamy ogromny problem z brakiem elementarnej
wiedzy spoleczenistwa o zdrowiu i o systemie ochrony
zdrowia w naszym kraju. Jednocze$nie, pelniac od 5 lat
funkcje konsultanta krajowego i pracujac dos¢ inten-
sywnie w obszarze zmian systemowych w ochronie
zdrowia, mam $wiadomos¢, ze ,kropka nad i” nalezy
do politykéw i po etapie prac merytorycznych zawsze
nastepuje decyzja polityczna.

Zostata pani wybrana na druga kadencje prezesa ZG
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (PTMR)
— serdecznie gratulujemy! Towarzystwo obchodzito
w 2024 r. swoj jubileusz. Jakie sukcesy z tej okazji
nalezatoby wymieni¢?

W ostatnich kilku latach Towarzystwo przezywa bar-
dzo intensywny rozwdj. Realizujemy duzo projektow,
dostarczamy lekarzom, pielegniarkom i calemu per-
sonelowi POZ edukacje na najwyzszym poziomie. Za-
pewniamy dostep do najnowszych treéci na platformie
www.ptmr.info.pl, ktéra w 2024 r. przeszia kompletng
metamorfoze. Realizujemy takze projekty naukowe
iwspieramy w rozwoju tych, ktérzy marza o publika-
cjach i doktoracie, a nie pracujg na uczelni. Dajemy
mozliwosci rozwoju zainteresowan. To przyciaga ludzi.
Wystarczy powiedzied, ze kiedy obejmowatam funkcje
prezesa w 2019 r.,, PTMR mialo niespelna 2 tys. czton-
kéw, a obecnie jest ich ponad 5200.

Ten wzrost to ogromna zastuga wspaniatego
zespotu ludzi, ktorzy tworza zarzad gtéwny, zarzady
lokalnych oddziatéw, a takze przewodniczacych sekeji
tematycznych. Poswiecaja oni swdj czas, aby non profit
dziala¢ na rzecz PTMR i dzieli¢ sie z jego cztonkami
swoja wiedza, do$wiadczeniem i zainteresowaniami.

Najciekawsze projekty, jakie warto wymieni, to:
Akademia Rezydenta PTMR — projekt edukacyjny
przygotowujacy do PES, dziatalnoéé Sekeji Nauko-
wej, ktdra zaowocowata kilkunastoma publikacjami
zIF, co przelozy sie w najblizszych miesigcach na
otwarte przewody doktorskie, a takze ogrom edukacji
w zakresie opieki koordynowane;j. Kazdy, kto zaczy-
na przygode z OK, wie, ze trzeba zajrze¢ na strone
PTMR, aby zyskaé zakres informacji niezbedny do
realizacji. To wreszcie portale www.koordynowana.pl
i www.strefaPOZ.pl pod patronatem PTMR, ktdre do-
starczaja wiedzy merytorycznej i organizacyjnej w za-
kresie funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
i opieki koordynowanej. Moglabym wymieniaé jeszcze
dtugo, bo w PTMR praca wre.

Mija 5 lat, odkad petni pani funkcje konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej. Jak
ocenia pani te kadencje?

Trudno mi uwierzyé, jak szybko minelo 5 lat. To byt
bardzo intensywny i pracowity czas.

Dwa tygodnie po powolaniu mnie na funkeje kon-
sultanta krajowego (19 lutego 2020 r.) w Polsce pojawit
sie pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 i po-
czutam jakbym wsiadta na karuzele, ktéra zaczeta
pedzic¢ jak szalona. Z powodu pandemii wszyscy mu-
sieliSmy nauczy¢ sie funkcjonowaé w zupelie nowej
rzeczywistosci, a jako $wiezo upieczony konsultant
krajowy czutam odpowiedzialnoéé, aby w tym poméc
kolegom z POZ na tyle, na ile to byto mozliwe.

Podczas tej kadencji powstat tez nowy program
specjalizacji i konieczna byta reakredytacja placowek
szkolacych do nowego programu.

Przewodniczytam zespotowi ds. zmian w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, ktory przygotowat wdrozenie
reformy POZ w postaci opieki koordynowanej i budze-
tu powierzonego. Nastepnie zostalam pelnomocnikiem
ministra zdrowia ds. wdrozenia OK w POZ, kierujac
jednocze$nie tozsamym zespotem, co trwa do dzis.

Do tego w ostatnim roku doszla praca w: zespole
przygotowujacym podstawe programowsg edukacji
zdrowotnej, zespole ds. zmian systemowych, zespole
ds. profilaktyki w geriatrii, zespole ds. przeciwdziatania
otylosci... Medycyna rodzinna i podstawowa opieka
zdrowotna to duzy i wazny obszar, bardzo interdyscy-
plinarny, wiec trzeba by¢... wszedzie.

Praca konsultanta krajowego jest pelna wyzwan.

Z jednej strony, to funkcja dajaca mozliwos¢ wplywania
na to, co si¢ dzieje w dziedzinie, kt6rg sie reprezentuje,
ale takze ogrom pracy administracyjnej: opiniowanie
setek aktow prawnych, spraw, wnioski, odpowiedzi
na pisma, udzial w posiedzeniach itd., itd... Do tego
oczywiscie clou tej funkeji — nadzorowanie szkolenia
specjalizacyjnego, przygotowanie kolejnych sesji Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. A to wszystko
sa przeciez zadania realizowane dodatkowo, poza
codzienng praca nauczyciela akademickiego i lekarza
rodzinnego, sprawy nakladajace sie na siebie, wypel-
niajace kazdy dzien do ostatniej minuty.

Moja ogromna satysfakcja na koniec kadencji jest
wzrost znaczenia medycyny rodzinnej i POZ w syste-
mie. Nastgpita korzystna zmiana w postrzeganiu tej
specjalizacji oraz pracy w podstawowej opiece zdrowot-
nej jako waznej i potrzebnej. A wéréd samych lekarzy
rodzinnych i POZ zwiekszyta sie satysfakcja z wyko-
nywania codziennej pracy dzieki nowym narzedziom,
jakie data opieka koordynowana. To przekltada sie
takze na wzrost zainteresowania tg specjalizacja wsrod
miodych lekarzy.

Kto byt/jest dla pani inspiracja w pracy?

Inspiracja — od zawsze — sa dla mnie ludzie, z ktorymi
wspOlpracuje. Mam ogromne szcze$cie do ludzi. Kieru-
je kilkoma zespotami wspétpracownikéw i to sg fanta-
styczne, madre, zaangazowane, otwarte osoby, ktérym
Lwchee sie chcie¢”. Wytwarza sie pozytywne sprzezenie
zwrotne i tak powstaje energia do dzialania.
Rozmawiata Matgorzata Konaszczuk

/; Marek Kos

Dzis wyzwaniem jest zapewnienie
hezpieczenstwa lekowego

»W mojej ocenie, Polska i Europa powinny w pewnym stopniu wzig¢ przyktad z Chin, ktére od 2005 r. konsekwentnie
wzmacniaty wtasng, krajowa produkcje lekdw generycznych. Produkcja lekéw i APl powinna wroci¢ do Europy” — stwierdza
wiceminister zdrowia Marek Kos, ktéremu w resorcie podlega m.in. Departament Polityki Lekowej i Farmacji.

Jakie istotne zmiany przyniost ubiegty rok

w polityce lekowej? Co byto dla pana, jako
wiceministra odpowiedzialnego za ten obszar,
najwiekszym wyzwaniem?

Rok 2024z pewnoscia nie byt dla mnie najtatwiej-
szy. Wérod wielu obszaréw jakie nadzorowatem jako
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, polityka
lekowa stanowi szczegdlne wyzwanie. Mimo to, oce-
niam ten rok jako dobry, zwlaszcza patrzac z perspekty-
wy pacjentéw i ich dostepu do leczenia. W tym okresie
zostalo objetych refundacjg 135 nowych terapii, co jest
bardzo dobrym wynikiem. Wiele nowych, refundowa-
nych lekéw pojawilo sie dzieki temu w onkologii, he-
matoonkologii czy w farmakoterapii chordb rzadkich.

Niewatpliwie wyzwaniem, zaréwno dla mnie, jak
idla wszystkich pracownikéw Departamentu Polity-
ki Lekowej i Farmacji bylo sfinalizowanie prac nad
tzw. wielkim odnowieniem decyzji refundacyjnych,
ktére ma miejsce regularnie co trzy lata. Wiaze sie to
z koniecznoécig podjecia rozstrzygnieé dla ponad 2 tys.
postepowan refundacyjnych, z uwzglednieniem opinii
Komisji Ekonomiczne;j.

1 kwietnia 2024 r. zostal réwniez opublikowany
wykaz lekéw produkowanych w Polsce. Decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia, za leki produkeji krajowej pacjenci
placa 0 10 proc. mniej, a za lek produkowany w Polsce
z polskich substangji czynnych (API) — o 15 proc. Lista
jest stale uzupelniana o nowe pozycje, obecnie znajduje
sie na niej 605 lekow. Cel jest prosty: zmniejszy¢ obcig-
Zenie kosztowe po stronie pacjenta.

Warto tez wspomnie¢, ze w pazdzierniku ubiegtego
roku przedstawiliSmy pierwsza liste lekéw o ugrunto-
wanej skuteczno$ci w kardiologii, na ktérej znalazlo sie
14 preparatéw. To realizacja art. 30a ustawy refunda-
cyjnej, ktory umozliwia podmiotom odpowiedzialnym
skorzystanie z szybszej Sciezki refundacyjnej, przezna-
czonej dla preparat6w, ktore znajda sie na listach lekow
o ugruntowanej skutecznoéci. Najbardziej na tym roz-
wigzaniu skorzystali pacjenci z diagnoza m.in. migota-
nia przedsionkéw, niewydolnoscia serca oraz kobiety
w ciazy wymagajace leczenia kardiologicznego.

W 2024 1. trwaly réwniez wytezone prace zespotu
ds. preskrypdji i realizacji recept, ktére dotyczyly szero-
ko pojetego usystematyzowania zasad ich wystawiania
irealizowania, w tym okreslania poziomu refundagji.
Zniesienie obowigzku okreslania poziomu refundacji
to wazny postulat srodowiska lekarskiego. Prace nad ta
kwestia trwaja 1 idg w dobrym kierunku.

Na jakim etapie s3 obecnie prace nad szeroka
nowelizacja ustawy refundacyjnej (zwana
SZNUR)? Ktore z proponowanych rozwigzan sa
najistotniejsze?
Prace nad tg ustawa trwaja, 20 stycznia zostala ona
wpisana do wykazu prac legislacyjnych rzadu. Obecnie
jestesmy tuz przed etapem uzgodnier wewnetrznych,
nastepnie przekazemy ustawe do konsultacji miedzyre-
sortowych. Mam nadzieje, Ze zostanie ona przedtozona
Komitetowi Stalemu Rady Ministréw w II kwartale
tego roku. Chciatbym, aby prace w parlamencie zostaly
sfinalizowane latem.

Gléwnym celem SZNUR jest poprawa lub usunie-
cie btednych zapiséw z poprzedniej duzej nowelizacji
ustawy refundacyjnej, ktéra zamiast uprosci¢ pewne

Dr n. med.
Marek Kos

jest specjalista

w dziedzinie
chirurgii ogolnej

i zdrowia
publicznego,
podsekretarzem
stanu

w Ministerstwie
Zdrowia (od
stycznia 2024 1),

w ktérym nadzoruje
wykonywanie zadan
przez Departament
Bezpieczenstwa
oraz Departament
Polityki Lekowej

i Farmagji,

a takze nadzoruje
dziatalno$¢

m.in. Lotniczego
Pogotowia
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procesy, jedynie je skomplikowata. Jednym z rozwiazan,
na ktdre czekajg przede wszystkim pacjenci i Klinicysci,
jest umozliwienie ministrowi zdrowia wezwania pod-
miotu odpowiedzialnego do zlozenia wniosku refun-
dacyjnego. Stworzenie artykutu 30a byto pierwszym
krokiem odejécia od biernego rozpatrywania wnioskéw
refundacyjnych przedktadanych przez firmy farmaceu-
tyczne. Poprawa zapisow pozwoli na realne kreowanie
polityki lekowej panstwa w zakresie wskazywania
obszar6w terapeutycznych, ktorymi jest zainteresowane
Ministerstwo Zdrowia, a takze pozwoli na elastyczne
podchodzenie do wielu naglych sytuagji, ktore niejed-
nokrotnie wystepuja w obszarze refundacyjnym.

Ponadto chcemy wprowadzi¢ czwarta kategorie
dostepnosci lekéw. Brakuje nam w systemie refundacji
Kkategorii posredniej: miedzy refundacja lekéw do-
stepnych w aptece a lekami dostepnymi w programie
lekowym. Chodzi przede wszystkim o leki nieonkolo-
giczne, stosowane gtéwnie w reumatologii, dermato-
logii, neurologii, alergologii, kardiologii. Zamierzamy
réwniez wprowadzi¢ w nowelizacji rozwigzania, ktére
skrécilyby czas pomiedzy objeciem terapii refundacja
w ramach programu lekowego a jej realnym udostep-
nieniem pacjentom. Obecnie pomiedzy ogloszeniem
decyzji refundacyjnej a umozliwieniem pacjentom
przyjecia leku uptywa nawet kilka miesiecy. Cheieliby-
$my, by juz w momencie ogloszenia decyzji producent
leku zabezpieczal mozliwosé jego przekazania osrod-
kom prowadzacym programy lekowe, a co za tym idzie
pacjentom.

Planujemy réwniez wprowadzenie do oceny lekow
sierocych analizy wielokryterialnej. To realizacja postu-
latow $rodowiska i rekomendacji zawartych w pierwot-
nej wersji Planu dla Choréb Rzadkich. Mamy nadzieje,
7e to rozwigzanie usprawni proces refundacyjny dla
lek6w stosowanych w terapii choréb rzadkich.

Kolejna kwestia, jaka wymaga poprawy na etapie
prac nad SZNUR, jest wpisany do duzej nowelizacji
ustawy algorytm dostaw. Dzi$ firmy deklaruja dosta-
Wy na znaczaco zanizonym poziomie. Przykladowo,
firma, ktérej obrét danym lekiem w 2023 r. wynosit
kilkadziesigt lub kilkaset tysiecy opakowan, deklaruje
na 2025 rok dziesieciokrotnie nizsze dostawy. To byt
problem, z ktérym zetkneliSmy sie podczas prac nad
tzw. wielkim odnowieniem. Zdaje sobie sprawe z tego,
ze firmy obawiaja sie potencjalnych kar za brak reali-
zacji dostaw. Bedziemy chcieli poprawic ten algorytm
10dejé¢ od stosowania kar w tym wypadku. Kolejng
kwestia wymagajaca korekty jest zapis o réwnym po-
dziale lekéw deficytowych na 10 hurtowni z najwiek-
szym obrotem do aptek w danym roku.

Jakie sg priorytety refundacyjne w 2025 r.?
Gléwnym priorytetem jest utrzymanie tempa refun-
dacji nowych terapii. Juz od 1 stycznia wprowadzili-
$my do refundacji 31 nowych terapii lekowych, a wiec
zaczeliSmy biezacy rok z dobrym wynikiem. Obecnie
koncentrujemy sie nad opracowaniem kwietniowego
obwieszczenia refundacyjnego. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji opracowuje wlasnie
liste lekow o ugruntowanej skutecznosci w onkologii.
W biezacym roku wérdd priorytetéw refundacyjnych
znajda sie: gastroenterologia, endokrynologia i gine-
kologia.

Czy Polska jest dzis bezpieczna lekowo? Co
zmieni w tym zakresie prezydencja Polski

w Radzie Unii Europejskie;j?

Prezydencja Polski w Radzie UE to wielka szansa dla
systemu ochrony zdrowia i branzy farmaceutycznej,
ale jednoczeénie duze wyzwanie. Wiele panstw ,starej”
UE, jak np. Dania, posiada rozwiniety przemyst inno-
wacyjny i na jego wspieraniu — poprzez wydluzanie
lub utrzymanie okresu wylacznosci rynkowej — zalezy
tym krajom najbardziej. Tymczasem polski przemyst
farmaceutyczny opiera sie gtéwnie, choé nie tylko, na
produkgji lekoéw generycznych. Nam zalezy wiec przede
wszystkim na skréceniu okresu wyltacznoscei.

Trudno dzi$ powiedzieé, na ile bedzie mozliwe wy-
pracowanie kompromisu, ale negocjacje nad pakietem
farmaceutycznym trwajg. Gdyby udalo sie w czasie
polskiej prezydencji dotrze¢ do etapu trilogdw, bytby
to bardzo duzy sukces. Po nas prezydencje przejmie
Dania, co moze mie¢ tez dobre strony, poniewaz bedzie
wowezas zobligowana do zachowania neutralnosci
— podobnie zresztg jak teraz Polska.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze krajowi producenci
lekéw oczekuja wiekszego niz dotychezas wsparcia,

w tym takze finansowego. Staramy sie w tym zakresie
prowadzi¢ szerokie, miedzyresortowe rozmowy, ale tez
zwracaé uwage firm na mozliwo$¢ pozyskania dofinan-
sowania w ramach grantéw z Agencji Badan Medycz-
nych czy Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Dzi$§ mamy zapewnienie Komisji Europejskiej, ze
na rozwoj sektora farmaceutycznego beda przezna-
czone istotne $rodki finansowe. W ramach programu
Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki
zostanie wyodrebniony program ,,Pierwszy krok do
innowacji — STEP”, zapewniajacy wsparcie finansowe
sektorowi biotechnologicznemu oraz produkgji lekéw
ujetych w unijnym wykazie lekow krytycznych. Mowa
tu o kwocie ponad 900 mln euro. W najblizszym czasie
planujemy rozpoczecie rozméw ze Srodowiskiem na
temat kierunk6w tego finansowego wsparcia.

Ponadto nalezy pamietaé o toczacych si¢ réwno-
legle pracach nad Critical Medicine Act, kt6rego przyje-
cie ma zagwarantowa¢ dodatkowe $rodki finansowe na
wsparcie europejskiej branzy farmaceutycznej. Polska
réwniez moze i powinna na tym skorzystac.

Jako Ministerstwo Zdrowia nie mozemy tez traci¢
7 oczu najwazniejszego celu, §j. realnej dostepnoscei
lekéw dla pacjentéw. Negocjacje w ramach prezydencji
nie beda wiec tatwe. W mojej ocenie, Polska i Europa
powinny w pewnym stopniu wzia¢ przyktad z Chin,
ktére od 2005 r. konsekwentnie wzmacniaty wlasna,
krajows produkgje lekow generycznych. Produkeja
lek6w 1 APT powinna wrécié do Europy. Niestety, dzi$
przewaza trend odwrotny: w 2005 r. 53 proc. API bylo
produkowanych na starym kontynencie, natomiast
w 2024 1. juz tylko 25 proc.

Ktore ze spotkan wspomina pan jako szczegélnie
inspirujace?

Do dzi$ wspominam spotkanie z trzema matkami dzieci
chorujacych na achondroplazje. Byta to bardzo emocjo-
nalna i nietatwa rozmowa, ale jednocze$nie ciagle stano-
wi dla mnie duzg inspiracje w codziennej pracy. Wiem,
ze 1o, co robie, robie przede wszystkim dla pacjentow.

Rozmawiata Emilia Grzela
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2024 rok to umocnienie pozycji Instytutu

Minat rok, odkad dr hab. Beata Jagielska
zostala powolana na stanowisko dyrektora
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytu-
tu Badawczego w Warszawie. W jej ocenie, byt
to okres wielu réznych wyzwan, czesto wyma-
gajacych podejmowania szybkich decyzji, ale
co najwazniejsze — w tym czasie umocnila sie
pozycja Instytutu na arenie miedzynarodowe;.
4W 2024 1. rozszerzyliémy wspélprace
z wieloma o$rodkami, zaréwno w kraju,
jakiza granica — z Francji, Danii, Szwecji,
Wioch czy USA. Z partnerami ze Stanéw
Zjednoczonych przygotowujemy i aktualizu-
jemy adaptacje wytycznych National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN) do polskich
standardéw. Stanowig one podstawe do
opracowania kluczowych zalecen dotyczacych
organizacji i postepowania klinicznego w no-

I Dr hab. n. med.
Beata Jagielska

jest specjalistka w dziedzinie choréb
wewnetrznych, chemioterapii nowotworéw
oraz onkologii klinicznej, dyrektorem
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, przewodniczaca
Krajowej Rady Onkologiczne;j.

wotworach i sg nastepnie przekazywane wraz
z rekomendacjami ministrowi zdrowia przez
Krajowa Rade Onkologiczna. Zalecenia te sa
caly czas aktualizowane” — podkresla dr hab.
n. med. Beata Jagielska, pelnigca rowniez
funkcje przewodniczacej Rady.

Dyrektor Instytutu jednocze$nie przypo-
mina, ze opracowanie zalecen bylo jednym
z tzw. kamieni milowych, umozliwiajacych
pozyskanie przez Polske rodkéw finansowych
z KPO.

Dr hab. Beata Jagielska zaznacza, ze praca
w ramach Krajowej Rady Onkologicznej
stanowi ogromne zobowigzanie wobec calego
systemu opieki onkologicznej w Polsce.

+Rada stanowi nie tylko glos doradczy mi-
nistra zdrowia. Jest takze platforma wymiany
dos$wiadczen, dajaca mozliwoéé wstuchiwania
sie w glos §rodowiska — medycznego i pa-
cjenckiego. W ubieglym roku Krajowa Rada
Onkologiczna podjela dialog z 44 przedsta-
wicielami réznych §rodowisk — wystuchata
ich uwag, przyjela przygotowane przez nich
projekty. Dalo to Radzie mozliwo$¢ bardzo
wnikliwego spojrzenia na wiele probleméw
$rodowiska onkologicznego, a takze przyjecia
wielu uchwat. Udato nam sie podja¢ wiele
dziatan organizacyjnych, ktére poprawity nie
tylko jako$¢, ale i dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw onkologicznych.
Dzialania podjete w ramach Rady byly dla

! Katarzyna Kacperczyk g
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mnie niezmiernie wazne i zobowiazujace”
— podkresla jej przewodniczaca.

Jednocze$nie wskazuje, ze wiele z tych
dziatan bedzie kontynuowanych w 2025 .,
przede wszystkim tych zwigzanych z urucho-
mieniem Krajowej Sieci Onkologicznej, co ma
nastapi¢ 1 kwietnia.

,Narodowy Instytut Onkologii w Warsza-
wie réwnoczesnie pelni funkcje Krajowego
Osrodka Monitorujgcego i Wojewddzkiego
Osrodka Monitorujgcego. Naszym celem jest
umocnienie wspétpracy miedzyosrodkowe;j.
Chcemy optymalizowaé funkcjonowanie
wszystkich osrodkéw zakwalifikowanych do
Krajowej Sieci Onkologicznej. To pierwsza
tego typu struktura organizacyjna w polskiej
onkologii i na pewno bedzie wymagata mo-
nitorowania i ciaggtej modyfikacji. Bedziemy
mieli caly rok 2025, aby ja doskonali¢ i w tym
celu o$rodki muszg ze sobg wspdtpraco-
wat” — méwi szefowa NIO-PIB w Warsza-
wie, podkreslajac, ze kooperacja i wymiana
doswiadczen jest podstawa Krajowej Sieci
Onkologiczne;.

Czego dyrektor Beata Jagielska zyczy
sobie w 2025 roku, zaréwno zawodowo, jak
i prywatnie?

Zawodowo zycze sobie dalszej fan-
tastycznej wspoétpracy z moimi wsp6t-
pracownikami z Narodowego Instytutu
Onkologii, Krajowej Rady Onkologicznej,

KPO szansa na hadania, nowa jakos¢
leczenia i opieki nad pacjentami

4W 2027 r. pacjenci faktycznie powinni juz odczu-
waé pozytywne zmiany, wynikajace z realizacji in-
westycji w ramach KPO i wprowadzanych przez
Ministerstwo Zdrowia reform” — jest przekonana
wiceminister zdrowia Katarzyna Kacperczyk.

‘W ocenie wiceminister Kacperczyk, rok
2024 byt dobry dla systemu ochrony zdrowia.
Ato za sprawa m.in. uruchomienia Srodkéw
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornoéci (KPO). Co nie bylo prostym zadaniem,
poniewaz wymagato przejécia przez zmudny
proces renegocjacji tego planu.

W obszarze zdrowia realizacje Krajowego
Planu Odbudowy po blisko trzech latach zasta-
lismy w stanie ogromnych op6znieri. Zaden tzw.
kamien milowy nie zostat zakonczony i rozliczony.
To nie dotyczyto tylko inwestycji, ale takze reform,
bez ktérych niemozliwe bytoby uruchomienie
wsparcia inwestycyjnego. Nie byt to tatwy proces
— zreszta samo zdrowie jest trudnym obszarem
— ale sie udalo” — stwierdza wiceminister.

Katarzyna Kacperczyk zaznacza, ze obecnie
te Srodki s stopniowo uruchamiane. Wkrétce
ponad miliard zotych trafi do podmiotéw na-
ukowych i do przedsiebiorstw z przeznaczeniem
na inwestycje w sektor biomedyczny. ,Niedtugo
bedziemy oglasza¢ wyniki w duzych konkursach
inwestycyjnych dla szpitali. Szanse, jakie wobec
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tego stoja przed podmiotami leczniczymi na
rozwdj, poprawe jakosci opieki i dostepnosci sa
naprawde bardzo duze” — przekonuje.

'W ocenie wiceminister, nabory w ramach
KPO ciesza sie bardzo duzym zainteresowaniem,
duzo wiekszym niz w poprzednich latach. Na
przyktad w konkursie na opieke dtugotermino-
wa, z alokacja 1,3 mld zt bylo 187 wnioskéw. Tyle
szpitali wystapito o wsparcie finansowe. W kon-
Kkursie z obszaru onkologii ztozono 257 wnioskow,
aw naborze na wsparcie inwestycyjne w dzie-

Fot. Waniorek Piotr

dzinie psychiatrii zglosilo si¢ 156 podmiotow
leczniczych. Jak wskazuje wiceszefowa resortu
zdrowia, rozstrzygniecie konkurséw to jedno
wyzwanie, ale szykuje sie kolejne, tj. konieczno$é
monitorowania realizacji tych inwestycji do czasu
ich rozliczenia.

LStaramy sie wprowadza¢ w Ministerstwie
Zdrowia nowe podejscie do sposobu alokacji
$rodkéw na wsparcie podmiotéw leczniczych.
Przede wszystkim finansowane inwestycje musza
by¢ spdjne ze zmianami i reformami, ktére wpro-
wadzamy w systemie ochrony zdrowia. Srodki
inwestycyjne powinny przede wszystkim wspie-
ra¢ reformy wdrazane w tym systemie. Dlatego
np. w konkursach na dofinansowanie psychiatrii
$wiadomie alokowali$my ponad 4 mld zl na
wsparcie realizowanej reformy i tu mamy kon-
kursy dotyczace wszystkich poziomé6w referencyj-
nych” — wyjaénia Katarzyna Kacperczyk.

Zgodnie z nowym podej$ciem do inwestycji,
Kkonieczne jest wspieranie rowniez tych projek-
6w, ktére beda zabezpieczaé potrzeby zdrowotne
jak najblizej pacjenta. ,W tym kontekscie warto
wspomnied, ze w naborach w obszarze onkologii
czy w opiece dtugoterminowej wymagamy jako
element inwestycji utworzenie stref komfortu
pacjenta, ktére mogg istotnie poprawi¢ takze
sytuacje chorych w procesie leczenia.

jak iz ekspertami z wielu innych oérodkéw
iinstytucji. Jest to ogromna warto$¢ dodana
ijestem tg wspoétpraca bardzo zaszczycona”
— podkresla.

,Prywatnie zycze sobie i wszystkim
innym przede wszystkim zdrowia. Nie ma
watpliwosci, ze jest to najwieksza wartosc.
Chciatabym takze méc spedzac wiecej czasu
z moimi uroczymi wnuczkami, poniewaz
spotkania z nimi daja mi dawke energii do
dalszych dzialai”” — podsumowuje.

Monika Majewska

Petna wersja tekstu na www.pulsmedycyny.pl

LLicze, ze spdjne, systemowe myslenie o inwe-
stycjach i alokowanych §rodkach bedzie wartoscia
dodana, ktérg wprowadzilismy do resortu zdro-
wia i ktora bedzie zasada rowniez w przyszlosci,
zawsze wtedy, gdy wydatkujemy publiczne $rod-
ki” — komentuje wiceminister zdrowia.

Katarzyna Kacperczyk zaznacza, ze ubie-
gly rok byta dla niej samej bardzo pracowity.
,Musze przyznaé, ze ogrom spraw i pracy, ktéra
musialam wykonac, oczywicie nie sama, bo
z calym zespolem resortu zdrowia, byt dla mnie
wyzwaniem. Tym bardziej, ze ta praca jest
obarczona olbrzymim ciezarem odpowiedzial-
nosci™— przyznaje.

Jak ttumaczy, kazdej podejmowanej tu decyzji
towarzyszy duza presja, bo kazda ma realny
wplyw nie tylko na system, ale przede wszystkim
na czlowieka. ,Mysle, ze nie ma takiego drugie-
go resortu, gdzie to poczucie odpowiedzialnoci
byloby wieksze. Ale musze przyznaé, ze wraz z ta
odpowiedzialnoscia jest réwniez ogromna satys-
fakcja. W naszej pracy nie brakuje momentéw
satysfakeji — wlasnie z tej sprawczosci, z faktu,
7e moja praca, praca calego mojego zespotu,
chociazby w niewielkim obszarze, moze realnie
wplyna¢ na powstawanie dobrych rozwigzan
iinwestycji, ktdre stuza i beda stuzy¢ pacjentom”
— podsumowuje wiceminister Kacperczyk.
Katarzyna Lisowska

l Katarzyna Kacperczyk

specjalistka w zakresie stosunkow
miedzynarodowych i nauk ekonomicznych
(dyplomacja ekonomiczna), podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia (od stycznia

|| 2024), gdzie odpowiada m.in. prace
Departamentu Oceny Inwestycji oraz
Departamentu Wspétpracy Miedzynarodowej.

Fot. Archiwum
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Reumatologia wkroczyta w okres dynamicznego rozwoju

W ostatnich latach reumatologia rozwija sie
wyjatkowo dynamicznie, dzieki czemu choroby
reumatyczne s coraz sprawniej diagnozowane
iskuteczniej leczone.

+Wazne jest to, ze postep, jaki obserwuje-
my w obszarze reumatologii, nie omija Polski.
W minionym roku, dzigki dobrej wspétpracy
$rodowiska reumatologéw z Ministerstwem
Zdrowia, udalo sie znaczaco poszerzyé dostep
pacjentéw do efektywnego i nowoczesnego
leczenia” — podkresla prof. dr hab. n. med. Bry-
gida Kwiatkowska i wymienia kilka przyktadéw.

~Pacjenci ze spondyloartropatiami uzyskali
w 2024 1. dostep do terapii bimekizumabem.
Poszerzyly sie réwniez opcje terapeutyczne dla
chorych z toczniem rumieniowatym uktado-
wym, kt6rzy mogg juz korzystaé z anifrolumabu,
ludzkiego przeciwciata monoklonalnego z klasy

Prof. dr hab. n. med.
Brygida Kwiatkowska

specjalistka w dziedzinie choréb
wewnetrznych i reumatologii, zastepca
dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii

| iRehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher,
kierownik Kliniki Wczesnego Zapalenia
Stawdw NIGRIR, krajowa konsultant
w dziedzinie reumatologii.

/J Anna Latos-Bielenska

IgGl. Pacjenci, ktérzy doznali ciezkiego ztama-
nia w przebiegu osteroporozy i s3 w zwigzku

z tym obciazeni powstaniem kolejnych ztaman
niskoenergetycznych, od ubieglego roku moga
by¢ leczeni pierwszym lekiem z grupy prepara-
téw anabolicznych. Udalo sie nam takze uzy-
ska¢ refundacje tofacytynibu — leku doustnego
w postaci tabletek i syropu do terapii mtodzien-
czego idiopatycznego zapalenia stawéw oraz
blokera interleukiny 17 stosowanego w dziecie-
cej postaci tuszezycowego zapalenia stawow”
— wylicza prof. Brygida Kwiatkowska.

Dodaje jednoczesnie, ze jako konsultant kra-
jowa w dziedzinie reumatologii stale podejmuje
tez dziatania zmierzajace do poprawy dostepu do
lekéw off label, wykorzystywanych w terapii twar-
dziny czy tocznia rumieniowatego uktadowego.

W ocenie ekspertki, korzystnym dla pacjen-
t6w zmianom terapeutycznym towarzysza row-
niez te organizacyjne i systemowe.

Zakonczyta sie faza przygotowawcza pro-
gramu pilotazowego kompleksowej opieki nad
pagjentem z wezesnym zapaleniem stawow
(KOWZS). W pazdzierniku 2024 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia oglosit konkursy dla osrodkéw,
ktére cheiatyby uczestniczy¢ w realizacji progra-
mu.

,Obecnie przystapito do niego 15 o$rod-
kow, czesé juz zaczeta kwalifikowac pierwszych
pacjentéw. Start pilotazu KOWZS to nie tylko
zwienczenie niemal 10-letnich staran Srodo-
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wiska, ale przede wszystkim ogromny przetom
dla osdb z podejrzeniem choréb zapalnych sta-
wow, bo dzieki programowi beda one kierowa-
ne na przyspieszong Sciezke diagnostyczna. Co
wiecej, szeroka diagnostyka, w tym réznicowa,
bedzie realizowana w warunkach ambulatoryj-
nych, a lekarze otrzymaja wsparcie asystentow
opieki, kt6rzy zdejma z nich przede wszyst-
kim obowiazki biurokratyczne. Na tradycyjng
Sciezke diagnostyki, ktéra nierzadko wymaga
réwniez hospitalizacji, beda kierowani jedynie
pagjenci bezwzglednie tego wymagajacy”
— moéwi prof. Kwiatkowska.

Drzieki kompleksowemu podejsciu terapeu-
tycznemu pagjenci uzyskaja w jednym osrodku

Doczekalismy realizacji pomystéw

science-fiction z zesztego wieku

Wiadomo$é o wyréznieniu na Liscie Stu

2024 prof. Anna Latos-Bieleniska przyjeta
zradoscig i wzruszeniem. Zdaniem spegjalistki,
wysoka pozycja w tym plebiscycie zwraca uwage
spoleczenstwa na genetyke i jej niezwykle zna-
czenie dla medycyny. ,,2024 byt waznym rokiem
dla genetyki, chociaz pacjenci z chorobami
genetycznymi odczuja poprawe specjalistycznej
opieki dopiero w 2025 r. i nastepnych latach”

— ocenita.

Istotnym pozytywnym zdarzeniem bylo
pojawienie sie pierwszych specjalistow w nowe;j
dziedzinie: medycznej genetyce molekularne;.
+Po dwdch sesjach egzaminacyjnych jest ich
juz 56. Jest to znakomita kadra, ktora bedzie
szkoli¢ nastepnych specjalistow. Specjalizacja
medyczna genetyka molekularna jest ogrom-
nie wazna dla rozwoju medycyny genomowej
w Polsce, poniewaz w pelni wlacza biotechnolo-
g6w 1 biologéw molekularnych do diagnostyki
genetycznej, niezbednej zwlaszcza w onkologii
iw chorobach rzadkich” — podkresla prof.
Anna Latos-Bieleniska.

Diagnostyka chordb genetycznych ma
Kluczowe znaczenie zaréwno w okresie pre-, jak
i postnatalnym. Pacjenci zyskali juz dostep do
badania genetycznego metoda poréwnawczej
hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy

Anna Latos-Bieleniska

specjalistka genetyki klinicznej
i laboratoryjnej genetyki medycznej, profesor
w Katedrze i Zaktadzie Genetyki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

|| konsultant krajowa w dziedzinie genetyki
klinicznej, przewodniczaca Rady ds. Choréb
Rzadkich (do maja 2024 r.) oraz Zespotu
Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad
Rozwojowych.

I Prof. dr hab. n. med.

(ang. array comparative genomic hybridiza-
tion, aCGH).

4W najblizszym czasie refundacja obejmie
tez panele celowane NGS (sekwencjonowanie
nowej generacji) oraz WES (sekwencjonowa-
nie catego eksomu)” — zaznacza prof. Latos-
-Bieleniska. Z kolei w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej pojawil sie nowy rodzaj wizyty
w poradni genetycznej, tzw. wizyta orphanow-
ska. Ponadto zostaly opracowane szczegtowe
rekomendacje dla lekarzy, dotyczace diagnostyki
genetycznej w chorobach rzadkich, obecnie
nanoszone sg ostatnie poprawki.

Mimo wielu pozytywnych zdarzen, ktére
mialy miejsce w minionym roku, weiaz wiele
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jest do zrobienia w omawianej dziedzinie.
Potrzebna jest ustawa o genetyce medycznej,
dotyczaca wszystkich aspektow opieki genetycz-
nej, takze klinicznych i z uwzglednieniem trud-
nych zagadnien bioetycznych. ,Systematycznie
rozwijaja sie dwie specjalizacje — laboratoryjna
genetyka medyczna oraz medyczna genetyka
molekularna, co zapewnia stopniowe budowa-
nie kadr” — ocenia prof. Latos-Bielefiska i zwra-
ca uwage na brak genetykéw klinicznych.
Konieczne jest wprowadzenie zmian sys-
temowych, tak by ,genetyk Kliniczny pracowat

nie tylko opieke reumatologa, ale takze mozliwosé
konsultacji z innymi specjalistami, np. endokry-
nologiem, pulmonologiem, psychologiem czy
dietetykiem. Konsultacje te zostang odrebnie
sfinansowane przez NFZ, co takze dla osrodkow
bedzie korzystnym rozwigzaniem. ,,Oérodki reali-
zujgce pilotaz i zapewniajace pacjentom opieke
odpowiednej jakosci, otrzymaja od Funduszu
finansowa premie. Na gratyfikacje beda mogly
liczy¢ m.in. placéwki, w ktérych pacjenci w okre-
Slonym przedziale czasowym uzyskaja remisje
lub niska aktywnos¢ choroby” — wskazuje prof.
Kwiatkowska.

Jednym z Kluczowych wyzwan zdrowotnych
w obszarze reumatologii pozostaje osteoporoza.
Szacuje sie, ze w Polsce choruje na nig ponad
2 mln 0s6b po 50. roku zycia, a jedynie ok.

10 proc. pacjentéw z jawna choroba jest obje-
tych leczeniem. Liczba chorych na osteoporoza
rosnie rok do roku a $miertelnoéé¢ po ztamaniach
osteoporotycznych jest wieksza niz po udarach
izawatach.

Jej zdaniem, aby poprawi¢ wezesng diagno-
styke osteoporozy nalezatoby m.in. w wiekszym
stopniu zaangazowaé w ten proces lekarzy rodzin-
nych, ktérzy mogliby mierzy¢ wzrost wszystkim
pacjentéw powyzej 50 roku zycia oraz wprowadzi¢
i szerzej udostepni¢ mmniej kosztowne metody
diagnostyczne poréwnywalne do densytometrii
wykorzystujace fale ultradzwiekowe.

Emilia Grzela

w zespole z kilkoma pielegniarkami genetycz-
nymi i doradcami genetycznymi”. Taki schemat
jest wdrozony w wielu krajach i doskonale si¢
sprawdza.

Rodzice prof. Anny Latos-Bieleniskiej byli
pediatrami. , Diugo bytam jedynaczka i bardzo
lubitam, bawiac sie przy rodzicach, przystuchi-
wa sie ich rozmowom o réznych sytuacjach Kli-
nicznych — wspomina. — A medycyna w domu
rodzinnym byla czesto tematem rozméw takze
dlatego, ze liczni przyjaciele rodzicéw na ogot tez
byli lekarzami”

Na studiach na wydziale lekarskim w Po-
znaniu nie miata zajec z genetyki, bo 50 lat temu
genetyka dopiero sie rozwijata. Rozpoczeta stu-
dium doktoranckie w nowo utworzonym przez
jej mistrza, prof. Antoniego Horsta, patofizjologa
igenetyka, Zakladzie Genetyki Czlowieka PAN.

Jntuicyjnie czulam, Ze genetyka to co$
wyjatkowego. Prof. Horst juz wtedy méwil, ze
nadejdzie taki czas, kiedy z probki krwi bedzie
mozna zbadac¢ genom cztowieka i wiedze te
wykorzystaé¢ w medycynie — byta to czysta
fantastyka naukowa, ale my$my w to wierzyli”
— wraca pamiecig do tamtych lat prof. Anna
Latos-Bieleniska. Gdy powstala juz specjaliza-
¢jaz genetyki klinicznej, znalazta si¢ w pierw-
szej grupie tych specjalistow, a potem takze
odbywajac szkolenie z laboratoryjnej genetyki
medycznej.

‘W 2025 r. prof. Latos-Bieleniska bedzie
nadal dziatata na rzecz poprawy opieki gene-
tycznej, muin. przy realizacji Planu dla Choréb
Rzadkich.

LChciatabym, zeby dzieki genetyce jako
nauce mozliwa byta terapia genowa szyta na
miare, fatwa i tania, ratujaca zycie i przywra-
cajaca zdrowie w chorobach, ktére dzis jeszcze
sa nieuleczalne” — méwi konsultant krajowa
w dziedzinie genetyki klinicznej.

Anna Rogala
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,To ogromne wyrdznienie znalez¢ si¢ wérdéd
stu najbardziej wptywowych os6b w polskim
systemie ochrony zdrowia. Z jednej strony
to wyréznienie personalne, a z drugiej — to
wazne dla instytucji, poniewaz pokazuje, ze
Agencja Badan Medycznych jest istotnym
miejscem wspierajacym badania medyczne.
Bardzo sie ciesze, bo dzieki temu widze, ze
jeste$my na wilaSciwej trajektorii jako insty-
tucja” — podkresla prof. Wojciech Fendler,
prezes ABM.

‘W wyniku konkursu, ogloszonego przez
Ministerstwo Zdrowia, prof. Wojciech
Fendler, kierownik Zaktadu Biostatystyki
i Medycyny Translacyjnej na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi, w lipcu 2024 r. objat
stanowisko prezesa Agencji Badan Medycz-
nych. W kierowaniu Agencja pomocne sa jego
dotychczasowe do$wiadczenia z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, gdzie kierowat projek-
tami badawczymi w ramach Narodowego
Centrum Nauki, Fundacji na Rzecz Nauki.
,Moje doswiadczenie jest wazne, ale nie bazu-
je tylko na tym. Konsultujemy sie z towarzy-
stwami naukowymi, z ekspertami. Chcemy,
zeby glos naukowcow byt styszalny, zeby profil
dziatania Agencji odpowiadal na ich potrze-
by” — wyjasnia prof. Fendler.

Obszar opieki zdrowotnej jest jednym z wie-
Iu, w ktdrych rzecznik praw obywatelskich
(RPO) podejmowal w 2024 r. r6znorodne
interwencje.

Dziatalno$é RPO w 2024 r. nie koncentro-
wata sie jednak wylacznie na podejmowaniu
interwencji. Rzecznik zgtaszat réwniez liczne
inicjatywy legislacyjne, zmierzajace do zmia-
ny przepiséw na bardziej proobywatelskie
i propacjenckie. Przedmiotem szczeg6lnego
zainteresowania RPO od lat pozostaje psychia-
tria. W styczniu zostal powotany pelnomocnik
RPO ds. ochrony zdrowia psychicznego, ktdora
to funkcje powierzono prof. Blazejowi Kmiecia-
kowi. Od 2017 r. trwa pilotaz centréw zdrowia
psychicznego (CZP) dla oséb dorostych, bedacy
préba wprowadzenia modelu psychiatrii $ro-
dowiskowej. Mimo upltywu lat, model ten nie
doczekat sie jednak systemowego wdrozenia.

,Przejécie z dotychczasowego modelu
azylowego do psychiatrii Srodowiskowej to
absolutnie wlasciwy kierunek. Psychiatria Sro-
dowiskowa jest rozwigzaniem znacznie lepiej
wpisujacym sie w prawo do ochrony zdrowia.
RPO stoi zatem na stanowisku, ze nowy model
oparty na centrach zdrowia psychicznego po-
winien sta¢ sie stalym elementem systemu. Dla
takich o$rodkéw najlepszym modelem finanso-
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Druga potowa minionego roku okazata si¢
dla profesora bardzo aktywnym czasem w dzia-
talnosci Agencji, dajacym mu duzo satysfakeji
zawodowej. ,Najwiekszym sukcesem ABM jest
10, ze udato nam sie uruchomié pie¢ konkurséw
w ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO).
W 2024 1. realizowaliSmy w sumie dziewie¢
konkurséw, w tym pie¢ z KPO. Finansujemy nie
tylko badania Kliniczne, ale tez eksperymenty
czy prace rozwojowe. Portfolio Agencji bardzo
sie poszerzylo” — méwi prezes ABM.

Marcin Wigcek t

Prawo do opieki zdrowotnej
to jedna z wolnosci ochywatelskich

o«

wym jest ryczatt na populacje. Przed nami tez
konieczna dyskusja o wzroénie finansowania
psychiatrii. Srodowisko postuluje wzrost do

7 proc. og6tu wydatkéw na zdrowie, pamie-
tajmy tez, ze w niektérych panstwach Europy
odsetek ten wynosi nawet 10 proc” — zaznacza
prof. Marcin Wigcek.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
przekonuje, ze jednym z jego priorytetow jest
lepsze dbanie o zdrowie kobiet i zapewnienie
im bezpieczenstwa w placéwkach medycznych.

Fot. Archiwum

Fot. Archiwum

Uwierzmy, ze innowacyjne bhadania naukowe
moga hy¢ przeprowadzane w Polsce

W pierwszych miesiacach jego pracy, za-
réwno on, jak ijego zesp6t musieli zmierzy¢ sie
z audytami i kontrolami. Udalo sie od$wiezy¢
role Agengji i zintensyfikowaé prace, skupic si¢
na konkursach z KPO.

Laureata cieszy fakt, ze udato sie ogtosi¢
konkurs z dziedziny medycyny translacyjnej.
Ta dziedzina badan biomedycznych jest mu
szczegOlnie bliska, poniewaz wezesniej byta
ona w kregu jego zainteresowan naukowych.
Uwaza, ze badania translacyjne s3 w Polsce na
bardzo dobrym poziomie.

+Mamy sporo zespoléw, ktdre rozwijaja
innowacyjne terapie komérkowe i biomarkery,
dobrych bioinformatykéw. A konkurs z zakre-
su medycyny translacyjnej oferuje jednostkom
naukowym perspektywe, zeby nakierowaé
badaczy na bardziej aplikacyjne tory” — ocenia
prezes ABM. Ta nowa dziatalno$¢ Agencji wy-
maga poszerzenia bazy ekspertow oraz modyfi-
kacji kryteriéw oceny wnioskéw. ,;,Ten konkurs
daje szanse, zeby polskie innowacje przeszly
do fazy komergjalizacji, do szpitali, do 16zek
pacjentéw” — podkresla prof. Fendler.

Po studiach Wojciech Fendler zajat sie
biostatystyka, genetyka i biomarkerami, m.in.
badaniem mikroRNA w cukrzycy monogeno-
wej. Pasje do nauki zawdziecza znakomitym

Jakie dziatania w tym zakresie podjat RPO?
Do rzecznika nadal docierajg bulwersujace
sygnaly o wrecz nieludzkim traktowaniu pa-
cjentek w niektdrych placéwkach medycznych,
co znajduje potwierdzenie w raportach organi-
zacji pozarzadowych, zajmujacych sie obrong
praw kobiet ciezarnych. Jednym z probleméw,
na ktére RPO od lat zwracal uwage, byta staba
dostepnos¢ do znieczulenia przy porodzie. Je-
dynie kilkanascie procent porod6w naturalnych
odbywa sie w Polsce w znieczuleniu” — wska-
zuje prof. Marcin Wigcek.

Przypomniat on, Ze w ubiegltym roku
minister Izabela Leszczyna zdecydowata
o wprowadzeniu premii finansowej dla szpitali,
ktore zwieksza odsetek znieczuler do porodow
naturalnych. ,;To zdecydowanie wiasciwy krok.
Nadal pracuje takze ministerialny zesp6t, ktory
ma wypracowaé propozycje zmian w rozpo-
rzadzeniu w sprawie opieki okotoporodowej.
W mojej ocenie, jedna z kwestii wymagajacych
w tym zakresie poprawy jest szerszy dostep do
poradnictwa laktacyjnego” — uwaza RPO.

Jego zdaniem, weiaz mocno zaniedbanym
obszarem pozostaje opieka ginekologiczno-po-
loznicza nad kobietami z niepelnosprawnoscia.
Jedynie kilkadziesigt gabinetéw ginekologicz-
nych w calej Polsce jest przystosowanych do

mentorom, na ktdrych szczesliwie trafit na
swojej zawodowej drodze. Prof. Andrzej Pio-
trowski nauczyl mtodego lekarza, jaka warto$é
stanowi medycyna kliniczna i jak mozna ja
laczy¢ z badaniami. Prof. Wojciech Miynarski
pokazal, jak przeprowadza sie badania nauko-
we na $wiecie. Z kolei Dipanjan Chowdhury

z Harvard Medical School wiaczyt go w gtéwny
nurt badan nad mikroRNA jako biomarkera-
mi w radioterapii.

To jest kwestia umiejetnosci wyboru. Po-
stawilem na jedna karte: nie lecze pacjentow,
zajalem sie prowadzeniem projektow badaw-
czych” — uwaza profesor. Miat szczeScie, ze
jego szefowie inspirowali go i pozwalali skon-
centrowac si¢ na tym, co chciat robié.

,Chcialbym, zeby Agencja byta finansowa-
na tak jak do tej pory, z wieksza elastycznoscia,
a przede wszystkim, Zeby naukowcy i spote-
czenstwo uwierzyli, ze innowacyjne badania
naukowe mogg by¢ przeprowadzane w Polsce.
Chcialbym pokazaé, ze polscy naukowcy odno-
sza sukcesy, ktére sa odnotowywane na $wiecie.
Dlatego naszym obowigzkiem jest zapewnic¢
badaczom dobre warunki pracy, zeby$my
nie do$wiadezyli ich emigracji” — podkresla
prof. Fendler i dziekuje za wsparcie zespotowi
Agencji Badan Medycznych, kt6ry na wysokim
poziomie realizuje wszystkie zadania.

Anna Rogala

Prof. dr hab. n. med.
Wojciech Fendler

specjalista w dziedzinie diabetologii,

biostatystyki i medycyny translacyjnej,

kierownik Zaktadu Biostatystyki i Medycyny
I Translacyjnej Uniwersytetu Medycznego

w todzi, prezes Agencji Badan Medycznych

(od 2024 r.).

potrzeb pagjentek z niepelnosprawnosciami.
Docieraja do nas sygnaly o skrajnie upokarza-
jacych sytuacjach, ktére nie maja prawa sie
zdarza¢” — dodaje.

W ocenie RPO, konieczna jest zmiana
obecnego stanu prawnego dotyczacego legal-
nego przerywania cigzy. ,Obecnie obowigzu-
jace przepisy nie zabezpieczaja odpowiednio
kobiet przed sytuacjami, ktére mozemy okresli¢
mianem nieludzkiego traktowania. Prawo nie
powinno zmusza¢ kobiet do heroizmu. Co wie-
cej, przepisy pozostaja na tyle nieprecyzyjne, ze
lekarze obawiaja sie ewentualnej odpowiedzial-
nosci karnej” — wskazuje prof. Marcin Wigcek.

Rzecznik pozytywnie natomiast ocenia
poprawe finansowania opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz rezygnacje z limitowania tych
$wiadczen. Nadal oczekuje jednak od Minister-
stwa Zdrowia zajecia jasnego stanowiska w spra-
wie ustawy o szczeg6lnej opiece geriatrycznej
i wskazania modelu rozwoju geriatrii. Jego zda-
niem, usprawnienia i doprecyzowania wymaga
réwniez dzialanie trybu ratunkowego dostepu
do technologii lekowych (RDTL) oraz zespotéw
koordynacyjnych ds. chordb ultrarzadkich.

Prof. Marcin Wiacek dzieli czas pomiedzy
dziatalnoéé jako RPO a prace nauczyciela aka-
demickiego na Uniwersytecie Warszawskim.
JKontakt ze studentami i aktywno$¢ naukowa
przynosza mi wiele satysfakeji, i stanowia ciagte
zrodto inspiracji” — mowi.

Emilia Grzela

l Dr hab. n. pr.
Marcin Wiacek

prof. UW, kierownik Zaktadu Praw Cztowieka

|| naWydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, rzecznik praw
obywatelskich (od 2021r.).

Kazdy rok stanowi w onkologii wyzwanie.
Liczba zachorowan na nowotwory zwieksza
sie i wzrasta liczba chorych Zyjacych z rozpo-
znaniami ustalonymi w poprzednich latach,
co powoduje coraz wieksze obowigzki lekarzy”
— stwierdza prof. Maciej Krzakowski, wskazujac
na najpilniejsze problemy do rozwigzania w pol-
skiej onkologii.

+Wyzwaniem jest konieczno$¢ finansowania
rosnacej liczby metod diagnostycznych i tera-
peutycznych, ktdre s przewaznie coraz bardziej
kosztowne” — tak prof. Maciej Krzakowski roz-
poczat wymienianie trudnoéci naszych czaséw,
odczuwane przez lekarzy, a jeszcze bardziej przez
system.

,JKolejnym wyzwaniem jest potrzeba
usprawnienia systemu opieki onkologicznej,
aby stosowac metody mozliwie najlepsze oraz
zgodne z wytycznymi postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego w warunkach istnieja-
cych trudnoéci kadrowych i braku nadzorowania
jakosci $wiadcezen. Pilnym zadaniem jest popra-
wienie sytuacji w zakresie pierwotnej i wtornej
profilaktyki nowotwor6w, poniewaz przestrze-
ganie zachowan prozdrowotnych i zglaszalnosé
nabadania przesiewowe nie sg zadowalajace.
Wyzwaniem z perspektywy krajowego konsul-
tanta w dziedzinie onkologii Klinicznej jest row-
niez konsolidacja Srodowiska onkologéw oraz
poprawienie sytuacji kadrowej i stale usprawnia-
nie szkolenia specjalizacyjnego” — wypunktowat
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problemy dotykajace polska onkologie prof.
Maciej Krzakowski.

W ubiegtym roku sukcesem bylo stworzenie
kolejnych opracowan o charakterze wytycznych
postepowania w najwazniejszych nowotworach.
Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(PTOK) wskazuje, Ze ,opracowania te byly wyni-
kiem wspélpracy specjalistow wielu dziedzin (nie
tylko onkologéw), co jest warunkiem komplekso-
Wwego postepowania przeciwnowotworowego’.

+Wspélpracowalem ze specjalistami choréb
phug, chirurgii (przede wszystkim torakochirur-
gii), patomorfologii, biologii molekularnej oraz
onkologii klinicznej i radioterapii. Mam nadzieje,
ze wspomniana wspétpraca bedzie utatwieniem

i

Fot. Marek Wisniewski

w procesach tworzenia o§rodkéw kompetenci.
Uwazam, ze oSrodki takie stwarzaja szanse na
bardziej skuteczne postepowanie i jednocze$nie
zapewniajg racjonalno$¢ wykorzystania posia-
danych $rodkéw finansowych” — wyjasnia prof.
Kirzakowski.

Jako przyktad niezbednych oérodkéw kom-
petencji onkolog podaje Lung Cancer Units.
,Bedzie w nich mozliwa calo$ciowa i nowocze-
sna opieka nad chorymi na nowotwory klatki
piersiowej. Mam nadzieje, ze procesy legislacyjne
w wymienionym zakresie zostang zrealizowane
w 2025 1 — oczekuje profesor.

Onkolog uwaza réwniez, ze w tym roku zro-
dfem satysfakeji moze byé ponowne — po okresie
pilotazowym — uruchomienie ogélnopolskiego
programu badan przesiewowych w kierunku wy-
krywania raka ptuca. ,Uczestniczylem w pracach
nad opracowaniem zatozen programu, ktéry
powinien poprawic zglaszalno$¢ na badania
niskodawkowej tomografii komputerowe;j klatki
piersiowej oraz usprawni¢ przeniesienie wyni-
kéw do praktyki Klinicznej (przede wszystkim
— zwiekszy¢ odsetek 0sob leczonych z zatoze-
niem radykalnym)” — dodaje prof. Krzakowski.

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej cheiatby takze doprowadzi¢ do wiekszej
integracji lekarzy réznych specjalnosci w prawi-
diowej opiece nad chorymi na nowotwory.

,Zadanie jest wazne, poniewaz wraz
z wprowadzaniem nowych metod lecze-

nia niezbedne jest state doskonalenie pod
wzgledem zapobiegania powiklaniom terapii
i prawidlowego postepowania w sytuacjach
wystepowania dziatan niepozadanych.

W 2024 r. PTOK powotato — z mojej inicja-
tywy — Sekcje Leczenia Wspomagajacego
irozpoczeto cykl szkolen, ktdre beda kontynu-
owane w tym roku” — informuje prof. Maciej
Krzakowski.

Lstotnym zadaniem jest réwniez — konty-
nuuje — tworzenie warunkow do rozwoju na-
ukowego polskich onkologéw. Nalezy rozwija¢
mozliwosci prowadzenia badan naukowych
(akademickich i innych), w ktérych uczestni-
czy¢ powinni mtodzi onkolodzy. Jako redaktor
naczelny czasopisma ,Oncology in Clinical
Practice” bede sie starat zwieksza¢ wspomnia-
ne mozliwo$ci” — powiedziatl profesor.
Monika Majewska

I Prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski

specjalista onkologii klinicznej i radioterapii
nowotwordw, kierownik Kliniki Nowotworéw
Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-
Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej, prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

B 11. Barttomiej Chmielowiec, radca
prawny wpisany na liste Okregowej Izby
Radcéw Prawnych w Warszawie; rzecznik
praw pagjenta (od pazdziernika 2017 r.).

B 12. Maciej Mitkowski, koordynator ds.
analityki finansowej Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego; byly podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia (do maja 2024 r.).

i 13. tukasz Jankowski, lekarz, spec.
v nefrologii; asystent w Klinice Medycyny
Transplantacyjnej, Immunologii, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej (od maja 2022 r.).

# 14. Beata Matecka-Libera, drn. med.;
senator RP XTI kadencji, przewodniczaca

Komisji Zdrowia Senatu RP.

B 15. Krzysztof Kopeé, prezes Polskiego

Zwiazku Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego — Krajowi Producenci
Lekow.

# 16. Grzegorz Cessak, drn. o zdr;
prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych; wiceprzewodniczacy
Rady Zarzadzajacej Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA), jeden z trzech czlonkéw Grupy
Koordynacyjnej do Spraw Budzetu i Programu
Prac EMA, mentor Emacolex — Grupy
Roboczej Prawnikéw Agencji Lekéw Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

B 17. Filip Nowak, drn. ozdr, socjolog,
v ekspert zarzadzania w ochronie zdrowia;

prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
(od listopada 2021 1.).

4 18. Grzegorz Gielerak, gen. broni, prof.
¥ drhab.n. med., spec. choréb wewnetrznych
ikardiologii; dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

& 19. Daniel Rutkowski, ekonomista;
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (od marca 2024 r.).

A 20. Jacek Krajewski, lekarz, spec.

B medycyny rodzinnej; prezes Federacji
Porozumienie Zielonogérskie

i Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy

Rodzinnych — Pracodawcow.

A 21. Marek Relkas, prof. dr hab. n. med.,
i spec. okulistyki; kierownik Kliniki
Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego
— Panistwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie, zastepca dyrektora WIM ds.
naukowych; krajowy konsultant w dziedzinie
okulistyki.

i 22. Urszula Demkow, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych,
immunologii, alergologii i diagnostyki
laboratoryjnej; podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia (od stycznia 2024 1.).

i 23. Anna Rulkiewicz, prezes Grupy
V¥ LUXMED, wiceprezydent Konfederacji
Lewiatan.

B 24. Matgorzata Gatazka-Sohotka,
dr n. ekon.; dziekan Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego oraz dyrektor Instytutu

Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni

Lazarskiego, wiceprzewodniczaca Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia.

i 25. Piotr Kryst, dr hab. n. med., prof.
CMKEP, spec. urologii i chirurgii ogélnej;
dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (od wrze$nia 2024 r.),
kierownik II Kliniki Urologii CMKP

w Szpitalu Bielanskim w Warszawie

i Europejskim Centrum Zdrowia

w Otwocku.

4 26. Arkadiusz Gradkowski, prawnik;

B donek zarzadu MedTech Europe, prezes
Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw
Medycznych POLMED.

A 27. Jerzy Starak, przewodniczacy Rady
| Nadzorczej Polpharma SA.

i 28. Agnieszka Gorgon-Komor, drn.
med., spec. choréb wewnetrznych i kardiologii,
lekarz medycyny estetycznej; senator RP X1
kadengji (PO); prezes Oddziatu Beskidzkiego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

B 29. Dorota Korycifiska, prezes zarzadu
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej
oraz Stowarzyszenia Neurofibromatozy Polska.

A 30. Alicja Chyhicka, prof. drhab. n.

| med., spec. pediatrii, onkologii

i hematologii dziecigcej, transplantologii
Klinicznej, immunologii klinicznej oraz
medycyny paliatywnej; postanka na Sejm RP X
kadengji (KO), przewodniczaca:
Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb
Rzadkich, Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci,
Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji,
Parlamentarnego Zespotu Rodzice dla Klimatu,
wiceprzewodniczaca Parlamentarnego Zespotu

ds. zdrowego stylu zycia oraz przeciwdzialania
nadwadze i otylo$ci.

A 31. Wojciech Konieczny, lekarz, spec.
= neurologii; sekretarz stanu w Ministerstwie

Zdrowia (od grudnia 2023 r.); senator RP
(Lewica), wiceprzewodniczacy senackich

komisji: Zdrowia oraz Nauki, Edukacji

i Sportu; przewodniczacy Rady Naczelnej PPS.

i 32. Piotr Suwalski, prof. dr hab. n. med.
in. o zdr., spec. kardiochirurgii,
transplantologii; dyrektor Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA (od marca
2024 1.), kierownik Kliniki Kardiochirurgii
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, wspéttworea i kierownik
Centrum Terapii Pozaustrojowych PIM
MSWiA.

A 33. Michat Sutkowski, lekarz, spec.
B choréb wewnetrznych i medycyny
rodzinnej; dyrektor/lekarz NZOZ ,Medycyna
Rodzinna” w Osuchowie w gminie
Mszezonéw; od czerwcea 2024 r. prezes elekt
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

(kadencja 2026-2030).

i 34. Michat Zembala, prof. dr hab. n.
med., spec. kardiochiurgii, chirurgii
naczyniowej (FETCS), transplantologii
Klinicznej; prorektor ds. Klinicznych
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
kierownik Oddziatu Kardiochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala w Lublinie; prezes
sp6tki Education & Traininig for Healthcare
Professionals.

il 35. Tomasz Zielinski, lekarz, spec.

medycyny rodzinnej; wiasciciel przychodni POZ
w Zakrzewie na LubelszczyZnie, konsultant
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wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej;
wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogor-
skie, prezes Lubelskiego Zwigzku Lekarzy
Rodzinnych — Pracodaweéw, cztonek Rady ds.
Interoperacyjnosci przy Centrum e-Zdrowia.

4 36. Ewa Lech-Maraiida, prof. dr hab.
LI med., spec. choréb wewnetrznych,
hematologii, transplantologii klinicznej
iimmunologii klinicznej; dyrektor Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
kierownik Kliniki Hematologii Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii oraz Katedry
Hematologii i Transfuzjologii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
konsultant krajowa w dziedzinie hematologii;
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Hematologéow i Transfuzjologdéw oraz Polskiej
Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych,
cztonek zarzadu Polskiej Grupy Badawczej
Chloniakéw; zastepca przewodniczacego
Krajowej Rady Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa; redaktor naczelna
czasopism ,Hematology in Clinical Practice”
oraz ,Hematologia i Edukacja”.

B 37. Marcin Czech, prof. dr hab. n.
med., dr hab. n. ekon., spec. epidemiologii,

zdrowia publicznego i farmakoekonomiki;
kierownik Zespotu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych Instytutu Matki i Dziecka, cztonek
rady naukowej IMiD; kierownik studiéw
podyplomowych i wykladowca Szkoly Biznesu
Politechniki Warszawskiej.

i 38. Grzegorz Rychwalski, prawnik;
wiceprezes Polskiego Zwiazku
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego
— Krajowi Producenci Lekéw.

4 39, Artur Drobniak, dr n. med, spec.
= poloznictwa i ginekologii; prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie (od
kwietnia 2024 r.), dyrektor Centralnego
Os$rodka Badan, Innowacji i Ksztalcenia
(COBIK) NIL.

i1 40. Konrad Rejdak, prof. dr hab n. med.,
spec. neurologii; kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, cztonek Rady Uczelni UM

w Lublinie; konsultant wojew6dzki

w dziedzinie neurologii w wojewdodztwie
lubelskim; prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego (2021-2024), cztonek Rady
Programowej Europejskiej Akademii
Neurologii (od 2024 1.) oraz Panelu
Naukowego EAN, zastepca sekretarza
generalnego International Danube
Neurological Society.

A 41. Bolestaw Samolinski, prof. dr hab.
B 1 med, spec. zdrowia publicznego,
alergologii i otorynolaryngologii; kierownik
Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego
oraz Zaktadu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
atakze Zaktadu Alergologii i Immunologii
Uniwersyteckiego Centrum Medycznego WUM,;
wiceprzewodniczacy Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk,
przewodniczacy zespotu ekspertow Rzecznika
Praw Pacjenta, ekspert Komisji Zdrowia Senatu
RP, ekspert i czlonek Rady Zdrowia Publicznego
przy Ministrze Zdrowia, przewodniczacy
Zespotu ds. Polityki Senioralnej Medycznej Racji
Stanu; prezes Fundagji Instytut Promocji
Zdrowia Publicznego; cztonek Swiatowego
Partnerstwa Przeciw Chorobom Uktadu
Oddechowego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(GARD-WHO).

4 42. Bernard Wasko, drn. med.;
g dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia
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Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego.

B 43. Karina Jahnz-Rézyk, prof. dr hab.
n. med., spec. choréb wewnetrznych, choréb

phuc, alergologii, immunologii Klinicznej; ekspert
w dziedzinie farmakoekonomiki i badan
Klinicznych; kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich
Wojskowego Instytutu Medycznego

— Panstwowego Instytutu Badawczego;
konsultant krajowa w dziedzinie alergologii;
przewodniczaca Sekcji ds. Zespotow
Autozapalnych i Obrzeku Naczynioruchowego
dziatajacej w ramach Zespotu Koordynacyjnego
ds. Chordb Ultrarzadkich; redaktor naczelna
wJournal of Health Policy & Outcomes Research’.

ii 44. Rafat Krenke, prof. dr hab. n. med.,
spec. chordb wewnetrznych, choréb pluc oraz
intensywnej terapii; kierownik Katedry

i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, dziekan Wydziatu
Lekarskiego WUM (do 30 wrze$nia 2024 1.),
rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (od 30 wrze$nia 2024 1),
przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.

i 45. Marek Tomk6w, mgr farm.; prezes
v Naczelnej Rady Aptekarskie;.

i 46. Ryszard Gellert, prof. dr hab. n.
V¥ med, spec. choréb wewnetrznych,
medycyny rodzinnej, nefrologii oraz
intensywnej terapii; dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(2016-2024,), zastepca dyrektora — prorektor
ds. jakosci ksztatcenia CMKP (od wrze$nia
2024 1.), kierownik Kliniki Nefrologii, Choréb
Wewnetrznych i Medycyny Rodzinnej CMKP,
dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Bielanskiego
w Warszawie; krajowy konsultant w dziedzinie
nefrologii (do grudnia 2024 1),

i 47. Krystyna Ptok, mgr socjologii;

v pielegniarka, przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, wiceprzewodniczaca
Forum Zwiazkéw Zawodowych, wehodzi
w sktad Zespohu Tréjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia (przy Ministerstwie Zdrowia).

ii 48. Marcin Moniuszko, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i alergologii;
rektor Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku (2024-2028),
wiceprzewodniczacy Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych (2024~
2028), kierownik Kliniki Alergologii i Choréb
Wewnetrznych UMB; wiceprezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego (do
pazdziernika 2024 ).

i 49. Marta Katarzyna Bednarek,
adwokat, psycholog i dziennikarz; dyrektor ds.
prawnych Fundacji Rakn'Roll. Wygraj Zycie!;
cztonek zarzadu Ogolnopolskiej Federacji
Onkologicznej.

i 50. Katarzyna Kotfis, prof. dr hab. n.
med., spec. anestezjologii i intensywnej terapii,
European Diplomate in Anesthesiology and
Intensive Care (EDAIC); kierownik Kliniki
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia
Bolu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr
2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie; konsultantka krajowa

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

i 51. Halina Sienkiewicz-Jarosz, prof. dr
hab. n. med., spec. neurologii; kierownik
I Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie, przewodniczaca
Krajowej Rady ds. Neurologii; prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
cztonek: Komitetu Nauk Neurologicznych
Polskiej Akademii Nauk, zarzadu
Warszawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, Expert Advisory
Panel Alzheimer Europe, Sekcji Epidemiologii
Europejskiej Akademii Neurologii, Rady
Nadzorczej Fundacji Alliance for Innovation.

i 52. Mariusz Wylezot, dr hab. n. med.,
spec. chirurgii ogdlnej; 1T Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej

i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierownik Warszawskiego
Centrum Kompleksowego Leczenia Otytosci
1 Chirurgii Bariatrycznej w Szpitalu
Czerniakowskim w Warszawie.

4 53. Anna Kupiecka, zatozycielka,

B fundatorkai prezes Fundacji OnkoCafe
— Razem Lepiej, wiceprezes Ogolnopolskiej
Federacji Onkologicznej, czlonek Rady
Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
Rady Programowej Akademii Rozwoju
Organizacji Pacjentéw Pacjenci.pro.

ii 54. Bartosz Karaszewski, prof. dr hab. n.
med., spec. neurologii; kierownik Katedry
Neurologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierownik i ordynator Kliniki
Neurologii Dorostych GUMed

i Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
kierownik badawczy Centrum Choréb Mézgu
GUMed; konsultant krajowy w dziedzinie
neurologii; przewodniczacy: Komitetu Nauk
Klinicznych Polskiej Akademii Nauk, Sekgji
Choréb Naczyniowych Mozgu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, Patistwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie neurologii,
czlonek Krajowej Rady ds. Neurologii.

# 55. Mariola todzinska, mgr

pielegniarstwa, spec. pielegniarstwa
psychiatrycznego; prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

i 56. Jarostaw Fedorowski, drn. med,,
v prof. nadzw., FACP, FESC, spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii i koordynowanej
ochrony zdrowia; prezes: Polskiej Federacji
Szpitali, zarzadu Polskiego Towarzystwa
Koordynowanej Ochrony Zdrowia, wiceprezes
Zarzadu Towarzystwa Innowacyjnych
Technologii dla Zdrowia, przewodniczacy Rady
Naczelnej Polskiego Towarzystwa Lekarzy
Menedzer6w oraz Stowarzyszenia Polska
Koalicja Medycyny Personalizowanej i Fundacji
Healthcare Poland; cztonek Rady Pracodawcow
RP, a takze Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia; skarbnik i czlonek Komitetu
Wykonawczego Swiatowej Federacji Szpitali
IHF; gubernator Europejskiej Federacji Szpitali
HOPE; wiasciciel specjalistycznej prywatnej
praktyki lekarskie;.

i 57. Monika Horna-Cieslak, mgr prawa;
rzecznik praw dziecka (od grudnia 2023 r.).

i 58. Ligia Kornowska, lekarka; dyrektor
zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali,
liderka Koalicji Al i innowacji w zdrowiu;
prezes zarzadu spétki Data Lake.

4 59. Bartosz Polifiski, prezes Fundacji
¥ Onkologicznej Alivia, czlonek Rady
Polskiej Ligi Walki z Rakiem, cztonek zarzadu
Alivia Fundacién Oncol6gica, Hiszpania,
przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej.

i 60. Wojciech Wisniewski, prezes
zarzadu Public Policy Sp. z o.0.,
przewodniczacy Komitetu ds. Ochrony

Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
czlonek: Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia, Zespotu ds. ustug publicznych Rady
Dialogu Spotecznego.

B 61. Sehastian Goncerz, lekarz rezydent
psychiatrii; przewodniczacy Porozumienia
Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy.

il 62. Joanna Fratczak-Kazana,
wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia,
czlonek: zarzadu Ogolnopolskiej Federacji
Onkologicznej, Prezydium Rady Organizacji
Pacjentéw przy rzeczniku praw pacjenta.

B 63. Anna Kostera-Pruszczyk, prof. dr
hab. n. med., spec. neurologii, neurologii

dzieciecej, neurofizjologii klinicznej; kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Osrodka
Eksperckiego Choréb Rzadkich Nerwowo-
Mig$niowych (czlonka Europejskiej Sieci
Referencyjnej dla Chordb Rzadkich Nerwowo-
Mieéniowych, ERN EURO NMD);
przewodniczaca Rady ds. Choréb Rzadkich
(2024-2025); czlonek: Panelu Ekspertow
Europejskiej Akademii Neurologii ds. Choréb
Mig$ni i NMJ, Komitetu Nauk Neurologicznych
PAN, zarzadu gléwnego Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, zarzadu gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Neurologow Dzieciecych.

il 64. Krzysztof Strojek, prof. dr hab.

n. med., spec. choréb wewnetrznych,
diabetologii i hipertensjologii; kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Slaskim Centrum Chor6b Serca w Zabrzu
oraz Wojewddzkiej Poradni dla Chorych na
Cukrzyce w Zabrzu; konsultant krajowy

w dziedzinie diabetologii; cztonek Rady
Doskonatosci Naukowej.

i 65. Adam Antczak, prof drhab.
n. med., spec. choréb wewnetrznych

i choréb pluc; prorektor ds. klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi, I zastepca
rektora, kierownik Katedry Pulmonologii,
Reumatologii i Immunologii Klinicznej oraz
Kliniki Pulmonologii Ogélnej i Onkologicznej
UM w Lddzi; przewodniczacy Rady Naukowej
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania
Choréb Infekeyjnych, lider Koalicji na Rzecz
Szczepien w Aptekach, kierownik naukowy
Top Pulmonological Trends, przewodniczacy
Rady Spotecznej Centralnego Szpitala
Klinicznego UM w Lodzi (od wrze$nia

2024 1.), czlonek: Rady Spolecznej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

(w kadencji 2023-2027), Rady Spotecznej
‘Wojewodzkiego Centrum Traumatologii

i Onkologii im. M. Kopernika w Lodzi.

il 66. Leszek Domariski, prof. dr hab.

n. med., spec. chordb wewnetrznych,
nefrologii, transplantologii klinicznej

i medycyny sportowej; rektor Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
zastepca lekarza kierujacego w Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Chordb
‘Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie; prezes
elekt Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, czlonek zarzadu gléwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
przewodniczacy zespotu ekspertow ds.
akredytacji z dziedziny choroby wewnetrzne
przy CMKP; konsultant wojewdodzki

w dziedzinie choréb wewnetrznych dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

i 67. Waldemar Malinowski, prezes
Ogolnopolskiego Zwiagzku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych, przewodniczacy
Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali
Powiatowych, wiceprezes Zarzadu Jaworskiego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

il 68. tulkasz Pietrzak, mgr farm.; gléwny
inspektor farmaceutyczny (od lipca 2024 1),
ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy
iratownik pola walki.

il 69. Aleksandra Wilk, dyrektor Sekcji
Raka Ptuca w Fundacji ,To sie leczy”; czlonek
zespotu miedzynarodowego projektu Solace
pod patronatem Ministerstwa Zdrowia.

i 70. Agata Polifiska, wiceprezes

v Fundacji Onkologicznej Alivia, czlonek
Komitetu Grupy Roboczej Rzecznikéw
Pacjentéw w Europejskim Towarzystwie
Onkologii Klinicznej (ESMO), prezes zarzadu
Alivia International, czlonek zarzadu Alivia
Fundacién Oncolégica, Hiszpania.

i 71. Jerzy Szafranowicz, dr n. ekonom.,
lekarz, spec. ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu; od 2 lipca 2024 r. podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

i 72. Urszula Szyhowicz, ckspertka
zdrowia publicznego; prezes Fundacji Nie
Wida¢ Po Mnie, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Koordynowanej Ochrony
Zdrowia, dyrektor operacyjna Polskiej
Federacji Szpitali.

4 73. Maria Libura, drn. med.in. o zdr;
B . diunkt w Zakladzie Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spolecznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierownik Zaktadu
Dydaktyki i Symulacji Medycznej Collegium
Medicum z Centrum Symulacji Medycznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie; przewodniczaca Zespotu Studiéw
Strategicznych Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, wiceprzewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej, ekspert
Klubu Jagiellonskiego ds. Zdrowia.

A 74, Jarostaw Frackowiak, drn. spot.,
= socjolog; prezes zarzadu PEX Sp. z 0.0.,
czlonek sadu kolezenskiego Polskiego

Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia.

A 75. stanistaw Mackowiak, prezes

= Federacji Pacjentow Polskich oraz Krajowe-
go Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich
ORPHAN, przewodniczacy Prezydium Rady
Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, czlonek: Rady Organizacji
Pacjentéw przy Ministerstwie Zdrowia, Rady
ds. Choréb Rzadkich przy MZ, Podkomitetu ds.
efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu
ochrony zdrowia Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (Podkomitet KPO ds.
zdrowia).

i 76. Aleksandra Lewandowska, drn.
med., spec. psychiatrii dzieci i mtodziezy;
konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy, wiceprzewodniczaca Rady
ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministerstwie
Zdrowia, czonek: Miedzyresortowego zespotu
ds. podstawy programowej przedmiotu
edukacja zdrowotna, Rady Naukowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
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pelnomocnik ds. psychiatrii dzieci i mlodziezy
SP ZOZ im. J. Babinskiego w Eodzi.

i 77. Julia Pankiewicz, lekarka,
rezydentka 3. roku specjalizacji z psychiatrii,
interwentka kryzysowa; wiceprzewodniczaca
Regionu Mazowieckiego Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, koordynatorka
ds. praw kobiet i walki z dyskryminacja Regionu
Mazowieckiego OZZL.

ii 78. Piotr Merks, drn. farm. z Zakladu
Farmakologii i Farmakologii Klinicznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie; dyrektor
ds. badan naukowych Piktorex sp. z. 0.0.;
przewodniczacy Zwiazkow Zawodowych
Pracownikow Farmacji, wyktadowca kursow
specjalizacyjnych w zakresie komercjalizacji
innowacji w branzy medycznej oraz opieki
farmaceutycznej na WUM, GUMed, SGH.

4 79. Elzhieta Kozik, mgr ekon.; prezes
5 Stowarzyszenia Ruch Onkologiczny Pars,
cztonek: Rady Polskiej Ligi Walki z Rakiem,
Rady NFZ Mazowsze.

i1 80. Marek Ruchafa, prof. dr hab.

n. med., spec. choréb wewnetrznych,
endokrynologii i medycyny nuklearnej;
kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chor6b Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

il 81. Aleksander Biesiadla, lekarz, spec.
medycyny rodzinnej; wiceprezes zarzadu
gléwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, przewodniczacy Sekeji Opieki
Wspierajacej i Leczenia Blu PTMR.

i 82. Michat Byliniak, mgr farmacji;

W dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma, cztonek Rady Fundacji Kowal
(Krajowa Organizacja Weryfikacji
Autentycznosci Lekéw).

il 83. Marta Golhil, postanka na Sejm RP
X kadencji, wiceprzewodniczaca Klubu
Parlamentarnego KO, przewodniczaca Komisji
Zdrowia i Podkomisji statej ds. zdrowia
psychicznego.

% 84. Agnieszka Stowik, prof. dr hab. n.
= med,, spec. neurologii; kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum, Zaktadu
Neurogenetyki UJ CM, Oddziatu Klinicznego
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie; konsultant krajowa w dziedzinie
neurologii (2019-2024;).

B 85. Arkadiusz Nowal, ks. drn. spot,

v teolog, socjolog, pedagog; adiunkt
w Katedrze Humanizacji Medycyny
i Seksuologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego; prezes Fundacji Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, przewodniczacy
Rady Organizacji Pacjentéw przy Ministrze
Zdrowia, cztonek: Rady Agencji Badan
Medycznych, Rady Ekspertow przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, Komisji Ekspertow ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.

il 86. Tomasz Kopiec, drn. ozdr; dyrektor
naczelny w Samodzielnym Publicznym Szpitalu

spadek na liscie
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Klinicznym im. prof. W. Orlowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie, pelnomocnik kanclerza ds.
rozwoju gospodarki senioralnej; asystent

w Zakladzie Epidemiologii i Biostatystyki
Uniwersytetu Medycznego w £odzi, adiunkt
w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP

w Warszawie, ekspert Business Centre Club ds.
polityki senioralnej i zarzadzania w ochronie
zdrowia, cztonek zarzadu Polskiej Federacji
Szpitali.

ii 87. Waldemar Banasiak, prof. dr hab. n
med., spec. choréb wewnetrznych i kardiologii;
kierownik Katedry Nauk Klinicznych
Niezabiegowych i przewodniczacy Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu
Medycznego Politechniki Wroctawskiej;
kierownik Osrodka Choréb Serca Wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu;
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii.

il 88. Matyorzata Czajkowska-
-Malinowska, dr n. med, spec. choréb
wewnetrznych i choréb pluc, ekspert medycyny
snu; koordynator Oddziatu Chordb Phuc

i Niewydolnosci Oddychania z Pododdziatem
NWM i Pododdziatem Zaburzen Oddychania
w Czasie Snu Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy; prezes Polskiego
Towarzystwa Chordéb Phuc; konsultant krajowa
w dziedzinie chordb phuc; cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem,
przewodniczaca Polskiej Koalicji Zdrowe Pluca,
czlonek rady naukowej ,,Advances in
Respiratory Medicine’”.

§ 89. Monika Pintal-Slimak, drn. med,,

spec. laboratoryjnej diagnostyki
medycznej; prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

i1 90. Jerzy Gryglewicz, lekarz; ekspert
iwyktadowca Instytutu Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego,
ekspert Stowarzyszenia Instytut Czlowieka
Swiadomego.

# 91. Barbara Wieckowska, dr hab. n.
v ekon., prof. SGH; kierownik Zaktadu
Innowacji w Ochronie Zdrowia Szkoly
Gléwnej Handlowej.

g 92. Marcin Stajszczyk, drn. med,,
spec. choréb wewnetrznych i reumatologii;

kierownik Oddzialu Reumatologii i Choréb
Autoimmunologicznych Slaskiego Centrum
Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji
w Ustroniu; przewodniczacy Komisji ds.
Polityki Lekowej Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego; skarbnik zarzadu
gléwnego PTR; cztonek: Zespotu
Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego
w Chorobach Reumatycznych, grupy ekspertow
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
oraz konsultanta krajowego ds. reumatologii.

i 93. Tomasz Pofe¢, przewodniczacy Rady
Gl6éwnej Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego, redaktor naczelny kwartalnika
SM Express’.

i 94. Agnieszka Neumann-Podczaska,
prof. dr hab. n. med., spec. farmakologii
Klinicznej, geriatrii i gerontologii; dyrektor
Instytutu Senioralnego Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,

dziekan Wydzialu Medycznego i Nauk

0 Zdrowiu AEH, profesor w Katedrze i Klinice
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu; mentor programu
mentoringowego Top Minds 2024; prezes
Polskiego Towarzystwa Opieki
Farmaceutycznej, skarbnik Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego.

4 95. Malina Wieczorek, fundatorka
= iprezeska Fundacji SM — Walcz o siebie!

i 96. Karolina Kupczynska, drn. med.
in. o zdr., spec. kardiologii; adiunkt w Klinice
Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w Lodzi; przewodniczaca Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, czlonek:
Komisji ds. Badan i Analiz Naukowych PTK,
Komisji ds. Szkolen, Specjalizacji

i Umiejetnosci PTK, Komisji Historycznej
PTK, Komitetu Heart Imagers of Tomorrow
w EACVI ESC (2022-2024:), Komitetu ds.
Komunikacji w ESC (2022-2024), zarzadu
Klubu 30 PTK; koordynatorka ds. European
Exam in Core Cardiology (EECC ) w Polsce;
ambasadorka ds. echokardiografii w Sekeji
Obrazowania Sercowo-Naczyniowego

w Europejskim Towarzystwie Kardiologicznym
(EACVI ESC).

i 97. Arkadiusz Paczka,
wiceprzewodniczacy Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, sekretarz Rady Dialogu Spotecznego,
czlonek: Rady Programowej Wspélpracy
Rozwojowej przy Ministrze Spraw
Zagranicznych, Zespotu ds. deregulacji
idialogu gospodarczego przy Ministrze
Rozwoju i Technologi, Rady Przedsiebiorcow
ds. Prezydencji w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, Zespotu problemowego ds.
prezydencji Rady Dialogu Spotecznego.

i 98. Izahela Marcewicz-Jendrysik,
ekonomistka i menedzerka; dyrektor
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. E. Reicher

w Warszawie.

# 99. Andrzej Depko, dr n. med., spec.
neurologii i seksuologii; kierownik Poradni
Seksuologicznej i Patologii Wspétzycia

w Samodzielnym Wojew6dzkim Zespole
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie; konsultant krajowy
w dziedzinie seksuologii; przewodniczacy
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej

w dziedzinie seksuologia oraz Zespotu
ekspertéw do opracowania i aktualizacji
programu specjalizacji w dziedzinie
psychoseksuologii, a takze Zespotu ekspertow
do opracowania i aktualizacji programu
specjalizacji w dziedzinie seksuologii; czlonek
Zespohu ekspertéw do opiniowania jednostek
organizacyjnych ubiegajacych sie o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie psychoseksuologii; kierownik
studiéw podyplomowych ,Seksuologia
Kliniczna”, prowadzonych przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego WUM;
wyktadoweca seksuologii sadowej w Krajowej
Szkole Sadownictwa i Prokuratury.

i 100. Bozena Janicka, lekarz, spec.
medycyny rodzinnej; prezes Porozumienia
Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia.

Petne wersje wywiadow z laureatami dostepne na www.pulsmedycyny.pl.
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Kapituta plebiscytu w kategorii Medycyna

prof. Monika Adamczyk-Sowa

— kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Wydziatu Nauk
Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;

Aleksander Biesiada
— wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;

prof. Piotr Chtosta

— kierownik Katedry i Kliniki Urologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie oraz
Oddziatu Klinicznego Urologii i Urologii Onkologiczne;j
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie;

prof. Dominika Dudek

— kierownik Katedry Psychiatrii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, prezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego;

prof. Grzegorz Dzida

— Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, cztonek Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego;

prof. Piotr Eder

— zastepca kierownika Oddziatu Klinicznego
Gastroenterologii, Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych
i Dietetyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Poznaniu, cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii;

prof. Robhert Flisiak

— kierownik Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, czlonek
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego;
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prof. Krzysztof Giannopoulos

— dyrektor Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej UM w Lublinie, prezes
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow;

prof. Marcin Grabowski

— kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, czlonek Zarzadu Gtéwnego
irzecznik prasowy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

prof. Piotr Jankowski
— kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geron-

tokardiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-

go w Szpitalu im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie;

prof. Marcin Moniuszko

— rektor Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
kierownik Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych UM
w Biatymstoku;

prof. Joanna Narbutt
— kierownik Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

dr hab. Barhara Radecka, prof. U0

— kierownik Kliniki Onkologii oraz ordynator Oddziatu
Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii,
zastepca ds. lecznictwa dyrektora OCO w Opolu;

prof. Piotr Rutkowski

— kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego;

prof. Tomasz Stompor

— kierownik Katedry Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz Kliniki Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych UWM, cztonek
Zarzadu Gltéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego;

prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska

— Katedra Wirusologii i Immunologii Instytutu Nauk
Biologicznych Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie;

prof. Andrzej Tykarski
— kierownik Katedry i Kliniki Hipertensjologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu;

prof. Mieczystaw Walczak

— kierownik Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej;

prof. Mirostaw Wielgo$

— kierownik Kliniki Potoznictwa i Perinatologii Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie perinatologii;

Matgorzata Konaszczuk
— redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”;

Dorota Dy$

— kierownik Dzialu Realizacji Bonnier Healthcare Polska;

Jarostaw Szymanski
— dyrektor zarzadzajacy Bonnier Healthcare Polska.

Kapituta plebiscytu w kategorii System ochrony zdrowia

prof. Waldemar Banasiak

— kierownik Os$rodka Chordb Serca Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

Michat Byliniak

— dyrektor generalny Zwiazku Pracodaw-
cow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma;

dr Grzegorz Cessak

— prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjezych;

Arkadiusz Gradkowski
— prezes Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych Polmed;

prof. Marcin Czech
— prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego;

Tomasz Dyhek
— prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

dr Jarostaw Fedorowski, prof. UMW
— prezes Polskiej Federacji Szpitali;

dr Matgorzata Gatazka-Sohotka

— dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego oraz dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego;

prof. Michat Grat

— kierownik Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM,
konsultant krajowy w dziedzinie transplan-
tologii klinicznej;

dr Jerzy Gryglewicz

— ekspert rynku medycznego i wyktadowca
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego;

Krzysztof Kope¢

— prezes Polskiego Zwigzku Pracodaweow
Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lek6w;

Dorota Korycinska

— prezes Zarzadu Ogolnopolskiej Federacji
Onkologicznej oraz Stowarzyszenia Neurofi-
bromatozy Polska;

Jacek Krajewski
— prezes Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie;

Anna Kupiecka
— prezes Fundagji OnkoCafe — Razem Lepiej;

dr Maria Libura

— kierownik Zaktadu Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Collegium Medicum z Centrum
Symulacji Medycznej, Uniwersytet Warmin-
sko-Mazurski w Olsztynie;

Mariola todzinska
— prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych;

Marek Tomkéw
— prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej;

dr hah., prof. SGH

Barbhara Wieckowska

— kierownik Zaktadu Innowacji w Ochronie
Zdrowia Szkoty Gtéwnej Handlowej;

Matgorzata Konaszczuk
— redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”;

Emilia Grzela
— zastepca redaktor naczelnej
,Pulsu Medycyny”;

Katarzyna Lisowska
— zastepca redaktor naczelnej
»Pulsu Medycyny”.
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to jedna z wiodacych firm farmaceutycznych

na swiecie, ktorej misjg jest zmiana oblicza medycyny.

W swoich dziataniach odpowiada na kluczowe wyzwania
zdrowotne w obszarze m.in. choréb cywilizacyjnych,
takich jak schorzenia sercowo-naczyniowe,

choroby onkologiczne, neurologiczne, reumatologiczne
czy choroby rzadkie.

Firma dostarcza leki, ktore byty postrzegane w kategorii
,science fiction”, a dzisiaj pozwalajg walczy¢ z chorobami
kiedys uznawanymi za smiertelne lub niemozliwe
do leczenia.



