


Czy odnosisz czasem wrazenie, ze cos przeszkadza Ci w osiggnieciu
i utrzymaniu docelowej masy ciata? Moze tak by€é pomimo Twoich
wysitkdw, poniewaz Twoj organizm posiada mechanizmy obronne
przed jej zmniejszeniem '

PAMIETAJ! OTYLOSC JEST CHOROBA?

Porozmawiaj ze swoim lekarzem

na temat redukcji masy ciata

Dowiedz sie wiecej odwiedzajqc: ZI‘OZUIﬂiGCOtYlOSC.pl

"Hall KD, Kahan S. Maintenance of lost weight and long-term management of obesity. Med Clin North Am. 2018; 102(1): 183-197. doi:lO.1016/j.mcno.2017.08.012
2Greenway FL. Physiological adaptations to weight loss and factors favouring weight regain. Int J Obes (Lond). 2015;39(8): 1188-1196. doi:10.1038/ij0.2015.59
3Polskie Towarzystwo Leczenia OtytoSci. Zalecenia kliniczne dotyczqgce postepowania u chorych na otyto$¢ 2024. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosci. Med Prakt—Wyd Spec, 2024;

https://ptlo.org.pl/aktualnosci/258-zalecenia_kliniczne_dotyczace _postepowania_u_chorych_na_otylosc_2024 _stanowisko_polskiego_towarzystwa_lec
zenia_otylosci
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Architekci zmian

25 lat polskiej medycyny w zwierciadle Listy Stu

Szanowni Panstwo,

W 2025 roku mineto ¢wier¢ wieku od chwili, gdy ,,Puls Medycy-
ny" zaczat z bliska opisywac polska ochrone zdrowia - dziatal-
nosc gabinetow lekarskich, oddziatéw szpitalnych, laboratoriow

i biur decydentow. To dobry moment, by spojrze¢ na te droge nie
tylko jak na historie tytutu, ale jak na opowies¢ o przeksztatce-
niach w medycynie i systemie. Przez ten czas zmienito sie niemal
wszystko: technologie, $ciezki diagnostyczne, mozliwosci tera-
peutyczne, modele finansowania i oczekiwania spoteczne. Jedno
pozostato state: zdrowie jest wspolng sprawa, a rozwdj medycyny
i systemu ochrony zdrowia odbywa sie na styku wielu zawodow,
kompetenciji i decyzji.

W jubileuszowym roku wracamy do korzeni jednego z najbardziej
rozpoznawalnych przedsiewziec¢ naszego wydawnictwa - plebi-
scytu Lista Stu. W pierwszych edycjach tworzylismy jedna liste
medycyny i systemu ochrony zdrowia. Dzi$ ponownie wybiera-
my te formute, bo zdrowie tez jest jedno, a realny wptyw na jego
ochrone przenika sie ponad podziatami na specjalizacje, srodo-
wiska czy instytucje. Postep rodzi sie z pracy klinicystow i bada-
czy, ale takze z wysitku tych, ktorzy budujg standardy, prowadzg
programy, ksztatca kadry, wdrazaja rozwigzania organizacyjne

i konsekwentnie upominaja sie o jakos¢. Dopiero razem tworzg
ekosystem, w ktdrym innowacja ma szanse stac sie dostepna,

a dobre rozwigzania - trwate.

Lista Stu od lat wytania liderow, ktorzy zmieniaja rzeczywistosc:
inicjujg nowe kierunki, wprowadzajg rozwigzania systemowe, buduja
mosty miedzy naukg a praktyka, taczg srodowiska wokot wspdlne-
go celu. Zdecydowalismy, ze w jubileuszowej edycji to wtasnie oni

- 0soby, ktore w poprzednich latach znalazty sie w gronie laureatow
lub co najmniej trzykrotnie trafity do pierwszej dziesigtki - beda
wspottworzyc¢ ksztatt rankingu. Stad decyzja o powotaniu Kapituty

w formule, ktora podkresla range doswiadczenia i odpowiedzialnosci.

Partnerzy gtowni

Zdrowie jest jedno, a realny wptyw na jego
ochrone przenika sie ponad podziatami
na specjalizacje, srodowiska czy instytucje.

Jednoczesnie w tym roku cztonkowie Kapituty nie biorg udziatu

w rankingu. To $wiadomy wybor, ktory pozwala uniknac konfliktu
rol, a zarazem oddac nalezny hotd tym, ktdrzy przez lata wspot-
tworzyli prestiz Listy Stu. Ich sylwetki i osiggniecia sg mocnym
dowodem, ze realna zmiana w ochronie zdrowia nie pojawia sig

w pojedynke: powstaje jako efekt praktyki klinicznej, rzetelnosci
naukowej, konsekwencji organizacyjnej i odpowiedzialnych wybo-
row. To takze przypomnienie, ze wptyw w medycynie nie wynika
wytgcznie z funkgji, ale z pracy, wiarygodnosci i zdolnosci do mobi-
lizowania innych - czesto za cene wtasnego czasu i energii.
Funkcje przewodniczacego Kapituty - z racji niekwestionowa-
nych osiagnie¢ w historii plebiscytu - zgodzit sie objac prof. dr
hab. n. med. dr h. c. multi Henryk Skarzynski. Jego droga zawo-
dowa jest symbolem konsekwencji w budowaniu rozwigzan, kto-
re zmieniajg zycie pacjentow. Jest tez kolejnym potwierdzeniem,
ze lider to ktos, kto tgczy wizje z odpowiedzialnoscig - i potrafi
przeku¢ je w realne dziatania.

Oddajemy w Panstwa rece jubileuszowg broszure Listy Stu. Niech
bedzie przypomnieniem, ze najwazniejsze zmiany zaczynajg sie od wy-
boréw podejmowanych z mysla o zdrowiu, ktore naprawde jest jedno.

Katarzyna Matusewicz, p.o. redaktor naczelnej
k.matusewicz@pulsmedycyny.pl
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Marek Balicki

-7razy w pierwszej dziesigtce,
raz na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.

Alicja Chybicka

-7razy w pierwszej dziesiatce,
raz na pierwszym miejscu

dr n. ekon.
Matgorzata
Gatazka-Sobotka

-7razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Jacek Jassem

- Trazy w pierwszej dziesigtce,
raz na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
Maciej
Krzakowski

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.

Bohdan
Maruszewski

- 4razy w pierwszej dziesigtce
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Kapituta Listy Stu 2025

drn.ozdr.

Grzegorz Cessak

-3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.

Robert Flisiak

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Grodzki

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.

Wiestaw W.
Jedrzejczak

- 6razy w pierwszej dziesiatce,
raz na pierwszym miejscu

Izabela Leszczyna

- razw pierwszej dziesiatce, raz
na pierwszym miejscu

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mastalerz-Migas
prof. UMW

- 4razy w pierwszej dziesiatce
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Barttomiej
Chmielowiec

- 5razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Gaciong

- krazy w pierwszej dziesigtce

Andrzej Jacyna

- 3razy w pierwszej dziesiatce,
raz na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
Piotr Kalicinski

-3razy w pierwszej dziesiatce

prof. dr hab. n. med.

Adam
Maciejewski

-5razy w pierwszej dziesigtce

dr n. med.
Wojciech
Matusewicz

- 4razy w pierwszej dziesigtce
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Fot. Wojciech Olszanka
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prof. dr hab. n. med.

Andrzej Matyja

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Pinkas

- 6razy w pierwszej dziesigtce

Marek
Posobkiewicz

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Reguta

- 3razy w pierwszej dziesigtce

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

- 14 razy w pierwszej dziesiatce,
3 razy na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
tukasz
Szumowski

- 2razy w pierwszej dziesiatce,
2 razy na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
Tomasz
Zdrojewski

- 3razy w pierwszej dziesigtce
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Maciej Mitkowski

-5razy w pierwszej dziesigtce,
3 razy na pierwszym miejscu

dr n. med.

Maciej Pirég

-5razy w pierwszej dziesiatce

Elzbieta
Radziszewska

- 3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski

- 3razy w pierwszej dziesigtce

Andrzej Sosnierz

-3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.

Adam Torbicki

- 3razy w pierwszej dziesigtce

Fot. Marcin Biodrowski Fot. Archiwum

Fot. Fot. Jacek Dominski/REPORTER

Fot. Marek Kowalczyk/REPORTER

Fot. Tomek Pikula

Fot. Archiwum

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Opolski

- 6razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Piotr Ponikowski

-3 razy w pierwszej dziesigtce

drn. med.
Konstanty
Radziwitt

-12razy w pierwszej dziesiatce,
raz na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Simon

- 2razy w pierwszej dziesigtce,
2 razy na pierwszym miejscu

prof. dr hab. n. med.
Cezary Szczylik

-3razy w pierwszej dziesigtce

prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Wielgo$

- 4razy w pierwszej dziesiatce,
raz na pierwszym miejscu
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Kapituta Listy Stu

powinna wyznaczac standardy i inspirowac

Lista Stu to jeden z najbardziej rozpoznawalnych w Srodowisku
medycznym projektow ,,Pulsu Medycyny” - ranking osob, ktore
wywierajg najwiekszy wptyw na polska medycyne i system ochro-
ny zdrowia, wybieranych przez grono uznanych ekspertow.

Z tym konkursem jestem zwigzany od poczatku, gdy pojawitem
sie w pierwszym w historii zestawieniu 0sob, ktore miaty wptyw na
rozwoj medycyny i systemu ochrony zdrowia w 2002 r. Dwadzie-
scia lat pozniej, po 14-krotnym znalezieniu sie w pierwszej dziesigt-
ce i 3 razy odbierajgc wyrdznienie za miejsce pierwsze, zdecydo-
watem sie nie brac juz udziatu w konkursie jako kandydat. To nie
oznaczato, ze nie zalezato mi na tym plebiscycie, wrecz przeciwnie,
zalezato mi moze nawet bardziej niz wczesniej.

0Od 2023 ., jako honorowy mecenas plebiscytu, staram sie wspie-
rac redakcje ,,Pulsu Medycyny” w decyzjach majgcych utrzymac

i stale podnosic¢ range wydarzenia. Ma ono znaczny wptyw na
ocene haszego srodowiska, zwiekszanie jego prestizu i oddziaty-
wanie nie tylko w sferze zarzadzania chorobg, bo to robimy coraz
efektywniej, lecz gtdwnie zarzadzania naszym zdrowiem poprzez
wptyw na siebie i decydentow réznych szczebli.

Jedna ze zmian, majgcych swojg premiere w tym roku z okazji
jubileuszu tytutu, jest zaproszenie do Kapituty osob, ktdre

w historii plebiscytu znalazty sie na pierwszym miejscu lub
co najmniej trzy razy goscity w pierwszej dziesigtce. Decyzjg
redakcji ,Pulsu Medycyny” miatem ogromna przyjemnos¢
przewodniczy¢ temu wybitnemu gronu osob, ktdre wytonito
laureatow Listy Stu 2025.

Mam nadzieje, ze Kapituta, tworzona przez wybitne osoby ze
Srodowiska o realnym, réznorodnym, wielowatkowym dorobku,
bedzie wyznaczac standardy i inspirowac tych, ktérzy dzis sa
wskazywani jako liderzy Listy Stu. To piekna tradycja. Przez lata
powstato wiele rankingdw, ale zaden nie odbiera Liscie Stu wyjat-
kowosci — ona pozostaje szczegdlna w wielu wymiarach.

W tym roku wprowadzilismy jeszcze jedna regute, a mianowicie
spotkanie cztonkdw Kapituty przed ostatecznym gtosowaniem.
Miatem zaszczyt goscic w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu wybitnych lekarzy, menedzerdw i decydentow - laureatow
poprzednich edyciji, ktorzy zasiedli do dyskusiji przy jednym stole,
choc reprezentowali nie tylko rozne specjalnosci medyczne, ale
tez czasami skrajne opcje polityczne. Potwierdzito to znaczenie

marki Lista Stu, wartosc tradycji i site Srodowiska, ktore jg tworzy.

To wielki, niezaprzeczalny dorobek prawdziwych liderow naszego
Srodowiska, nie przez dwa czy trzy, ale przez ponad 20 lat.

Podczas spotkania dyskutowali$my o nowych pomystach, ktére
by¢ moze jeszcze uswietnig przyszte edycje konkursu. Bedzie-
my starali sie pracowac regularnie, aby wyszukiwac i pokazywac

Fot. IFiPS
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wybitne jednostki, ktore zagoszcza na kolejnych Listach Stu. Mam
nadzieje, ze grono liderdw polskiej medycyny i ochrony zdrowia,
ktorzy zasigda w Kapitule, szybko bedzie sie powiekszac, a moz-
liwosc¢ wspolnych spotkan i dyskusji przetozy sie na inne ciekawe
inicjatywy.

Wracajgc do Listy Stu 2025, chce pogratulowac zwyciezcy, ale tez
wszystkim laureatom catego zestawienia. Prosze pamietac, ze
znalezienie sie w gronie stu najwybitniejszych oséb w medycynie

i systemie ochrony zdrowia to wielkie wyrdznienie, bez wzgledu na
to, ktdre zajeto sie miejsce.

Gtosowanie Kapituty byto zgodnie z regulaminem tajne. Nie
wiedzielismy, jak rozktadaty sie gtosy, ale jezeli ktos zdobyt takg
ich liczbe, ze znalazt sie na Liscie Stu, moze byc z siebie napraw-
de dumny. Aktywnych, czesto bardzo oddanych pracownikow

w catym obszarze zdrowia jest kilkaset tysigcy. Jezeli z tego grona
wybrano I00 osob - to wszyscy oni sg prawdziwymi laureatami!

Pierwszych dziesieciu nalezy traktowac jako liderow catego
grona laureatow roku 2025. Mocno to podkreslam i ciesze sie, ze
moglismy wybrac 100 finalistow tego rankingu, gdzie — podob-
nie jak w pierwszych edycjach listy - znany polityk znajdzie sig
obok uznanego naukowca lub klinicysty. Ponownie dziekuje za
mozliwos¢ wspotpracy z wybitnymi osobistosciami, tworzacymi
kapitute tego plebiscytu przez ostatnie ¢wiercwiecze. Wszyscy
oni zapisali sie trwale na kartach osiggnie¢ nauki i medycyny oraz
organizacji ochrony zdrowia w Polsce.

Jeszcze raz serdecznie gratuluje i dziekuje ,,Pulsowi Medycyny” za

utrzymywanie ciggtosci idei i za otwartos¢ na nowe pomysty, na
nowe czasy.

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

Znalezienie sie w gronie stu najwyhitniejszych oséh w medycynie
i systemie ochrony zdrowia to wielkie wyrdznienie, hez wzgledu
na to, ktore zajeto sie miejsce.
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Debaty 1 konferencije
Pulsu Medycyny

ogladaj online:

pulsmedycyny.pl/wydarzenia
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MEDYCYNATSYSTEM OCHRONY ZDROWIA

/3 Michat Grat

Prof.dr hab. n. med.in.ozdr. Mlichat G rat

jest specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej i onkologicznej oraz transplantologii klinicznej, prorektorem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM) ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju, cztonkiem Rady Dyscyplin Naukowych -
Nauki medyczne WUM, kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, konsultantem

I krajowym w dziedzinie transplantologii klinicznej, cztonkiem Krajowej Rady Transplantacyjnej przy ministrze zdrowia,
prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii i Transplantacji Watroby.
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Fot. UCK WUM

Widziatem wiele
watréb i musze
powiedzie¢,

ze kazda jest
inna, ma swoje
szczegolne
cechy. (...)
Watrobha
skrywa w sohie
tajemnice,

ho wszystkie
kluczowe
struktury
znajduja sie

w jej miazszu,
sg schowane
przed wzrokiem
chirurga.

Rozszerzamy mozliwosci chirurgii
watroby rédwniez w skali Swiatowej

Transplantologia watroby to dzi$ znacznie wigecej niz samo przeszczepienie narzadu. To obszar, w ktdrym zaawansowana chirurgia
i innowacyjne technologie przesuwajg granice mozliwosci leczenia i realnej poprawy rokowania chorych. O rozwoju nowatorskich
metod operacyjnych oraz odpowiedzialnosci, jaka towarzyszy pracy na granicy zycia i Smierci, opowiada prof. Michat Grat.

Jest pan specjalista chirurgii ogolnej

i transplantologii klinicznej. Patrzac na pana
Sciezke zawodowa, mozna odnies¢ wrazenie,

ze to wtasnie transplantologia jest dziedzing
szczegolnie bliska sercu.

Tak naprawde to nie sama transplantologia jest mi
najblizsza, cho¢ ona odgrywata wazna role w mo-
jej Sciezce zawodowej. Juz od czasu studiow szcze-
gélnie interesowata mnie watroba. Cata historia
chirurgii watroby, jej przeszczepianie sg dla mnie
fascynujace. W przypadku tego narzadu trudno
zupelnie rozdzielaé transplantologie od chirurgii.
To dziedziny bardzo blisko ze soba zwigzane: za-
awansowana chirurgia watroby i drég zétciowych
oraz transplantacja, z ktorymi ja réwniez jestem
bardzo blisko zwiazany. Te obszary przenikaja

sie w wielu aspektach: w kwalifikacji chorych,

w samym leczeniu operacyjnym, w postepowaniu
w okresie pooperacyjnym, w podejéciu do pacjen-
téw z chorobami onkologicznymi i nieonkologicz-
nymi.

W nowoczesnej transplantologii watroby nie
mozna méwi¢ wylaeznie o przeszezepieniu narza-
du. Najlepsze na $wiecie o$rodki przeszczepiania
watroby sa jednocze$nie najbardziej zaawanso-
wanymi oSrodkami chirurgii - wtasnie dlatego, ze
te dziedziny tak silnie sie przenikaja. Jedna gataz
medycyny popycha druga i dlatego trzeba by¢ na
biezgco i praktykowac obie te dziedziny jednocze-
$nie, by chorzy zyskali najwiece;j.

Dlaczego zainteresowat sie pan wtasnie
watroba, a nie innym narzadem?

Dlatego ze to jest narzad fascynujacy pod
wzgledem funkeji i anatomii. Chirurgia watroby
rozwineta sie dosy¢ pézno w stosunku do pozo-
statych narzadéw, wlasnie dlatego, ze bez technik
obrazowania chirurg czesto byl zaskakiwany
mnogos$cig odmian anatomicznych. Widziatem
wiele watréb i musze powiedzied, ze kazda jest
inna, ma swoje szczegoblne cechy. Sg réznice

w przebiegu naczyn, w wygladzie miazszu, nawet
w rozmiarze. Jedna osoba o tej samej masie ciata
i wzro$cie moze mie¢ watrobe wazaca 1 kilogram,
a inna nawet 3,5 kg.

Watroba skrywa w sobie tajemnice, bo wszyst-
kie kluczowe struktury znajduja sie w jej migzszu,
sa schowane przed wzrokiem chirurga. Operujac
chorego bez zastosowania technik obrazowania,
dopiero w trakcie przecinania migzszu mozna sie
bylo przekonaé, co znajduje sie w §rodku. Dzi§
jeste$Smy w stanie to odkrywaé dzieki nowocze-
snym metodom obrazowania i technikom chirur-
gicznym.

Jakie schorzenia watroby dominuja dzis

w populacji polskiej?

Prébujac to uogdlnié, mozna wskazaé trzy gtéwne
grupy choréb. Pierwsza nalezy do coraz bardziej
rozwijajacej sie dziedziny onkologii transplanta-
cyjnej i obejmuje wszelkiego rodzaju guzy pier-
wotne oraz guzy przerzutowe. To ogromna grupa
chordb, poniewaz watroba jest narzadem $wietnie

unaczynionym. Oprécz nowotworéw pierwotnych,
ktore powstaja w samej watrobie, jest ona takze
czestym miejscem przerzutéw innych nowotwo-
row. W tym sensie stanowi swoisty cel dla procesu
nowotworowego w organizmie.

Rozwdj chirurgii watroby w polaczeniu
z transplantologia doprowadzit do wyodrebnienia
takiej dziedziny, jak transplantologia onkologicz-
na. W calej transplantologii to wlaénie watroba
w najwiekszym stopniu stala sie polem dla tego
typu dziatan. Chodzi o to, w jaki sposéb mozemy,
wykorzystujac techniki transplantacyjne - nie
tylko sama transplantacje, ale réwniez réznego
rodzaju rozwigzania okolo- i potransplantacyjne -
poszerzac nasze mozliwosci w zakresie usuwania
nowotworéw watroby.

Rozwdj tej dziedziny rzutuje nie tylko na cho-
rych z pierwotnymi nowotworami watroby, ale
réwniez na los pacjentéw z nowotworami innych
narzadéw, u ktérych dochodzi do przerzutéw do
watroby. Jezeli rozwijamy chirurgie watroby tak, ze
staje sie ona bezpieczniejsza i przesuwamy granice
mozliwoéci wykonywania operacji radykalnych,
zmienia sie takze nasze myslenie o rokowaniu nie-
ktérych chorych, nawet tych z choroba systemowa.

Swietnym przyktadem jest niespotykany roz-
woj przeszezepiania watroby u chorych z niere-
sekeyjnymi przerzutami raka jelita grubego do
watroby. Bez transplantacji przewidywany okres
przezycia takiego chorego wynosi ok. roku i do-
tychezas jedyna opcja byto leczenie paliatywne.
Dzi§ okazuje sig, ze w tej bardzo trudnej populacji
zaczynamy walczy¢ nie tylko o przedluzenie zycia,
ale w wybranych przypadkach nawet o wieloletnie
przezycie w bardzo dobrej jako$ci. To jedna z dzie-
dzin, ktéra w ostatnich latach zmienila sie spekta-
kularnie, z ogromna korzyscia dla chorych.

Poza nowotworami watroby mamy szeroka
grupe chordb autoimmunologicznych, czyli takich,
w ktérych nasz wlasny organizm atakuje watrobe.
Przy naszym oérodku funkcjonuje Europejskie
Centrum Leczenia Rzadkich Choréb Watroby,
do ktérego pacjenci czesto trafiaja w momen-
cie, gdy wyczerpane zostaty mozliwosci leczenia
zachowawczego 1 jedynym ratunkiem staje sie
transplantacja watroby. To bardzo duza i trudna
grupa pacjentéw, poniewaz proces autoimmuno-
logiczny moze stanowié zagrozenie réwniez po
transplantacji. Podobnie jak w przypadku choréb
nowotworowych, konieczne jest bardzo uwazne
prowadzenie tych chorych, takze w kontekscie
leczenia immunosupresyjnego.

Na trzecia grupe choréb maja wplyw czynniki
prowadzace do marsko$ci watroby. Moga by¢ one
zwigzane ze stylem zycia. Najbardziej klasycznym
przyktadem jest choroba alkoholowa watroby,
bo naduzywanie alkoholu prowadzi do stopnio-
wego niszczenia jej migzszu. Podobnie mowimy
dzi$ o chorobach metabolicznych, gdy dochodzi
do sttuszczenia watroby, najczesciej w przebiegu
otyloSci. Proces ten moze prowadzi¢ do marskosci,
gdy zmiany staja sie nieodwracalne.

Co jeszcze niszczy nam watroby?

Toksyn, ktére moga uszkodzi¢ watrobe, jest wiele.
Zdarzaja sie dramatyczne sytuacje ostrej niewy-
dolnoéci watroby, np. w przebiegu zatrucia lekami.
Tragiczne sa przypadKki intencjonalnego przyjecia
duzych dawek paracetamolu w celach samobdj-
czych, czesto przez mlode osoby, ktére znalazty
sie na zyciowym zakrecie. W takich sytuacjach
mierzymy sie nie tylko z leczeniem samej niewy-
dolnoéci watroby, ale takze z ogromnym ludz-
kim dramatem. Sa ré6wniez choroby naczyniowe,
w tym zwigzane z zakrzepica, ktére moga prowa-
dzi¢ do ciezkiego uszkodzenia watroby.

Przed laty dominujacym problemem byta
marskoSci watroby w przebiegu zakazen wiru-
sami - zapalenia watroby typu B i typu C. W tej
dziedzinie dokonata si¢ jednak ogromna rewo-
lucja. W przypadku wirusa HBV dysponujemy
skuteczng szczepionka. Program szczepien po-
zwala w istotny sposob ograniczaé liczbe nowych
zakazen. Liczba chorych z marskoécia watroby
w przebiegu zakazenia HCV réwniez zdecydo-

W nowoczesnej transplantologii watrohy nie mozna
mowi¢ wytacznie o przeszczepieniu narzadu. Najlepsze na
swiecie osrodki przeszczepiania watrohy sa jednoczesnie
najhardziej zaawansowanymi osrodkami chirurgii —
wtasnie dlatego, ze te dziedziny tak silnie sie przenikaja.

wanie spada, poniewaz dysponujemy dzi$ bardzo
skutecznym leczeniem. Jednak warunkiem terapii
jest odpowiednia i wezesna diagnostyka. Zakaze-
nie HCV przez wiele lat moze przebiegaé bezobja-
wowo. Jesli choroba zostanie rozpoznana dopiero
na etapie nieodwracalnego uszkodzenia watroby,
to nawet wyleczenie zakazenia nie cofnie powsta-
tych zmian.

Transplantacja pozostaje metoda leczenia
o ograniczonej dostepnosci, przede wszystkim ze
wzgledu na liczbe narzadéw. Dlatego obowigzuja
okreslone kryteria kwalifikacyjne, pozwalajace
kierowaé do przeszczepienia tych chorych, ktérym
mozemy realnie pomoc i ktérzy majg najwieksza
szanse na dobre wyniki leczenia.

Wprowadzit pan wiele innowacyjnych metod
leczenia. To odwaga czy gotowos¢ do ryzyka?
To trudne pytanie. Wielkie operacje zawsze wiaza
sie z ryzykiem, a najgorsze dla chirurga jest ob-
serwowaé $mierc¢ chorego. Ryzyko nie jest czyms$
dobrym w chirurgii, ale jest jej nieodtaczna cecha,
szczegolnie w tak wymagajacej dziedzinie, jak chi-
rurgia watroby i transplantologia.

To, co mnie uksztattowato, to niezwykle szcze-
Scie trafienia do kliniki, ktéra dzi§ mam zaszczyt
kierowaé. Wezeéniej kierowat nig prof. Krawcezyk,
nastepnie prof. Zieniewicz. Juz w czasie studiéw
mogtem podjaé prace naukows. Wyjazdy na kon-
gresy zagraniczne pozwolily mi obserwowag, jak
szybko rozwija sie chirurgia watroby zaréwno na
Zachodzie, jak i na Wschodzie, szczegélnie w kra-
jach azjatyckich, gdzie jest ona niezwykle silna.

Obserwowanie tego procesu uksztaltowato
moje spojrzenie na to, co jest mozliwe do wpro-
wadzenia w Polsce i do czego musimy sie przy-
gotowac. Jednak nigdy nie przy$wiecata mi cheé
ryzyka dla samego ryzyka ani potrzeba uznania.
Zawsze chodzilo o to, by w Polsce byly dostepne
wszystkie nowoczesne metody leczenia. Nawet
wiecej, bySmy mogli wprowadzaé rozwigzania,
ktore nie sa jeszcze szeroko dostepne na $wiecie.
Mamy ogromne do$wiadczenie i niezwykle silny
zespot. Byloby zaniechaniem z mojej strony nie
wykorzystac tego potencjatu i nie probowac tej
dziedziny wspottworzy¢ i popychaé¢ do przodu.

1 to sie udaje. Wprowadzit pan szereg
nowatorskich metod leczenia.

Tak. WprowadziliSmy przeszczepianie fragmentow
watroby, prawego plata pobieranego od zywego daw-
cy dla dorostych biorcéw. Tego w Polsce wezedniej
brakowato. Rozwineli$my takze przeszczepianie
fragment6éw watroby od zmarltego dawcy, gdy jedna
watrobe dzieli si¢ rownolegle dla dwdch biorcéw.
Wprowadzilismy techniki perfuzji pozaustrojowej,
pozwalajace nie tylko przechowywac narzady, ale
skracaé czas niedokrwienia i ocenia¢ ich funkeje
przed przeszczepieniem. To w sposob przelomowy
poprawia bezpieczenstwo chorych.

Rozwineli$my réwniez chirurgie matoinwazyj-
na watroby, wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe.
Jedng z absolutnych nowoéci byto wykonanie
w Polsce resekcji ex situ z autotransplantacja.

U chorej, ktéra ze wzgledu na zaawansowanie
nowotworu nie kwalifikowala sie do klasycznej
transplantacji od dawey Zywego ani zmartego,
jedyna szansa byta operacja radykalna. Usune-
liSmy watrobe, przeprowadzili$my jej operacje
poza organizmem - usuniecie guza i rekonstrukcje
struktur niemozliwych do odtworzenia w jamie
brzusznej - a nastepnie z powrotem wszczepiliSmy
jej wlasna watrobe. To jedna z najtrudniejszych

operacji na $wiecie, wykonywana w pojedynczych
osrodkach. Dotaczyli$émy do tego grona.

Rozwineli$émy takze przeszczepienia wspomaga-
jace, w ktérych przeszcezepia sie fragment watroby
jedynie czasowo, by da¢ wlasnemu narzadowi cho-
rego szanse na regeneracje. W pewnym momencie
pacjent konczy leczenie z wlasna, dziatajaca watro-
ba, bez koniecznosci stalej immunosupresji i bez
odleglych powiklan transplantacyjnych.

Jako pierwsi na $wiecie wykonali$my
autotransplantacje wspomagajace u chorych po
masywnych urazach watroby, w dwéch przypad-
kach ciezkich wypadkéw komunikacyjnych. Bez
tej metody chore musiatyby otrzymaé przeszczep
calej watroby. Dzi$ obie zyja z wlasnym narzadem
i nie sa narazone na odlegte powiklania leczenia
immunosupresyjnego.

Rozszerzamy wiec mozliwosci chirurgii watro-
by réwniez w skali $§wiatowe;j.

Bywa pan bardzo blisko $mierci swoich
pacjentéw. Gdy pacjenta nie udaje sie uratowac,
jakie emocje temu towarzysza?

Smier¢ chorego to zawsze niezwykle trudny temat.
Najczesciej jest to ogromny cios dla catego zespo-
tu. Staramy sie jednak, szczegdlnie przy wprowa-
dzaniu nowych metod, by jedno niepowodzenie
nie przekreslito szans kolejnych chorych. Wykona-
liSmy pierwsza autotransplantacje okoto rok temu.
Operacja ostatecznie sie nie powiodta i chora
zmarta. ByliSmy przygotowani i zrobiliSmy wszyst-
ko najlepiej, jak potrafiliémy, ale nie wszystko da
sie kontrolowa¢. To byt ogromny cios.

Moglibysmy wtedy zrezygnowac, ale to ozna-
czaloby zamkniecie drogi kolejnym pacjentom.
Kazde niepowodzenie traktujemy jako porazke
calego zespolu, nie dlatego, ze zawsze moglismy
zrobi¢ co$ wiecej, ale dlatego, ze taka jest odpo-
wiedzialnoé¢. Statystycznie ryzyko niepowodzenia
przy transplantacjach watroby siega ok. 10 proc.
Przy liczbie operacji, ktére wykonujemy, nie sa to
pojedyncze przypadki. Nie chciatbym, bySmy kie-
dykolwiek przyzwyczaili sie do niepowodzen tylko
dlatego, ze wynikaja ze statystyki. Kazde trzeba
przezy¢ i przeanalizowaé, by nastepnym razem by¢
lepszym.

Wspominat pan, ze miat szczescie uczyc sie od
wybitnych specjalistow. Jak dzi$ postrzega pan
role mentoringu w chirurgii watroby?
Mozliwos$¢ obserwowania, uczenia sie i przej-
mowania dobrych wzoreéw od wybitnych spe-
cjalistow - zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie
- stanowi ogromna warto$¢. Ta réznorodnosé¢
doswiadczen buduje site szkolenia w naszym
osrodku. Miatem szcze$cie z tego skorzystac.
Mentoring w tej dziedzinie jest absolutnie
Kkluczowy. W chirurgii watroby trzeba dojrzeé nie
tylko technicznie, ale i psychicznie. Planowanie
operacji jest jednym z najwazniejszych elementow
sukcesu. Rownie istotna jest dojrzatos$é w radzeniu
sobie z porazkami. W tak wymagajacej dziedzinie
odpowiedzialne prowadzenie mtodszych chirur-
g6w jest fundamentem dalszego rozwoju. Os$rodki
akademickie powinny by¢ miejscem ksztalcenia
przysztych lideréw, ktorzy potem rozwijajg chirur-
gie w calym kraju.

Jest pan pracoholikiem?
Czasami trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy

zyciem prywatnym a zawodowym.

Jak ta praca uksztattowata pana myslenie

0 zyciu i Smierci?

Mysle, ze kiedy tak czesto uczestniczy sie zaréwno
w pieknych momentach uratowanego zycia, jak
iw tych najtrudniejszych, gdy mimo wszystkich
staran nie udaje sie chorego ocalié, czlowiek za-
czyna inaczej patrze¢ na $wiat. Uswiadamia sobie,
jak kruche i jednoczesnie niezwykle jest zycie. To
doswiadczenie uczy ogromnej pokory, nie tylko
wobec wlasnych umiejetnosci, ale takze wobec
granic medycyny i naszej realnej mozliwosci
ksztaltowania rzeczywistosci.

Rozmawiata Katarzyna Lisowska
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Mirostaw Zgbek

Nacdchodzi era medycyny hez skalpela

»Neurochirurgia musi by¢ pasja. To zawod, ktory nosi sie w sobie przez cata dobe” — twierdzi dr hab. Mirostaw Zgbek,
ktorego zespdt jako pierwszy na swiecie podjat sie terapii genowej w otepieniu czotowo-skroniowym. Dzis$ to do jego
warszawskiego osrodka przyjezdzajg pacjenci z réznych krajow, takze z USA, oraz profesorowie z czotowych klinik Europy.

W ciagu ostatniego roku wprowadzit pan szereg
pionierskich rozwigzan w neurochirurgii, czesto
unikatowych w skali $wiata. Czy towarzyszyta
panu wtedy mysl: ,To naprawde zmieni sposob
leczenia choréb mozgu”?

Za najwazniejsze osiagniecie uwazam przeprowa-
dzenie - jako pierwszy zesp6t na $wiecie - terapii
genowej w otepieniu czotowo-skroniowym, czyli
chorobie, na ktdrg cierpi znany aktor Bruce Willis.
To wydarzenie przefomowe, poniewaz otwiera droge
do leczenia innych chordb neurodegeneracyjnych. Ta
grupa schorzen w skali $wiata dotyka setek milionéw
ludzi. Wiasnie dlatego sukces terapii genowej w tej
konkretnej jednostce otwiera drzwi do skutecznego
leczenia kolejnych grup pacjentow.

W tym roku planujemy podjaé prébe leczenia cho-
roby Alzheimera oraz fagodnych zaburzen poznaw-
czych za pomoca terapii genowej i czynnikéw troficz-
nych. Projekt ten realizujemy we wspotpracy z prof.
Markiem Tuszynskim z San Diego i prof. Krzyszto-
fem Bankiewiczem, czyli $wiatowymi autorytetami
w przenoszeniu modeli eksperymentalnych do prak-
tyki klinicznej. Wierze, ze terapia genowa wkrétce
zmieni oblicze medycyny - nie tylko neurochirurgii,
ale tez wielu innych dziedzin, choéby hematologii.

Jakie najwazniejsze wnioski ptyna z tej
pionierskiej operacji?

Najwazniejszym wnioskiem jest potwierdzenie, ze
precyzyjna podaz czynnikéw rewitalizujacych do
konkretnych, uszkodzonych struktur mézgowych jest
wykonalna. Weze$niej byta to w duzej mierze koncep-
cja teoretyczna. Biorace pod uwage skale zachorowan
na choroby Alzheimera czy Parkinsona, otwiera to
ogromne perspektywy.

Kluczowa role odgrywa tu jednak diagnostyka
genetyczna, poniewaz sam fakt wystapienia choroby
nie jest wystarczajacy do podjecia leczenia. Pacjent
musi speié okre$lone kryteria genetyczne, ktére daja
nadzieje na pozytywna odpowiedz organizmu. Lubie
poréwnywac to do rezyserii filmu: kazdy detal musi
do siebie pasowad, by efekt koncowy byt zadowalajacy.

W przypadku demencji czotlowo-skroniowej
podawali$émy inne czynniki i w inne miejsca niz
w planowanej terapii alzheimera. Teraz zamierzamy
wykorzystac czynniki troficzne, ktére maja za zadanie
odnowic i zregenerowac uszkodzone struktury.

Dlaczego operowanie w czasie rzeczywistym

w polu magnetycznym jest tak rewolucyjne?
Operacje w czasie rzeczywistym wprowadzilismy jako
pierwsi w Europie juz kilkanascie lat temu. Standar-
dowa neuronawigacja opiera si¢ na obrazach statycz-
nych, my natomiast przeniesliSmy zabieg bezposred-
nio do wnetrza rezonansu magnetycznego. Dzieki
temu widzimy na monitorze kazdy milimetr przesu-
niecia kanijuli i precyzyjny moment uwalniania leku.
W terapii genowej, w ktdrej operujemy mikrolitrami
substancji, nie ma miejsca na biad.

Wymagato to stworzenia bloku operacyjnego
wolnego od metalu, poniewaz w silnym polu magne-
tycznym nawet najmniejszy stalowy element mogtby
zosta¢ wyrwany z sila zagrazajaca zyciu pacjenta. To
doéwiadczenie dzi§ owocuje. Jako pierwsi na $wiecie
leczyliémy ta metoda zanik wielouktadowy i niektére
postacie demengji. Teraz, dzieki grantowi z UE w wy-
sokosci 150 mln z}, ruszamy z wielkim programem
leczenia choroby Parkinsona i Alzheimera.
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Otrzymanie tak wysokiego dofinansowania to
ogromny sukces. Co sprawito, ze ten konkretny
projekt zyskat range strategicznego dla catej
Europy?

To juz trzecie dofinansowanie unijne naszych projek-
téw. Dzieki poprzednim dwom stworzyliSmy w szpi-
talu Interwencyjne Centrum Neuroterapii, w cato$ci
dedykowane terapii genowej. Ten grant zostat oce-
niony tak wysoko, poniewaz mierzy sie z ambitnymi,
przysztoéciowymi celami: zastosowaniem wektor6w
wirusowych w leczeniu takich choréb cywilizacyjnych,
jak parkinson czy alzheimer. Po raz pierwszy w hi-
storii projekt zyskat status strategicznego dla Europy
w ramach programu STEP-1.

Celem jest nie tylko rozwdj terapii genowej w cho-
robie Parkinsona i Alzheimera, ale takze budowanie
europejskiej niezaleznosci w tym zakresie od Stanéw
Zjednoczonych i Chin. Warunkiem realizacji projek-
tu jest dzielenie sie wynikami i stworzenie modelu,
ktéry bedzie mégt zostaé¢ wdrozony w innych krajach
europejskich. To ogromne wyrdznienie dla Polski -
pokazuje, Ze mozemy by¢ liderem w obszarze nowo-
czesnych terapii.

Otrzymat pan prestizowy status Person of
Excellence w dziedzinie terapii genowej choroby
Parkinsona. Co to oznacza w $wiecie medycyny?
Nasze doswiadczenie przeklada sie na konkretne
wyréznienia - prowadzimy juz centra doskonatosci
(center of excellence) w zakresie leczenia drzenia za
pomoca ultradzwiekow, zaréwno w Szpitalu Brod-
nowskim, jak i w Szpitalu Medicover.

Obecnie, realizujac wieloosrodkowe europejskie
badanie nad leczeniem choroby Parkinsona, otrzyma-
lidmy status Person of Excellence. W praktyce oznacza
to, ze przy kazdym zabiegu - czy to w Berlinie, Glas-
gow czy Londynie — musi by¢ obecny ekspert nad-
zorujacy poprawno$¢ procedury. Tym wyr6znieniem
uhonorowano mnie oraz moich dwéch asystentow:
dr. Mikotaja Razniaka i dr. Pawla Gutowskiego. To
my odpowiadamy za to, by te pionierskie operacje
w innych krajach przebiegaly zgodnie z najwyzszymi
standardami. Dowodem naszej roli jest choéby fakt,
ze moi wspélpracownicy byli wiasnie proszeni o nad-
z0r nad zabiegiem w berlinskiej klinice Charité, ktéra
Jjest najwiekszym szpitalem w Europie.

To pokazuje, ze Polska stata sie kluczowym
punktem na mapie Swiatowej neurochirurgii.

Dzi$ dostep do wiedzy i najnowszych technik jest
latwiejszy, a nasi specjalisci szkolg sie w najlepszych
osrodkach. Jednak to, co dzieje sie w naszym Cen-
trum Terapii Genowej, to co$ wiecej — gosciliSmy

juz u siebie kilkadziesigt osob, w tym najwiekszych
specjalistow z neurochirurgii z Europy i Stanéw Zjed-
noczonych. To niezwykla satysfakcja widzie¢ stawnych
profesoréw, ktorzy przyjezdzaja do Warszawy, by
podpatrze¢ nasze rozwigzania, a potem deklaruja, ze
tez cheg stworzyé u siebie taki o$rodek.

Najlepszym potwierdzeniem tej zmiany jest sy-
tuacja w tzw. turystyce medyczne;j. Przez lata przy-
zwyczailiSmy sie, ze to w Polsce zbiera si¢ pieniadze
na unikatowe operacje za granica. Teraz pacjenci
przyjezdzaja do nas, bo to my oferujemy im szanse na
zdrowie.

Technologia otwierania bariery krew-mozg brzmi
jak medyczna rewolucja.

Dysponujemy juz metoda skoncentrowanej wigzki
ultradZzwiekow (FUS), ktéra daje technologiczng
mozliwos¢ czasowego otwarcia bariery krew-mozg.
Jej punktowe otwarcie pozwolitoby na zupelnie nowa
skuteczno$¢ leczenia. W przyszto$ci mogtoby to wy-
eliminowa¢ skomplikowane infuzje domézgowe na
rzecz podania dozylnego, a nawet umozliwié¢ diagno-
styke nowotworéw bez otwierania czaszki, jedynie na
podstawie markeréw we krwi.

W jakim punkcie znajdzie sie neurochirurgia

za kilkanascie lat? Czy zmierzamy w strone
medycyny wolnej od skalpela?

Kierunek jest jasny: neurochirurgia staje sie coraz
mniej inwazyjna. Dawniej niekt6re operacje naczy-
niowe wymagaly glebokiej hipotermii i zatrzymania
krazenia; dzi§ wystarcza stenty i spirale wprowadzane
od wewnatrz. Wkrétee standardem stanie sie pelna
personalizacja: na podstawie profilu genetycznego guza
dobierzemy lek precyzyjnie dopasowany do pacjenta.
Mysle, Ze jesteSmy bardzo blisko tej rzeczywistoSci.

Co w neurochirurgii daje panu najwigksze
poczucie sensu wyboru tej drogi?
Mobzg to najbardziej doskonaly narzad, jaki znamy.
Fascynuje mnie pytanie, ktére postawitem juz na
poczatku swojej drogi: czy nasz umyst jest na tyle
sprawny, by zrozumie¢ mechanizmy wilasnej dzia-
talno$ci? W mézgu nie ma malych powiklan - kaz-
da decyzja terapeutyczna ma ogromne znaczenie.
To wymaga precyzji, odpowiedzialnosci i pokory.
Jednoczeénie technologia daje nam niezwykle
wsparcie. Dzigki fluorescencji czy po podaniu kwasu
5-aminolewulinowego mozemy w mikroskopie opera-
cyjnym odrézni¢ tkanke chora od zdrowej. To potacze-
nie biologii i nowoczesnej technologii jest fascynujace.

Jaka rade chciatby pan przekaza¢ mtodym
lekarzom?

Neurochirurgia musi by¢ pasja. Tej pracy nie da
sie zostawi¢ za drzwiami gabinetu - nowe pomysty
czy analizy przypadkow towarzyszg nam wiasciwie
wszedzie. Jedli praca daje radosé, to odpowiedzial-
noé¢ przestaje by¢ ciezarem, a staje sie sensem.
Rozmawiata Anna Rogala

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl

! Beata Matecka-Libera

Zdrowie publiczne wymaga myslenia
wykraczajacego poza horyzont kadenc;i

Zmiany personalne, rosnace wyzwania demograficzne oraz trudnosci w finansowaniu pokazuja, ze polska ochrona zdrowia
potrzebuje spdjnej, wieloletniej strategii. Senator Beata Matecka-Libera méwi o koniecznosci przebudowy modelu

opieki, wzmocnieniu profilaktyki i realnym zakorzenieniu zdrowia publicznego w polityce panstwa. ,Bez Swiadomego
spoteczenstwa nie poprawimy wynikéw zdrowotnych, nawet przy najlepszych terapiach” - podkresla.

Rok 2025 byt dla ochrony zdrowia czasem
intensywnych zmian i dyskusji. Jak ocenia pani

ten okres? Co mozna uznac za sukces, a co wcigz
pozostaje wyzwaniem?

To byl rok dynamiczny, ale i trudny. Zmiany kadrowe
w resorcie zdrowia naturalnie wplywaja na ustalanie
priorytetow, jednak system potrzebuje przede wszyst-
kim ciagtosci, a nie bezustannego redefiniowania
punktu wyjscia.

Obserwujac ten obszar od wielu lat, utwierdzam
sie w przekonaniu, Ze naszym Kkluczowym problemem
jest sama konstrukeja modelu. Nie wystarcza juz
punktowe korekty czy kolejne nowelizacje, konieczne
jest przedefiniowanie zatozen systemu od podstaw.
Obecnie jest on nadmiernie rozdrobniony - wiele
podmiotéw funkejonuje obok siebie bez rzeczywistej
koordynacji. Kazdy realizuje wlasne zadania, brakuje
wspoélnej osi, ktéra powinna by¢ przejrzysta Sciezka
pacjenta.

Chory nie moze btadzi¢ pomiedzy poziomami
opieki, szuka¢ informacji czy walczyé o dostep do
$wiadczen. To system powinien by¢ tak zaprojekto-
wany, aby prowadzi¢ pacjenta w sposéb logiczny, upo-
rzadkowany i bezpieczny. Dzi§ zbyt czesto odpowie-
dzialno$¢ za koordynacje przerzucana jest na samego
chorego.

Drzigki wejsciu w Zycie ustawy o restrukturalizacji
(nowelizacja ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych - przyp. red.)
zyskujemy narzedzia, ktore pozwola wreszcie uporzad-
kowa¢ regionalng polityke zdrowotng. Dzi$§ mierzy-
my sie z paradoksem, ze w jednych obszarach mamy
nadmiar §wiadczen, podczas gdy w innych pacjenci
zmagaja sie z ich drastycznym niedoborem.

Rozdrobnienie szpitali powiatowych, czesto dzia-
Tajacych w trudnej sytuacji finansowej, nie sprzyja
stabilnosci systemu. Teraz ogromna odpowiedzial-
no$¢ spoczywa na samorzadach. To one musza podjaé
odwazne decyzje organizacyjne, majac na uwadze nie
tylko lokalne emocje, ale przede wszystkim interes
zdrowotny mieszkancow.

Jednocze$nie uwazam, ze fundamentem wszelkich
zmian powinna by¢ strategia oparta na danych de-
mograficznych i epidemiologicznych. Spoteczenstwo
sie starzeje, rosnie liczba 0séb z wielochorobowoscia,
wzrasta zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa.
Bez dlugofalowego planu bedziemy reagowaé wylacz-
nie na kryzysy, zamiast im zapobiegac.

W 2025 r. Senat potozyt silny nacisk na profilaktyke

i zdrowie publiczne. Czy mozemy méwic o przetomie,
czy raczej o poczatku drogi?

To zdecydowanie poczatek drogi. Ustanowienie roku
2025 Rokiem Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki byto
jasnym komunikatem: zdrowie publiczne nie jest do-
datkiem do systemu, lecz jego fundamentem.

Od lat podkreslam, Ze nie poprawimy kondycji
zdrowotnej spoleczenstwa wyltacznie poprzez rozwdj
medycyny naprawczej. Nowe terapie, nowoczesne leki
iprocedury sa oczywiscie niezwykle wazne. W wielu
obszarach osiaggamy imponujgce wyniki - obnizamy
$miertelno$¢, wydluzamy zycie pacjentéw. Ale jedno-

cze$nie ro$nie liczba zachorowan na choroby przewle-
kle, Scisle powiazane z naszym stylem zycia.

Choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, otylosé,
niektdre nowotwory - to schorzenia, ktérym w duzej
mierze mozna zapobiegac. I wlaénie tutaj mamy
najwieksze pole do dziatania. Profilaktyka oznacza
$wiadomy styl zycia, regularne badania, aktywnosé
fizyczng, odpowiednig diete, unikanie uzywek. To sg
dziatania, kt6re nie przynosza efektu w ciagu miesigca
czy roku, ale buduja zdrowie w perspektywie dekad.

Rok 2025 pokazal, ze temat profilaktyki zaczyna by¢
traktowany powaznie. Zainicjowaliémy liczne konferen-
cje regionalne, debaty eksperckie, spotkania z orga-
nizacjami pacjenckimi. Glosy plynace z catego kraju
potwierdzaja, ze Srodowiska medyczne i samorzady
coraz chetniej podejmuja whasne dziatania. To niezwy-
Kle inspirujacy sygnat. Jednocze$nie jestem realistka
- wiem, ze zmiana $wiadomosci spotecznej to proces
dhugotrwaty. Nie wystarczy jeden rok czy jedna kampa-
nia. Potrzebna jest konsekwencja i systematycznosc.

Profilaktyka bywa politycznie mato atrakcyjna. To
inwestycja dtugofalowa, ktdrej owoce zbiera si¢
zazwyczaj dopiero po wielu latach, co nie utatwia
walki o budzet tu i teraz.

To jest najwieksze wyzwanie zdrowia publicznego.
Latwiej jest wskazac¢ konkretnego pacjenta, ktéry dzie-
ki nowemu lekowi wyzdrowial, niz osobe, ktdra nie
zachorowala, bo wezesniej zmienita styl zycia. Efekty
profilaktyki sa ,niewidzialne”, a jednoczesnie maja
ogromne znaczenie dla calej populacji.

Przede wszystkim zdrowie publiczne wymaga my-
$lenia wykraczajacego poza horyzont kadencji. Wigze
sie z odwaga polityczna i §wiadomoscia, ze inwestycja
w edukacje zdrowotng przyniesie efekty za 10, 20 czy
30 lat. To zadanie dla panstwa jako catosci — wyma-
gajace zgody ponad podziatami i dbania o ciaglo$é raz
obranej strategii.

Potrzebujemy silnego lidera, ktory skoordynu-
je dziatania réznych resortéw. Kluczowe jest tez
transparentne i stabilne finansowanie. Dzi$ $rodki na
profilaktyke sa rozproszone w r6znych budzetach, co
uniemozliwia rzetelng ocene ich efektywnosci. Musi-
my odejs$¢ od doraznych akeji na rzecz dtugofalowe;j,
monitorowanej strategii.

Dr n. med.
Beata
Matecka-
-Libera

jest specjalistka
w dziedzinie
laryngologii

i zdrowia
publicznego,
senator RP,
przewodniczaca
Komisji Zdrowia
Senatu RP oraz
Parlamentarnego
Zespotu ds.
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W ramach Roku Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki
powotano w Senacie Parlamentarny Zespot ds.
Adherencji. Czy wypracowali Paristwo konkretne
whnioski, ktore realnie poprawia przestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez pacjentow?

Prace zespotu podzielilismy na trzy kluczowe ob-
szary, z ktorych kazdy przeklada sie na konkretne
propozycje zmian. Pierwszy dotyczyl edukacji kadr
medycznych. Wspdlnie z Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego przygotowali$my
materialy, ktore maja zmieni¢ program ksztalcenia
studentdw oraz wprowadzié¢ szkolenia podyplomo-
we dla lekarzy i pielegniarek. Chcemy, aby stawali
sie oni mentorami pacjenta, potrafigcymi skutecz-
nie poinstruowaé go w procesie terapii. Sukces zdro-
wotny w chorobach przewleklych zalezy od zrozu-
mienia przez pacjenta zasad przyjmowania lekow,
przestrzegania diety i monitorowania wynikéw.
Prawidlowa komunikacja jest tu fundamentem.

Drugi obszar to cyfryzacja wspierajaca pacjenta.
Planujemy takie rozszerzenie funkcjonalnoscei Inter-
netowego Konta Pacjenta i aplikacji mobilnych, aby
aktywnie wspieraly one obie strony - przypominaty
o lekach i pomagaty lekarzom monitorowaé postepy.
Pierwsze zmiany majg wejs¢ w zycie do konca marca,
kolejne do czerwcea.

Trzeci kierunek to rozszerzenie kompetencji far-
maceutéw. Cheemy szerzej wykorzystac potencjat tej
grupy zawodowej w doradztwie zdrowotnym i profi-
laktyce. Kluczowym wyzwaniem jest tu przyznanie im
szerszego dostepu do dokumentacji medycznej przy
jednoczesnej ochronie danych wrazliwych pacjenta.

Stawka jest ogromna. Analizy pokazuja, ze az
50 proc. pacjentéw z chorobami przewleklymi nie re-
alizuje zalecen. To nie tylko brak efektow leczenia, ale
tez koszt dla budzetu panstwa.

Skad czerpie pani energie do tak intensywnej
aktywnosci i co uwaza pani za swoj klucz do
sukcesu?

Moja recepta jest prosta: w sercu wciaz jestem
lekarzem. To whasénie lekarska misja i autentyczne
zainteresowanie drugim czlowiekiem dajg mi site do
dziatania. Gleboko wierze w to, co robie - zdrowie
publiczne to dla mnie misja zapobiegania chorobom
i nieszcze$ciom, ktérych mozna uniknaé.

Moim najwiekszym wyzwaniem jest zmiana men-
talnosci: przekonanie Polakéw, ze Jepiej wiedzie¢” i ba-
dac sie regularnie. Styl zycia to kapital, ktory procentuje
na staro$¢ — widziatam to wielokrotnie, chociazby or-
ganizujac marsze senioréw. Te spotkania i rado$¢ ludzi
z aktywnego zycia daja mi najwiekszg energie.

Wierze, ze sukces przychodzi naturalnie wtedy, gdy
robimy to, co naprawde kochamy. Gdy praca jest pasja,
Pprzestaje by¢ obowiazkiem i staje sie zrodlem satysfak-
¢ji. Praca dla ludzi to moja pasja, ale sukcesy zawsze
wypracowujemy wspolnie. Niezwykle ceni¢ sobie
wspolprace z ekspertami - ich wiedza i do$wiadczenie
sa dla mnie bezcennym wsparciem.

Rozmawiata Anna Rogala

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl
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! Maciej Banach

Pora na Europejski Program dla Prewencji

Choroby sercowo-naczyniowe pozostaja gtoéwna przyczyng zgonow w Europie, a kraje jej regionu srodkowo-wschodniego
wCiaz mierza sie ze znaczaco wysokim ryzykiem wystepowania tych schorzen i ograniczonymi zasobami systemowymi.

0 lukach w dotychczasowych strategiach, potrzebie przesuniecia ciezaru z leczenia na prewencjg, roli Polski we
wprowadzaniu takich zmian w kardiologii méwi prof. Maciej Banach.

W czerwcu 2025 r. zainaugurowany zostat pod

pana przewodnictwem Europejski Program dla
Prewencji. Czym rézni sie on od wczesniejszych
inicjatyw europejskich i w jakim stopniu dopetnia
dotychczasowe strategie profilaktyki chordb
sercowo-naczyniowych w Europie $rodkowo-
-Wschodniej?

Przede wszystkim stanowi on przejaw nieustannej
walki o skuteczna diagnostyke, wezesne rozpozna-
wanie tych chordb oraz realny dostep do ich leczenia
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym

w Polsce. Kraje tego regionu z powodéw historycz-
nych, spotecznych i systemowych weiaz cechuje
wysokie i bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.
W praktyce oznacza to, ze owo zagrozenie towarzyszy
nam od urodzenia i jest istotnie wyzsze niz w Europie
Zachodniej czy Poinocne;.

Europejski Program dla Prewencji (EPP) powstat
w efekeie konkretnej obserwacji. Ot6z w europejskiej
debacie na ten temat wlasciwie nie istniejemy jako re-
gion, mimo ze dysponujemy licznymi, zwalidowanymi
iskutecznymi programami prewencyjnymi. Gdy méwi
sie o dobrych praktykach, niemal zawsze przywotywa-
ne sg przyktady z Francji, Belgii, Hiszpanii czy Holan-
dii. Tymezasem Polska i inne kraje Europy Srodko-
wo-Wschodniej maja na tym polu realne osiagniecia.
Polskie programy;, takie jak: KOS-zawat, KOS-udar,
KOS-BAR, bilans szesciolatka, edukacja zdrowotna,
Moje Zdrowie, koordynowana opieka w POZ nie s
wystarczajaco upowszechniane ani wykorzystywane
jako transferowalne modele.

Celem EPP jest wiec zebranie tych rozwiazan na
jednej, spdjnej platformie, co umozliwi wymiane do-
$wiadczen oraz implementacje sprawdzonych modeli
w krajach o podobnej strukturze populacyjnej. To
znacznie ulatwi przenoszenie skutecznych programéw,
np. z Polski do Czech czy na Stowacje, bez konieczno-
$ci budowania wszystkiego od zera. Te doswiadczenia
moga by¢, i jestem pewien, ze beda, réwniez inspiruja-
ce dla krajéw Europy Zachodniej.

Dodatkowym elementem jest silne osadzenie
programu w europejskich i globalnych inicjatywach,
takich jak EU Safe Hearts Plan, projektach WHO czy
World Heart Federation (WHF). Warto$ciag dodang
jest takze stworzenie eksperckiego zaplecza, ktore be-
dzie faktycznym partnerem dla decydentéw unijnych.
Chodzi réwniez o to, aby w przysztych budzetach unij-
nych uwzglednic realne wyréwnywanie nieréwnosci
zdrowotnych, bo bez dedykowanych $rodkéw finanso-
wych prewencja pozostanie jedynie postulatem.

Niezalezna czeScia programu sa liczne inicjatywy
zZwigzane z propagowaniem prewencji w regionie,

a takze faczenie i budowanie nowych duzych baz da-
nych, by lepiej monitorowaé czynniki ryzyka i choroby,
w tym choroby rzadkie, ktére weiaz stanowia olbrzy-
mie wyzwanie dla krajow tej czesci Europy.

Jako przewodniczacy Koalicji ,Liga Walki

z Cholesterolem” wskazat pan bardzo ambitny cel:
redukcje liczby zdarzen sercowo-naczyniowych

w Polsce o0 50 proc. Jakie dziatania przybliza jego
osiagniecie?

Ta liczba nie jest ani przypadkowa, ani zyczeniowa.
Wynika ona bezposrednio z danych naukowych, ktére
pokazuja, ze utrzymywanie prawidlowego stezenia
cholesterolu LDL przez cale Zycie moze zmniejszy¢
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ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych nawet

0 55 proc. w perspektywie kilkudziesieciu lat. Najnow-
sze analizy Global Burden of Disease (GBD), opu-
blikowane pod koniec 2025 r., wskazuja, ze wysokie
stezenie cholesterolu LDL odpowiada globalnie za
blisko 4 mIn zgonéw rocznie. W Polsce méwimy

0 ok. 160 tys. zgonéw sercowo-naczyniowych rocznie.
Gdyby$my skutecznie kontrolowali cholesterol LDL,
mogliby$my zmniejszy¢ te liczbe nawet o 30 tys. To
ogromny potencjal zdrowotny i systemowy.

Kluczowe jest jednak postepowanie kompleksowe.
Nie mozemy dziata¢ wytacznie ,LDL-centrycznie”.
Wysokie wartosci cholesterolu sa najczesciej wyste-
pujacym ijednym z najwazniejszych, ale nie jedynym
czynnikiem ryzyka. Dlatego Koalicja taczy Srodowiska
pacjentow, lekarzy, samorzadowedw, decydentow,
przemyshu i mediéw, a zakres jej dziatan obejmuje
réwniez otylo$¢, nadci$nienie, cukrzyce i styl zycia.

Z tego wzgledu cheemy by¢ jej czescia i realnie wspot-
pracowac z partnerami na rzecz eliminowania innych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

Jednym z najwiekszych probleméw weiaz
pozostaje niska $wiadomos¢ spoleczna zagrozen
zdrowotnych. Zaledwie ok. 10-13 proc. Polakow wie,
jakie mialo stezenie cholesterolu w ciagu ostatnich
12-24 miesiecy. Tymczasem miazdzyca rozwija sie
latami i nie daje objawdw, dlatego cholesterol bywa
nazywany ,najcichszym zabdjcg”. Bez powszechnego
monitorowania jego stezenia i skutecznej edukacji
nie osiggniemy przetomu.

Brat pan udziat w opracowaniu najnowszych
wytycznych dotyczacych leczenia zaburzen
lipidowych w prewencji udaru mézgu. Co stanowi
najwieksza zmiane w stosunku do dotychczasowych
zalecen i dlaczego byta ona potrzebna?

Do tej pory mieliémy do czynienia z pewna frag-
mentaryzacjg podejScia terapeutycznego. Kar-
diologia bardzo dobrze sobie radzila z prewencja
zawaléw, udary mézgu pozostawaty domeng neu-
rologii, a choroba naczyn obwodowych - chirurgii
naczyniowej. Tymczasem miazdzyca jest procesem
ogolnoustrojowym (ja czesto poréwnuje ja do roz-
sianego nowotworu), stad wymaga spdjnych celow
terapeutycznych.
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Pana metaanaliza dotyczaca natychmiastowej
terapii skojarzonej zaburzen lipidowych byta szeroko
komentowana w mediach migdzynarodowych. Jakie
ma ona znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow?
To rzeczywiScie jeden z projektow, ktory zmienia sposob
myslenia o leczeniu. Tradycyjny model postepowania
Jkrok po kroku” zaktadat stopniowg intensyfikacje tera-
pii, co w praktyce oznaczalo miesigce opdznien w osig-
ganiu docelowych warto$ci LDL. U pacjentéw bardzo
wysokiego ryzyka to czas, ktdrego po prostu nie mamy.
Metaanaliza 14 badan randomizowanych, obejmuja-
cych prawie 110 tys. pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, jednoznacznie pokazata, ze
natychmiastowa terapia skojarzona statyna + ezetymib
nie tylko szybciej i skuteczniej obniza LDL, o 85 proc.
zwieksza szanse na osiggniecie celu leczenia dla chole-
sterolu tej frakcji, ale tez realnie zmniejsza liczbe uda-
réw, incydentow sercowo-naczyniowych i wydhuza zycie.
Co wiecej, leczenie skojarzone poprawia adheren-
cje, poniewaz przyjmowanie jednej tabletki oznacza
mniejsze ryzyko przerwania terapii. To bezpieczne,
skuteczne i racjonalne postepowanie, ktére powinno
stac sie standardem u pacjentow najwyzszego ryzyka,
szczegOlnie ze nareszcie nasze podejécie zostato zaak-
ceptowane w europejskich wytycznych.

Jaka role odgrywa dzi$ Polska i Europa Srodkowo-
-Wschodnia w globalnym rozwoju kardiologii
prewencyjnej?
Przez lata byliSmy niedoceniani w kardiologii prewen-
cyjnej, ale to sie wyraznie zmienia. Dzi$ nie mamy, a na
pewno nie powinni$my mie¢ zadnych komplekséw wo-
bec Zachodu, poniewaz projektujemy badania, publiku-
jemy w najlepszych czasopismach i inicjujemy zmiany,
ktore sa wdrazane globalnie. Powstanie Miedzynarodo-
wego Panelu Ekspertow Lipidowych ponad 10 lat temu
bylo odpowiedzig na potrzebe budowania wlasnych,
silnych struktur naukowych oraz wzmocnienia nauki
ipraktyki w obszarze choréb sercowo-naczyniowych
wiasnie w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej.
Nowe pokolenie lekarzy i naukowedw z naszego
regionu jest bardzo dynamiczne, otwarte i nastawione
na wspétprace miedzynarodowa. To ogromny kapitat
na przyszlos¢.

Jak udaje sie panu zachowa¢ work-life balance

i dba¢ o wtasne zdrowie?

Nie jestem mistrzem klasycznego odpoczywania.
Najlepiej regeneruje sie w ruchu - podczas dtugich
spacerow, ptywania, aktywnego zwiedzania. Z zona
potrafimy przejs¢ kilkanascie kilometr6w dziennie,
szczegblnie w trakeie krétkich wyjazdow i wlasnie
wtedy najtatwiej porzadkuje mysli.

Codzienna aktywno$¢ fizyczna to dla mnie abso-
lutny fundament - nawet w najbardziej intensywnym
okresie staram sie znalez¢ na nig czas, czesto dopie-
ro p6znym wieczorem. Nie pale, unikam alkoholu,
pilnuje diety na tyle, na ile pozwala tryb pracy, i coraz
wiekszg wage przykladam do snu, czego kiedys zupel-
nie nie docenialem. Regularnie si¢ badam, czasem az
nadto doktadnie, ale uwazam, ze lekarz, ktory méwi
o0 prewencji, powinien zaczyna¢ od siebie. Dla mnie to
nie tylko kwestia zdrowia, ale tez wiarygodnosci.

Rozmawiata Anna Rogala
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Pawet Grzesiowski

Odnowa w polskim nadzorze sanitarnym:
cyfryzacja, analiza danych, profilaktyka

Rok 2025 byt czasem przetomowych decyzji systemowych w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym. Ogélnopolska weryfikacja
prawie 7,5 mln kart szczepien, publiczny portal danych epidemiologicznych oraz wdrozenie szczepien w aptekach to
dziatania, ktdre realnie wzmocnity bezpieczenstwo zdrowotne panstwa. Dr Pawet Grzesiowski przybliza kulisy misji,

w ktdrej sukcesem jest zapobieganie zagrozeniom, zanim stang si¢ one odczuwalne dla spoteczenstwa.

Kapituta Listy Stu docenita pana realny wptyw
na zdrowie publiczne w 2025 r. A jak pan
podsumowatby ten rok pracy?

Rok 2025 byt dla mnie pierwszym pelnym rokiem
pracy w roli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

iw tym sensie mial wymiar szczeg6lny. Obejmu-
jac funkcje w potowie 2024 r., wszedlem w system
wymagajacy lidera, odpolitycznienia, odbudowy
misji po pandemii, wzmocnienia realnego wplywu
na zdrowie publiczne i - co dla mnie byto kluczowe
- unowocze$nienia.

Koncéwka 2024 1. uptyneta pod znakiem powo-
dzi. To doswiadczenie bylo bardzo wazne, bo uswia-
domilo mi skale odpowiedzialnosci, jaka niesie ta
funkcja. W sytuacji kryzysowej inspekcja sanitarna
staje sie jednym z kluczowych ogniw administracji
panstwa — odpowiadamy za jako$¢ wody, skazenia
biologiczne, bezpieczenstwo zywnosci, zapobiega-
nie ogniskom choréb zakaznych, w tym szczepie-
nia. Z jednej strony rok 2025 byt dla mnie czasem
wyciagania wnioskéw z tego kryzysu, z drugiej —
okreslenia strategicznych priorytetow. Uznalem, ze
fundamentem nowoczesnego zdrowia publicznego
sa trzy filary: wiarygodne dane, cyfryzacja proceséw
oraz przejrzysto$¢ komunikacji ze spoteczenstwem.

Inspekcja Sanitarna to najwieksza sie¢ zdrowia
publicznego w Polsce — monitorujemy bezpieczen-
stwo wody pitnej, jakos¢ zdrowotna produktow
spozywezych i warunki sanitarnohigieniczne miejsc
uzyteczno$ci publicznej. Analizujemy informacje
o zagrozeniach i reagujemy, aby unikna¢ powaz-
nych skutkéw. Rowniez edukujemy, jak zdrowo zy¢
iunikac choréb.

Jednym z najwazniejszych dziatan byta
ogolnopolska kontrola kart szczepien. Dlaczego
zdecydowat si¢ pan na tak szeroka weryfikacje?
Kluczowym impulsem byty wyniki kontroli Najwyz-
szej Izby Kontroli, ktére wskazaly nieprawidtowosci
w niektorych placéwkach w zakresie monitorowa-
nia szczepien obowigzkowych. To wplynelo na moja
decyzje o kontroli ogdlnopolskiej. Byto to przed-
siewziecie bezprecedensowe — niemal 7,5 mln kart
szczepien, przeanalizowanych przez ponad 2 tys.
pracownikéw inspekeji w prawie 8 tys. punktow
szezepien. Logistycznie i organizacyjnie bylo to
ogromne wyzwanie.

Efekt? Po pierwsze — potwierdzenie, ze system
szczepien obowigzkowych funkejonuje stabilnie.
Wyszczepialnoéé w pierwszych dwdéch latach zycia
przekracza dziewieédziesiat kilka procent. To bar-
dzo dobry wynik, rowniez w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi. Po drugie - identyfikacja
realnych luk systemowych, ktére wezeséniej byty
jedynie intuicyjnie sygnalizowane.

Jakie byty najwazniejsze z tych luk?

Pierwsza to problem raportowania niewykonanych
szczepien. Lekarz rodzinny, zglaszajac takie dziecko
do inspekgji, uruchamia procedure administracyj-
na, ktéra moze prowadzi¢ do sankcji wobec rodzi-
cow. To stawia lekarza w trudnej sytuacji etycznej

- zjednej strony odpowiada za realizacje programu
szczepien, z drugiej chee utrzymac relacje z rodzina
pacjenta oparta na zaufaniu. To sie ktéci, szczegdl-
nie w mniejszych spoteczno$ciach, gdzie wszyscy sie
znaja. Nowe technologie ten problem rozwigzg.

Druga luka dotyczy migracji pacjentéw i pa-
pierowego charakteru dokumentacji szczepien.

W sytuacji, gdy rodziny czesto zmieniaja miejsce
zamieszkania czy lekarza rodzinnego, dokumenty
potrafia ,znikna¢” z systemu. Nie dlatego, ze kto$
co$ zaniedbal, lecz dlatego, ze system jest przesta-
rzaly. Wdrozenie naszego projektu catkowicie wyeli-
minuje ten problem.

Trzecia kwestia to sze$ciolatki, tj. grupa wieko-
wa, w ktorej monitorowanie szczepien jest naj-
mniej skuteczne. Mamy cze$¢ 6-latkéw w zeréw-
ce w przedszkolu i cze$¢ w szkole, ponadto brak
jednoznacznych kompetencji pielegniarek szkol-
nych w zakresie kontroli dokumentacji i realizacji
szezepien.

Te wnioski jednoznacznie wskazaly kierunek:
konieczna jest pelna cyfryzacja nadzoru nad szcze-
pieniami obowigzkowymi i ten projekt jest obecnie
w fazie finalizacji.

Czy e-karta szczepien rzeczywiscie moze
rozwigzac te problemy?

Wigkszo$é probleméw nadzoru nad szczepieniami
zniknie. To nie wplynie na poglady rodzicéw, ale
umozliwi szybszy kontakt z nimi. Elektroniczna
karta szczepien dziecka bedzie elementem systemu
cyfrowego, ktory towarzyszy pacjentowi przez cate
zycie. Nie bedzie juz sytuacji, w ktérej dokumen-
tacja ,ginie”. Kazdy upowazniony profesjonalista,
w dowolnym miejscu w Polsce, bedzie mogt spraw-
dzi¢ historie szczepien.

To takze ogromna zmiana analityczna — bedzie-
my mogli szybciej identyfikowac obszary i przyczy-
ny nizszej wyszczepialnoscei i planowaé dziatania
naprawcze. Cyfryzacja to nie tylko wygoda admi-
nistracyjna. To fundament nowoczesnego nadzoru
epidemiologicznego. Szybko$¢ reagowania zalezy od
tempa gromadzenia i analizy danych. W przypadku
dokumentacji elektronicznej mamy dane w syste-
mie natychmiast po wykonaniu szczepienia.

Dr n. med.
Pawet
Grzesiowski

jest specjalista

w dziedzinie
pediatrii, Gtownym
Inspektorem
Sanitarnym.

Fot. Filip Radwarski

Waznym projektem byt réwniez publiczny portal
danych o zakazeniach sezonowych.

Zdrowie publiczne musi by¢ oparte na transparent-
nosci. Portal przygotowany we wspoétpracy z Cen-
trum e-Zdrowia (CEZ) i Ministerstwem Zdrowia,
udostepniajacy dane o grypie, COVID-19, RSV,
krztu$cu, pétpascu i ospie wietrznej, zmienit sposéb
komunikowania zagrozen. Po raz pierwszy dane

sa zbierane w sposdb powtarzalny, poréwnywalny

i dostepne publicznie bez barier. To buduje zaufanie
i $wiadomo$¢ zagrozen, a takze uzasadnia interwen-
cje profilaktyczne.

Dzieki tym danym mozemy réwniez budowacé
modele prognostyczne. W Gtéwnym Inspekto-
racie Sanitarnym we wspoétpracy z Dolnoslaska
WSSE powstal pierwszy model fali grypy dla
wszystkich wojewddztw. W przysztoécei chcemy —
na podstawie pierwszych tygodni sezonu grypo-
wego — prognozowacé przebieg fali zachorowan.
To pozwoli szpitalom przygotowa¢ sie organiza-
cyjnie, a pacjentom podja¢ decyzje o szczepieniu
z wyprzedzeniem.

Czy publikacja danych realnie wptyneta na
zachowania spoteczne?

Moim zdaniem, tak, jak najbardziej. W sezonie
2025/2026 przeciw grypie zaszczepito sie o pét
miliona os6b wiecej niz rok wezesniej. Widzimy
wyrazna korelacje miedzy komunikacja o zagro-
zeniach a wzrostem zainteresowania profilaktyka,
co potwierdzito w 2025 r. ponad 177 tys. szczepien
przeciw pétpascowi czy 547 tys. szczepien prze-
ciw RSV. Upowszechnienie danych realnie buduje
$wiadomo$¢ spoleczng i pokazuje, ze informacja ma
rzeczywista moc sprawczg.

Przy tak intensywnej pracy, jak odnajduje pan
réwnowage miedzy obowigzkami a zyciem
osobistym?
Praca w Gtéwnym Insperktoracie Sanitarnym to
pewnego rodzaju ukoronowanie mojej drogi zawodo-
wej, ale jako lekarz zawsze powtarzam, ze medycyna
jest moja pasja, a nie tylko zawodem, dlatego granica
miedzy praca a czasem wolnym czesto sie zaciera.
Nawet w wolnym czasie z przyjemnoscia analizuje
publikacje czy prowadze zajecia dydaktyczne, co
traktuje jako naturalne przedtuzenie mojej misji. Ale
kluczowa role w zachowaniu réownowagi odgrywa
rodzina, bliscy i przyjaciele - to oni daja mi najwie-
cej energii i przypominaja, ze zdrowie publiczne to
w gruncie rzeczy troska o konkretne osoby.
Odskocznia od codziennosci jest dla mnie mu-
zyka, ktorej stucham pasjami, a ostatnio - odbu-
dowa ponad stuletniego domu po dziadkach, to
lekeja historii i mojej pokory wobec praw fizyki.
Najwazniejszym miejscem regeneracji jest Pomo-
rze — kocham polskie morze, bo tam, w otoczeniu
natury i przyjaciol, najlepiej tapie dystans i taduje
umysl pozytywna energia.
Rozmawiata Anna Rogala

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl

Lista 100

11

MEDYCYNATSYSTEM OCHRONY ZDROWIA



MEDYCYNATSYSTEM OCHRONY ZDROWIA

‘/

¢ Jarostaw Czubak

Dhamy o jak najwyzsza jakosc ksztatcenia
chirurgow ortopedow

,Otwarte 10 pazdziernika 2025 r. Collegium Orthopaedicum to nowoczesne centrum naukowe i edukacyjne, przeznaczone
do szkolenia przysztych pokolen chirurgdw ortopedow, ktdrzy beda zdobywali nie tylko umiejetnosc leczenia jak najwyzej
jakosci, lecz takze uzyskajg swoista formacje zawodowa i osobistg” — wyjasnia prof. Jarostaw Czubak.

W 2025 r. w Szpitalu Klinicznym im. A. Grucy CMKP

w Otwocku otwarto Collegium Orthopaedicum. Jaka
idea przyswiecata utworzeniu tego osrodka?
Wysokiej jakoci ksztalcenie lekarzy jest kluczowe dla
zapewnienia nie tylko skutecznego leczenia, lecz takze
bezpieczenstwa pacjenta. Jednak tak jak wyzwaniem
Jjest niekiedy zachecenie uczniéw do przychodzenia

do szkoly, tak wyzwaniem jest zachecenie mtodych
medykow do edukacji podyplomowej. Jako nauczyciele
imamy sie r6znych sposobéw, aby uzyskac jak najlepszy
efekt edukacyjny. Wierzymy, ze im bardziej nowocze-
sne narzedzia, tym ten efekt powinien by¢ lepszy.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym im. prof. Adama Grucy w Otwocku pojawialy
sie nowe zakresy $wiadczen, przybywato doktoréw
nauk medycznych i doktoréw habilitowanych, a nasze
mozliwosci edukacyjne byly ograniczone. Zrodzito sie
pytanie: gdzie ksztalci¢ lekarzy —- i to na najwyzszym
poziomie. ZaczeliSmy realizowaé¢ pomyst stworze-
nia przestrzeni edukacyjnej, ktra pozwalataby na
ksztalcenie lekarzy z uzyciem wszystkich niezbed-
nych narzedzi. Poczynajac od tych podstawowych,
jak seminaria, wyktady, debaty, distance learning czy
e-learning, poprzez zaawansowane symulatory do
éwicezen chirurgicznych, éwiczen mikrochirurgicz-
nych, operacje w realnych warunkach na preparatach
ludzkich, konezae na szkoleniach typu ,surgeon to
surgeon’, polegajacych na obserwowaniu pracy dru-
giego chirurga lub braniu udzialu w zabiegach.

Zalezalo nam przy tym, aby taka przestrzen po-
wstala niedaleko miejsca pracy lekarzy, ale jednocze-
$nie, aby zajecia nie kolidowaly z ruchem szpitalnym.
Lokalizacja wewnatrz kompleksu szpitala im. Grucy
w Otwocku okazata sie idealnym miejscem.

Poszukujac wlasciwej nazwy dla naszej placow-
ki, kierowali$my sie historig szkolnictwa — w Polsce
bylo wezesniej wiele kolegiow, tych przyklasztornych
czy Collegium Nobilium itd. Zaproponowatem wiec
nazwe Collegium Orthopedicum, ktéra nie wyma-
ga wyjadnienia, a jednocze$nie oddaje cel, w jakim
powstat osrodek — nauczenie medykéw realizowania
zadan ortoped6w i traumatologow narzadu ruchu na
jak najwyzszym poziomie.

Warto dodag, ze — choé nie bylo tego w zaloze-
niach - powstal réwniez podziemny szpital z calym
potrzebnym wyposazeniem, w zwigzku z tym jeste-
$my przygotowani na wypadek dziatan wojennych.

Collegium Orthopaedicum jest prawdopodobnie
najlepiej wyposazonym symulacyjnym centrum
artroskopii na Swiecie, w czym swoj udziat miata
m.in. Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy. Jak doszto do tej wspotpracy?

Z panstwem Lidig i Jurkiem Owsiakiem znamy sie

i wspolpracujemy od wielu lat. Podczas jednej z na-
szych rozméw wspomnialem o pomysle utworzenia
Collegium Orthopaedicum. Fundacja Wielkiej Or-
kiestry Swigtecznej Pomocy postanowita wiaczy¢ sie
w powstanie o$rodka, na ktérego wyposazenie prze-
znaczyla prawie 38 mln zlotych. Z mysla o placowcee,
WOSP zakupit 8 zestawéw symulatoréw do nauki
endoskopii duzych staw6w, takich jak kolano, biodro,
bark, staw skokowy. Na tych urzadzeniach szkoli¢ sie
bedzie nawet 400 ortopedéw rocznie.
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W pracowni znajduja sie m.in. szwajcarskie symu-
latory ArthroS, uwazane za najbardziej realistyczne
symulatory artroskopowe na $wiecie, ktére umozli-
wiaja zaawansowane szkolenia z zakresu endoskopii
stawow i chirurgii wspomaganej robotami. Warto
wspomnied, ze w uroczystym otwarciu Collegium
Orthopaedicum wzigt udziat ambasador Szwajcarii
w Polsce Fabrice Filliez.

Kraj ten jest zwiazany z nasza placowka takze
z innego powodu. To wtasnie w Otwocku w 1946 r.
przy ul. Reymonta powstala Wioska Szwajcarska
,Don Suisse”, jako dar szwajcarskiego spoleczenstwa
(Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza) dla polskich
dzieci - ofiar I wojny $wiatowej. Obiekt oferowat
3-miesieczne turnusy rehabilitacyjne pod hastem ,,Po
rado$é i zdrowie”. Z czasem stat si¢ jednym z sana-
toriéw gruzliczych, takze gruzlicy kostno-stawowe;.
W holu naszego szpitala znajduje sie plyta upamiet-
niajaca historyczna wioske, a takze flaga Szwajcarii,
Polski i Unii Europejskie;.

Szczegblnym wydarzeniem w 2025 r. byt pana
udziat w czterech skomplikowanych replantacjach
konczyn gornych w ciggu jednej doby. Zabiegi te
przeprowadzono réwnolegle w dwoch osrodkach.
To pierwszy taki przypadek w historii polskiego
systemu replantacyjnego.
Serwis replantacyjny dziata w Polsce od 2010 .
Codziennie jest w kraju wyznaczone od jednego
do czterech szpitali, ktore petnig dyzur medyczny,
zapewniajacy natychmiastowa pomoc w przypadku
amputacji czesci ciala, glownie koncezyn (np. palcow,
reki). SzezeSciem w tym nieszeze§liwym wydarzeniu
72025 r. bylo to, Ze akurat tego dnia dyzur replan-
tacyjny pelnily dwa preznie dziatajace oérodki
- w Otwocku i Krakowie. Jestem bardzo dumny
z naszych koleg6éw i kolezanek, w tym takze m.in.
anestezjologdw i pielegniarek, ze mimo dzielgcej
nas odleglosci, udato sie pomyslnie zakonczy¢ tak
skomplikowana operacje.

Kluczem do sukeesu byta koordynacja miedzy
os$rodkami i codzienna determinacja ich specjali-
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stow. Aby serwis replantacyjny w Polsce sie rozrastat,
potrzebna jest wspotpraca miedzy placéwkami — na
wzér Krajowej Sieci Onkologicznej czy Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Platforma tej wspotpracy jest zatozo-
ne przez nas Polskie Towarzystwo Chirurgii Rekon-
strukeyjnej Narzadu Ruchu.

2025 rok to takze czas intensywnego
upowszechniania systemow robotycznych

w polskiej ortopedii.

Ramiona robotyczne w ortopedii zwigkszaja precyzje
1 efektywnos$é zabieg6w, skracajac czas powrotu do
sprawnosci i poprawiajac wyniki ankietowe dotycza-
ce leczenia, ktére raportuja pacjenci. Warto podkre-
§li¢, ze system robotyczny w ortopedii wymusza bar-
dzo Sciste planowanie dziatan - od przygotowania
pacjenta do zabiegu po wsparcie chirurga w czasie
jego trwania. Szpital w Otwocku wykorzystuje pie¢
systeméw, co czyni nas nie tylko osrodkiem wioda-
cym w robotyce ortopedycznej, lecz takze szkolacym
w tym zakresie.

W jakim miejscu jest obecnie polska ortopedia

iw jakim kierunku bedzie si¢ rozwijata?

Wraz z rozwojem spoteczenstwa rozwija si¢ medycy-
na, w tym takze ortopedia. Przykladem jest opisany
serwis replantacyjny w czterech skomplikowanych
replantacjach konczyn gérnych w ciggu jednej doby.
Obecnie w polskiej ortopedii jest bardzo wiele wa-
skodziedzinowych towarzystw lekarskich, skupia-
jacych pasjonatéw zajmujacych sie wyszukanymi,
niezwykle trudnymi zagadnieniami, wymagajacymi
dlugiego czasu szkoleniowego, ale pozwalajacymi

na zabezpieczenie rosnacych potrzeb spoteczen-
stwa. Najistotniejsze jest to, aby$my pozostali wierni
podstawowej wartoéci w medycynie, zgodnie z ktora
najwazniejsze jest dobro chorego, aby$smy nigdy nie
méwili, Ze co§ nam sie nie optaca. Uwazam, ze nasza
praca, to nasza misja.

Czego zyczy pan sobie zaréwno zawodowo, jak

i prywatnie w 2026 r.?

Wspomnianego juz podnoszenia jakoSci, ktéra
powinna by¢ zwiazana nie tylko z odpowiednio
wysokim poziomem $wiadczen udzielanych przez
lekarza, lecz takze z systemowa organizacja opieki
nad pacjentem. W mojej ocenie, podstawowym
zadaniem jest utworzenie w Polsce centréw chi-
rurgii i ortopedii realizowanej w trakcie jedne-
go dnia, bez hospitalizacji. Chodzi o to, aby jak
najwieksza liczbe §wiadczen wykonywaé w trybie
ambulatoryjnym albo w ramach hospitalizacji
jednodniowych.

Prywatnie Zyczytbym sobie i wszystkim po pro-
stu dobrego zdrowia. Dlatego zachecam do aktyw-
nosci fizycznej — kazdy z nas powinien codziennie
przejs¢ w swoim tempie ok. 5-7 km, co powinno
zajac troche ponad godzine. Liczba krokéw nie ma
az tak duzego znaczenia, jak dystans. Pamietajmy
- brak ruchu nie oznacza Smierci, ale zycie marne.
Bo cho¢ siedzacy tryb Zycia nie zabija nas z dnia na
dzien, to znacznie obniza jako$¢ naszego funkcjo-
nowania, zar6wno fizycznego, jak i psychicznego.

Rozmawiata Monika Majewska

Piotr H. Skarzynski

Mamy sie czym chwali¢ na arenie
miedzynarodowe]j 1 warto to robhic

2Wszyscy jestesmy swiadomi presji, jaka cigzy na systemie ochrony zdrowia. Z jednej strony liczy si¢ podejscie
ekonomiczne i szukanie efektywnosci, z drugiej zaproponowanie rozwigzan bezpiecznych dla pacjenta. Swiat nie stoi

w miejscu i warto efektywnie wprowadzaé nowoczesne rozwigzania, ktére w dtugoterminowej perspektywie daja korzysci
uczestnikom catego systemu” - méwi prof. Piotr H. Skarzynski.

W ubiegtorocznym wywiadzie z okazji finatu
plebiscytu Lista Stu 2024 wskazat pan pamigtna

dla siebie date 9 grudnia jako dzien premier trzech
innowacyjnych rozwigzan, stanowiacych kolejny
milowy krok w Swiatowej otochirurgii. Czy w 2025 r.
w pana zyciu zawodowym réwniez pojawita si¢ taka
przetomowa data?

W 2025 r. kontynuowali$my realizacje wspomnianych
innowacyjnych metod wszczepiania implantéw stu-
chowych i z duma powiem, Ze operacji tych wykonali-
$my najwiecej na $wiecie. Zaszczytem byla mozliwosé
przedstawienia wynikéw naszych prac na poczatku
wrze$nia na kongresie OSSEO 2025 w Wiedniu.
Otrzymujemy kolejne propozycje i zaproszenia do
uczestnictwa w tworzeniu nowych rozwiazan, ktérych
premiery zaplanowane sg na najblizsze lata. To do-
cenienie naszej pracy i silna motywacja do dalszych
dziatan.

Szczegblnym miesigcem w ubiegtym roku byt
wrzesien - nie tylko ze wzgledu na wspomniana wyzej
prezentacje w Wiedniu, ale réwniez na organizowa-
na przez nas konferencje UCHO 2025 (25-27.09,
Kajetany). Jedng z mysli przewodnich tego corocz-
nego kongresu jest faczenie réznych srodowisk. Jak
pokazala zesztoroczna edycja, to zalozenie wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom, poniewaz udato nam sie
zgromadzi¢ najwieksza liczbe uczestnikow ze wszyst-
kich konferencji w naszej specjalnosci. A konkurencja
jest duza i poziom merytoryczny takze coraz lepszy.
Tak pozytywny odbiér srodowiska motywuje nas do
dalszej pracy. W tym roku tez postaramy sie o kilka
niespodzianek.

W 2025 1. byly jeszcze dwie daty z bardzo mitymi
dla mnie informacjami, ale dotycza one wydarzen
zaplanowanych na ten rok i na razie nie bede uchylat
rabka tajemnicy. Niedtugo przyjdzie czas, by sie tym
podzielié.

W 2025 r. zostat pan wybrany na medycznego
eksperta pomocniczego Ministerstwa

Zdrowia w dziedzinie otorynolaryngologii

i otorynolaryngologii dzieciecej w zwigzku

z realizacja projektu ,,0dwrdcona piramida
Swiadczen”. W jaki sposob rozwoj opieki jednego
dnia i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
przyczyni sie do poprawy opieki nad tymi wtasnie
pacjentami?

Praca w tych zespotach to — nie ukrywam - wyzwa-
nie. Wszyscy jesteSmy Swiadomi presji, jaka cigzy na
systemie ochrony zdrowia. Z jednej strony liczy sie po-
dejscie ekonomiczne i szukanie efektywnosci, z dru-
giej zaproponowanie rozwigzan bezpiecznych dla
pacjenta. Swiat nie stoi w miejscu i warto efektywnie
wprowadza¢ nowoczesne rozwigzania, ktére w dtugo-
terminowej perspektywie dajg korzysci uczestnikom
calego systemu.

Otorynolaryngologia, audiologia i foniatria to
specjalizacje, ktore sg odpowiedzialne za narzady
zmystow stuzace do komunikacji. Sa procedury,
ktore faktycznie moga byé inaczej wykonane i licze,
ze taki bedzie efekt tych prac. Moim zdaniem, pol-
ski pacjent ma zapewniony dostep do szerokiego
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wachlarza technologii w ramach NFZ. Warto, aby
monitorowanie postepow rehabilitacji i diagno-
styka byly szeroko dostepne i na to jest wtasnie
miejsce w ramach AOS.

Wspoétpracuje pan z wieloma organizacjami
miedzynarodowymi, m.in. ze Swiatowym Forum
Stuchu WHO i Miedzynarodowym Towarzystwem
Telemedycyny i e-Zdrowia. W jaki sposob zdalne
metody diagnozowania i leczenia przyczyniaja si¢
do poprawy opieki nad pacjentami ze schorzeniami
narzadow zmystow? Jakie nadzieje wigze pan z ich
upowszechnieniem?

Jak wszyscy wiemy, ostatnie lata to czas ogromnego
rozwoju i przyspieszenia technologicznego w tych
obszarach. Coraz czeSciej do monitorowania stanu
zdrowia wykorzystujemy to, co nosimy na reku, w kie-
szeni, posiadamy w samochodach i w mieszkaniu -
nasze smartfony i inne urzadzenia elektroniczne. Tym
samym de facto mozemy sie samodzielnie przesiewo-
wo diagnozowac. Nie mam watpliwosci, ze to pozwoli
na rozwdj 1 przyspieszenie diagnostyki w r6znych
grupach spotecznych.

Przyktadem takich rozwigzan jest aplikacja HEAR
Box Mobile, skierowana zaréwno do senioréw, jak
ido os6b mtodych. Uczestnicze w pracach zespolow
nad projektami, ktére mogg zmieni¢ skale dostep-
noéci do takich narzedzi oraz do analizy wynikow.
Wprowadzanie tych rozwigzan zaplanowano na lata
2026-2027.

Prowadzimy réwniez szeroko zakrojone badania
nad zastosowaniem Al w diagnostyce, leczeniu i reha-
bilitacji schorzen narzadow zmystéw, w tym osrodko-
wych zaburzen przetwarzania stuchowego.

W 2025 roku otrzymat pan tytut honorowego
profesora Kirgiskiej Panstwowej Akademii
Medycznej im. I. K. Akhunbajewa, m.in. za
wspotprace naukowa i merytoryczng w dziedzinie
otorynolaryngologii, rozwijang od 2021 r. Prosze

Prof. dr hab. n. med.
in.ozdr, mgrzarz.

Piotr H.
Skarzynski

jest specjalista

w dziedzinie
otorynolaryngologii,
otorynolaryngologii
dzieciecej,
audiologii i foniatrii
oraz zdrowia
publicznego,
zastepca
kierownika Zaktadu
Teleaudiologii

i Badan
Przesiewowych
Instytutu Fizjologii

i Patologii Stuchu,
dyrektorem ds.
nauki i rozwoju
Instytutu Narzadéw
Zmystow, cztonkiem
zarzadu Centrum
Stuchu i Mowy Sp.
Z0.0., asystentem
dydaktycznym

w Zaktadzie
Niewydolnosci
Serca i Rehabilitacji
Kardiologicznej
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego oraz
pracownikiem
dydaktycznym
Wydziatu
Filologicznego
Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej
w Lublinie.

Fot. Archiwum

przyblizy¢ jej kulisy, a takze wspétprace z innymi
osrodkami zagranicznymi.

Tytut ten traktuje przede wszystkim jako wyréznienie
dla calego naszego zespotu oraz potwierdzenie wie-
loletniej wspdtpracy naukowej i Klinicznej pomiedzy
naszymi oSrodkami.

Wspdlpraca ze specjalistami z Kirgistanu zacze-
1a sie wjuz 2013 r., czeSciowo jako efekt pierwszej
polskiej prezydencji w Radzie UE. W kolejnych latach
zrealizowali$my pilotazowe projekty przesiewowych
badan shuchu w Biszkeku, a z czasem coraz wieksze
projekty, owocujace wspdlnymi publikacjami i wpro-
wadzeniem polskich metod do praktyki klinicznej.

Specjaliéci z Kirgistanu wielokrotnie odwiedzali
Polske, biorac udziat w konferencjach i podnoszac
swoje umiejetnosci na szkoleniach. W 2023 r., przy
naszym wsparciu, odbyt sie w stolicy Kirgistanu Swia-
towy Kongres Szuméw Usznych. Rywalizacje o moz-
liwos¢ organizacji tego wydarzenia Biszkek wygrat
z Tajwanem, Vancouver i propozycja WIk. Brytanii.
Azja Srodkowa to region z ogromnym potencjatem,
ale tez duzymi potrzebami. Cieszymy sie, ze mozemy
wspiera¢ tamtejsze $rodowisko naukowe i medyczne,
a przede wszystkim zwieksza¢ dostepno$é nowocze-
snych metod diagnostyki i leczenia.

Nie ukrywam, Ze dziatania na arenie miedzynaro-
dowej to wazna cze$¢ mojej aktywnosci zawodowej.
Mam zaszezyt i przyjemnosc zasiadac¢ w zarzadach
i wladzach wielu towarzystw oraz organizacji medycz-
nych i naukowych zaréwno w Europie, jak i na innych
kontynentach. Szczegblnym wyr6znieniem jest rola
eksperta WHO ds. zdrowia cyfrowego oraz prezyden-
ta Miedzynarodowej Rady Doradczej (International
Advisory Board) w ramach Amerykanskiej Akademii
Otolaryngologii — Chirurgii Glowy i Szyi.

Jestem réwniez zaangazowany w liczne projekty
badawcze i edukacyjne — w ostatnim czasie np. we
wspOlpracy z University of Campinas w Brazylii.

W tym roku zostatem zaproszony do prac w miedzy-
narodowym zespole badawczym nad konsensusem
dotyczacym wskazan do implantacji slimakowej

u dzieci.

Dziatalno$¢ w organizacjach miedzynarodowych
pozwala mi nie tylko by¢ na biezaco z aktualnymi
$wiatowymi trendami, ale tez prezentowa¢ dokonania
polskiej nauki i medycyny w tych gronach. A w wielu
obszarach naprawde mamy wiele do pokazania.

Jest pan autorem ponad 1500 publikacji. Tylko

W 2025 r. byt pan autorem i wspotautorem 153. Jak
wazne jest dla pana edukowanie innych medykéw?
Odpowiadajac krétko: niezwykle wazne. Mialem
szczesceie uczy¢ sie od najlepszych, wiec teraz sam
poswiecam wiele czasu na nauke kolejnego pokolenia.
Ta cze$¢ dziatalnoéei kazdego specjalisty i naukowca
to duze wyzywanie. Samemu nie da sie zrobi¢ wszyst-
kiego. W jednostkach, w ktérych realizuje sie jako
lekarz, ale takze organizator, kluczowym elementem
jest zbudowanie dobrego zespotu.

Rozmawiata Monika Majewska

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl
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! Jolanta Sobieranska-Grenda

Pacjent nie moze sam walczy¢ z systemem

W »Pulsie Medycyny« méwicie, ze na Liscie Stu nie ma przypadkow, tylko znaki. To bardzo trafia w méj sposéb myslenia
0 zdrowiu. W 2025 r. tych znakéw byto kilka i kazdy prowadzit w jednym kierunku: system ma dziata¢ tak, aby pacjent nie
musiat z nim walczy¢” - przyznaje minister zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda.

W 2025 r. udato sie wprowadzic kilka waznych
zmian do systemu ochrony zdrowia - ktore uwaza
pani za najwazniejsze?

Rok 2025 byl czasem decyzji, ktore wyznaczaja kie-
runek na lata. W ochronie zdrowia nie wystarczy re-
agowaé na kryzysy. Trzeba budowac¢ strukture, ktéra
bedzie dziataé takze wtedy, gdy zmienig sie okolicz-
nosci polityczne, gospodarcze czy demograficzne.

Do Ministerstwa Zdrowia przysztam z do§wiad-
czeniem nadzoru, a potem zarzadzania duzymi
podmiotami leczniczymi, z praktyka w restruktury-
zacji, aczeniu podmiotéw, optymalizacji finansow
i procesow. Z do$wiadczeniem codziennosci szpita-
la, rozméw z personelem medycznym, pacjentami
- wtedy, gdy nie ma tatwych decyzji.

Jezeli miatabym podsumowac rok 2025 jed-
nym zdaniem, powiedzialabym, Ze przeszliSmy od
reaktywnosci do projektowania systemu. Zwiek-
szone naktady, konsolidacja Swiadczen, cyfryzacja
iwzmocnienie profilaktyki to elementy jednej, sp6j-
nej strategii. Fundamenty zostaly postawione. Teraz
najwazniejsza jest konsekwencja i dalsze dziatanie.

Konsolidacja swiadczen budzi emocje - dla
jednych to szansa na poprawe jakosci, dla innych
obawa przed ograniczeniem dostepnosci. Jak
przekonuje pani sceptykow?

Konsolidacja $wiadczen w ochronie zdrowia nie
jest dla mnie hastem. To konkretne narzedzie, ktére
pozwala budowa¢ stabilno$¢ systemu, poprawiac¢
jako$é leczenia i racjonalnie wykorzystywac kadry.
W 2025 r. rozpoczelismy budowe nowej architek-
tury systemu szpitalnego, opartej na dobrowolnej
konsolidacji, odpowiedzialnosci finansowej i kon-
centracji $wiadczen. Celem jest system bezpieczny,
przewidywalny i racjonalny, przede wszystkim dla
pacjentéw, jak i dla interesariuszy ochrony zdrowia.

Jednym z filaréw zmian jest cyfryzacja. Czy
centralna e-rejestracja i rozwoj Internetowego
Konta Pacjenta (IKP) realnie skroca droge do
Swiadczen?

PrzyspieszyliSmy proces cyfryzacji. Od stycznia kon-
sekwentnie wdrazamy centralny system e-rejestracji
jako efektywne narzedzie usprawniajace dostep pa-
cjenta do Swiadczen zdrowotnych. Proces cyfryzacji
shuzy nie tylko modernizacji, lecz przede wszystkim
zapewnieniu pacjentowi jasnej informacji o miejscu
zgloszenia, przewidywanym czasie oczekiwania
oraz kolejnych etapach leczenia. Transparentne
iuporzadkowane prowadzenie pacjenta w systemie
ochrony zdrowia stanowi podstawowa warto$¢ oraz
wyraz rzetelnosci wobec obywatela.

Wzmocnili$my réwniez wykorzystanie Interne-
towego Konta Pacjenta jako kanatu bezposredniej
komunikacji. Powiadomienia wystane do kobiet
w ramach profilaktyki zwiekszyly zgtaszalno$¢ na
badania przesiewowe, a w wybranych rocznikach
szczepieh przeciw HPV osiagneliSmy 41 proc. wy-
szczepialnosci. To nadal nie jest poziom, ktéry mnie
satysfakcjonuje, ale to pokazuje, ze konsekwencja
isystemowe podejScie przynosza efekty. Idziemy
dalej, myslimy o wszystkich pacjentach, o ich po-
trzebach i podejmujemy kolejne wyzwania, takie
jak edukacja pacjentow, zwiekszanie dostepnoscei do
ustug i specjalistow.

Koncowka roku przyniosta tez ujednolicenie
standard6w organizacyjnych zywienia w szpitalach.
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Sobieranska-
-Grenda

- minister zdrowia
od lipca 2025 .

Dlaczego uznata pani ten obszar za wazny?
Zywienie traktujemy jako integralny element
procesu terapeutycznego. Jest to decyzja, ktora

w praktyce znaczaco wplywa na poprawe efektyw-
noéci leczenia oraz podniesienie komfortu pacjen-
ta. Kazde dzialanie w tym zakresie jest istotne,
wymaga rzetelnej pracy, szczegbtowych analiz

i odpowiedniego wdrozenia - zaréwno obecnie,
jak iw przysztosci, z korzyscia dla réznych grup
wiekowych.

Niekiedy moze sie wydawac, ze postepy sa stop-
niowe, jednak nie sktadam obietnic, ktérych realiza-
cja bytaby niemozliwa. Systematyczne, przemys$lane
dzialania, oparte na dobrze skonstruowanym planie
i konsekwencji umozliwiaja osiagniecie diugofalo-
wych celow.

Jakie sa priorytety Ministerstwa Zdrowia na

2026 rok?

Patrzac w przysztosé, jasno definiuje wyzwania.

Rok 2026 musi byé poczatkiem procesu optyma-

lizacji $wiadczen zdrowotnych dostosowanych do

dynamicznych zmian demograficznych. W praktyce
proces ten powinien obejmowac:

* systematyczng ocene dostepnosci i jako$ci swiad-
czen medycznych w regionach o najwyzszej dyna-
mice zmian demograficznych;

* rozwdj programéw profilaktycznych i edukacyj-
nych skoncentrowanych na przeciwdziataniu
chorobom cywilizacyjnym, ktérych czestosé
wystepowania zwieksza si¢ wraz ze zmianami
spolecznymi;

» wdrozenie modelu Powiatowych Centréw Zdro-
wia, umozliwiajacych szybkie dostosowanie do
lokalnych potrzeb.

Optymalizacja $wiadczen zdrowotnych w 2026 r.
powinna by¢ procesem ciaglym, opartym na rzetel-
nych danych, dialogu z interesariuszami oraz kon-
sekwentnym wdrazaniu rozwigzan, ktére zapewnia
kazdemu obywatelowi dostep do wysokiej jakosci
opieki medyczne;j.

Drugim kluczowym zadaniem jest uporzadko-
wanie zakresu kompetencji zawodéw medycznych.
Nowoczesny system wymaga jasnego podziatu
odpowiedzialnosci i realnych narzedzi dziatania dla

Fot. www.gov.pl/

kazdego zawodu medycznego. To nie jest kwe-

stia administracyjna. To warunek efektywnosci,

bezpieczenstwa pacjenta i szacunku wobec pracy

personelu.
Mysle réwniez o kobietach jako pacjentkach,
ktore potrzebuja sprawnej profilaktyki, dostepu

do badan, wsparcia w okresie okoloporodowym

iw dojrzatym wieku, i jako profesjonalistkach, ktére

stanowia wiekszo$¢ personelu medycznego. Sta-

bilny, dobrze zarzadzany system jest takze warun-
kiem ich bezpieczenstwa zawodowego i mozliwosci
rozZwoju.

W tym roku bedziemy konsekwentne realizowaé
rzadowe priorytety:

o Zdrowe serce, zdrowy mézg” — dotyczy rozwoju
skoordynowanej i kompleksowej opieki kardiolo-
gicznej i neurologicznej;

o Zdrowy szpital - bezpieczny pacjent” — dotyczy
m.in. racjonalizacji dziatania sieci szpitali;

» Cyfryzacja ochrony zdrowia”.

W jednym z wywiadow powiedziata pani, ze

w ochronie zdrowia nie wszystko da si¢ pogodzi¢.
Jak podejmuje sie decyzje, ktore z definicji nie
beda popularne?

Czasem trzeba wybra¢ stabilno$¢ zamiast popu-
larnoéci. Odpowiedzialno$¢ za system oznacza
gotowosé do trudnych decyzji opartych na danych
i mysleniu dlugofalowym. Uwazam, ze panstwo
powinno dziataé przewidywalnie. To daje poczucie
bezpieczenstwa wszystkim uczestnikom systemu.
Codziennie podejmuje trudne decyzje i to takze nie
lada wyzwanie dla kazdej osoby na moim stanowi-
sku, w kazdej kadencji.

Prywatnie, od dziecka gram na pianinie. Muzyka
uczy dyscypliny, koncentracji i stuchania. To cechy nie-
zbedne w zarzadzaniu. Jestem réwniez dumna mama
ibabcig. To doswiadczenie zmienia perspektywe.
Polityka zdrowotna przestaje by¢ zbiorem przepisow,
a staje si¢ odpowiedzialno$cig za przyszte pokolenia.

‘W 2026 roku konsekwentnie idziemy wyzna-
czona droga - by zylo nam sie zdrowiej, a poczucie
medycznego bezpieczenstwa towarzyszyto nam
kazdego dnia.

Rozmawiata Katarzyna Lisowska

Ksztatcenie kadr to inwestycja

Krzysztof J. Filipiak

w bezpieczenstwo systemu

Obejmujac w 2025 r. funkcje dyrektora-rektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), prof. Krzysztof
J. Filipiak trafit w sam Srodek dyskusji o jakosci tego ksztatcenia. Opowiada o aktualnych niedostatkach w szkoleniu
specjalizacyjnym, o tym, jakich kompetencji (praktycznych i migekkich) brakuje mtodym lekarzom oraz o potrzebie
dwukierunkowej oceny rezydentur. W tle: nowe programy specjalizacyjne, wiekszy nacisk na wspétprace miedzyzawodowsa,
a takze wydarzenie tego roku - 55-lecie CMKP.

Kapituta Listy Stu docenita pana ubiegtoroczne
dokonania oraz pozytywny wptyw na
medycyne i system ochrony zdrowia. A jak pan
podsumowatby miniony rok?
Rok 2025 wigzal sie dla mnie z duzg zmiang zycio-
wa: wygratem z kilkoma znakomitymi klinicystami
konkurs na dyrektora-rektora Centrum Medyczne-
go Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie i obja-
tem kierownictwo tej nowej — dedykowanej juz nie
tylko lekarzom - uczelni i instytucji nadzorujacej
ksztalcenie specjalistéw wielu zawodéw medycz-
nych. Po blisko 25 latach pracy na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, w tym na stanowiskach
kierowniczych, a nastepnie po czterech latach pel-
nienia funkeji rektora w prywatnym uniwersytecie
medycznym, wrécitem do systemu publicznego.
Nie jest to tatwe, poniewaz wprowadzanie zmian
w CMKP oraz podlegtych mu: Szkole Zdrowia
Publicznego i dwdch szpitalach Klinicznych, a takze
kwestie specjalizacji lekarskich i biezaca wspot-
praca z konsultantami krajowymi tworza obszar,
w ktérym krzyzuja sie interesy wielu srodowisk
i naktadaja sie liczne problemy. Tymi uwarunko-
waniami thumacze sobie czes¢ napie¢ medialnych,
ale nie naleze do os6b, ktére w takich sytuacjach
rezygnujg z realizacji planow dotyczacych ksztalce-
nia kadr medycznych. Uwazam, ze w CMKP udato
sie zbudowaé bardzo sprawny zesp6t zarzadza-
jacy uczelnig. Jestem wszystkim za to wdzieczny,
a z racji ograniczen miejsca wymienie tylko moich
prorektoréw: prof. Dorote Koziel, prof. Katarzyne
Kosinska-Kaczynska, prof. Marcina Kurzyne i prof.
Jarostawa Czubaka.

Co dzi$ najbardziej ,kuleje” w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy w Polsce?

Mysle, ze mamy catkiem solidny system szkolenia,
a proponowana wizja reform dotyczacych przebiegu
specjalizacji lekarskich jest odpowiedzig na wyzwa-
nia, ktdre narastaly od kilku lat. Kadr lekarskich
przybywa - i to cieszy - réwniez w dziedzinach
dotad uznawanych za deficytowe. Coraz wyraz-
niej widag, ze problemem nie jest juz sama liczba
lekarzy w Polsce, lecz ich regionalna dystrybucja
oraz dopasowanie do map potrzeb zdrowotnych
izmieniajacego sie krajobrazu ochrony zdrowia.
Skala ksztalcenia jest dzi$ tak duza, ze wkrétce do
systemu bedzie co roku wchodzi¢ ok. 10 tys. absol-
wentéw kierunku lekarskiego.

Rozpoczynamy szeroko zakrojony proces two-
rzenia nowych programoéw specjalizacyjnych we
wszystkich dziedzinach, powotujemy nowe sklady
zespolow akredytujacych miejsca szkoleniowe,
intensyfikujemy wspotprace z konsultantami
krajowymi i wzmacniamy mechanizmy szybkiego
reagowania na problemy z jako$cia ksztalcenia.
Czekamy tez na unowocze$nienie Systemu Mo-
nitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycz-
nych (SMK) - narzedzia, ktére musi nadgzac
za dynamicznie rozwijajacym sie ekosystemem
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e-zdrowia. Mam wrazenie, ze wciaz nie do konca
doceniamy tempo tych zmian.

Jaka jedna zmiane w szkoleniu specjalizacyjnym
wdrozytby pan najszybciej i dlaczego?

Poza zmianami systemowymi, komunikowanymi
przez Ministerstwo Zdrowia, w CMKP bedziemy
koncentrowac sie na wspieraniu tworzenia nowych
programé6w specjalizacyjnych. Maja one w wiek-
szym stopniu promowac¢ wspétprace miedzy rézny-
mi zawodami medycznymi, uwzglednia¢ zmienia-
jace sie uwarunkowania demograficzne (starzenie
sie spoleczenstwa) i wyzwania epidemiologiczne
(choroby cywilizacyjne), a takze ktas¢ nacisk na
zdobywanie kompetencji oraz umiejetnosci prak-
tycznych.

Z jednej strony bedziemy ogranicza¢ wymagania
dotyczace liczby wykonywanych procedur i zabie-
gow w trakcie szkolenia, z drugiej — wzmocnimy
realne egzekwowanie tych wymogéw. Konieczne
bedzie réwniez wlaczenie do programéw elemen-
téw nowoczesnych technologii informatycznych,
wybranych zagadnien prawnych, a takze - niestety
- obszar6éw zwigzanych z tzw. medycyna zagrozen
wojennych i terrorystycznych. Nowym wyzwaniem
dla CMKP bedzie tez wspotudzial w opracowa-
niu od podstaw programéw specjalizacyjnych dla
najwiekszej grupy zawodowej w systemie ochrony
zdrowia - pielegniarek.

Czesto odwiedza pan szpitale i osrodki ksztatcace
lekarzy na catym Swiecie. Co z zagranicznych
modeli szkolenia podyplomowego warto bytoby
przenies¢ do Polski?

Mam doswiadczenie z kilku zupelnie odmiennych
systemdw ksztalcenia lekarzy — zaréwno w krajach

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

Krzysztof
J. Filipiak

jest specjalista

w dziedzinie choréb
wewnetrznych,
kardiologii,
hipertensjologii

i farmakologii
klinicznej.

Od sierpnia

2025 1. jest
dyrektorem-rektorem
Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego
(CMKP). Wczesniej
byt rektorem Uczelni
Medycznej im. Marii
Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Fot. Archiwum

skrajnie ubogich, jak i bardzo zamoznych. W ostat-
nich latach pelnitem funkgje visiting professor

w Divine Word University w Madang w Papui-Nowe;j
Gwinei (2022, 2025) oraz na amerykanskim St. Geo-
rge’s University w Grenadzie (2023). Z wlasnych stazy
dydaktycznych, naukowych i klinicznych znam tez
osrodki medyczne m.in. w Rio de Janeiro, Genewie,
Mediolanie, Sofii, Amsterdamie i Utrechcie, a takze
kilka zaprzyjaznionych uniwersytetow w Ukrainie.

W kazdym z tych miejsc obowiazuje inny
model szkolenia specjalizacyjnego. Z wielu roz-
wigzan warto czerpaé, ale moge z przekonaniem
powiedzieé, ze polski system nie jest zty. By¢ moze
wymaga unowocze$nienia, wiekszego nacisku na
praktyke i realng weryfikacje umiejetnosci, po-
szerzenia ich katalogu przy jednoczesnej konsoli-
dacji czesci specjalizacji. To jednak decyzje, ktére
zapadaja w organie nadzorujacym CMKP, czyli
w Ministerstwie Zdrowia.

Jak powinien wygladac rzetelny system oceny
rezydentow w trakcie specjalizacji?

Najwazniejsze jest, aby system oceny byt dwukie-
runkowy: rezydent ocenia miejsce szkolenia i swoich
opiekundw, a opiekun, ordynator i dyrektor placéwki
- rezydenta. Tak skonstruowane ankiety, trafiajace
do CMKP, beda uwzgledniane przy ponownej ocenie
akredytacyjnej oérodka. Bardzo licze tu na wsparcie
i konsultacje samych zainteresowanych - pozostaje
w stalym kontakcie z kolezankami i kolegami z Po-
rozumienia Rezydentéw OZZL. Staram si¢ tez, aby
CMKP bylo przestrzeniag mediowania sporéw, ktore
pojawiaja sie w toku specjalizacji i rezydentur.

Jakich kompetencji - poza stricte klinicznymi -
najbardziej brakuje dzis mtodym lekarzom i jak
pana zdaniem najlepiej uczy¢ ich w praktyce?
By¢ moze brakuje wiekszego nacisku na tzw.
kompetencje miekkie, bo przez lata byty one na
uczelniach medycznych zaniedbywane. Z pew-
noscig dotyczy to takze kompetencji praktycz-
nych - pewnych zachowan i procedur nie da sie
nauczy¢ nawet w najbardziej wyrafinowanym
centrum symulacji. W zwigzku z reformg stazu
podyplomowego lekarzy trzeba jeszcze bardziej
upraktyczni¢ zajecia na ostatnim roku studiéw
iwzmocni¢ system egzaminéw kompetencyj-
nych. Pod tymi postulatami CMKP podpisuje sie
jako czlonek Konferencji Rektoréw Akademic-
kich Uczelni Medycznych (KRAUM).
Szczegolnie wazne jest tez ksztalcenie miedzyza-
wodowe - na naszych oczach zmieniaja si¢ kompe-
tencje i rola w systemie ochrony zdrowia: lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutow, diagnostéw labora-
toryjnych, ratownikéw medycznych, farmaceutéw
iwielu innych profesji. Powinni$my uczy¢ sie od
siebie nawzajem.
Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl
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Mateusz Oczkowski

Miedzy oczekiwaniami a odpowiecdzialnoscia:
jak podejmuje sie decyzje o lekach

2025 byt najlepszym rokiem w historii polskiej refundacji lekow: 152 decyzje, fala wnioskéw i duzy nacisk na listy apteczne.
Mateusz Oczkowski, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, ttumaczy, co przesadzito
o rekordzie, jak producenci planuja wejscie na rynek i dlaczego przetom w medycynie trzeba mierzy¢, a nie ogtaszac.

Zacznijmy od 2025 roku - rekordowego pod
wzgledem refundacji nowych terapii. Co
przesadzito o tym wyniku?

Rzeczywiscie, 2025 rok okazal sie najlepszy w historii
systemu, poniewaz na listach refundacyjnych pojawi-
1y sie 152 nowe terapie. To efekt kilku nakltadajacych
sie czynnikéw. Po pierwsze — duzej intensywnosci
pracy po stronie Ministerstwa Zdrowia, w tym De-
partamentu Polityki Lekowej, ale tez wysokiej aktyw-
noéci wnioskodaweow. Trzeba jasno powiedzied, ze
postepowania refundacyjne inicjuja firmy, sktadajac
wnioski. Ministerstwo co do zasady nie uruchamia
ich z wlasnej inicjatywy. Dopiero po nowelizacji usta-
wy refundacyjnej bedziemy mogli dziataé bardziej
proaktywnie.

Po drugie - wazne byly zmiany legislacyjne,
zwlaszceza publikowanie listy lek6w o ugruntowa-
nej skuteczno$ei: onkologicznej i kardiologicznej.
Wzmocnily one $ciezke apteczng i przetozyly sie
na fale wnioskéw, poniewaz wiekszo$¢ podmiotow,
ktore mogty z tego skorzystaé, rzeczywiscie ztozyta
dokumentacje. Po trzecie - te 152 decyzje to nie
tylko programy lekowe i najbardziej innowacyjne
technologie. To takze mniej widoczne dzialania,
jak praca nad wskazaniami off-label i ich rozsze-
rzeniami.

I wreszcie: ,nowe terapie” w debacie publicznej
czesto oznaczaja najdrozsze leki, a tymczasem ciezar
systemu jest gdzie indziej. Z refundacji aptecznej ko-
rzysta ok. 24 mln Polakow, a z najbardziej zaawanso-
wanych terapii - ok. 300 tys. Dlatego coraz mocniej
koncentrujemy sie na rozwigzaniach, ktére realnie
trafiaja do szerokich populacji pacjentow - stad
duzy nacisk na listy apteczne, w tym onkologiczna
i kardiologiczna, ktdre spotkaly sie z bardzo dobrym
odbiorem.

Co dla pana - jako osoby odpowiedzialnej za
polityke lekowa - jest realng wartoscia terapii dla
pacjenta? Czy kluczowy jest przetom kliniczny?
Pojecie przelomu rozumiem do$¢ konserwatywnie,
co jest efektem doswiadczenia w ocenie i refundacji
technologii lekowych w Polsce. Dla mnie modelo-
wy przetom to leczenie, ktdre zatrzymuje postep
schorzenia i odwraca jego skutki. Takich rozwia-
zan wciaz jest niewiele - nawet terapie genowe

czy CAR-T rzadko przywracaja pacjenta do stanu
sprzed zachorowania, bo decydujacy jest tu nadal
czas interwencji. Coraz czesciej zamieniamy choro-
by $miertelne w przewlekte albo zatrzymujemy je na
danym etapie: to wazna innowacja, ale nie prze-
tom w $cistym znaczeniu tego stowa, ktére, niejako
naduzywane w debacie publicznej, traci na swojej
prawdziwej wartoSci.

Medycyna rozwija sie dzi$ lawinowo, dlatego
Kluczowe jest jedno: jak z tej obfitosci nowych od-
kry¢ wybrac rozwigzania dajgce pacjentom najwiek-
sza, mierzalng korzy$¢é. Czasem wstrzemiezliwosé
i dobrze uzasadniony wybor sa lepsze w diugiej
perspektywie, niz bicie rekordéw. Istnieja jednak
przyktady, ktdre realnie zmienily praktyke kliniczna.
W rdzeniowym zaniku mie$ni przelomem okazato
sie polgczenie leczenia z przesiewem i jak najwcze-
$niejszym podaniem leku - u czesci dzieci terapia
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rozpoczeta w pierwszych dniach zycia pozwala im
rozwijaé sie tak jak ich zdrowym réwiesnikom. Po-
dobnie jest w mukowiscydozie: pacjenci weze$niej
ciezko chorzy, czesto zalezni od tlenoterapii, dzieki
nowym lekom moga wréci¢ do normalnego zycia.
To prawdziwe ,game changery”, bo przekladaja sie
na realng, jako$ciowa poprawe codziennego funk-
cjonowania.

Wspomniat pan, ze refundacja zaczyna sie od
inicjatywy firmy. Czy w ostatnim roku zmienito
sie podejscie zagranicznych producentéw do
Polski i czy dzieki temu widoczny byt ,,wysyp”
wnioskow?

Nie chodzi o prosty wzrost liczby wnioskéw. Zmie-
nila sie raczej logika dziatania producentéw: Polska
jest elementem szerszej strategii europejskiej,

a dokumentacja trafia do nas wtedy, gdy ,,spina sie”
caly model wejScia na rynek - regulacyjnie, cenowo
iorganizacyjnie. Wnioskodawcy kalkuluja kolejnoéé
krajow, wybor $ciezki dostepu i moment zlozenia
wniosku refundacyjnego. W praktyce rozwazanych
jest kilka scenariuszy: klasyczny wniosek, pomosto-
we §ciezki dostepu (np. RDTL, import docelowy),
badania niekomercyjne finansowane przez Agencje
Badan Medycznych i dopiero potem pelny proces
refundacyjny. To sa naczynia polaczone, dlatego po-
trzebne jest podejscie systemowe réwniez po stronie
panstwa.

Najwieksze ograniczenie dotyczy chordb rzad-
kich i ultrarzadkich. Bariera nie jest wylacznie cena,
ale brak danych: bez przesiewu i dobrych rejestrow
trudno wiarygodnie okresli¢ populacje, Sciezke
diagnostyczna i realny koszt dla systemu. W efekcie
cze$¢ wnioskodaweow wstrzymuje sie, bo ryzyko jest
trudne do skalkulowania, a identyfikacja pacjentéw
bywa organizacyjnie niewykonalna.

Widacé to takze w poréwnaniu europejskim: tech-
nologie rejestrowane w Europie, ktore nie trafiaja
do Polski w formie wnioskéw, gtéwnie kumuluja
sie w obszarze terapii w chorobach rzadkich. To sie
nie zmieni bez twardych narzedzi - przesiewu tam,
gdzie ma swoje uzasadnienie, sprawnych rejestrow
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idanych z realnej praktyki klinicznej. Bez tego luka
w dostepie do terapii w rzadkich wskazaniach bedzie
sie utrzymywac, niezaleznie od tego, jak sprawnie
prowadzimy procesy w duzych populacjach.

Jednocze$nie mamy mocny atut: Polska jest
liczgcym sie krajem prowadzenia badan klinicz-
nych w Europie. To buduje kompetencje osrodkéw
ibaze danych - kluczowe jest jednak, by przekta-
dalo sie to na lepsze mapowanie populacji i bar-
dziej przewidywalne decyzje refundacyjne.

W 2025 r. negocjacje cenowe przyniosty ok.

1,7 mld zt oszczednosci. Czy te Srodki realnie
wracaja do systemu w postaci kolejnych decyzji
refundacyjnych?

I tak, i nie, poniewaz zalezy to, jak te oszczednosci sa
ksiegowane. Nie trafiaja automatycznie do budze-
tu na nowe refundacje, ale wracaja do ogélnej puli
NFZ. Warto dodaé, ze weze$niej bylo jeszeze mniej
Kkorzystnie: $rodki te trafiaty do ogélnego budzetu
panstwa, wiec platnik publiczny nie korzystat z nich
w pelnym zakresie. Jednocze$nie negocjacje ceno-
we to jeden z niewielu obszaréw ochrony zdrowia,

w ktorym systemowo i regularnie generuje sie duze
oszczednosci, 1 gdy prowadzone sa réwnolegle, na
szeroka skale, realnie obnizaja koszty. Modelowo
najlepiej bytoby, gdyby te érodki wprost zasilaly
budzet refundacyjny. Wtedy decyzje o finansowaniu
i,,0dzyskiwanie” pieniedzy przez negocjacje tworzy-
lyby czytelna przestrzen na kolejne terapie. Mimo ze
nie ma tu prostego automatu, dobrym kierunkiem
jest to, ze dzi$ oszczednosci wracaja do puli NFZ -
jako efekt pracy Komisji Ekonomicznej i ministra
nadzorujacego polityke lekowa.

Jest pan znany z pracowitosci i twardych
negocjacji z firmami, a praca w Departamencie
Polityki Lekowej i Farmacji oraz Komisji
Ekonomicznej to stata presja i odpowiedzialnosc¢.
Jak ,taduje pan baterie”? Jakie pasje pozwalaja
panu ztapa¢ oddech?

Wiekszo$¢ 0s6b zna mnie tylko zjednej strony,
imoze dobrze. Ci, ktorzy mnie znaja prywatnie,
wiedza, ze ,nie taki Mateusz straszny”. Poza praca
najbardziej potrzebuje formy relaksu, ktéra jest
twoéreza. Ostatnio sprawia mi duza przyjemnos$é
robienie ,laséw w stoiku” — matych projektow
artystycznych, ktére pozwalaja mi sie wyciszyc.
Poza tym mam tez poczucie, ze przez lata pracy
w administracji ochrony zdrowia zaniedbalem
podrézowanie. Dlatego teraz bardzo sie na to
otworzylem - to jest moj cel na kolejne lata. Nic
tak nie porzadkuje glowy, jak zmiana perspekty-
wy idoéwiadczanie §wiata w ruchu.

A gdy wracam do domu pdzno, czasem w §rodku
nocy, i potrzebuje sie odcia¢ - siegam po fantastyke.
Jestem fanem ré6znych uniwerséw: od Harry’ego
Pottera, przez Wiadce Pierscieni, po Marvela. Lubie
na chwile wej$¢ w §wiat bardziej abstrakeyjny - to
pomaga mi zlapa¢ réwnowage po ,twardej” codzien-
noSci pracy.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl

11. Wojciech Fendler,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii

i diabetologii; kierownik Zaktadu
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; prezes
Agencji Badan Medycznych (do lutego
2026 r.); skarbnik Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) i przewodniczacy
Komisji Nagrod i Grantéw PTD; czlonek:
Komisji Etyki w Nauce przy Polskiej
Akademii Nauk, a takze Komitetow: Nauk
Klinicznych oraz Genetyki Cztowieka

i Patologii Molekularnej PAN.

12. Beata Jagielska,

dr hab. n. med., spec. chor6b
wewnetrznych i onkologii klinicznej;
dyrektorka Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie; przewodniczaca Krajowej
Rady Onkologicznej.

13. Piotr Czauderna,

prof. dr hab. n. med., spec. chirurgii
dzieciecej, fellow of the American College
of Surgeons, fellow of the European
Board of Pediatric Surgery; kierownik
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci

i Mlodziezy Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku;
spoleczny doradca Prezydenta RP

i przewodniczacy Rady Zdrowia przy
Prezydencie RP; przewodniczacy Rady
Funduszu Medycznego; cztonek komitetéw
redakcyjnych licznych krajowych

i zagranicznych czasopism naukowych.

14. Grzegorz Gielerak,

gen. broni, prof. dr hab. n. med., MBA,
spec. choréb wewnetrznych i kardiologii;
dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego (od 2007 r.); konsultant
krajowy ds. obronnoéci w dziedzinie
medycyny - choroby wewnetrzne (do
18.02.2026 1.); czlonek: Rady Zdrowia przy
Prezydencie RP (od 5.12.2025 1.), Rady ds.
Ochrony Zdrowia dzialajacej w ramach
Narodowej Rady Rozwoju (2021-2025),
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej

w dziedzinie choréb wewnetrznych

i kardiologii.

15. Andrzej Januszewicz,

prof. dr hab. n. med., spec. chor6b
wewnetrznych i hipertensjologii;
kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
Narodowego Instytutu Kardiologii
(NIKard), wiceprzewodniczacy Rady
Naukowej NIKard i przewodniczacy
Komisji Nauki NIKard; konsultant
krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
wiceprezydent Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (European
Society of Hypertension, ESH) i prezydent
elekt ESH (wybrany 20 grudnia 2025 r.);
cztonek: korespondent Polskiej Akademii
Nauk, zarzadu Polskiego Towarzystwa
Nadciénienia Tetniczego, Rady Krajowej
Sieci Kardiologicznej, Rady Narodowego
Programu Choréb Ukladu Krazenia.

16. Katarzyna Kacperczyk,
podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

17. Wojciech Szczeklik,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz immunologii klinicznej;
kierownik O$rodka Intensywnej

Terapii i Medycyny Okotozabiegowe;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum (UJCM) oraz Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym

z Poliklinika w Krakowie; profesor
wizytujacy Uniwersytetu McMastera

w Kanadzie (Hamilton, 2016-2025),
senior research international fellow

w Population Health Research Institute

w Hamilton, Ontario w Kanadzie (od
2017 r.), metodolog w Guide Canada
Group - Guidelines in Intensive Care,
Development and Evaluation (od 2017 1.);
zalozyciel i przewodniczacy Polskiej Grupy
PERI-CRIT (od 2024 1.); prezes
Stowarzyszenia Forum Intensywnej Terapii
i redaktor naczelny oraz zatozyciel gtéwnej
platformy edukacyjnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla
PTAIT i PTPAIlO - Intensywna.pl;
przewodniczacy komitetu organizacyjnego
i naukowego Forum Intensywnej Terapii

- corocznej najwiekszej konferencji

w dziedzinie intensywnej terapii;

cztonek: zarzadu Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Rady Ekspertéw przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Komitetu ds. Kryzysu
Klimatycznego Polskiej Akademii

Nauk, kapitul konkurséw: Supertalenty,
Wschodzace Gwiazdy Polskiej Medycyny,
Zloty Skalpel oraz Portrety Polskiej
Medycyny; cztonek: European Society of
Anesthesia and Intensive Care (ESAIC)
oraz komitetu ds. wytycznych ESAIC
(druga kadencja); European Society

of Intensive Care (ESICM), komitetu
naukowego corocznej miedzynarodowej
konferencji: McMaster International
Review Course in Internal Medicine.

18. Krzysztof Katwak,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
transplantologii klinicznej, onkologii

i hematologii dzieciecej oraz immunologii
Kklinicznej; kierownik Katedry i Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii

i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu -
Ponadregionalnego Centrum Onkologii
Dzieciecej (,Przyladka Nadziei”); prezydent
European Bone Marrow Transplant Group
(EBMT) Working Party Pediatric Diseases
(od kwietnia 2023 r.); wiceprzewodniczacy
Polskiej Pediatrycznej Grupy ds.
Transplantacji Komoérek Krwiotwoérezych;
wiceprezes Polskiej Federacji Osrodkéw
Transplantacji Szpiku; mentor Rafat
Brzoska Foundation.

19. Mariusz Kusmierczyk,

prof. dr hab. n. med., spec. kardiochirurgii
i transplantologii klinicznej; kierownik
Kliniki Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej

i Transplantologii w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; konsultant
krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
cztonek Krajowej Rady Transplantacyjnej;
prezes Polskiego Towarzystwa
Transplantacji Serca, Ptuc i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia.

20. Matgorzata Mysliwiec,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
endokrynologii, diabetologii,
endokrynologii i diabetologii dzieciecej;
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
ordynatorka Kliniki Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku;
konsultantka wojew6dzka w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej
dla wojewo6dztwa pomorskiego;
pelnomocniczka Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego (PTD) ds. wspétpracy

z Ministerstwem Zdrowia i Parlamentem,
wiceprzewodniczgca zarzadu Sekeji
Pediatrycznej PTD; czlonkini: Gdanskiego
Towarzystwa Naukowego, Komisji
Rewizyjnej ZG PTD, ZG Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej, Zespotu Doradczego ds. Choréb
Uktadu Krazenia u Dzieci.

21. Marcin Moniuszko,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i alergologii; rektor
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
(UMB) i kierownik Kliniki Alergologii

i Choréb Wewnetrznych UMB;
wiceprzewodniczacy Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM); czlonek ZG Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego.

22. Daniel Rutkowski,

mgr ekonomii; prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji;
cztonek Krajowej Rady Onkologiczne;j.

23. Bartosz Karaszewski,

prof. dr hab. n. med., spec. neurologii;
kierownik Katedry Neurologii

i Kliniki Neurologii Dorostych Wydziatu
Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego; ordynator Kliniki
Neurologii Dorostych Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku;
konsultant krajowy w dziedzinie
neurologii; przewodniczacy Komitetu
Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk; przewodniczacy Sekeji Choréb
Naczyniowych Mézgu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego; gléwny
badacz dwéch najwiekszych polskich
niekomercyjnych badan klinicznych

w obszarze medycyny udaru moézgu:
STROACT (STRoke on AntiCoagulants
for Thrombolysis) i WAKE-IN (Wake-Up
Stroke for Invasive Treatment) —
finansowanych przez ABM.

24. Wojciech Mtynarski,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej oraz onkologii i hematologii
dzieciecej; kierownik I Katedry
Pediatrii Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi i Kliniki Pediatrii, Onkologii

i Hematologii UM; prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej; ekspert WOSP w zakresie
onkologii i hematologii dzieciecej;

ad hoc member of the Advisory
Committee of the St. Jude Global
Program in Pediatric Cancer and other
Catastrophic Diseases (Memphis, USA),
czlonek Amerykanskiego Towarzystwa
Hematologicznego (od 2025 r.).

25. Michat Sutkowski,

lek., spec. choréb wewnetrznych

i medycyny rodzinnej; prodziekan
Wydzialu Medycznego ds. Rozwoju
Uczelni Lazarskiego; dyrektor

ilekarz NZOZ ,Medycyna Rodzinna”

w Osuchowie (gmina Mszczon6w); prezes
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLRwP) w kadencji 2026-2030, prezes
Warszawskich Lekarzy Rodzinnych/
Warszawskiego Oddziatu Terenowego
KLRwP i rzecznik prasowy KLRwP;
wspolzatozyciel i ekspert Medycznej
Racji Stanu; cztonek Komisji Ekspertéw
ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich; lekarz oséb bezdomnych,
zwiazany m.in. ze Wspélnota §w. Marcina
de Porres, Wspélnotg Chleb Zycia,
Wspélnota Sant’Egidio.

26. Piotr Jankowski,

prof. dr hab. n. med., spec. chordb
wewnetrznych i kardiologii, European
Accreditation in Intensive and Acute
Cardiac Care; kierownik Katedry

i Kliniki Choréb Wewnetrznych

i Gerontokardiologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) w Szpitalu im. prof. W.
Orlowskiego w Warszawie; zastepca
dyrektora CMKP ds. naukowych -
prorektor (do wrzesnia 2025 r.); dziekan
Szkoty Zdrowia Publicznego CMKP;
pelnomocnik dyrektora CMKP ds.
ewaluacji jako$ci dziatalno$ci naukowej;
kierownik Zakladu Epidemiologii

i Promocji Zdrowia CMKP; zastepca
dyrektora Szpitala im. prof. W.
Ortowskiego ds. lecznictwa (do wrzes$nia
2025 1.); przewodniczacy Rady Fundacji
Zdrowia Publicznego; czlonek: Komitetu
Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii
Nauk, Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Kardiologii w Warszawie, Rady
Naukowej Narodowego Testu Zdrowia
Polakéw; koordynator w Europejskim
Towarzystwie Kardiologicznym ds.
profilaktyki choréb uktadu krazenia

w Polsce; przewodniczacy Komisji
Statutowo-Regulaminowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK);
pelnomocnik zarzadu PTK ds. kontaktéw
z World Heart Federation.

27. Ewa Lech-Maranda,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, hematologii,
transplantologii klinicznej i immunologii
klinicznej; MBA w ochronie zdrowia;
dyrektorka Instytutu Hematologii

i Transfuzjologii (IHiT) w Warszawie,
kierownik Kliniki Hematologii IHiT oraz
Katedry Hematologii i Transfuzjologii
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego; konsultantka krajowa
w dziedzinie hematologii; wiceprezeska:
Polskiego Towarzystwa Hematologéw

i Transfuzjologéw, Polskiej Grupy ds.
Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG);
zastepca przewodniczacego Krajowej
Rady Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;
czlonkini: zarzadu Polskiej Grupy
Badawczej Chtoniakéw (PLRG),
Krajowej Rady Transplantacyjnej,

Rady Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwiotoczne, Zespotlu Ministerialnego
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej;
redaktor naczelna czasopism
,<Hematology in Clinical Practice” oraz
,<Hematologia i Edukacja”.

28. Rohert Julian Gil,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii, angiologii
oraz intensywnej terapii; kierownik
Kliniki Kardiologii Pafistwowego
Instytutu Medycznego MSWiA

w Warszawie; prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

w latach 2023-2025 (do wrze$nia);
przewodniczacy Klubu Kardiologow
Interwencyjnych AISN PTK (od 2011 r.),
przewodniczacy Grupy roboczej (Task
Force) Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ds. EuroAzji; twérca

i dyrektor (od 29 lat) Warsztatéw
Kardiologii Interwencyjnej. W 2025 r.
otrzymal zloty medal od Prezydenta RP za
caloksztalt pracy.

29. Marek Migdat,

dr n. med., spec. pediatrii i choréb ptuc;
dyrektor Instytutu ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”.
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30. Anna Latos-Bieleriska,

prof. dr hab. n. med., spec. genetyki
klinicznej i laboratoryjnej genetyki
medycznej w Katedrze i Zakladzie
Genetyki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu; konsultantka
krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej;
przewodniczaca Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych.

31. Piotr Suwalski,

prof. dr hab. n. med., spec. kardiochirurgii
i transplantologii klinicznej; dyrektor
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA w Warszawie.

32. Stanistaw Mackowialk,

inz. mechanik, logistyk; prezes Federacji
Pacjentéw Polskich, Krajowego Forum
ORPHAN; przewodniczacy Rady
Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, cztonek: Rady Organizacji
Pacjentéw przy Ministerstwie Zdrowia
(MZ), Rady Funduszu Medycznego, Rady
ds. Choréb Rzadkich przy MZ, Rady
Naukowej ds. Platformy Informacyjnej
Choroby Rzadkie, Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

33. Marcin Grabowski,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii,
hipertensjologii, w trakcie specjalizacji

z angiologii; kierownik I Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, cztonek ZG oraz rzecznik
prasowy Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, czlonek: Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Kardiologii, Rady
Towarzystw Naukowych przy Polskiej
Akademii Nauk, Rady Programowej
Fundacji Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

34. Leszek Czupryniak,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i diabetologii;

kierownik Kliniki Diabetologii

i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;
wiceprzewodniczacy Rady Globalnej
Europejskiego Towarzystwa Badan

nad Cukrzyca (EASD Global Council);
cztonek: ZG Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ZG International
Diabetes Federation — Europe, Komitetu
Programowego Zjazdéw Naukowych EASD
(2022-2025); redaktor naczelny pisma
LCurrent Topics in Diabetes”.

35. Tomasz Maciejewski,

dr n. med., spec. poloznictwa i ginekologii
oraz perinatologii; podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia; dyrektor
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (do
wrzeénia 2025).

36. Lukasz Jankowski,
dr n. med. i n. o zdr., spec. nefrologii;
prezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

37. Andrzej Nowakowski,

dr hab. n. med., prof. NIO-PIB,

spec. poloznictwa i ginekologii oraz
ginekologii onkologicznej; kierownik
Centralnego Osrodka Koordynujacego
Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
w Polsce oraz Poradni Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie; specjalista pracowni robotyki
operacyjnej Centrum Edukacyjnego
Robotyki Operacyjnej w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
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w Lublinie; przewodniczacy Sekeji
Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii

i Cytologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw; ekspert The
International Agency for Research on
Cancer (IARC), Working Group of the
European Commission Initiative on
Cervical Cancer (EC-CvC), cztonek The
Governmental Advisory Board for the
EUCanScreen Project.

38. Bernard Wasko,

dr n. med., spec. pediatrii; dyrektor
Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego (od 2023 r.); cztonek Rady
Agencji Badan Medycznych (kadencja
2025-2031).

39. Michat F. Kaminski,

prof. dr hab. n. med., spec.
gastroenterologii 1 onkologii klinicznej;
kierownik Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej Narodowego

Instytutu Onkologii - Panistwowego
Instytutu Badawczego oraz Kliniki
Gastroenterologii, Hepatologii

i Onkologii Klinicznej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
przewodniczacy Sekeji Jakosci Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (PTG)

i wspolprzewodniczacy Sekeji Endoskopii
PTG.

40. Katarzyna Kotulska-Jézwiak,
prof. dr hab. n. med., spec. neurologii

i neurologii dzieciecej; kierownik Kliniki
Neurologii i Epileptologii Instytutu
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
(IPCZD); reprezentantka Polski

w Zarzadzie Panstw Czlonkowskich UE
ds. Europejskich Sieci Referencyjnych;
przewodniczaca: Komisji Bioetycznej przy
IPCZD, Zespotu koordynujacego leczenie
SMA w Polsce; wiceprzewodniczaca:
Komitetu Neurobiologii Polskiej Akademii
Nauk, Rady Naukowej IPCZD; czlonkini:
Komitetu Nauk Neurologicznych PAN,
Rady Agencji Badan Medycznych,

Rady Naukowej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki i Instytutu Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN,
Rady projektu BrainCity, Rady ds.

Choré6b Rzadkich, Komitetu Sterujacego
projektu European Rare Disease Research
Coordination and Support Action
Consortium (ERICA), Rady Naukowe;j
Fundacji SMA, Komitetu Doradczego
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego.

41. Aleksandra Lewandowska,

dr n. med., spec. psychiatrii dzieci

i mtodziezy; koordynatorka medyczna
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
oraz pelnomocniczka ds. psychiatrii
dzieci i mtodziezy, a takze kierownik
naukowy i prowadzaca zajecia dla
uczestnikow specjalizacji z psychoterapii
dzieci i mtodziezy w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej im. J. Babinskiego w Eodzi;
specjalistka ds. utworzenia Centrum
Wsparcia Rodziny Instytutu Matki

i Dziecka (od 2025 r.); ekspertka
merytoryczna Biura Zapobiegania
Samobdjstwom Instytut Psychiatrii

i Neurologii (2023-2025); konsultantka
krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mlodziezy (od 2021r.); przewodniczgca
Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;j

w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mlodziezy, autorka i wspétautorka
pytan egzaminacyjnych do Panstwowego

Egzaminu Specjalizacyjnego z psychiatrii
i psychiatrii dzieci i mlodziezy; cztonkini
komisji egzaminacyjnej ds. certyfikacji
terapeutow $rodowiskowych dzieci

i mlodziezy; edukatorka $rodowisk
o$wiatowych realizujaca szkolenia

i wyktady w ramach wspotpracy

z Osrodkiem Rozwoju Edukacji;
wyktadowezyni i egzaminatorka

w Akademii Pedagogiki Specjalnej

w Warszawie (zajecia z psychiatrii

dzieci i mtodziezy na studiach
podyplomowych z pedagogiki specjalne;j);
wyktadowcezyni: w Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu (modut

z zakresu zdrowia psychicznego w ramach
studiéw podyplomowych z edukacji
zdrowotnej), na studiach podyplomowych
z suicydologii organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne
oraz goécinnie w Uniwersytecie
Zielonogoérskim (psychiatria dzieci

i mlodziezy dla studentéw kota naukowego
psychiatrii dzieci i mtodziezy); ekspertka
merytoryczna polskiej prezydencji

w zakresie priorytetéw Ministerstwa
Zdrowia (2024-2025) oraz w Komitecie
Sterujacym zespolu opracowujacego raport
»~Addressing the digital determinants of
youth mental health and well-being” przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (2025);
przewodniczaca Komisji Konkursowej
Ogdlnopolskiego Konkursu Wiedzy

0 Zdrowiu Psychicznym, organizowanego
przez Akademie Leona Kozminskiego
przy wspoétpracy z Biurem Rzecznika Praw
Dziecka (2025); wiceprzewodniczaca
Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy
Ministerstwie Zdrowia; czlonkini:

Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii (2024-2025), Zespotu
Ekspertow Instytutu Ochrony Zdrowia

do opracowania zalozen ogdlnopolskiego
programu badan przesiewowych dzieci

w kierunku autyzmu (2025).

42. Joanna Chorostowska-Wynimko,
prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, chordb ptuc
ilaboratoryjnej immunologii

klinicznej; kierownik Zaktadu Genetyki

i Immunologii Klinicznej Instytutu
Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie;
prezydentka European Respiratory
Society; przewodniczaca Cross

Border Care Committee w ramach

sieci ERN-LUNG; prezeska Fundacji

na rzecz Chorych z Niedoborem

Alfa-1 Antytrypsyny; czlonkini: zarzadu
Federation of International Respiratory
Societies, zarzadu Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc, Komitetu Naukowego
European Alpha-1 Research Collaboration
(EARCO), Medycznego Komitetu
Sterujacego European Reference
Network-LUNG, Komitetu Integrated
Data Access Governance Council (IDAGC)
w ramach konsorcjum EU ,Integration

of Heterogenous Data and Evidence
towards Regulatory & HTA Acceptance”
(IDERHA), Komitetu Sterujacego
International Respiratory Coalition,
College of Experts European Respiratory
Society, Komisji Akredytacyjnej ds.
specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej
immunologii medycznej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
Prezydium Koalicji na Rzecz Leczenia
Astmy, Rady Naukowej Ogélnopolskiego
Programu Zwalczania Choréb
Infekeyjnych, Grupy Sterujacej All.Can
Polska, zarzadu Fundacji People4People,
rad redakeyjnych szeregu pism
miedzynarodowych, w tym ,European
Respiratory Journal”.

43. Wojciech Marlicz,

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr., spec.
choréb wewnetrznych i gastroenterologii,
FACG, FRCPE; Katedra

i Klinika Gastroenterologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego (PUM)

w Szczecinie; prezes Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii

(PTG-E) oraz przewodniczacy Sekeji
Mikroskopowego Zapalenia Jelita Grubego
i Sekcji Psychogastroenterologii PTG-E,
skarbnik Sekeji Neurogastroenterologii
PTG-E; dziatacz Swiatowej Organizacji
Gastroenterologii (World Gastroenterology
Organisation, WGO), m.in.: cztonek
Governing Council i przewodniczacy
programu Train The Trainers Committee;
przedstawiciel w Polsce: European
Helicobacter pylori Registry i European
Lifstyle Medicine Organization; czlonek:
Senatu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, Rady

Nauki PUM, European Colonoscopy
Quality Investigation Group, European
Microscopic Colitis Study Group, American
College of Gastroenterology, Royal
College of Physicians (Edynburg); cztonek
honorowy Stowarzyszenia Oséb z Celiakia
ina Diecie Bezglutenowej; co-editor in
chief ,Przegladu Gastroenterologicznego”
(organ PTG-E); cztonek zespotu
redakeyjnego ,Journal of Clinical
Medicine” i ,Biomedicines”; wiceprezes
Sanprobi Sp. z o.0. Sp. k.

44. Jan Styczynski,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
transplantologii klinicznej oraz onkologii
i hematologii dzieciecej; kierownik
Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii, Immunologii i Transplantologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im.

dr. A. Jurasza, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Bydgoszczy; konsultant krajowy

w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej; przewodniczacy dwdch
Zespotéow Koordynacyjnych NFZ: dla
terapii CAR-T oraz nerwiakowlékniakow
splotowatych; cztonek: Krajowej Rady
Transplantacyjnej, Rady Narodowego
Programu Leczenia Chorych Na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne przy
Narodowym Centrum Krwi, ZG Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego i Transfuzjologicznego;
sekretarz Infectious Diseases Working
Party (IDWP) w European Society for
Blood and Marrow Transplantation;
wiceprezydent ECIL (organizacja ds.
rekomendacji taczaca cztery europejskie
towarzystwa naukowe: EBMT, EORTC,
ICHS i LeukemiaNet).

45. Irena Walecka,

prof. dr hab. n. med., spec. dermatologii

i wenerologii, balneologii i medycyny
fizykalnej oraz zdrowia publicznego;
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii
i Dermatologii Dzieciecej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) w Panistwowym Instytucie
Medycznym MSWiA; konsultantka
wojewddzka w dziedzinie dermatologii

i wenerologii dla wojew6dztwa
mazowieckiego; cztonkini Rady Naukowej
CMKP, Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji, ZG Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (PTD) i Zarzadu
Warszawskiego PTD; przewodniczaca
Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Rzeszowie.
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46. Maciej Matecki,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, diabetologii,
endokrynologii i diagnostyki
laboratoryjnej; prorektor Uniwersytetu
Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum; kierownik Kliniki Choréb
Metabolicznych Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UJ oraz Oddziatu
Klinicznego Diabetologii, Choréb
Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych
Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie; przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego; czltonek zarzadu
Fundacji EASD European Diabetology.

47. Ryszard Gellert,

prof. dr hab. n. med., spec. chordb
wewnetrznych, nefrologii, medycyny
rodzinnej oraz intensywnej terapii;
dyrektor medyczny Szpitala Bielanskiego
im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie;
p-o. kierownika Kliniki Nefrologii,
Choréb Wewnetrznych i Medycyny
Rodzinnej Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP);
lekarz kierujacy IT Oddziatem Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem
Nefrologicznym w Szpitalu Bielanskim;
peinomocnik dyrektora CMKP ds.
jakosci ksztalcenia; czlonek: Rady
Naukowej Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej,
zarzadu Towarzystwa Internistow
Polskich, zarzadu Polskiego Towarzystwa
Intensywnej Terapii Interdyscyplinarne;j.

48. Waldemar Banasiak,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i kardiologii;

kierownik Katedry Nauk Klinicznych
Niezabiegowych Wydziatu Medycznego
Politechniki Wroctawskiej oraz O$rodka
Choréb Serca w 4. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu; konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii;
przewodniczacy: Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej z kardiologii oraz Rady
Dyscypliny Naukowej - Nauki Medyczne
Politechniki Wroctawskiej (2024-2028);
czlonek: Krajowej Rady ds. Kardiologii
(do sierpnia 2025 r.), Rady Naukowej
Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego
(2025-2029).

49. Sehastian Szmit,

dr hab. n. med. prof. CMKP,

spec. choréb wewnetrznych,
kardiologii i onkologii klinicznej;
kierownik Zaktadu Kardioonkologii
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP); konsultant
Pododdziatu Kardioonkologii
Narodowego Instytutu Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie; przewodniczacy: Grupy
Badawczej ds. zakrzepicy w Radzie
Kardioonkologii Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (Study
Group on Thrombosis, Council of
Cardio-Oncology, European Society

of Cardiology), Komisji Edukacji

w Miedzynarodowym Towarzystwie
Kardioonkologicznym (Education

& Training Advisory Committee,
International Cardio-Oncology Society),
Sekeji Leczenia Wspomagajacego
Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (Supportive Care Section of
the Polish Society of Clinical Oncology
- MASCC Affiliate); lider Zespotu

ds. Kardioonkologii przy Krajowym
Osrodku Monitorujacym Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.
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50. Agnieszka Szuster-Ciesielska,
prof. dr hab. n. biol., spec. immunologii

i wirusologii w Katedrze Wirusologii

i Immunologii Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej w Lublinie; cztonkini:
zarzadu Polskiego Towarzystwa
Wirusologicznego, Zespotu Ekspertéw
ds. przeciwdziatania dezinformacji przy
Rzeczniku Praw Pacjenta.

51. Krystyna Ptok,

mgr socjologii; pielegniarka;
przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
wiceprzewodniczgca Forum Zwigzkow
Zawodowych.

52. Agnieszka Pietraszewska-Macheta,
mgr prawa, radca prawny; dyrektorka
Centrum Monitorowania Jako$ci

w Ochronie Zdrowia.

53. Adam Jarubas,

dr n. hum., adiunkt na Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach; wiceprezes
NKW PSL, poset do Parlamentu
Europejskiego (PE), przewodniczacy stalej
Komisji Zdrowia Publicznego SANT w PE,
wspotprzewodniczacy polskiej delegacji
KO-PSL w PE.

54. Michat Hawranek,

dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii i intensywnej
terapii; kierownik Pracowni
Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;
przewodniczacy Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (AISN
PTK), wspotprzewodniczacy Komisji
Towarzystw Narodowych Europejskiej
Asocjacji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych; cztonek: ZG oraz skarbnik
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
zarzadu Europejskiej Asocjacji Interwencji
Przezskérnych ESC; prezes Fundacji
,Think-Tank. Prevention&Intervention”.

55. Anna Rulkiewicz,

dr n. med. i n. o zdr.; prezeska Grupy LUX
MED; wiceprezydentka Konfederacji
Lewiatan; prezeska Zwigzku Pracodawcy
dla Zdrowia; wiceprzewodniczaca Rady
Polskiego Komitetu Olimpijskiego;
czlonkini: Rady Nadzorczej Banku
Handlowego SA (Citi Handlowy), Rady
Programowej studiéw MBA prowadzonych
przez Szkote Gléwna Handlowa

i Warszawski Uniwersytet Medyczny.

56. Andrzej Marszatek,

prof. dr hab. n. med., spec. patomorfologii;
kierownik Katedry i Zaktadu Patologii
Nowotworéw i Profilaktyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz Zakladu
Patologii Nowotworéw Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu;
konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii; wiceprzewodniczacy
Krajowej Rady Onkologicznej, sekretarz
UEMS (The European Union of Medical
Specialist) Pathology.

57. Krzysztof Narkiewicz,

prof. dr. hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i hipertensjologii; kierownik
Katedry Nadcis$nienia Tetniczego

i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego; wiceprezes Oddzialu PAN

w Gdansku; czlonek rzeczywisty PAN

i cztonek korespondent PAU, czlonek: Rady
Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Rady Kuratoréw Wydzialu V PAN.

58. Rafat Krenke,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, choréb pluc i intensywnej
terapii; rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM);
kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii

i Alergologii WUM; konsultant
wojew6dzki w dziedzinie chordb ptuc

dla wojewddztwa mazowieckiego;
przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;
czlonek: Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie, Rady
Naukowej Instytutu Biocybernetyki

i Inzynierii Biomedycznej im. M.
Nalecza PAN w Warszawie, ZG Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc.

59. Agnieszka Gorgon-Komor,

dr n. med., spec. choréb wewnetrznych

i kardiologii; senator RP (KO);
przewodniczaca: Parlamentarnego
Zespotu ds. Badan Naukowych i Innowacji
w Ochronie Zdrowia, Parlamentarnego
Zespotu ds. Kardiologii, Parlamentarnego
Zespotu ds. Partnerstwa Publiczno-
-Prywatnego, wiceprzewodniczaca
senackiej Komisji Zdrowia; wiceprezeska
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (PTL)
i prezeska Oddziatu Beskidzkiego PTL.

60. Mateusz Jankowski,

prof. dr hab. n. med., spec. zdrowia
publicznego w Szkole Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP), kierownik
Zakladu Zdrowia Populacyjnego CMKP (do
listopada 2025 r.); sekretarz ZG Polskiego
Towarzystwa Medycyny Personalizowanej;
przewodniczacy Sekeji Antytytoniowe;j
Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc;
ekspert Parlamentarnego Zespotu ds.
Adherencji; cztonek: Rady Programowej
Roku Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki
Senatu RP, European Respiratory

Society; edytor ,ERJ OR” (jedyny Polak

w oficjalnym czasopi$mie Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego), redaktor
naczelny ,European Journal of Health
Policy, Humanization of Care and Medical
Ethics”

61. Mariusz Wylezot,

dr hab. n. med., spec. chirurgii ogélnej

i bariatrycznej w II Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej

i Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; kierownik
Warszawskiego Centrum Kompleksowego
Leczenia Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej
w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie;
prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosei (kadencja 2025-2027).

62. Michat Markuszewski,

prof. dr hab. n. farm.; rektor Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (kadencja
2024-2028); czltonek Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych w Polsce.

63. Mieczystaw Walczak,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej; kierownik Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie; konsultant
krajowy w dziedzinie endokrynologii

i diabetologii dzieciecej; dyrektor
Podyplomowej Szkoty Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego;
przewodniczgcy: Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii

Dzieciecej, Zespotu Koordynacyjnego
ds. Stosowania Hormonu Wzrostu,
Zespotu Koordynacyjnego ds. Choréb
Ultrarzadkich; cztonek Rady ds. Choréb
Rzadkich przy Ministerstwie Zdrowia.

64. Anna Raciborska,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii,
onkologii i hematologii dzieciecej;
kierownik Kliniki Onkologii i Chirurgii
Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka
(IMiD) w Warszawie; executive member:
Euro Ewing Sarcoma, Fight OsteoSarcoma
Through European Resaerch (FOSTER);
member at Large ECHO (European
Consortium for Histiocytosis); zastepca
przewodniczacego Polskiej Grupy
Miesakowej dzialajgcej w ramach Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(PTChO); czlonkini: PeadCan ERN, HS,
SIOP, PTOiHD, SIOPE, PTOCH, OECI,
EORTC; cztonek honorowy Stowarzyszenia
Sarcoma; czlonkini: zarzadu Fundacji
Spelnionych Marzen, Rady Fundacji TVP,
Rady Naukowej IMiD oraz Narodowego
Instytutu Onkologii (NIO), Rady
Programowej PZWL do platformy Medico;
ekspertka w Naczelnej Komisji Bioetycznej
oraz Komisji Bioetycznej przy NIO,
ekspertka ABM, WIB.

65. Katarzyna Pogoda,

dr n. med., spec. onkologii klinicznej;
adiunkt w Klinice Nowotworéw Piersi

i Chirurgii Rekonstrukeyjnej Narodowego
Instytutu Onkologii - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie;
przewodniczaca Sekcji Raka Piersi
Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (PTOK) odpowiedzialna za
kierowanie pracami sekcji, przygotowanie
rekomendacji oraz inicjowanie kluczowych
projektéw dla polskiej onkologii.

66. Pawet Koczkodaj,

dr hab. n. med. i n. o zdr., prof. NIO,
EMBA, spec. zdrowia publicznego,
kierownik Pracowni Prewencji
Pierwotnej i Polityki Zdrowotne;j

w Narodowym Instytucie Onkologii
(NIO) - Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie;
przewodniczacy Zespotu Roboczego

ds. Profilaktyki Krajowego O$rodka
Monitorujacego w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej; prezes elekt
Stowarzyszenia Profilaktykow Polskich;
wiceprzewodniczacy sekeji naukowej
Partnerstwa na Rzecz Profilaktyki

i Leczenia Otyloéci STOP OTYLOSCI;
member of the European Code Against
Cancer Communication and Health
Literacy working group International
Agency for Research on Cancer (IARC)
WHO, member of the Regional Board
(Europe) of the Movement Health
Foundation; czlonek Rady Zdrowia przy
Prezydencie RP; ekspert w obszarze
priorytetéw Ministerstwa Zdrowia
podczas polskiej prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej; czlonek: naukowego
komitetu sterujacego Wieloosrodkowego
Ogolnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ), Rady
Naukowej Ogoélnokrajowej Kampanii
Profilaktycznej Ministerstwa Zdrowia
,Planuje Dtugie Zycie”; redaktor sekcji
,Cancer Prevention and Public Health”
czasopisma ,Nowotwory. Journal of
Oncology”.

67. Tomasz Grodzicki,

prof. dr hab. med. dr h.c., spec.
choréb wewnetrznych, geriatrii

i hipertensjologii; kierownik Katedry

Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum (UJCM), Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii UICM oraz
Oddziatu Choréb Wewnetrznych

i Geriatrii w Szpitalu Uniwersyteckim

w Krakowie; konsultant wojewddzki

w dziedzinie choréb wewnetrznych dla
wojewodztwa malopolskiego; zastepca
dziekana Wydziatu V Polskiej Akademii
Nauk; cztonek: Rady Uczelni Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kapituty Prix
Galien Polska.

68. Krzysztof Giannopoulos,

prof. dr hab. n. med., spec. hematologii;
dyrektor Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych Uniwersytetu Medycznego
(UM) w Lublinie; kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Do§wiadczalnej UM
w Lublinie; lekarz kierujacy Oddziatem
Wieloprofilowym Zachowawczym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 4w Lublinie; prezes zarzadu:
Polskiego Towarzystwa Hematologow

i Transfuzjologdw, Stowarzyszenia
Hematologia Nowej Generacji;
wiceprzewodniczacy Rady Naukowej
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie; cztonek Naczelnej Komisji
Bioetycznej.

69. Zhigniew Izdehski,

prof. dr hab. n. hum., pedagog,

spec. seksuologii klinicznej,

zdrowia publicznego; koordynator
Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Warszawskiego; kierownik Katedry
Biomedycznych Podstaw Rozwoju

i Seksuologii Wydzialu Pedagogicznego
Uniwersytetu Warszawskiego oraz
Katedry Humanizacji Medycyny

i Seksuologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogérskiego; gtéwny
badacz w projekcie epidemiologicznym
dotyczacym seksualnos$ci

i chordb przenoszonych droga plciowa,
finansowanym przez Agencje Badan
Medycznych, realizowanym na
Uniwersytecie Warszawskim; konsultant
ds. humanizacji medycyny w Szpitalu
Uniwersyteckim im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze; affiliated faculty
member Instytutu ds. Badanh nad
Seksem, Plciowoscia i Prokreacja im.
Kinsey'a w Uniwersytecie Indiana

w USA (jako jedyny Polak i jeden

z 5 Europejczykow); cztonek zespotu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu Polskiej
Komisji Akredytacyjne;j.

70. Piotr Szymanski,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i kardiologii; kierownik
Centrum Kardiologii Klinicznej
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA; przewodniczacy Regulatory
Affairs Committee European Society

of Cardiology, ESC (od 2018 ),
przewodniczacy elekt Sekcji Sztucznej
Inteligencji i Rozwiazan Cyfrowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
wspotprzewodniczacy Healthcare
Professionals’ Working Party (HCPWP)
European Medicines Agency (2025-
2028); czlonek (ex officio) Advocacy
Committee European Society of
Cardiology (od 2018 1.), czlonek: zarzadu
European Society of Cardiology (od
2020 r.), HCPWP (2022-2025), ESC
Digital Cardiology Artificial Intelligence
Committee (2024-2026), Cardiovascular
Round Table Nucleus (academic member,
2024-2026), Komisji Rewizyjnej
ASECHO.

71. Maksymilian Opolski,

prof. dr hab. n. med., spec. kardiologii

w Klinice Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej Narodowego Instytutu
Kardiologii (NIKard); przewodniczacy
Komisji ds. Nauki NIKard; czlonek: Rady
Naukowej NIKard, zarzadu Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(AISN PTK).

72. Agata Bielecka-Dahrowa,

prof. dr hab. n. med., spec. kardiologii;
kierownik Kliniki Kardiologii i Wad
Wrodzonych Dorostych Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w Lodzi
oraz Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
przewodniczaca Oddziatu Lodzkiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) (2025-2027) i delegat tego oddziatu
(2023-2025 1 2025-2027); pelnomocnik
ZG PTK ds. Kardiologii Metabolicznej (od
2025 1.); przewodniczaca elekt Asocjacji
Niewydolnos$ci Serca PTK (2025-

2027); cztonek: Rady Naukowej ICZMP
w Lodzi (w latach 2021-2025 - sekretarz
Rady), ZG PTK (2025-2027), zarzadu
Sekcji Wad Wrodzonych Mtodocianych

i Dorostych PTK (2025-2027), zarzadu
Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK
(2022-2025).

73. Mitosz Jaguszewski,

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. dr h.c.,
spec. kardiologii; pelnomocnik rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(GUMed) ds. badan klinicznych; kierownik
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
GUMed; wspotkoordynator Oddziatu
Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Krazenia Ptucnego I Kliniki Kardiologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
GUMed; opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego GUMed

oraz Studenckiego Kota Naukowego
Hemodynamiki przy I Katedrze i Klinice
Kardiologii GUMed; przewodniczacy
Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej
Akademii Nauk; cztonek: Komitetu
Naukowego Kongreséw Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)

w latach 2017-2021, 2023-2025 oraz
2025-2027, Komitetu ESC Volunteers
PTK, Komisji ds. Narodowego Programu
Leczenia Zatorowosci Plucnej PTK,
Komisji ds. Narodowego Programu
Leczenia Wstrzasu Kardiogennego

PTK (koordynator SuperHub Gdansk),
Komisji Zagranicznej ZG PTK w latach
2019-202112023-2025, Komisji ds.
Szkolen, Specjalizacji i Umiejetnosci

ZG PTK w latach 2023-2025, Rady
Programowej/Naukowej Kongreséw
Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) 2024-2026;
reprezentant dla Polski w Sieci Dyrektoréw
Programéw Szkoleniowych Narodowych
Towarzystw Kardiologicznych ESC
(National Cardiac Societies (NCS) Training
Directors Network, European Society of
Cardiology); redaktor naczelny czasopisma
,Cardiology Journal” (IF 2024 2.0).

74. Adam Antczak,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i chordb ptuc; prorektor
ds. klinicznych Uniwersytetu Medycznego
(UM) w Lodzi; kierownik Katedry
Pulmonologii i Torakochirurgii UM

w Lodzi oraz Kliniki Pulmonologii
Ogdlnej i Onkologicznej UM w Lodzi;
przewodniczacy Rady Naukowej
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy.

75. Janina Stepinska,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i kardiologii; dyrektor
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego - Paistwowego
Instytutu Badawczego; przewodniczaca:
Krajowej Rady ds. Kardiologii,

a od sierpnia 2025 r. - Krajowej Rady
Kardiologicznej (KRK), Kapituly Prezesow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

76. Jarostaw Fedorowski,

prof. nadzw. med. klin., dr n. med., spec.
chordéb wewnetrznych i kardiologii, a takze
koordynowanej opieki zdrowotnej, profesor
Akademii Zamojskiej; prezes: Polskiej
Federacji Szpitali, zarzadu Polskiego
Towarzystwa Koordynowanej Ochrony
Zdrowia; wiceprezes zarzadu Towarzystwa
Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia;
przewodniczacy: Rady Naczelnej Polskiego
Towarzystwa Lekarzy Menedzerdow,

Rady Healthcare Poland Foundation;
cztonek: Rady Pracodawcow RP, Zespotu
Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia;
gubernator Europejskiej Federacji Szpitali
i Ochrony Zdrowia (HOPE); skarbnik

i cztonek Komitetu Wykonawczego

Z.G Swiatowej Federacji Szpitali (IHF,
Genewa), czlonek Rady Primary CareGroup
- Johns Hopkins University (USA).

77. Brygida Kwiatkowska,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i reumatologii; zastgpca
dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher
(NIGRIiR); kierownik Kliniki Wezesnego
Zapalenia Stawoéw NIGRiR; konsultant
krajowa w dziedzinie reumatologii;
przewodniczgca Zespolu Koordynujgcego
ds. leczenia biologicznego w chorobach
reumatycznych; cztonkini Rady ds. Chordb
Rzadkich.

78. Wiestaw Tarnowski,

prof. dr hab. n. med., spec. chirurgii
ogolnej, onkologicznej i bariatrycznej;
zastepca dyrektora ds. klinicznych w SPSK
im. prof. W. Orlowskiego Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) i kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej
CMKP w tym szpitalu; prezes Towarzystwa
Chirurgéw Polskich (kadencja 2025-2027);
redaktor naczelny ,Polskiego Przegladu
Chirurgicznego”.

79. Michat Lew-Starowicz,

dr hab. n. med., prof. CMKP, spec.
psychiatrii, seksuologii, psychoterapii,
fellow of the European Committee for
Sexual Medicine (FECSM), superwizor
terapii zaburzen seksualnych Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego; zastepca
dyrektora (prodziekan) Szkoty Nauk
Medycznych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
(CMKP); kierownik Kliniki Psychiatrii
CMKP oraz Bielanskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego (Szpital Bielanski
w Warszawie); wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego; czlonek
zarzadu European Society for Sexual
Medicine i przewodniczacy sekeji European
Psychiatric Association (Psychiatry and
Sexual Medicine); redaktor naczelny
czasopism naukowych: ,Journal of Sexual
and Mental Health” i ,,Psychiatria”;
cztonek miedzynarodowej rady naukowe;j
czasopism naukowych: ,Journal of
Sexual Medicine”, ,International Journal
of Sexual Health” i ,Sexual Health and
Compulsivity”.

80. Agnieszka Tycinska,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, kardiologii i intensywnej
terapii; kierownik Kliniki Intensywnej
Terapii Kardiologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (UMB);
zastepca kierownika Kliniki Kardiologii
UMB; dyrektorka ds. badan klinicznych
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
UMB; prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK); przewodniczaca
Komisji PTK ds. Wytycznych (do
wrze$nia 2025 r.); czlonkini: Komitetu
Nominacyjnego zarzadu European
Society of Cardiology (ESC), Komitetu
Programowego Kongresu ESC, zarzadu
ACVC ESC, Rady Redakcyjnej ,European
Heart Journal - Acute Cardiovascular
Care”, Krajowej Rady Kardiologiczne;j
(KRK) przy Ministerstwie Zdrowia

oraz przewodniczgca Zespotu KRK ds.
Opracowania Standardéw Intensywnej
Opieki Kardiologicznej; cztonkini:
Parlamentarnego Zespotu ds. Adherence
(Grupa ds. Cyfrowych Systemow
Monitorowania), Zespotu ds. Polskiej
Mapy Infrastruktury Badawczej (PMIB)
przy Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego; ekspert medyczny w dziedzinie
kardiologii w Zespole ds. Odwré6conej
Piramidy Swiadczen przy ministrze
zdrowia; senior delegate representing
Poland in the ECRIN Network Committee
(Europejska Sie¢ Infrastruktur Badan
Klinicznych).

81. Anna Kowalczuk,

dr hab. n. med. i n. o zdr.; zastepca prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji; przewodniczaca Grupy
Roboczej ds. wdrazania i refundacji
cyfrowych wyrobéw medycznych;

zastepca przewodniczacej Rady

Naukowej w Instytucie Geriatrii
Reumatologii i Rehabilitacji; cztonkini:
Zespotu Zadaniowego ds. Wspierania
Cyfryzacji w Ochronie Zdrowia przy
Ministerstwie Zdrowia (MZ), Krajowej
Rady Kardiologicznej, Zespotu ds.
Opracowania Polityki Lekowej przy MZ,
Grupy Zarzadzajacej NCAPR - Wiasciwych
Organéw Krajowych ds. Ustalania

Cen i Refundacji oraz Publicznych
Platnikéw Opieki Zdrowotnej (National
Competent Authorities on Pricing and
Reimbursement and Public Healthcare
Payers); przedstawicielka ministra zdrowia
w Radzie Naukowej Instytutu Fizjologii

i Patologii Stuchu.

82. Anna Kostera-Pruszczyk,

prof. dr hab. n. med., spec. neurologii
ineurologii dzieciecej; kierownik Kliniki
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego oraz O$rodka Eksperckiego
Choréb Rzadkich Nerwowo-Mie$niowych
ERN EURO NMD; przewodniczaca
Rady ds. Choréb Rzadkich (kadencja
2024-2025); czlonkini: Komitetu Nauk
Neurologicznych PAN, ZG Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego
Towarzystwa Neurologii Dzieciecej,
Panelu Ekspertéw European Academy of
Neurology (Muscle&NMJ Junction).

83. Rohert Rejdak,

prof. dr hab. n. med. dr h.c., spec.
okulistyki; kierownik Katedry i Kliniki
Okulistyki Ogdlnej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie; dyrektor
medyczny ESASO Lublin Campus (o$rodka
szkoleniowego Europejskiej Szkoty
Zaawansowanych Badan w dziedzinie
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Okulistyki z siedziba gtéwna w Lugano/
Szwajcaria); kierownik Banku Rog6owki

i Tkanek Oka Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1w Lublinie; prezes
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistow
Polskich (3. kadencja); redaktor naczelny
czasopisma ,,Ophthalmology Journal”;
przewodniczacy Lubelskiej Unii Cyfrowe;.

84. Piotr Gatecki,

prof. dr hab. n. med., spec. psychiatrii

i seksuologii; zastepca dyrektora

ds. lecznictwa Specjalistycznego
Psychiatrycznego ZOZ w Lodzi;
kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii (od 2014 1.); przewodniczacy:
Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy
ministrze zdrowia, Paistwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie psychiatrii

i psychoseksuologii; wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (od 2025 1.).

85. Sehastian Giehel,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, hematologii

i transplantologii klinicznej; kierownik
Kliniki Transplantacji Szpiku

i Onkohematologii Narodowego Instytutu
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie

- Panstwowego Instytutu Badawczego
(NIO-PIB), Oddzial w Gliwicach; prezes
Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek

u Dorostych; wiceprezes Polskiej Grupy
Badawczej Chloniakow; konsultant
wojewo6dzki w dziedzinie hematologii
dla wojewddztwa $laskiego; cztonek
Rady Naukowej NIO-PIB oraz Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii; lider
Sekcji Ostrej Biataczki Limfoblastycznej
Europejskiego Towarzystwa
Przeszczepiania Krwi i Szpiku.

86. Jacek Legutko,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych i kardiologii; dyrektor
Instytutu Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum (UJCM); kierownik
Kliniki Kardiologii Interwencyjnej UJCM
oraz Oddziatu Klinicznego Kardiologii
Interwencyjnej Szpitala im. §w. Jana
Pawta II w Krakowie; przewodniczacy
Komitetu Naukowego Kongreséw
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
cztonek: ZG Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Rady Naukowe;j
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego w Warszawie,
Rady Instytutu Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego UICM.

87. Konrad Rejdak,

prof. dr hab. n. med., spec. neurologii;
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr

4w Lublinie); konsultant wojewddzki

w dziedzinie neurologii dla wojew6dztwa
lubelskiego; prezes Stowarzyszenia
LKultura Zdrowia Mézgu”; zastepca
sekretarza generalnego International
Danube Neurological Society;
cztonek-zalozyciel International
Alliance on Brain Health, cztonek: Rady
Programowej Europejskiej Akademii

Neurologii (EAN), ZG Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (kadencja
2024-2027), Krajowej Rady ds. Neurologii,
prezydium Koalicji dla Zdrowia Mézgu.

88. Grazyna Rydzewska-Wyszkowska,
prof. dr hab. n. med., spec. chordéb
wewnetrznych i gastroenterologii;
kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA; wiceprezeska
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii;
czlonkini: zarzadu Polskiego Klubu
Trzustkowego, kapituly Zloty Otis oraz
Prix Galien Polska; redaktor naczelna
+Przegladu Gastroenterologicznego”.

89. Lukasz Pietrzak,

mgr farm.; Gléwny Inspektor
Farmaceutyczny; przewodniczacy:
Komitetu Sterujacego Zintegrowanego
Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczym (ZSMOPL),
Zespotu roboczego ds. prekursoréw
narkotykowych (weze$niej roboczy ,zespo6t
fentanylowy”), Zespotu ds. koordynacji
analiz przeplywow finansowych

w systemie ochrony zdrowia; doradca

w Miedzyresortowym Zespole ds.
przeciwdziatania szarej strefie przy
Ministerstwie Finanséw; cztonek: Zespotu
ds. wspierania realizacji Rzadowego Planu
Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata
2022-2031, Zespotu ds. przeciwdziatania
brakom w dostepnosci produktéw
leczniczych.

90. Jacek Szaflik,

prof. dr hab. n. med., spec. okulistyki;
kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; dyrektor
Samodzielnego Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego; cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
(PTO) i przewodniczacy Sekcji Jaskry PTO.

91. Piotr L. Chtosta,

prof. dr hab. n. med. dr h.c., spec. chirurgii
i urologii, FEBU, FRCS (Glasg.); kierownik
Katedry i Kliniki Urologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum;
prezes Central European Urological
Society (CEUS); przewodniczacy
Komitetu Edukacji Polskiego Towarzystwa
Urologicznego; prezes Fundacji UROdzeni
Zdrowi; dyrektor programowy Festiwalu
KultURO; konsul honorowy Republiki
Malty w Krakowie.

92. Marek Gierlotka,

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr., spec.
choréb wewnetrznych, kardiologii,

w tym inwazyjnej, i intensywnej terapii;
dyrektor Instytutu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Opolskiego (UO);
kierownik Kliniki Kardiologii Instytutu
Nauk Medycznych UO oraz Oddziatu
Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu; konsultant
wojewodzki w dziedzinie kardiologii

dla wojewddztwa opolskiego; prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) i zastepca przewodniczacego
Komitetu PTK ds. Narodowego
Programu Leczenia Wstrzasu
Kardiogennego; czlonek: Rady Naukowej

Uniwersytetu Opolskiego, Zespotu
ekspertéw International Lipid Expert
Panel (ILEP), Rady Programowej
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (HCC),
Rady Fundacji ,Prosto z Serca”, Rady
Programowej Fundacji ,Z sercem do
pacjenta”; fellow of the European Society
of Cardiology (FESC); associate editor

w czasopi$mie ,Cardiology Journal”;
recenzent w Agencji Badan Medycznych;
opiekun Studenckiego Kota Naukowego
+CARDIOS” przy Klinice Kardiologii UO;
glowny badacz (PI) projektu CV-IMP
(,Wygrajmy z Miazdzyca”).

93. Halina Sienkiewicz-Jarosz,

prof. dr hab. n. med., spec. neurologii;
prorektor ds. naukowych Uczelni
Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie; byly kierownik I Kliniki
Neurologicznej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie; przewodniczaca
Krajowej Rady ds. Neurologii (od

2022 r.); prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (PTN,

od 2024 1.); cztonkini Komitetu Nauk
Neurologicznych Polskiej Akademii

Nauk, Europejskiej Akademii Neurologii
(EAN), zarzadu Sekcji Alzheimerowskiej
oraz Sekcji Padaczki PTN, Polskiego
Towarzystwa Epileptologii, Polskiego
Towarzystwa Udaru Mézgu oraz rady
nadzorczej Polsko-Amerykanskiej Fundacji
,Alliance for Innovation”.

94. Leszek Domanski,

prof. dr hab. n. med., spec. chordb
wewnetrznych, nefrologii, transplantologii
klinicznej i medycyny sportowej;

rektor Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego (PUM) w Szczecinie;
zastepca lekarza kierujacego Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM

w Szczecinie; konsultant wojew6dzki

w dziedzinie choréb wewnetrznych dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego;
prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Transplantologicznego; czlonek ZG
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

95. Marek Ruchata,

prof. dr hab. n. med., spec. choréb
wewnetrznych, endokrynologii

i medycyny nuklearnej; prorektor ds.
Kklinicznych Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(UMP), kierownik Katedry i Kliniki
Endokrynologii, Przemiany Materii

i Choréb Wewnetrznych UMP; konsultant
krajowy w dziedzinie endokrynologii;
czlonek zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego
(ESE); visiting professor w National and
Kapodistrian University of Athens.

96. Jarostaw Stawek,

prof. dr hab. n. med., spec. neurologii;
kierownik Kliniki Neurologii,

Choréb Neurozwyrodnieniowych

i Neuroimmunologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz
Klinicznego Oddziatu Neurologicznego
i Udarowego Szpitala $§w. Wojciecha,
Copernicus PL sp. z 0.0. w Gdansku;
wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa

Neurologicznego (PTN); przewodniczacy
Oddziatu Gdansko-Elblaskiego PTN;
sekretarz International Association

of Parkinsonism & Related Disorders
(IAPRD); czlonek: Krajowej Rady ds.
Neurologii przy ministrze zdrowia,
zarzadu Komitetu Nauk Neurologicznych
PAN, zarzadu Koalicji na Rzecz

Zdrowia Mézgu, zarzadu Polskiego
Towarzystwa Choroby Parkinsona

i Innych Zaburzen Ruchowych, Rady
Programowej PZWL/PWN; redaktor
naczelny serwis6w internetowych PTN:
www.ptneuro.pl, www.neuroedu.pl;
co-editor in chief czasopisma ,Polish
Journal of Neurology and Neurosurgery”
(,Neurologia i Neurochirurgia Polska”);
czlonek Editorial Board czasopisma
,Parkinsonism Related Disorders”.

97. Hanna Szajewska,

prof. dr hab. n. med., spec. pediatrii;
kierownik Kliniki Pediatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;
przewodniczaca Sekcji Zywieniowej
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci; cztonkini
zarzadu International Scientific
Association for Probiotics & Prebiotics.

98. Pawet Wisz,

dr n. med., spec. urologii, migdzynarodowy
trener chirurgii robotycznej (certyfikowany
wedlug metodologii PBP); kierownik
Centrum Urologii Robotycznej
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA; cztonek zarzadu ERUS EAU
Robotic Urology Section w grupie
odpowiedzialnej za tworzenie wytycznych
do miedzynarodowych szkolen.

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

w Katowicach; skarbnik Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (PTN),
przewodniczaca Oddziatu Slaskiego
PTN; prezeska Sekcji Stwardnienia
Rozsianego i Neuroimmunologii

PTN; wiceprzewodniczaca Rady
Konsorcjum EBRAINS w Polsce;
delegatka krajowa panelu naukowego
Multiple Sclerosis European Academy of
Neurology; cztonkini Grupy Ekspertéw
Stwardnienia Rozsianego Europy
Srodkowo-Wschodniej.

100. Joanna Kufel-Grahowska,

dr n. med., spec. onkologii klinicznej

w Klinice Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
przewodniczaca Sekcji Plodnosci

w Chorobie Nowotworowej Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(PTOK); cztonkini: zarzadu Polskiej
Ligii Walki z Rakiem, zarzadu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego (PTO),
zarzadu Sekeji Raka Piersi PTOK, zarzadu
Polskiego Towarzystwa Senologicznego,
Rady Programowej Instytut Rozwoju
Onkologii - OncoFuture, zarzadu Breast
Cancer Group European Organisation
for Research and Treatment of Cancer,
Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (ESMO).

Przedstawione dane uwzgledniaja stan faktyczny na rok 2025. Biogramy zostaty opracowane na podstawie informacji zawartych w nadestanych formularzach konkursowych.
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00-762 Warszawa

tel.: 22 559 63 00

e-mail: recepcja.warszawa@pierre-fabre.com

to care

pierre Fabre
wierzyt, ze
prawdziwa innowacja
rodzi sie z uwagi
poswigcanej drugiemu
cziowiekowi.

Ta idea wcigz nas inspiruje. Dlatego nieustannie tworzymy
nowe rozwigzania w leczeniu nowotworow i w pielegnacji skory.

Kierujac sie nauka oraz realnymi potrzebami pacjentow,
jestesmy zaangazowanym i odpowiedzialnym partnerem
dla firm biotechnologicznych, badaczy, specjalistow klinicznych,
lekarzy i farmaceutow na catym swiecie.

Opracowujemy i rozwijamy nasze produkty w osrodku badawczym
oncopole w Tuluzie. Ich produkcja odbywa sie we Francji w petnej
zgodnosci z zasadami ekologii Green Impact Index.”

Kazdego roku przekazujemy dywidendy Fundacji Pierre Fabre”,

uznanej za organizacje pozytku publicznego, ktora realizuje programy
zwiekszajace dostep do opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie.

Jestesmy Laboratoriami Pierre Fabre -
tworzymy innowacje,
ktore stawiaja cztowieka w centrum.

-

LABORATOIRES

Pierre Fabre

New ways to care

* Srodowiskowe i spoteczne oznakowanie produktow
w oparciu o standard AFNOR Spec 2215.

” 86% udziatow Laboratoriow Pierre Fabre nalezy do Fundacji,

pozostata czesc do pracownikow.
New ways to care: Nowe sposoby opieki.
PO-BRH-02-26-2600001



PROMOTOR WIEDZY

Marzena Debska

Zdrowie buduje sie codziennie: schody
zamiast windy, wiedza zamiast strachu

Czy post w mediach spotecznosciowych moze uratowac zycie? Prof. Marzena Debska udowadnia, ze tak. £aczac misje medyczna
z pasja do stowa, od lat uczy Polki, jak dbac o siebie madrze, Swiadomie i bez wstydu. W swiecie medycznych mitéw stawia na
fakty, przywracajac range profilaktyce HPV i merytorycznej dyskusji o menopauzie.

0d lat angazuje si¢ pani w edukacje zdrowotna
kobiet, takze poza gabinetem lekarskim, m.in.

w mediach spotecznosciowych. Co sprawito,

Ze uznata pani te forme dziatalnosci za wazne
uzupetnienie pracy klinicznej?

Przez lata wierzylam, ze ratowanie Zycia odbywa si¢
gléwnie na sali operacyjnej. Jednak rozwdj Internetu
1 mediéw spotecznoéciowych pokazal mi, ze realna
pomoc to takze docieranie do ludzi zanim zachoruja.
W gabinecie widze pacjentki zazwyczaj wtedy, gdy
problem juz wystapil, a krétka wizyta nie pozwala na
szeroka edukacje. Tymczasem potrzeby edukacyjne
w naszym kraju sa ogromne.

Dzi$ to media spotecznosciowe sa gtéwnym zré-
dlem wiedzy o zdrowiu, niestety pelno w nich szumu
informacyjnego i pseudoporad. Uznatam, ze zaanga-
zowanie lekarzy w edukacje online to koniecznosé.
Zasiegi moich postéw uswiadomily mi, jak wielka jest
to skala. Post o szczepieniach przeciwko HPV refun-
dowanych przez NFZ dotart do 2,5 mln oséb. Dzieki
temu setki kobiet poszly na badania, bo zrozumiaty,
Ze jest to proste i dostepne. Edukacja w sieci to realne
narzedzie profilaktyki, ktore dodatkowo wyréwnuje
szanse. Pacjentka z malej miejscowosci ma taki sam
dostep do wiedzy, jak mieszkanka duzego miasta.

W swojej dziatalnosci edukacyjnej czesto porusza
pani tematy trudne i obcigzone mitami, takie jak
szczepienia przeciw HPV. Z czego wynika pani
szczegolne zaangazowanie wtasnie w tym obszarze?
Mamy do czynienia z sytuacja wrecz paradoksalna.

Z jednej strony nowotwory budzg ogromny lek, sa
traktowane jako jedna z najwiekszych tragedii zdro-
wotnych, a z drugiej — gdy dysponujemy skutecznym
narzedziem profilaktycznym, pojawiaja sie nieufnoéé

i watpliwosci.

W Polsce rak szyjki macicy weiaz zbyt czesto odbie-
ra zycie kobietom tylko dlatego, ze zostaje wykryty za
pdzno. Tymezasem mamy realna szanse, by to zmienié,
stosujac bezpieczne i sprawdzone na $wiecie szczepie-
nia przeciw HPV. Dane z innych krajéw jednoznacznie
potwierdzaja ich skuteczno$¢ w ograniczaniu zachoro-
wan. Podczas gdy w wielu panstwach europejskich po-
ziom wyszczepialno$ci zbliza sie do 90 proc., w Polsce
oscyluje on wokot zaledwie 10-15 proc. To alarmujace
statystyki, biorac pod uwagg, ze co roku rak szyjki ma-
cicy odbiera zycie tysigcom Polek.

Rezygnacje z tej formy profilaktyki uwazam za
nieracjonalna — zwlaszcza ze méwimy o nowotworze,
ktéremu w duzej mierze potrafimy zapobiegaé. Jako
lekarze mamy obowiazek thumaczy¢ to rzeczowo, bez
zastraszania czy moralizowania. Szczepienia przeciw
HPYV to realne narzedzie prewencji onkologicznej i ten
przekaz musi jasno wybrzmiewac.

Innym czesto poruszanym przez pania tematem
jest menopauza. Dlaczego postrzega ja pani jako
jedno z kluczowych wyzwan wspotczesnego zdrowia
publicznego?

Menopauza byla przez lata tematem marginalizo-
wanym. Traktowano ja jako naturalny etap zycia,
ktdry ,trzeba przeczekac”, czesto bez refleksji nad jego
konsekwencjami zdrowotnymi. Tymczasem zmiany
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demograficzne sprawiaja, ze kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym i pomenopauzalnym jest coraz wiecej.

Objawy menopauzy to nie tylko uderzenia goraca
czy zaburzenia snu. To takze wzrost ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych, osteoporozy, zaburzen me-
tabolicznych, to problemy z koncentracja, pamiecia,
lek, obnizenie nastroju. Pacjentki czesto latami cho-
dza od lekarza do lekarza, zanim kto$ potaczy objawy
w spdjna catosé.

To sa kobiety aktywne zawodowo, czesto na
odpowiedzialnych stanowiskach, ktdre nagle traca
pewnos¢ siebie i poczucie sprawczosci. Jesli nie
otrzymaja odpowiedniego wsparcia, konsekwencje
ponosi nie tylko jednostka, ale cale spoteczenstwo —
réwniez poprzez wigksze obciazenie systemu ochro-
ny zdrowia i rynku pracy.

Dlatego menopauza nie jest tematem ,lifestylo-
wym”. To realny problem zdrowia publicznego, ktéry
wymaga systemowej uwagi i rzetelnej edukacji.

W swoich dziataniach zwraca sie pani takze do
nastolatkow. Dlaczego edukacja zdrowotna na
wczesnym etapie ma tak fundamentalne znaczenie?
Miodziez staje sie dorosta szybciej, niz nam sie wydaje.
O wiele tatwiej jest korzystac z dobrych nawykow
zaszczepionych w dziecifistwie, niz pdzniej zwalczaé

te zakorzenione zte. Dlatego kluczowe jest dotarcie

do mtodych ludzi jak najwezesniej. Oni sg spragnieni
wiedzy, ale odrzucaja moralizowanie, straszenie czy
madrzenie sie. Naturalnym kanatem komunikacji sa
dla nich media spotecznosciowe - to ich $wiat i najlep-
sza droga do edukacji.

Braki w programie szkolnym sprawiaja, ze musimy
szuka¢ alternatyw. To miodziez jest grupa docelowa
profilaktyki nowotworowej. Edukacja wszystkich jest
wazna, ale to dziatania podjete u progu dorostosci
maja najwiekszy sens. Te misje realizuje w prakty-
ce, zapraszajac uczniow do naszej kliniki. Podczas
dedykowanych paneli pokazuje dziewczetom gabinet,
wziernik czy szczoteczke do cytologii, by oswoié je
z badaniem ginekologicznym. Chce im pokazad, ze wi-

Prof. dr hab. n. med
Marzena
Debska

jest specjalistka

w dziedzinie
potoznictwa

i ginekologii oraz
perinatologii,
kieruje zespotem
terapii wad serca
ptodu w Klinice
Potoznictwa

i Perinatologii
Panstwowego
Instytutu
Medycznego MSWIA
w Warszawie,

jest wtascicielka
przychodni Debski
Clinic w Warszawie.
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zyta u ginekologa to normalna rozmowa w przyjaznej
atmosferze, a nie pow6d do stresu.

Przedstawiam te dzialania w mediach spotecz-
nosciowych, aby zainspirowa¢ sektor publiczny. Nic
nie stoi na przeszkodzie, aby uczniowie odwiedzali
przychodnie POZ. To idealna okazja, by poznac leka-
rza, dowiedzie¢ si¢ o badaniach profilaktycznych czy
Internetowym Koncie Pacjenta. Kiedys$ organizowano
wycieczki do zakltadow pracy — dzi§ warto postawi¢ na
wycieczki po zdrowie.

Wspomniata pani o brakach w edukacji zdrowotnej.
Co powinno sie zmieni¢, aby ten system w koricu
zaczat dziatac?

Naprawa systemu musi zaczaé sie od wprowadzenia
obowigzkowej edukacji zdrowotnej w szkotach, juz od
najmlodszych lat. Zdrowie nie powinno by¢ przedmio-
tem $wiatopogladowych debat czy niekonczacych sie
uzgodnien - to dziedzina oparta na faktach, tak samo
jak matematyka czy biologia. Kluczowe jest zaangazo-
wanie lekarzy praktykow, ktorzy ciesza sie zaufaniem
spotecznym. Urzednik promujacy szczepienia czy pro-
filaktyke nigdy nie bedzie tak przekonujacy, jak lekarz,
ktéry moze ,dac twarz” konkretnym programom. Jed-
nocze$nie musimy traktowa¢ pacjentéw jak partneréw,
szanujac ich wiedze i prawo do wspétdecydowania.

Jak pani dba o zdrowie i forme przy tak
intensywnym trybie zycia?

Staram sie by¢ wiarygodnym przykladem dla swoich
pacjentek. Mimo nattoku obowiazkéw; nie wyobrazam
sobie zycia bez sportu, ktéry jest ze mna od zawsze. Cho-
ciaz uwielbiam jezdziectwo, narty, biegi przetajowe, ze
wzgledu na ograniczenia czasowe dzi$ moja gtowna ak-
tywnoscig jest sitownia. Ale holduje tez prostej zasadzie:
gdy mam do wyboru winde lub schody, zawsze wybieram
te drugie. Kazdy stopien traktuje jako zdrowa inwestycje.

Jesli chodzi o diete, unikam ,$mieciowego” jedze-
nia. Jem nieregularnie, co wynika z charakteru mojej
pracy, ale dbam o jako$¢ positkéw.

A jak odpoczywam? Cenie dobry film, teatr i ksigz-
ke. Odkrytam tez miejsce, w ktérym blyskawicznie sie
regeneruje. Tym miejscem jest Dalmacja, w ktorej od-
nalaztam swéj rytm i prawdziwy spokdj. Tu zycie toczy
sie ,pomalo’, a filozofia dalmatynskiej ,fjaki” pozwala
zwolni¢ i oddychaé pelng piersia. Lazurowoszmarag-
dowy Adriatyk i tysigc wysp tworza pejzaze, ktore za
kazdym razem zachwycaja mnie na nowo. Powietrze
pachnie solg i ziotami, storice $wieci obficie, a wina,
oliwy i owoce morza smakuja jak esencja zycia.

Wirdd zycezliwych, otwartych ludzi odzyskuje row-
nowage i faduje baterie.

Gdyby nie medycyna, to jaka Sciezke zawodowa by
pani wybrata?

W liceum wahatam sie miedzy medycyna a dzienni-
karstwem, bo pisanie od zawsze byto moja wielka pa-
sja. Cho¢ dzi$ to pacjenci sg w centrum mojego zycia,
dusza dziennikarki daje o sobie znaé¢ podczas pracy
nad edukacyjnymi postami.

Rozmawiata Anna Rogala

Do lektury catego wywiadu zapraszamy na pulsmedycyny.pl

Robert Gasik

Fali chorob kregostupa nie zatrzymamy,
ale mozemy zmienic€ ich przehieg

W jego pracy klinicznej najwazniejsze wnioski rodza sie na koncu terapeutycznej sciezki pacjenta — wtedy, gdy bél jest juz
utrwalony, a mozliwosci leczenia trudniejsze. Prof. Robert Gasik, ortopeda i chirurg kregostupa, twoérca inicjatywy ,Zdrowy
kregostup dla Polski”, jako Promotor Wiedzy 2025 pokazuje, ze w chorobach kregostupa réwnie istotne jak procedury sa

edukacja i madre prowadzenie pacjenta od zgtoszenia pierwszych objawow.

Jaki byt dla pana ubiegty rok: co byto
najtrudniejsze, a co dato najwieksza satysfakcje?
2025 byt dla mnie domknigciem pewnego cyklu

- ijednocze$nie jego nowym otwarciem. Wciaz
najtrudniej jest patrze¢ na rosnaca liczbe pacjentow
z chorobami kregostupa, zdajac sobie sprawe, jak
czesto system reaguje dopiero wtedy, gdy problem
jest juz zaawansowany. Najwieksza satysfakcje dato
mi to, Ze co$, co zaczeliSmy wiele lat temu, okazato
sie wcigz zywe: wrocito do mnie wprost z gabinetow
lekarzy rodzinnych.

Zajmuje sie chirurgia kregostupa i widze pa-
cjentéw ,na koncu drogi”. Wielu z nich mogtoby do
mnie w ogole nie trafi¢ albo trafi¢ w znacznie lepszej
kondycji, gdyby wezeséniej wdrozono proste poste-
powanie diagnostyczne i terapeutyczne. To bylo im-
pulsem do dziatan edukacyjnych, ktore zaczelismy
wlatach 2014-2015. PrzeprowadziliSmy szeroka
kampanie edukacyjng, wydaliémy ksiazke. Dziala-
nia te byty skierowane gtéwnie do lekarzy POZ, bo
to oni sg pierwszym punktem kontaktu z chorymi,
a bez aktualnej wiedzy i sp4jnych standardéw poste-
powania trudno o realng poprawe.

W pewnym momencie uznali$my, ze zrobili-
$my to, co moglismy. I wtedy, w 2024 r., odezwali
sie do mnie przedstawiciele Srodowiska lekarzy
rodzinnych z bardzo konkretnym komunikatem:
nie mamy juz tej ksigzki — naklad sie skonczyt, a ona
byla potrzebna. Dla mnie to byt sygnal, Ze edukacja
nie konczy sie w dniu publikacji poradnika. Skoro
materialy ,pracowaty” latami, to trzeba znoéw uru-
chomi¢ koto zamachowe.

W 2025 1. - po zaproszeniu do wspolpracy wielu
wybitnych ekspertéw - zorganizowalismy wspélnie
z ,Pulsem Medycyny” konferencje ,,Zdrowy kregostup
dla Polski”. Ten rok u$wiadomit mi, jak duza satys-
fakeje daje dobrze wykonana praca edukacyjna. Ten
powr6t inicjatywy po latach byt dla mnie zaskakuja-
cy ibardzo budujacy. Dlatego traktuje profilaktyke
iedukacje jako réwnolegly filar mojej dziatalnosci
- obok leczenia pacjentéw. Jesli chcemy realnie ogra-
niczy¢ skutki epidemii choréb kregostupa, musimy
pracowaé zaréwno z pacjentami, jak i z profesjonali-
stami ochrony zdrowia. To wlanie jest sens kampa-
nii ,Zdrowego kregostupa dla Polski”.

Wyrdznienie ,,Promotor wiedzy” to nagroda za
realny wptyw. Jak oceni¢, czy edukacja zdrowotna
dziata?

To jedno z najtrudniejszych pytan. Choréb kregostupa
nie da si¢ ywylaczy¢’, tak jak nie da sie zatrzymacé pro-
cesow starzenia. To choroby cywilizacyjne: wynikajg ze
zmiany stylu zycia i pracy. Kiedy$ ruch byl naturalng
czeseig dnia zajed, dzis siedzimy w Srodkach transportu,
siedzimy w pracy, wiele czynnosci wykonujemy w po-
zycji statycznej, np. przy ekranie komputera. Mtodym
ludziom nie da sie powiedzie¢: ,prosze tego nie robic”.
Dlatego wplyw edukacji widze raczej jako oddziatywa-
nie jako$ciowe: mozemy zmieniaé przebieg zjawiska,
ogranicza¢ eskalacje, méwic o ergonomii, wprowadzaé
zdrowe nawyki, a przede wszystkim — uczy¢ wlasciwe-
2o, etapowego postepowania Klinicznego.

Medycyny

l Prof. dr hab. n. med.
Robert Gasik

jest specjalista neurologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kierownikiem
Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. Eleonory Reicher w Warszawie.

W mojej dziedzinie szczegblnie wazne jest,
by leczenie zabiegowe (w tym operacyjne) bylo
stosowane wtedy, gdy interwencja jest bledem, ale
zbyt p6zna bywa grzechem wiekszym, bo ogranicza
skuteczno$é. Edukacja ma sprawié, zeby pacjent nie
krazyt latami miedzy specjalistami, tylko mial jasno
poprowadzong $ciezke. Mysle tez o rozwigzaniach
bardziej trwatych - stad pomyst, by nada¢ tym dzia-
faniom ramy instytucjonalne, np. powota¢ organi-
zacje, ktora skupi specjalistow wokot profilaktyki
i edukacji w chorobach kregostupa.

Co dzi$ jest najwieksza bariera edukacji: brak
czasu, chaos informacyjny, a moze oczekiwanie
szybkich efektow?
Wszystkie te elementy istniejg, ale kluczowa jest
moim zdaniem potrzeba poruszania si¢ w standar-
dach. Medycyna kregostupa ma schematy postepo-
wania. Leczenie zachowawcze powinno trwac okre-
$lony czas i zawiera¢ okreslone elementy. Tymczasem
praktyka bywa taka, ze chory jest leczony fragmen-
tarycznie, a potem szuka sie kolejnych rozwigzan,
czesto bez logicznej sekwencji. Cze$¢ 0séb - czasem
w dobrej wierze, czasem pod wplywem rynku - pod-
grzewa oczekiwania pacjentéw, obiecujac szybkie lub
scudowne” efekty. Powstaje co$§ w rodzaju fatamor-
gany: chory widzi cel, do ktérego nigdy nie dojdzie,
niezaleznie od tego, ile razy zmieni kierunek.
Potrzebujemy podejscia standaryzowanego, ale
madrego, opartego na do§wiadczeniu, bo sche-
mat nie rozwiaze wszystkich przypadkéw. U czesci
pacjentoéw proces chorobowy przechodzi w faze
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przewlekla i wymaga prowadzenia etapowego: bez
pospiechu, ale z decyzjami, ktére realnie posuwaja
terapie naprzod.

Jakie dolegliwosci kregostupa s dzi$ najczestsze
i z czego wynikaja?

Najczesciej widzimy dolegliwoéei wynikajace

z przecigzen w konkretnych odcinkach kregostu-

pa. Mechanizm bywa dwojaki: albo dziatajace sity
trafiaja na tkanki stabsze niz przecietnie, albo tkanki
prawidlowe sa poddawane obciazeniom wigkszym,
niz powinny. Te wieksze obciazenia to w duzej mierze
efekt statyki: dlugiego siedzenia, zlej pozycji, braku
réwnowagi mie$niowej, a takze otylosci, ktéra realnie
zwieksza sily dziatajace na kregostup i przyspiesza
yzuzycie” struktur.

Dobrym przyktadem wspétezesnego problemu
jest dlugotrwate pochylanie sie nad telefonem. Gdy
szyja i gorny odcinek kregostupa przesuwajg sie do
przodu, zmienia si¢ wektor sit, a obciazenia rosna
wielokrotnie. Jesli kto$ utrzymuje taka pozycje go-
dzinami, konsekwencje sg przewidywalne: wzrasta
ryzyko dolegliwo$ci bélowych i powazniejszych pro-
bleméw w przysztosci. Do tego dochodza zaburzenia
krzywizn i wady postawy, ktére dodatkowo nasilaja
przeciazenia.

W konsekwencji rozwijaja si¢ zmiany patologicz-
ne tkanek kregostupa. Najczestszym objawem jest
bal, ale w pewnych sytuacjach problem dotyka struk-
tur nerwowych i wtedy pojawiaja sie objawy powaz-
niejsze: zaburzenia czucia, niedowtady, a w skrajnych
przypadkach takze problemy z kontrola zwieraczy.

Jaka role w przewlektym bélu kregostupa
odgrywaja stres, lek i przeciazenie psychiczne?
Odgrywaja istotna role, co potwierdzaja zaréwno ob-
serwacje kliniczne, jak i dane. Trudne warunki pracy,
brak poczucia sprawczosci oraz przewlekle napiecie
moga sprzyjac utrwalaniu dolegliwosci i przechodze-
niu bélu w postac¢ przewlekla. Nalezy jednak zazna-
czyé, ze czynniki psychiczne czeéciej wplywaja na prze-
bieg choroby, na to, ze problem sie nie koniczy, niz na
sam fakt, ze zmiany w kregostupie powstaja. To wazne
rozréznienie, zeby pacjent nie uslyszal: ,to jest w pani/
pana glowie”. Nie, to jest realna dolegliwos¢, tylko zto-
zona, a psychika moze nasila¢ objawy i utrwalaé bol.
W praktyce czasem widze, ze potrzebne jest
wsparcie psychoterapeutyczne czy psychiatryczne
- nie dlatego, Ze ,to nie kregostup”, tylko dlatego, ze
leczenie bolu przewlektego wymaga pracy na kilku
poziomach. Moja rola jest rozpozna¢ ten moment
i skierowac pacjenta do wlasciwego specjalisty.

Czy ma pan wtasne nawyki, ktore wspieraja
zdrowy kregostup?

Mam $wiadomo$¢, ze moja praca — réwniez w po-
zycji stojacej — obeigza uktad ruchu, wiec dbam

o wzmacnianie mieéni, zwlaszcza grzbietu. Nie cho-
dzi o budowanie muskulatury, tylko o stabilizacje
isprawno$¢. Na ile pozwala czas, éwicze wlasnie po
to, zeby utrzymac kregostup w dobrej formie.
Rozmawiata Katarzyna Matusewicz
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Eryk Matuszkiewicz

Rzetelna edukacja powinna hy¢ jak
profilaktyka: konsekwentna i1 praktyczna

Nie moralizuje, lecz ttumaczy. Nie straszy, ale porzadkuje fakty i pokazuje konsekwencje. Dr Eryk Matuszkiewicz od lat uczy, ze
leki OTC i suplementy diety nie sa z definicji bezpieczne, a samoleczenie ma swoja cene. W pracy dydaktycznej i w mediach
stawia na praktyczny przekaz, dzieki ktéoremu rzetelna wiedza ma szanse wygrac z internetowym szumem.

Leki OTC i suplementy diety s3 na wyciagniecie
reki, co czasem daje pacjentom ztudne poczucie
bezpieczenstwa. Czy spoteczenstwo, ale tez
lekarze innych specjalnosci maja wystarczajaca
Swiadomos¢ ryzyka zwiazanego z preparatami,
ktore - chociaz sa tatwo dostepne - moga
potencjalnie zagraza¢ zdrowiu, a nawet zyciu?
Mysle, ze ta $wiadomosé powoli roénie, ale sa to raczej
zmiany ewolucyjne niz rewolucyjne. Wida¢ dwa réw-
nolegle trendy: z jednej strony coraz czeSciej czytamy
ulotki lekow, sprawdzamy dawki i zastanawiamy sie,
zanim co$ przyjmiemy. Z drugiej strony wciaz jest sil-
na sklonnos¢ do siegania na wlasna reke po leki OTC,
suplementy czy inne preparaty, czesto bez refleksji
nad interakcjami i dzialaniami niepozadanymi.

Pomiedzy tymi skrajno$ciami jest jednak coraz
wieksza grupa osob, ktére podchodza do tematu roz-
sadniej - i to dobry sygnatl. Nie zwalnia nas to jednak
z obowigzku ciaglego edukowania. Sezon grzybowy co
roku pokazuje, jak tatwo o btad i jak powtarzalne sa
te same scenariusze. Z lekami jest podobnie, tylko ,se-
zon” na nie trwa caly rok. Tendencja do samoleczenia
i eksperymentowania nadal jest silna, dlatego rzetelna
edukacja powinna by¢ jak profilaktyka: konsekwent-
na i praktyczna.

Gdzie dzi$ edukacja toksykologiczna jest
najbardziej potrzebna? Jakie s3 w tym zakresie
najwieksze zagrozenia kliniczne?
To w duzej mierze zalezy od wieku. W przypadku
miodziezy za najpowazniejsze zagrozenie uznatbym
substancje psychoaktywne — narkotyki, réznego
rodzaju srodki odurzajace i psychostymulujace. Skala
ich uzywania jest duza, a ryzyko dodatkowo zwieksza
tatwy dostep i nieprzewidywalno$é dziatania tych sub-
stancji. Ostre zatrucia zwykle potrafimy opanowac,
natomiast w dtuzszej perspektywie najwiekszym pro-
blemem sa konsekwencje dla zdrowia psychicznego.
U dorostych na pierwszy plan wysuwa sie naduzy-
wanie lekéw, szczegolnie nasennych i uspokajajacych.
Czesto stojg za tym zaburzenia snu, przewlekle napie-
cie, niepokdj, przeciazenie emocjonalne i tempo zycia.
Druga najczesciej uzywana grupa sa leki przeciwbdlo-
we, bo bl dotyczy praktycznie kazdego. I tu kluczo-
we jest nie tylko tagodzenie objawu, ale tez refleksja
nad przyczyna - dlaczego ten bdl sie pojawia i czy nie
maskujemy problemu, ktéry wymaga pogtebionej
diagnostyki.

Influencerzy, artysci czy aktorzy potrafig - czasem
nieswiadomie, niekiedy catkiem Swiadomie -
legitymizowac sieganie po leki jako ,normalny”
sposdb radzenia sobie z bolem czy dyskomfortem.
Wystarczy, ze w popkulturowym przekazie pojawia
sie nazwa preparatu (jak w gtosnym przyktadzie
rapera Taco Hemingwaya, ktory w tekscie piosenki
podaje nazwe handlowa preparatu zawierajacego
paracetamol, kodeine i kofeing), a dla czesci
mtodych staje sie to instrukcja albo zacheta. Jak
pan ocenia takie komunikaty?

Przede wszystkim nie zakladam zlych intencji i mam
nadzieje, Ze ich nie ma. Trzeba jednak pamietad,

ze osoby funkcjonujace w przestrzeni publicznej -
szczegOlnie te wazne dla mtodych ludzi — maja realny
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Eryk Matuszkiewicz

jest specjalista chorob wewnetrznych i toksykologii klinicznej z Katedry i Zaktadu
Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Petni funkcje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie toksykologii

klinicznej dla wojewddztwa lubuskiego.

wplyw na postawy i zachowania odbiorcow. I w tym
sensie ponoszg odpowiedzialno$¢ za to, co méwia. Na-
wet wypowiedz rzucona mimochodem, bez zlej woli,
moze zacza¢ zyé wlasnym Zyciem: zosta¢ podchwy-
cona, przerobiona na wiral, powielana w oderwaniu
od kontekstu i intencji autora. W pewnym momencie
traci sie nad tym kontrole, a przekaz moze wybrzmiec¢
zupehie inaczej, niz zamierzal nadawca.

Dlatego w internecie - ktory jest dzi$ jednym
z najwazniejszych mediéw dla mlodziezy - szcze-
golnie potrzebna jest ostrozno$é. Taki wpltyw mozna
wykorzystac réwniez w dobrg strone: do promowania
zdrowych, rzetelnych tresci. Ale warunek jest jeden:
stowa trzeba wazy¢ i przemysle¢ kilka razy, zanim
zostang wypowiedziane.

Kontrowersje budzi tez metamizol, gtéwnie

w kontekscie dostepnosci bez recepty. Czy z pana
praktyki wynika, e to realny problem kliniczny?
Nie obserwuje dzi$ istotnego problemu Klinicznego

z metamizolem - osoby po zatruciu tym lekiem trafiaja
do nas sporadycznie. Zdecydowanie wiekszym wyzwa-
niem pozostaje paracetamol (acetaminofen), ktéry
jest powszechniej stosowany, tatwo po niego siegnac
iréwnie tatwo przekroczy¢ bezpieczne dawki. W tle jest
typowy mechanizm wystepujacy w przypadku lekéw
OTC: skoro co$ mozna kupic bez recepty, to pewnie
jest bezpieczne. To ztudne przekonanie. Zdarzaja sie
skrajne sytuacje, np. internetowe ,challenge’e”, podczas
ktorych mlode osoby potykaja w trakcie nagrania wiele
tabletek i czekaja na reakcje w mediach spotecznoscio-
wych. To skrajnie niebezpieczne! Jednak nawet bez
tego ekstremum paracetamol bardzo czesto jest nad-
uzywany i wykorzystywany w probach samobéjezych.

Fot. Archiwum

Jakie okolicznosci sprawity, ze zajat sie pan
toksykologia?

To byt zupelny przypadek. Po skoficzeniu specjali-
zacji z choréb wewnetrznych okazalo sie, Ze musze
rozstaé sie z miejscem, w ktérym pracowatem.
Zaczalem sie zastanawiaé, co dalej i pomyslalem:

w naszym szpitalu jest oddziat toksykologii - pdjde,
zapytam, sprobuje. Okazalo sie, ze akurat potrze-
bowali lekarza. Zgodzitem sie, cho¢ mialem sporo
watpliwosci, poniewaz na studiach praktycznie nie
miatem zajeé z toksykologii, a nawet pracujac juz

w szpitalu nie zdawatem sobie sprawy, jak duza jest
skala tych przypadkéw i jak specyficzni sa to pacjen-
ci. Podszedtem do tego pragmatycznie: ,jesli nie be-
dzie mi to odpowiadalo, po prostu odejde”. Szybko
jednak ta praca mnie wciagneta - i tak jest do dzis.

Co pana najbardziej motywuje do dziatalnosci
edukacyjnej?

Widze, jak zmienia sie styl Zycia, a razem z nim zmie-
niaja sie zagrozenia i problemy, z ktorymi trafiaja do
nas pacjenci. To, co kiedy$ byto incydentalne, dzis
bywa codzienno$cia, wiec musimy za tym nada-

zat. Druga kwestia to informacyjny chaos. Internet
sprawil, ze tresci rozchodza si¢ blyskawicznie, czesto
bez weryfikacji i bez odpowiedzialnosci. Dlatego
edukacje traktuje tez jako porzadkowanie informacji:
tworzenie przeciwwagi dla niesprawdzonych porad,
pétprawd i fake newséw. Chodzi o to, zeby rzetelna,
praktyczna wiedza miata szanse przebic sie do Swia-
domosci i realnie wplywaé na decyzje ludzi.

Pracuje pan tez ze studentami i mtodymi
lekarzami - i ma pan z nimi $wietny kontakt.
Stawiam na praktyczny przekaz: zamiast suchych
faktéw — konkretne przyktady z dyzuru i typowe
scenariusze kliniczne. Réwnocze$nie staram sie
uczy¢ bez zbednych barier, partnersko: z rozmowa,
pytaniami i przestrzenia na watpliwosci. Teoria
jest wazna, ale najwazniejsze jest jej przelozenie na
decyzje przy 16zku pacjenta. Dlatego pokazuje, jak
rozpozna¢ problem, gdzie najczeéciej popelnia sie
btedy ijak im zapobiegaé - tak, zeby te wiedze dalo
sie realnie wykorzystaé nastepnego dnia na dyzurze.

Jak wyglada pana sprawdzony reset po
intensywnej pracy zawodowej?

Praca jest wazna, ale zeby zachowaé réwnowage,
trzeba mie¢ w Zyciu cos$ jeszcze. Dla mnie to przede
wszystkim relacje - znajomi i przyjaciele, z ktérymi
staram sie spotykac na tyle czesto, na ile pozwala
czas. Takie wiezi daja oparcie, ale tez utrzymuja
czlowieka w dobrej kondycji psychiczne;j.

Czasem potrzebuje réwniez czasu tylko dla
siebie. Ksigzka i film to moje najprostsze, codzienne
formy odpoczynku. Telewizji praktycznie nie ogla-
dam, za to chetnie czytam i chodze do kina. Celowo
wybieram utwory niezwigzane z medycyna - seriali
medycznych, szczegblnie tych telewizyjnych, nie
ogladam, bo automatycznie zaczynam je oceniac¢
ianalizowad, a to nie jest regeneracja. Wole co$
zupelnie innego, zeby naprawde odciac sie od pracy
iwrdci¢ do niej z nowa energig.
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2002

Jolanta Kwasniewska
Zbigniew Religa
Jerzy Owsiak

Marek Balicki

Witold Zatonski
Aleksander Nauman
Andrzej Borowka
Tadeusz Popiela
Krzysztof Kuszewski
Konstanty Radziwitt

2003

Jolanta Kwasniewska
Marek Balicki

Jerzy Hausner

Jerzy Owsiak
Zbigniew Religa
Konstanty Radziwitt
Elzbieta Radziszewska
Maciej Pirog

Krzysztof Kuszewski
Andrzej Bochenek

2004

Marek Balicki

Zbigniew Religa

Jerzy Hausner
Konstanty Radziwitt
Jerzy Owsiak

Jolanta Kwasniewska
Elzbieta Radziszewska
Zbigniew Lew-Starowicz
Marek Nowacki

ks. Arkadiusz Nowak

2005

Zbigniew Religa

Jerzy Miller

Konstanty Radziwitt
Jarostaw Pinkas
Marek Balicki

ks. Arkadiusz Nowak
Andrzej Sosnierz
Elzbieta Radziszewska
Maciej Pirog
Krzysztof Bukiel
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2006

Zbigniew Religa
Andrzej Sosnierz
Jarostaw Pinkas
Tomasz Zdrojewski
Bolestaw Piecha
Konstanty Radziwitt
Zyta Gilowska
Henryk Skarzynski
Witold Zatonski
Jerzy Miller
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2007

Ewa Kopacz

Krzysztof Bukiel
Konstanty Radziwitt
Zbigniew Religa
Andrzej Sosnierz
Witold Zatonski

Maciej Pirog

Wiestaw W. Jedrzejczak
Andrzej Borowka
Bohdan Maruszewski
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2008

Zbigniew Religa
Michat Boni

Janusz Kochanowski
Jacek Grabowski
Marek Nowacki
Wiestaw W. Jedrzejczak
Witold Zatonski
Tomasz Zdrojewski
Marek Balicki

Henryk Skarzynski
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2009

Ewa Kopacz

Marek Balicki
Janusz Kochanowski
Alicja Chybicka
Marian Zembala
Konstanty Radziwitt
Andrzej Szczeklik
Jan Lubinski

Jakub Szulc

Jacek Grabowski
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2010

Ewa Kopacz
Marek Balicki
Marian Zembala
Piotr Kalicinski
Henryk Skarzynski
Wojciech Rowinski
Andrzej Szczeklik
Zbigniew Gaciong
Witold Zatonski
Cezary Szczylik
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2011

Marian Zembala
Jacek Jassem

Maciej Pirog
Wojciech Rowinski
Zbigniew Gaciong
Witold Zatonski
Alicja Chybicka
Konstanty Radziwitt
Piotr Kalicinski
Andrzej Szczeklik
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2012

Marian Zembala
Henryk Skarzynski
Jacek Jassem

Zbigniew Gaciong
Grzegorz Opolski
Witold Ruzytto

Michat Boni

Konstanty Radziwitt
Bohdan Maruszewski
Wiestaw W. Jedrzejczak
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2014

Medycyna

Marian Zembala
Henryk Skarzynski
Adam Maciejewski
Jacek Jassem
Marek Krawczyk
Grzegorz Opolski
Zbigniew Gaciong
Tomasz Trojanowski
Janusz Meder
Witold Zatonski
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System ochrony zdrowia
Jacek Jassem

Marian Zembala
Bolestaw Samolinski
Henryk Skarzynski
Wojciech Matusewicz
Jerzy Starak

Maciej Pirog

Alicja Chybicka
Witold Zatonski
Janusz Meder
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2015

Medycyna

Henryk Skarzynski
Jacek Jassem
Grzegorz Opolski
Adam Maciejewski
Adam Torbicki
Bohdan Maruszewski
Michat Tendera
Alicja Chybicka
Jarostaw Reguta
Wiestaw W. Jedrzejczak
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System ochrony zdrowia
Konstanty Radziwitt
Marian Zembala
Beata Matecka-Libera
Wojciech Matusewicz
Jarostaw Pinkas
Tomasz Zdrojewski
Piotr Warczynski
Krzysztof tanda
Romuald Krajewski
Jacek Krajewski
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2016

Medycyna

Henryk Skarzynski
Grzegorz Opolski
Mirostaw Wielgos
Jarostaw Reguta
Adam Maciejewski
Michat Tendera
Piotr Ponikowski
Mirostaw Zabek
Dariusz Dudek
Cezary Szczylik
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System ochrony zdrowia
Alicja Chybicka

Konstanty Radziwitt

Marek Posobkiewicz
Jarostaw Pinkas

Krzysztof tanda

Andrzej Jacyna

Piotr Warczynski

Wojciech Matusewicz
Zbigniew Niewdjt
Matgorzata Gatazka-Sobotka
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System ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia

SWixx BioPharma

Modern Medicines for All

Medycyna Medycyna 1. Maciej Mitkowski 1. Maciej Mitkowski
1. Wiestaw W. Jedrzejczak 1. Mirostaw Zabek 2.  Pawet Grzesiowski 2. Agnieszka Mastalerz-Migas
2. Cezary Szczylik 2. Henryk Skarzynski 3.  Andrzej Matyja 3.  Barttomiej Chmielowiec
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Adam Bodnar
Barttomiej Chmielowiec
Filip Nowak

Pacjent zawsze w centrum

onkologii/hematologii, opieki specjalistycznej i szczepionek.

1. AndrzejJacyna 1. tukasz Szumowski
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5.  Maciej Hamankiewicz 5. Maciej Mitkowski
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5.  Grzegorz Opolski 1. Adam Niedzielski 10.  Maciej Krzakowski
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Medycyna

Krzysztof Simon
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Medycyna

Maciej Banach

Mirostaw Zgbek
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Krzysztof Pyrc¢
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Piotr H. Skarzynski

Jacek Szepietowski
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Elita polskie) medycyny cocenia prace zespotowa

»Oskary medycyny” rozdane! Najbardziej wptywowe osoby polskiej medycyny i systemu ochrony zdrowia spotkaty sie podczas
uroczystej gali ogtoszenia wynikow 23. edycji Listy Stu. Ranking po raz kolejny udowodnit, ze sita polskiej ochrony zdrowia s

GALA LISTY STU 2025

Laureaci Listy Stu 2025.

Gala ogloszenia wynikéw Listy Stu 2025 tradycyjnie stala sie miejscem spotkania
o0s6b, majacych szczegdlny wplyw na rozwdj polskiej medycyny. Ranking od lat wska-
zuje liderow opinii i praktykéw, ktorych dziatania - zar6wno w obszarze klinicznym,
naukowym, jak i systemowym - przekladaja sie na realne zmiany w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia.

,Lista Stu jest wyjatkowym zestawieniem, poniewaz pokazuje r6znorodnosé sro-
dowiska odpowiedzialnego za rozwdj medycyny i organizacje opieki nad pacjentami”
- podkresdlita prowadzaca gale Katarzyna Matusewicz, p.o. redaktor naczelnej ,Pulsu
Medycyny”.

Inspiracja dla kolejnych pokolen
W obecnej edycji wybitng role odegrata Kapituta Honorowa, powotana po raz pierwszy
w historii rankingu. Zaproszono do niej laureatéw poprzednich edycji - osoby, ktdre zaj-
mowaly pierwsze miejsca lub wielokrotnie znajdowaly sie w $cistej czotéwee zestawienia.
Dzieki temu proces wyboru laureatow zyskat unikatowa perspektywe, oparta na wielolet-
nim do$wiadczeniu i autorytecie srodowiska. Jednocze$nie cztonkowie Kapituly Hono-
rowej zdecydowali sie zrezygnowac z udziatu w tej edycji rankingu, aby zachowa¢é petny
obiektywizm i stworzy¢ przestrzen dla nowych lideréw polskiej medycyny.
Przewodniczacy kapituly, prof. Henryk Skarzynski, podkreslil, ze Lista Stu ma zna-
czenie nie tylko jako ranking wplywowych oséb, ale przede wszystkim jako impuls do
dalszego rozwoju srodowiska medycznego. Wybdér stu najbardziej wptywowych oséb
sposrod setek tysiecy pracownikow systemu ochrony zdrowia pokazuje skale prestizu
tego wyrdznienia. , Jesli z kilkuset tysiecy os6b pracujacych w ochronie zdrowia wybie-
ramy finalowg setke, to mowimy o absolutnej elicie. Gratuluje wszystkim laureatom!” -
powiedzial prof. Henryk Skarzynski.
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ludzie, ktorzy potrafig taczy¢ pasje naukowa z odwaga w wyznaczaniu kierunkow medycyny przysztosci.

Gale prowadzita Katarzyna Matusewicz, p.o. redaktor naczelnej,Pulsu Medycyny”.

PROF. MICHAL GRAT:
transplantologia uhonorowana
Pierwsze miejsce w tegorocznym rankingu zajat prof. dr
hab. n. med. i n. o zdr. Michat Grat, specjalista w dziedzi-
nie chirurgii ogdlnej i onkologicznej oraz transplantologii
Kklinicznej, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jego dziatalno$¢ naukowa i kliniczna koncen-
truje sie na transplantologii oraz chirurgii watroby.
Odbierajac statuetke, prof. Grat podkreslil, ze najwiek-
szg wartoscig w medycynie pozostaje praca zespotowa. ,To
ogromna przyjemno$¢ moc realizowac swoja pasje i czerpac
z niej tak wielka satysfakcje. Cheiatbym podzigkowaé wielu
osobom obecnym na tej sali — nie bede wymienial wszystkich
z nazwiska, by nikogo nie pomina¢, ale panstwo doskonale
wiedza, o kim méwie. Moja pasja jest chirurgia watroby oraz
transplantologia. To, czego udato nam sie dokonag, to sukces
catego zespotu ludzi, ktérzy oddaja tej pracy swoje zycie” -
powiedzial laureat 1. miejsca.

PROF. MIROSEAW ZABEK:

primus inter pares

Drugie miejsce w rankingu zajat dr hab. n. med. Mirostaw
Zabek, prof. CMKP, specjalista w dziedzinie neurochirur-

gii, kierownik Kliniki Neurochirurgii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP), ordynator Oddziatu
Neurochirurgii CMKP, kierownik Zakladu Inzynierii Gene-
tycznej w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim, dyrektor In-
terwencyjnego Centrum Neuroterapii oraz Centrum Gamma
Knife w Warszawie.

Odbierajac wyrdznienie, dr hab. Mirostaw Zabek w pierw-
szej kolejnosci skierowat stowa uznania do zgromadzonych
gosci. ,Czuje sie tu jako primus inter pares — pierwszy wsrod
réwnych sobie. Patrzac na Panstwa twarze, wiem, jak wielkie
rzeczy robicie i jestem przekonany, ze kazdy z Was moglby tu
dzisiaj sta¢” — wskazal.

Dzigkujac za uhonorowanie, zwrdcit uwage na szczegél-
ny charakter Listy Stu, ktéra taczy przedstawicieli medycyny
isystemu ochrony zdrowia. ,Jestem ogromnie wzruszony
idziekuje kapitule oraz redakeji ,,Pulsu Medycyny”. To, co
panstwo stworzyli, to swoiste ,Oskary medycyny”. Po raz
kolejny administracja i medycyna spotykaja sie w jednym
rankingu stu najbardziej wptywowych 0s6b” - przypomniat
laureat 2. miejsca.

On réwniez zaznaczyl, ze wspélczesna medycyna nie jest
juz indywidualng dziatalnoscia lekarza, lecz efektem pracy
calych zespotow.

BEATA MALECKA-LIBERA:
czas na profilaktyke
Dr n. med. Beata Matecka-Libera, specjalistka w dziedzinie
laryngologii i zdrowia publicznego, senator RP, przewod-
niczgca Komisji Zdrowia Senatu RP oraz Parlamentarnego
Zespotu ds. Adherencji, zajeta 3. miejsce na Liscie Stu 2025.
W kilku stowach nawigzata do wieloletniej drogi budowa-
nia znaczenia profilaktyki w systemie ochrony zdrowia. ,Je-
stem ogromnie wzruszona i szczesliwa. Nie spodziewatam sie
tak wysokiego wyrdznienia po tylu latach pracy. Ta nagroda
nalezy sie wszystkim, kt6rzy wspierali moja pasje, a jest nig
zdrowie publiczne, edukacja zdrowotna i dbaloé¢ o zdrowie
nas wszystkich” - podkreslita.
Dodata, ze dziatania profilaktyczne czesto pozostaja nie-
widoczne, poniewaz ich efektem jest brak choroby.

PROF. MACIE) BANACH:

polska medycyna coraz silniej obecna w Europie
Czwarte miejsce w rankingu zajat prof. dr hab. n. med. Maciej
Banach, specjalista w dziedzinie kardiologii, hipertensjologii
ilipidologii, prorektor ds. Collegium Medicum Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II, przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego.

Dziekujac za uznanie, zauwazytl, Ze jednym z kluczowych
wyzwan dla polskiej medycyny jest zwiekszenie jej wplywu
na ksztalt miedzynarodowych rekomendacji. Wskazat tez na
znaczenie wspolnych programéw prewencji choréb sercowo-
-naczyniowych oraz wspétpracy europejskiej. ,Czas gtosno
powiedzie¢: merytorycznie nie odbiegamy od kolegow z Za-
chodu. Teraz to oni moga uczy¢ sie od nas” - stwierdzit.

Ocenit réwniez, ze w budowaniu polskiego systemu
ochrony zdrowia najwazniejsza jest wspolpraca. ,Niewazne,
po ktorej stronie stotu siedzimy: czy jako kapitula, czy jako
laureaci” - powiedziat prof. Banach.

i,
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PAWEL GRZESIOWSKI:

na strazy zdrowia publicznego

Na pigtym miejscu Listy Stu 2025 uplasowat sie dr n.
med. Pawel Grzesiowski, specjalista w dziedzinie pedia-
trii, Glowny Inspektor Sanitarny. W swoim wystapieniu
podkreslit znaczenie wspélpracy miedzy instytucjami
publicznymi a §rodowiskiem medycznym: ,Nagroda
przyznana przez tak utytulowane gremium medyczne jest
dla mnie czym$ wiecej niz statuetka. To sygnal, ze nasza
praca zostala dostrzezona i doceniona przez §rodowisko,
z ktérego si¢ wywodzimy”.

Przypomnial, ze Panistwowa Inspekcja Sanitarna odpo-
wiada za bezpieczenstwo zdrowotne calego kraju. ,Mam pod
soba zespot 17 tys. ludzi. To armia profesjonalistéw absolutnie
zdeterminowanych, by dziata¢ na rzecz zdrowia publicznego”
- zapewnit dr Grzesiowski.

PROF. JAROSEtAW CZUBAK:

wykorzystanie nowych technologii w ortopedii

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, specjalista w dzie-
dzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
prof. A. Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego w Otwocku, znalazl sie na 6. miejscu w ran-
kingu. Odbierajac statuetke, zwrdcit uwage na ksztatcenie
specjalistéw i rozwdj nowych technologii w medycynie.
+Reprezentuje dziedzine, w ktdrej praca zespolowa jest
absolutnym fundamentetm - bez niej nie da sie osiagnac
sukecesu” - skonstatowat.

Prof. Czubak z duma wspomniat o stworzeniu w Szpitalu
im. prof. Grucy nowoczesnego centrum edukacyjnego —Colle-
gium Orthopaedicum, szkolacego lekarzy w specjalnosciach
zabiegowych.

Znalezienie sie w gronie stu najwybitniejszych osoh
w medycynie i systemie ochrony zdrowia to wielkie
wyroznienie, hez wzgledu na to, ktdre zajeto sie miejsce.

Prof. Henryk Skarzynski
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PROF. PIOTR H. SKARZYNSKI:
nasze zespoty na kilku kontynentach
Siédmym miejscem w rankingu wyrézniono prof. dr. hab. n.
med. i n. o zdr., mgr. zarz. Piotra H. Skarzynskiego, specjaliste
w dziedzinie otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzie-
ciecej, audiologii i foniatrii oraz zdrowia publicznego, zastep-
ce kierownika Zaktadu Teleaudiologii i Badan Przesiewowych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, dyrektora ds. nauki
irozwoju Instytutu Narzadéw Zmystéw. ,W zyciu chodzi
o to, by robic¢ to, co sie kocha, tam, gdzie sie chce i z ludzmi,
ktérym sie ufa” - przyznat laureat, odbierajac statuetke. Prof.
Piotr H. Skarzynski dedykowat nagrode swoim wspétpracow-
nikom.

+To wyréznienie dedykuje mojemu zespotowi - setkom
0s6b pracujacych w naszych placéwkach na kilku kontynen-
tach” - powiedziat.

JOLANTA SOBIERANSKA-GRENDA:

udziat w ministerialnej sztafecie

Osme miejsce na Liécie Stu 2025 przypadto minister zdro-
wia Jolancie Sobieranskiej-Grendzie, mgr prawa, dr n. spol.
w dyscyplinie ekonomia i finanse.

Odbierajac nagrode, minister podkreslita znaczenie
wspélpracy i ciaglosci dziatan w systemie ochrony zdrowia.
sIraktuje to wyrdznienie jako przejecie pateczki w sztafecie,
ktéra nieustannie trwa w Ministerstwie Zdrowia. To nagroda
dla calego zespotu resortu oraz wszystkich jednostek z nami
wspolpracujacych” - zaakcentowata Jolanta Sobieranska-
-Grenda.

PROF. KRZYSZTOF ). FILIPIAK:

ksztatcenie lekarzy przysztosci

Na dziewigtym miejscu Listy Stu 2025 uplasowat si¢ prof.
dr hab. n. med. dr h.c. multi Krzysztof J. Filipiak, specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych, kardiologii, hipertensjo-
logii i farmakologii klinicznej, od sierpnia 2025 r. dyrektor-
-rektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP). Jego dziatalnosé od lat taczy praktyke kliniczng

z organizacja systemu ksztalcenia lekarzy w Polsce.

trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. ,CMKP to
nie tylko uczelnia, to serce systemu specjalizacji w Polsce.
Obecnie ksztatcimy okolo 35 tys. lekarzy, a w najblizszych la-
tach liczba ta moze wzrosna¢ nawet do 50 tys.” - powiedzial.

Profesor podkreslil réwniez, ze sukcesy sa zawsze wyni-
kiem pracy wielu osob. ,Ciesze sie, ze w pierwszej dziesigtce
Listy Stu nie jestem jedynym pracownikiem CMKP. To poka-
zuje, jak wazna role odgrywa dzi$ nasza instytucja w systemie
ochrony zdrowia” - dodat prof. Filipiak.

MATEUSZ OCZKOWSKI:

podejmujemy decyzje, ktére wptywaja

na zycie pacjentow

Megr farm. Mateusz Oczkowski, dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia zajat 10.
miejsce w rankingu. Jak zauwazyt: ,Stowa w naszej pracy
wiaza sie¢ z ogromna odpowiedzialnoscia i nalezy ich uzywaé
z duza rozwagg’.

Jego zdaniem, decyzje podejmowane w obszarze refunda-
¢ji lek6w maja bezposredni wplyw na zycie pacjentéw. ,Rola
decydenta bywa trudna, ale musimy te decyzje podejmowac
dla dobra systemu” - podkreslit Mateusz Oczkowski.

PROMOTORZY WIEDZY:

edukacja jako fundament wspoétczesnej medycyny
Podczas gali przyznano takze wyréznienia ,Promotor wie-
dzy” - osobom szczegdlnie zaangazowanym w popularyzacje
rzetelnej wiedzy medycznej. Za te dziatalnos¢ w 2025 r. uho-
norowani zostali: prof. Marzena Debska, prof. Robert Gasik
oraz dr Eryk Matuszkiewicz.

PROF. DR HAB. N. MED. MARZENA DEBSKA, specjalistka

w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz perinatologii

z Kliniki Potoznictwa i Perinatologii Panistwowego Instytutu
Medycznego MSWiA w Warszawie, wlascicielka przychodni
Debski Clinic w Warszawie, podkre§lata znaczenie edukacji
pacjentéw i komunikacji w przestrzeni publiczne;j. , Pisze
prostym jezykiem o podstawach, np. o cytologii plynnej czy
testach HPV. Te treSci maja milionowe zasiegi. To dowdd na
to, ze ludzie chca sie uczy¢” - zaznaczyta.

Na role edukacji w walce z chorobami cywilizacyjnymi zwré-
cit uwage PROF. DR HAB. N. MED. ROBERT GASII, specjalista
neurologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
kierownik Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
Odbierajac statuetke, przyznal, ze ,najwiekszym sen-
sem pracy lekarza nie s statystyki, ale moment, w ktérym
zaszczepiona przed laty idea wraca do czlowieka i przynosi
owoce”.

 ALISTA
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Z kolei DR N. MED. ERYK MATUSZKIEWICZ, specjalista choréb
wewnetrznych i toksykologii klinicznej z Katedry i Zakta-

du Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im.

K. Marcinkowskiego w Poznaniu, konsultant wojewédzki

w dziedzinie toksykologii klinicznej dla wojewédztwa lubu-
skiego, wskazywal na znaczenie profilaktyki wsréd mtodych
ludzi. ,Czesto méwie mlodziezy, ze opowiadam im to wszyst-
ko, by dealer nie musiat - bo on nie méwi im catej prawdy”

- wyjasnit.

LISTA STU 2025:

wielkie wyroznienie, bez wzgledu na miejsce
Tegoroczna gala Listy Stu byla nie tylko momentem wre-
czenia prestizowych wyr6znien, ale takze symbolicznym
spotkaniem $rodowiska medycznego - lekarzy, naukow-
c6w, menedzeréw ochrony zdrowia, edukatoréow i decy-
dentéw odpowiedzialnych za ksztalt systemu. Uroczysto$é
zgromadzita przedstawicieli wielu dziedzin medycyny oraz
instytucji publicznych. Dziatania tych os6b - cho¢ prowa-

dzone w réznych obszarach - taczy wspélny cel: rozwdéj
systemu ochrony zdrowia i poprawa jakosci opieki nad
pacjentami w Polsce.

Jak wielokrotnie podkre§lano podczas gali, wyrdznienia
trafiaja wprawdzie do konkretnych oséb, jednak w rzeczywi-
stosci stojg za nimi cate zespoly, instytucje i srodowiska eks-
perckie. To wlasnie ich wspdlna praca pozwala wprowadzaé
rozwiazania, ktére zmieniaja polska medycyne - zaréwno
w wymiarze naukowym, jak i systemowym.

#

,Znalezienie sie¢ w gronie stu najwybitniejszych oséb
w medycynie i systemie ochrony zdrowia to wielkie
wyroéznienie, bez wzgledu na to, ktore zajeto sie miej-
sce” - zaznaczyl przewodniczacy Kapituly prof. Henryk
Skarzynski.

Lista Stu po raz kolejny pokazala, ze silg polskiej medy-
cyny sa ludzie - ich wiedza, odwaga i gotowos¢ do wspdlnego
budowania systemu, ktéry stuzy pacjentom.

Anna Rogala, zdjecia: Emilia Zielifiska
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Pierre Fabre
Médicament

Prof. Henryk Skarzynski, przewodniczacy Kapituty Listy Stu 2025.

Prof. Filipiak zaznaczyl, ze nagrode odbiera w szczegol-
nym momencie swojej kariery - jako dyrektor-rektor Cen-
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Misja Swixx BioPharma jest wspieranie
dostepu do przetomowych terapii

Swixx BioPharma to kompleksowa platforma komercyjna, pomagajaca
miedzynarodowym firmom farmaceutycznym i biotechnologicznym

dotrzec z ich innowacyjnymi produktami do pacjentéw w Eurazji (w tym
w Europie Srodkowo-Wschodniej), na Bliskim Wschodzie i w Ameryce aa e kazdego 2
tacinskiej. Polska pozostaje jednym z wiodgcych rynkéw w strategii Swixx. | szyeh pracownikéw stanowia najcenniejszy

Dla nas to nie tylko nagroda, ale przede
wszystkim namacalny dow6d na to, ze takie
wartosci, jak wspélpraca, wzajemne zaufanie
oraz glebokie zaangazowanie kazdego z na-

lowacje

Ochrona zdrowia potrzebuje nowego
otwarcia i realnej wspofpracy

Najwigksze wyzwania w ochronie zdrowia pozostaja niezmienne od lat, ale | szymi rozwigzaniami zaréwno z Polski,
sama ich diagnoza juz nie wystarcza. Pawet tangowski, dyrektor ds. public | jakizzagranicy. Chodzi o przemyslane,

affairs w firmie Medicover, wskazuje na potrzebe zapoczatkowania nowej sprawdzone i wdrozone juz na innych
debaty o systemie, wigksza gotowos¢ do szukania synergii oraz petniejsze rynkach modele, ktére z powodzeniem
wykorzystanie do$wiadczen sektora prywatnego i partneréw spotecznych. | moga stuzy¢ jako dobre praktyki takze

Perspektywy dla Swixx BioPharma Polska
na 2026 rok sa bardzo dobre i wpisuja sie
w dynamiczny, globalny rozwdj catej grupy.
Nadal bedziemy rozwija¢ koncepcje dzia-
talno$ci, reprezentowang na wszystkich
rynkach, na ktorych jesteSmy obecni (nie
tylko w Polsce), to jest dalsze umacnianie
naszej roli jako kluczowego i zaufanego
partnera dla licznych innowacyjnych firm
farmaceutycznych.

Nasza misja niezmiennie pozostaje
dazenie do szybkiej poprawy dostepnosci
pacjentéw, takze w Polsce, do innowa-
cyjnych, czesto ratujacych zycie terapii

lekowych. Chcemy i robimy wszystko, by
nasza praca prowadzila do realnej zmia-
ny - poprawy stanu zdrowia oraz jako-
$ci i dlugosci zycia pacjentéw na catym
Swiecie.

W lutym 2026 r. firma Swixx BioPhar-
ma Polska uzyskala certyfikacje Great Place
To Work™, ktoéra jest przyznawana praco-
dawcom tworzacym wyjatkowe doswiad-
czenia pracownikéw. Jest to dla nas jedno
z najcenniejszych wyréznien, jakie mozemy
otrzymac, poniewaz opiera sie wylgcznie na
doswiadczeniach i opiniach pracownikéw
firmy.

kapital naszej organizacji. To wyrdznienie
potwierdza takze, ze budowanie wyjatkowej
kultury pracy i spdjnej kultury organizacyj-
nej jest i pozostanie jednym z naszych abso-
lutnych priorytetéw.
Sam proces certyfikacji i jego wyniki po-
zwalaja nam tez jeszcze lepiej zrozumie¢, co
juz teraz jest mocna strong naszej organizacji,
aktorym aspektom nalezatoby poswieci¢ wiecej
uwagi. Oczywiscie nie byliby$Smy Great Place
to Work bez tych, ktérzy kazdego dnia tworza
terazniejszo$¢ 1 przyszlo$¢ Swixx BioPharma
Polska, czyli bez naszych pracownikéw.
Michat Opuchlik
dyrektor generalny

firmy Swixx BioPharma w Polsce

Innowacyjne terapie szansa

stahilizowania hudzetu ochrony zdrowia

Nowoczesne metody leczenia nie tylko zapewniaja wyzsza skutecznos¢
terapeutyczng, ale przede wszystkim stwarzajg mozliwos¢ zrownowazenia
finansowego systemu opieki zdrowotnej. Wedtug Aleksandra
Kwiecinskiego, dyrektora generalnego firmy biofarmaceutycznej

AbbVie w Polsce, innowacje w medycynie oraz szeroko zakrojone
programy profilaktyczne, takie jak ,Moje Zdrowie”, stanowig fundament
nowoczesnego i efektywnie dziatajgcego panstwa.

Rola innowacyjnych terapii w kontekscie
zréwnowazenia budzetu panstwa jest klu-
czowa i dostrzegam w tym obszarze olbrzy-
mi potencjal. Nowoczesne metody leczenia
dostarczaja nowych mozliwosci nie tylko

w zakresie osiggania lepszych efektow tera-
peutycznych, co stanowi absolutna podstawe,
ale oferuja réwniez konkretne rozwigzania
systemowe. Sg to czesto terapie pozwalajace
na krétsze leczenie oraz trwalsze utrzymanie
jego wynikéw, dzieki czemu w zdecydowa-
nie mniejszym stopniu angazuja one system
ochrony zdrowia. Nalezy bowiem pamietaé,
ze naklady na zdrowie to nie tylko wydatki na
leki, lecz takze wynagrodzenia lekarzy oraz
Kkoszty utrzymania calej infrastruktury i zaso-
béw, ktdre stoja za personelem medycznym.
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Z drugiej strony innowacyjne rozwia-
zania oferuja mozliwo$¢ rzadszego poda-
wania lekdw oraz mniej skomplikowane
metody ich przechowywania, czego do-
skonatym przykladem jest przejscie z te-
rapii dozylnych na tabletkowe. Stanowi to
znaczgce odciazenie systemu, pozwalajac
na lepsze wykorzystanie dostepnych zaso-
bow ileczenie wiekszej liczby pacjentow
przy tej samej obsadzie kadrowej i liczbie
placéwek. Innowacja, stuzaca jednocze-
$nie pacjentowi i systemowi, jest wlasciwa
droga do budowania stabilno$ci budze-
towej w obliczu wyzwan, przed ktérymi
obecnie stoimy.

W zakresie projektéw edukacyjnych
i podnoszenia $wiadomosci spotecznej za

warto$ciowy uznaje kazdy program, ktory
wykazuje realna skuteczno$¢. Przyktadem
moze by¢ ostatnio wdrozony na szero-

ka skale program profilaktyczny ,Moje
Zdrowie”, juz teraz osiggajacy bardzo dobre
rezultaty. U podstaw jego sukcesu lezy
przede wszystkim prostota zastosowania,
poniewaz pacjent moze zrealizowaé bada-
nia w kazdym oddziale podstawowej opieki
zdrowotnej, bez koniecznosci skompliko-
wanych poszukiwan.

Program ten jest rowniez niezwykle
przydatny dla lekarzy, pozwalajac budowac
optymalna Sciezke zdrowotna dla pacjenta,
opartg na rzetelnej diagnostyce. Kazda ini-
cjatywa profilaktyczna wlaczajaca pacjen-
téw zastuguje na wyrdznienie, poniewaz
prewencja i wezesne wykrywanie cho-
réb to ogromna korzy$¢ dla systemu. Im
wezesniej ustalone zostanie rozpoznanie,
tym szybciej mozemy podjac skuteczne,

a zarazem tansze leczenie, co jest naszym
wspolnym celem.

Aleksander Kwiecinski
dyrektor generalny AbbVie w Polsce,
przewodniczacy rady nadzorcze) INFARMY.

Kluczowe bariery i wyzwania, stojace za-
réwno przed publicznym, jak i prywatnym
sektorem ochrony zdrowia, sg ogdlnie do-
brze znane od wielu lat. To przede wszyst-
kim niedobory kadr medycznych oraz
spory dotyczace modelu finansowania
systemu. Te kwestie stanowia tylko
cze$¢ probleméw, z ktérymi mierzy sie
dzi$ caly system ochrony zdrowia, ale to
one sa najczesciej przywotywane w de-
bacie publicznej.

Jednocze$nie odnosze wrazenie,
ze wspolpraca i dyskusja nad tymi
zagadnieniami wciaz oscyluja wokot

tych samych argumentdéw i rozwia-
zan. Dlatego kluczowe wydaje sie dzi§
ponowne otwarcie tej debaty i zastano-
wienie sie, w ktorych obszarach rzeczy-
wiScie mozemy szukaé synergii, uznaé
argumenty drugiej strony oraz w jaki
sposo6b skuteczniej wykorzystywaé juz
dostepne rozwigzania, zamiast po raz
kolejny probowac wymyslac¢ wszystko
od poczatku.

W tym kontekscie prywatna ochrona
zdrowia od dawna pozostaje wartoScio-
wym partnerem i konsekwentnie dekla-
ruje gotowo$¢ do dzielenia sie najlep-

w polskim systemie ochrony zdrowia.
Bardzo waznym ogniwem tego pro-
cesu sa rowniez partnerzy spoteczni
oraz takie instytucje, jak Rada Dialogu
Spotecznego czy zesp6t tréjstronny. To
nadal jest przestrzen, w ktérej mozna
znacznie lepiej spozytkowaé potencjat
i wiedze partneréw spotecznych do
skuteczniejszego formutowania polity-
ki zdrowotnej - z troska o pacjenta, ale
tez z pelnym wykorzystaniem zasobéw
kadrowych, do§wiadczenia oraz instru-
mentéw dostepnych réwniez przedsta-
wicielom medycyny prywatnej.
Pawet tangowski
dyrektor ds. public affairs w Medicover
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