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Wiedgyrarsdswa fima sarsadzarna pyges fundacie.
bedacq organizaciy podyth publicgnegs

Pierre Fabre, drugie co do wielkosci laboratorium dermokosmetykéw na $wiecie i druga co do wielkosci prywatna
francuska grupa farmaceutyczna, jest w 86% wiasnoscig Fundacji Pierre Fabre. Pan Pierre Fabre, kiory zmart w
2013 roku, uczynit fundacje jego jedynym zapisobiorcq. Celem Fundacji Pierre Fabre, uznanej od 1999 roku
przez rzad francuski za organizacie pozytku publicznego, jest poprawa dostepu do wysokiej jakosci lekow
i opieki zdrowotej w krajach rozwijojgcych sie, w szczegdlnosci przez szkolenie lokalnych pracownikéw stuzby
zdrowia. Zyski wypracowane przez grupe umozliwiajq fundacji realizacje jej misji na rzecz inferesu publicznego.
Pracownicy sq drugim co do wielkosci udziatowcem Grupy Pierre Fabre i posiadajg pakiet okoto 8% kapitatu.

Ta struktura wiasnosci jest unikalna we Francii.

Pierre Fabre
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O0d wydawcy

Finat plebiscytu Lista Stu zawsze byl radosna,
uroczystoscia, podczas ktorej ,,Puls Medycyny” mogt
uhonorowaé wybitne postacie Swiata medycznego

i gosci¢ na wspolnym spotkaniu.

W tym roku z powodu pandemii nie mamy takiej
mozliwosci, ale ta, skromnag, relacja z ogloszenia
wynikow chcemy doceni¢ i wyr6znié osoby, ktore,
zdaniem juroréw, miaty wplyw na rozwoj medycyny
w tym trudnym czasie pandemii.

Rok 2020 byl czasem bohaterow w medycynie.
Chciatabym podziekowa¢ przy tej okazji wszystkim
lekarzom walczacym z pandemia, ktorzy ryzykujac
wlasne zdrowie i zZycie, stali przy }6zkach chorych.
Niejednokrotnie pracowali ponad sily, a szpital stawat
sie ich domem. Dziekujemy za te postawe.

Gratuluje laureatom Listy Stu w kategorii medycyna!
Mam nadzieje, ze w przyszlym roku bedziemy sie
mogli spotkaé podczas gali, Swietujac sukcesy polskiej
medycyny i zwycigestwo nad pandemia.

Fot. Grzegorz Kawecki

Od redakcji

Wspomnienie

ubiegtorocznych owacji

Wyniki poprzedniej edycji Listy Stu oglaszaliSmy tuz
przed wybuchem pandemii. Nie przypuszczaliSmy
wowczas, jak zmieni si¢ Swiat w 2020 r. i przed
jakimi wyzwaniami stanie medycyna. Obecna lista
0s6b wyrdznionych jest wiec szczegdlna. Po roku od
wykrycia w Polsce koronawirusa, niech to spotkanie
7 wybranymi przedstawicielami Swiata medycyny

i systemu ochrony zdrowia bedzie wspomnieniem
braw, ktorymi spoteczenistwo nagradzato medykow
podczas walki z pierwsza, fala. Braw, ktére dawno
ucichly, a nalezaly sie kazdego dnia 2020 r.

Bardzo dziekuje cztonkom kapituly obu kategorii,
bez ich wsparcia nie udatoby nam sie przygotowaéc
tego plebiscytu. Przypomne, ze od kilku lat jurorzy
oceniaja, pozytywny wplyw nominowanych oséb na
rozwdj polskiej medycyny/polskiego systemu ochrony
zdrowia. Mogli oni przyzna¢ od 0 do 10 punktéw

za osiagniecia i dokonania w roku 2020. Mysle, ze
bardzo istotnym kryterium oceny w tym pamietnym
roku bytla sita publicznego oddziatywania. Od trzech

Wydawca:

Bonnier Business (Polska) sp. z 0.0.
ul. Kijowska 1,

03-738 Warszawa

lat redakcja przyznaje rowniez tytut ,,Promotora
wiedzy” osobom, ktore w sposob szczegdlny, dzieki
zaangazowaniu w edukacje i upowszechnianie wiedzy
medycznej, wplywaja na rozwoj polskiej medycyny.

Serdecznie gratuluje zwyciezcom i laureatom Listy

Stu 2020. W tym wydaniu publikujemy wywiady

i teksty, prezentujace wyr6znione osoby z pierwszych
dziesigciu miejsc obu kategorii oraz promotoréw
wiedzy. Relacja z ogloszenia wynikow, ktore odbylo sie
9 marca, znajda Panstwo na pulsmedycyny.pl. Tam tez
obszerniejsze wywiady ze zwyciezcami.

Zycze wszystkim, aby§my w przysztym roku juz tylko
wspominali trudny czas i nagradzali osoby, ktore
przyczynily si¢ do ostatecznego zwyciestwa nad

koronawirusem.
Malgorzata Konaszczuk
redaktor naczelna
Prezes: Redakcja:
Patricia Deyna ul. Kijowska 1, 03-738 Warszawa,

tel. 22 333 99 91,
redakcja@pulsmedycyny.pl,
www.pulsmedycyny.pl

Redaktor naczelna:
Malgorzata Konaszczuk

Biuro reklamy:
tel. 22 333 97 37 (38)

prenumerata@pulsmedycyny.pl

Szanowni Panstwo,

Rok 2020 byt trudny dla nas wszystkich. Sytuacja
pandemii zaskoczyla kazdego. MusieliSmy nauczyé
sie zy¢ i pracowa¢ w nowych warunkach. Szczegdlna
odpowiedzialno$¢ spoczeta na osobach zarzadzajacych
w ochronie zdrowia. Aby lekarze mogli walczy¢ ze
skutkami zakazen koronawirusem, potrzebowali
wsparcia organizacyjnego i racjonalnej dystrybucji
srodkow. Ale przede wszystkim zaangazowania

w prace ludzi, ktorzy znajac medycyne, potrzeby
pacjentow i polskie realia, dazyli do tego, aby opieka
zdrowotna nie zawiod}a i mogta spelnia¢ swoje
zadania.

Jury plebiscytu Lista Stu w kategorii System docenilo
swoimi punktami panstwa prace i postawe. Dolaczam
sie do wyrazonych w ten sposob podzigkowan

w imieniu wydawnictwa Bonnier Business Polska.

Patricia Deyna
prezes Bonnier Business Polska
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Redakcja i Wydawca nie ponosza, odpowiedzialnosci za
nieuprawnionym. Materialdw niezamdéwionych nie
tekstow oraz zmiany ich tytutow.

Bonnier Business (Polska) 2021
‘Wszystkie prawa zastrzezone
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tresc reklam i ogloszen ani za udostepnianie ich osobom

zwracamy. Zastrzegamy sobie prawo adiustacji i skracania
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Badz przyzwoitym cztowiekiem,

pracuj, a jesli ci sie uda,
to praca ci sie odwdzieczy

Dla wielu 0sdb stat si¢ najwiekszym autorytetem w dziedzinie pandemii. Zawsze odwazny w wyrazaniu pogladdw, uczciwy,
do konca walczy o kazdego pacjenta. Jest spontaniczny i ciekawy Swiata. Nie znosi cwaniactwa, gtupoty i tajdactwa.
Wybitny specjalista w zakresie hepatologii i choréb zakaznych, zabiegowy endoskopista. A zarazem skromny, niezwykle

rodzinny i otwarty na potrzeby innych ludzi. Jego pasje to praca i podroze.

To byt nietatwy rok dla pana profesora...

Jestem pracoholikiem, ale najwazniejsza warto-
§cig w moim zyciu jest moja rodzina, zona, dzieci
i wnuki. W czasie pandemii pracuje wiecej niz za-
wsze, co przetozylo si¢ na ograniczenie kontaktow
z moimi bliskimi, nad czym szczerze ubolewam.
Ponadto uwazalem, Ze nie moge narazac ich na
ryzyko infekcji. StosowaliSmy si¢ do wszystkich za-
sad. UtrzymywaliSmy dystans. Teraz, gdy juz jestem
zaszczepiony, mam nadzieje, Ze sytuacja bedzie sie
powoli zmieniac.

Kolejnym waznym elementem mojego zycia sg,
podroze. Czesto wyjezdzalem naukowo i turystycz-
nie do réznych rejondéw Swiata. Mieszkatem kiedy$
w Los Angeles, czes¢ stypendiow naukowych odby-
tem w Baltimore (USA), Leuven (Belgia) i Londynie
(UK). Zwiedzitem prawie caty Swiat. Jako mtody
czlowiek chodzilem z plecakiem po Indiach, Nepalu
i sasiadujacych krajach. Zwiedzilem prawie cale
Indochiny, Karaiby, Ameryke Srodkowa. Marze
o kolejnej podrézy na Madagaskar, gdzie sg tak
ciekawe miejsca, jak unikalne lasy paproci zamiesz-
kane m.in. przez lemury. Planuje tez kolejny wyjazd
do Ameryki Potudniowej. Ale pandemia na razie
zweryfikowata moje plany. Uwielbiam podroze,
ale zdaje sobie sprawe, Ze w tym okresie trzeba
zachowacé ostroznosé, do tego to wszystko kosztuje
i trzeba na to zarobic.

Jest pandemia. Trzeba to zaakceptowac.
Wszelkie proby tamania zasad bezpieczenstwa
w tym trudnym dla nas wszystkich okresie sg,
bezdenng gtupota. Czes¢ spoteczenstwa zdaje sie
jednak tego nie rozumieé. Juz powoli przywy-
klem do tego, Ze od r6znych organizacji i oséb
anonimowych dostaje listy z pogrézkami. To nie
zmienia mojej postawy. Trzeba trzymac sie zasad
i zdrowego rozsadku, a takze dba¢ o bezpieczen-
stwo innych. To kwestia wzajemnego szacunku.
Ja wiem, ze w tym kraju od Kkilku lat jest podzial
spoleczenstwa na lepszych i gorszych. Ale ja sie do
takiego poziomu nie znizam. Nikt nie ma prawa
nas obrazaé, a szczegodlnie narazaé zdrowia i zycia
innych. Osoby, ktore sie tak zachowuja, to dla
mnie zwyKli tajdacy.

Jak wyglada pana typowy dzien?

Ja wlaSciwie nie mam dni wolnych. Caly czas
pracuje. W klinice jestem od samego rana, zwykle
kilkana$cie minut po 6.00. Po przyjSciu spraw-
dzam stan kazdego pacjenta, ktory lezy w mojej
Klinice. Obecnie to sa gtéwnie chorzy z COVID-19,
a wiec z ciezkim zapaleniem ptuc oraz wszelakimi
chorobami wspotistniejacymi. Przygotowuje sie
do odprawy. Codziennie omawiamy stan kazdego
pacjenta. Potem jest czas na wizyty i sporadycznie
zabiegi endoskopowe, ktdre obecnie wykonujemy
dosé rzadko, bo ich liczba w zwiazku z pandemia
zostala znacznie ograniczona.

Lista 100

Ja i koledzy lekarze, ktérzy na co
dzien walcza z pandemia, staramy sie
tlumaczyé, przekonywac i edukowac
spoteczenstwo. Przekazujemy wiedze
nowoczesna, oparta na faktach.
Maéwimy: szczepcie sie, szanujcie,
walczcie o zycie.

Fot. Marek Kowalczyk/REPORTER/EastNews

Do domu wracam pdéZnym wieczorem. Najcze-
Sciej co§ pisze, uczestnicze w webinarach, szkole-
niach. Wiekszo$¢ z tego stanowia aktywnosci o cha-
rakterze edukacyjnym i organizacyjnym. W dobie
pandemii niezwykle trudno o czas na solidng prace
naukowa, i czas dla siebie.

Kiedy pan sie zorientowat, ze zbliza si¢ do nas
pandemia?

Jestem specjalista chor6b wewnetrznych, za-
kaznych i hepatologii. Sledzac uwaznie to, co sie
wydarzyto w Chinach, spodziewalem sig, ze zbliza
sie do nas epidemia. Ale nikt z nas, lekarzy choréb
zakaznych, nie przewidzial takiej skali i tak agre-
sywnego jej przebiegu. Dopiero z czasem stalo sie
oczywiste, ze wszyscy stracimy nad tym kontrole.
Bylem jedna z 0s6b, ktére optowaly za tym bar-
dzo dobrym posunieciem, jakim byt lockdown na
poczatku i protestowalem przeciwko gwattownemu,
niekontrolowanemu znoszeniu réznych restrykcji.
Bylem bardzo krytyczny wobec dzialah w naszym
kraju, chaosu i dezinformacji.

Obecnie uwazam, Ze wiele si¢ zmienilo na plus
w polityce informacyjnej Ministerstwa Zdrowia.
0Odkad mamy nowego ministra, poprawita sie orga-
nizacja, zasady dzialania. Mamy rzetelng informacje
o liczbie zakazonych, dostepnych 16zek i respiratoréw,
CO nie znaczy, ze nie ma probleméw. Powstala Rada
Medyczna powotana przez premiera, ktorej jestem
czlonkiem. R6znimy sie pogladami czasem bardzo, co
jest oczywiste, ale staramy sie dziata¢ ponad podzia-
tami i przedstawia¢ wspdlne wnioski, na ktérych
podstawie podejmowane sa decyzje. I to niekoniecz-
nie i nie zawsze takie, jakie uzgadniamy podczas Rady
Medycznej - to jest tylko nasz gltos doradczy.

Problemoéw nie brakuje?

Teraz wszyscy z niepokojem patrzymy na
mutacje wirusoéw, a szczegoblnie na mutacje potu-
dniowafrykanska. Ale oczywiScie bedq nastepne,

w tym takie, ktore moze zmienia wirusa w forme
mniej zakaZzna, i mniej patogenna, choc¢ scenariusz
moze by¢ kompletnie odmienny. Mamy tez problem

Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Simon

jest specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych,
chordb zakaznych, hepatologii, zakazen HIV,
endoskopii przewodu pokarmowego, kierownikiem
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ordynatorem | Oddziatu
Zakaznego Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. Gromkowskiego we Wroctawiu, konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie chordb zakaznych dla
wojewddztwa dolnoslaskiego, cztonkiem Rady
Medycznej przy premierze.




z dostepem do szczepionek. Do niedawna spora
cze$¢ spoteczenstwa nie chciala sie szczepié. Teraz
nagle wszyscy chca, zostac zaszczepieni w pierwszej
kolejnosci. To oczywiScie jest zrozumiate i w pelni
uzasadnione, zwazywszy na duza liczbg zgonow.

Skad ta zmiana?

Zawsze byly ruchy antyszczepionkowe, ktore
7 mojego punktu widzenia, niezaleznie kto rza-
dzi, sa ruchami antypanstwowymi, szkodzacymi
spoteczenstwu. Bo jesli ktos Swiadomie (mogac si¢
skutecznie zabezpieczy¢ - a przeciez nie zyjemy
na odludnej wyspie, ale w coraz wigkszych spo-
tecznosciach) przenosi zakazenie na inne osoby,
szczegoblnie te, ktore nie mogg sie szczepic z réznych
przyczyn zdrowotnych, to jest to zwykle Swinstwo.
Ba, u nas nie ponosi za to konsekwencji prawnych
i finansowych. W zwiazku z tym w wielu krajach
bardzo ostro sie do tego podchodzi, nie przyjmuje
sie niezaszczepionych dzieci do publicznych szkét,
na rodzicow nakltada sie ogromne Kkary.

Ten sam problem dotyczy COVID-19. Lekow
spotecznych, podsycanych przez r6zne organizacje,
jest wiele. Najpierw zarzucano, ze testy sa falszy-
we, potem ze jest to fikcyjna choroba wymysSlona
przez koncerny farmaceutyczne, a izolacja os6b
zakazonych bezobjawowych czy kwarantanna os6b
z kontaktu tamie prawa obywatelskie, jest sprzeczna
z Konstytucja RP. Nastgpnie méwiono, ze w szpi-
talach nie ma chorych, za to sa statysci, a choroba,
jesli jest, to jest ,lekka, mita i przyjemna”. P6Zniej
kwestionowano zasadno$¢ noszenia masek, utrzy-
mywania odstepu, unikania zgromadzen rodzin-
nych. Potem nie zgadzano si¢ na szczepionki, bo
szkodza, sa, mutagenne, nieprzebadane, choé¢ kon-
strukcyjnie sa to zupelie rézne szczepionki. Ordo
Turis wymyslil nawet, Ze te szczepionki sg produko-
wane na abortowanych ludzkich ptodach.

Jak to wszystko mozna z logicznego punktu
widzenia zrozumie¢ i kto za tym stoi, kto te leki
podsyca? I po co? A do tego dochodza dziatania po-
lityczne. Zamiast zjednoczenia politycznego lewicy
i prawicy w walce z pandemia, a wiec wspolnego
celu, ciagle wprowadza sie elementy sktdcajace spo-
teczenistwo. W naszym Kkraju nie ma miesiaca spoko-
ju. Caly czas jest rzadzenie poprzez konflikt. A nam
trzeba wzajemnego szacunku. Ja i koledzy lekarze,
ktérzy na co dzien walcza, z pandemia, staramy sie
thlumaczy¢, przekonywaé i edukowac spoleczen-
stwo. Przekazujemy wiedz¢ nowoczesna, opartg na
faktach. Méwimy: szczepcie sig, szanujcie, walcz-
cie o zycie. I mam nadziejg, ze rosnaca liczba os6b
chcacych sie zaszczepié jest efektem tych wszystkich
naszych dziatan.

Zarzuca sie nam korupcje, ztodziejstwo, cho-
dzenie na pasku firm farmaceutycznych, obraza,
twierdzono, ze chcemy doprowadzi¢ do zagtady
ludzkosci. To jest oburzajace. To dotyczy zar6wno
mnie, jak i calego naszego Srodowiska. I oczywiscie
nikt za to nie ponosi odpowiedzialnosci czy kary.
Polska to bardzo dziwny kraj, gdzie najbardziej
styszalny jest gtos prymitywnych populistow w jak
najgorszym wydaniu.

Jak sobie pan radzi z takim stresem, natezeniem
pracy, gtosami krytyki, a czesto tez pogrozkami?
W latach 80. przez 10 lat pracowalem na p6t
etatu w Klinice Kardiologii, w tym ,,na erce” kar-
diologicznej. Tam nauczytem sie radzic sobie ze
stresem. To jest element mojej pracy. Przeciez kazde
przyjecie umierajacego pacjenta czy jego zgon jest
ogromnym stresem. To jest zawsze dla nas tragedia.

0 wyhorze medycyny zdecydowat
przypadek. Moi rodzice zakazili sie
wirusem watrohy typu B i zupetnie
zz0tkli. Ten temat bardzo mnie
zainteresowat. Tak sie zaczefa moja
mito$¢ do hepatologii i do medycyny.

Méwie, co
mysle, rohie

to, co uwazam
za stuszne

i przyzwoite.

I nikomu nie
szkodze. Walcze
o zdrowie i zycie
innych, tak

jak znakomita
wiekszo$¢ moich
kolegdw.

A teraz tych zgondw jest w pandemii COVID-19 bar-
dzo duzo, za duzo. Ciagle mamy pacjentéw, szcze-
golnie starszych wiekowo, ktérzy mimo naszych
staran czy coraz lepszych lekdw, umieraja z powodu
niewydolno$ci oddechowej czy wielonarzadowej, wi-
klajacej zapalenia phuc, czy powiklan zakrzepowych.
Taka jest nasza codzienno$¢.

Mysle, ze kiedys bylo wigksze zaufanie i szacunek
spoteczenstwa do lekarzy. Byly co prawda ruchy an-
tyszczepionkowe. Tez sie zdarzaly r6znego rodzaju
ataki na stuzbe zdrowia, ale nie bylo takiej agresji
i wulgarnosci, listow z pogrézkami, prob zastrasza-
nia lekarzy i ich rodzin, jak to si¢ dzieje od kilku lat.
Nie bylo tez takiej bezkarnosci. Mozna dyskutowac,
mozna sie réznié, ale trzeba to robié¢ kulturalnie.

Sg osoby przeciwne szczepieniom, ktore Krzycza,
ze nie pozwola sobie obcej substancji wprowadzié.
Pytam: po co taki cztowiek z objawami typowymi
dla COVID-19, duszacy sie, idzie do szpitala, po co
w ogole chce si¢ leczy¢, skoro nie ma COVID-19.
Tym bardziej, ze kazdy lek to wprowadzenie do
organizmu obcej substancji. To jest tak przerazajaca
ghupota, Ze sie¢ w glowie nie mieSci.

Staram sie mie¢ do tego wszystkiego dystans.
Mowig, co mysle, robie to, co uwazam za stuszne
i przyzwoite. I nikomu nie szkodz¢. Walczeg o zdro-
wie i zycie innych, tak jak znakomita wiekszo§¢
moich kolegow. Zdarzaja sie trudne okresy, szcze-
golnie wtedy, gdy codziennie trzeba podpisywaé akt
zgonu. Z taka, fala zgonéw na oddziatach wewnetrz-
nych/zakaZnych jeszcze si¢ nigdy nie spotkalem. Ale
staram si¢ by¢ silny i robi¢ to, co mogg, by ratowac
ludzi. To méj zawod.

Jak pan odreagowuje takie trudne sytuacje?
Zabieram sie za nastepna, prace albo ide na
spacer sam lub z zong, ¢wicze¢ na atlasie. Czasem
wybieram si¢ do moich wnuczek/wnukéw, co na
szczescie teraz, po szczepieniu, stalo sie mozliwe.
Jestem bardzo rodzinny. Kocham swoje dzieci
i wnuki. Sa dla mnie ogromnym wsparciem. Czas,
zwykle krotki, spedzony razem daje mi ogromna, sa-
tysfakcje. Mysle, ze w zawodzie lekarza odskocznia
od codziennoSci jest niezwykle potrzebna.

Skad pomyst na medycyne?

Jestem absolwentem II LO we Wroctawiu. To
byto w swoim czasie bardzo dobre, prawie elitarne
liceum, do ktérego poszedlem juz w VII Klasie. To
byta klasa troche eksperymentalna przy liceum, bar-
dzo dobra. Wszyscy uczniowie po VIII Klasie przeszli
do liceum, a potem poszli na wyzsze studia, wiek-
sz0$¢ na medycyne. Mieszkalem i mieszkam prawie
w dzielnicy uniwersyteckiej, na Wielkiej Wyspie we
Wroctawiu. Naszymi sasiadami byli gtéwnie profeso-
rowie uniwersytetu, takze medycznego, oraz lekarze
i inni ciekawi ludzie. Moi rodzice mieli szerokie
grono znajomych z r6znych Srodowisk zawodowych.
Jeden z przyjaci6t rodzicéw, znany ordynator wro-
clawski, zasugerowal, zebym studiowal medycyne.

Nauka szta mi bardzo dobrze. Poczatkowo
mysSlalem co prawda o geologii, ale wiedzialem, ze
7 tego nie da sie¢ wyzy¢. Potem rozwazalem arche-
ologie, ale w tamtym czasie to byla abstrakcja ze
wzgledu na brak mozliwoSci podrézy. O medycynie
zdecydowal przypadek. Moi rodzice zakazili sie wi-
rusem watroby typu B i zupelnie zz61Kkli. I ten temat
mnie bardzo zainteresowal. Tak sie zaczela moja
mitos$¢ do hepatologii i do medycyny.

Na moja decyzje wpltyw miala tez atmosfera
w domu. Moja matka byta farmaceutka, ojciec
pracownikiem PAN. Wujowie tez pracowali na
wyzszych uczelniach. Jeden byt podréznikiem.
Wspaniala, budujaca atmosfera domu rodzinne-

20, a do tego liczni znajomi rodzicéw, pasjonaci,
ludzie niezwykle otwarci i inspirujacy. Jako dziecko,
mimo ze mialem opiekunki, a w p6Zniejszym czasie
uczeszczatem do przedszkola, duzo czasu spedza-
tem u mamy w aptece, zajmujac si¢ przesuwaniem
odwaznikow, miarek, uczac sie tych wszystkich
trudnych nazw, dawek, metod sporzadzania lekow.
To zaowocowalo juz na poczatku moich studiow
medycznych, szczeg6lnie na farmakologii, z ktora,
nigdy nie miatem zadnych probleméw. OczywiScie,
pewne rzeczy musialem doczytaé, ale ja prawie

wszystko na ten temat wiedzialem, bo tak si¢ bawi-
tem jako maty chtopak.

Medycyna wydawata sie wiec naturalnym
wyborem?

Nie chcialbym w Zyciu robi¢ nic innego. Nigdy
nie zalowalem tego wyboru - ani medycyny, ani he-
patologii, ktora jest naukowa pasja mojego zycia. To
niezwykle ciekawa dziedzina. Co mnie w niej ujeto?
Mysle, Ze ztozonos¢ problemu. Watroba to fabryka
energetyczna i hormonalna ustroju. Komoérka wa-
troby odpowiada za blisko 900 reakcji metabolicz-
nych, do ktorych dochodzi jednoczes$nie. Eaficuch
wydarzeh oddzialuje na caly organizm. Wszystko
funkcjonuje wtornie do tego, co wytworzy czy prze-
tworzy watroba. Czyz to nie fascynujace?

Pamigta pan swoj pierwszy dzien pracy?

Pracowatem wtedy na Akademii Medyczne;j.
Pierwsza moja pacjentka byta osoba troche zdziwa-
czata, choé z tytutem doktora nauk technicznych,
ktora miala wirusowe zapalenie watroby. Wtedy byla
to bardzo rozpowszechniona choroba z uwagi na
niskie, tzw. ,,socjalistyczne” standardy w medycynie.
Gdy otrzymala leki, wyjela wahadelko i zaczela je
dzieli¢ na dobre i niedobre (to tak jak obecnie podzie-
lono spoteczenstwo). To byto dla mnie tak absurdalne
i nieracjonalne, Ze nie mogtem w to uwierzyc.

Do dzi$ zadaje sobie pytanie, dlaczego dla
niektorych oséb wahadetko ma wieksza moc niz
rzetelna wiedza naukowa. I to teraz w dwojnasob
wrdcilo. To, co niektorzy wymyslaja, jesli chodzi
o leczenie COVID-19, przekracza wszelkie granice
absurdu. A specjaliSci krytykujacy absurdy sa na
forach internetowych obrzucani btotem. Zdarza si¢
tez, ze Kieruje sie w stosunku do nich grozby Smier-
ci - ale to jest niestety symptom ostatnich lat.

Kolejnym pacjentem byt mtody, 20-letni mez-
czyzna z grypa, w wyniku ktorej doszlo do zapalenia
miesnia i pekniecia przegrody serca. Mimo reani-
macji, pacjent oczywiscie zmart. To byta dla mnie
prawdziwa lekcja pokory, bo zaréwno ja, jak i wielu
moich kolegéw, mlodych lekarzy, bagatelizowalisSmy
grype. I to zdarzenie u§wiadomito mi, jak poten-
cjalnie niebezpieczna moze by¢ ta choroba, ktorej
przeciez mozna zapobiec, szczepiac sie regularnie.

Czy pana odwaga w moéwieniu tego, co pan
mysli, utatwiata medyczna droge? A moze wrecz
przeciwnie?

Veritas odium parit, obsequium amicos. To jest
pierwsza zasada, ktora w Zyciu wyznaje. Rozumiem,
7e prawda rodzi nienawis¢, ustepliwos¢ przyjaciol.
Wiem, ze nie zgadzajac sie z kim§, generuje so-
bie wrogow, ale to ostatnie dotyczy ludzi niskich
lotéw. Madry si¢ nie obrazi. Rzadko méwig, ze kto§
jest idiota i durniem, cho¢ takich osé6b w naszym
otoczeniu, wystarczy sie rozejrzeé, nie brakuje. Nie
znosze cwaniakow, kombinatoréw, oszustow, hoch-
sztapleréw, a szczeg6lnie tych piszacych donosy.
Tego nigdy nie bede tolerowal. Sam staram si¢ by¢
porzadnym czlowiekiem. Gram zawsze fair. Nikomu
nigdy nie zrobilem Swinstwa. Zawsze moéwie: badz
przyzwoitym czlowiekiem, pracuj, a jesli ci sie uda,
to praca ci sie odwdzieczy, a ludzie wybacza nawet
biledy.

Co uwaza pan za swoj najwiekszy sukces?
Najwazniejszym moim dorobkiem sa moje dzieci
i od szeregu lat ustabilizowana, kochajaca sie ro-
dzina. Jedno dziecko, niestety, stracilem, co zawsze
bedzie dla mnie/nas trudnym, bardzo trudnym
problemem duchowym. Ogromna, warto$¢ maja dla
mnie moje wnuki. Cenie sobie takze swoja prace.
Ciesze sie, ze udalo mi sie wyksztatci¢ wielu znako-
mitych klinicystow, ktérych nauczylem podejscia
epidemiologicznego, zakaznego czy hepatologiczne-
g0 oraz nowoczesnych metod z dziedziny endosko-
pii zabiegowej. NapisaliSmy razem ponad 550 prac
naukowych, oczywiScie r6znej wartoSci, kilkanascie
ksiazek i podrecznikéw medycznych - zreszta pisze-
my nastepne. Mam nadzieje, ze pdjda moim §ladem,
wyksztatca kolejne poKkolenia lekarzy, gdy ja odejde
na emeryture.
Rozmawiata Olga Tymanowska
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Henryk Skarzynski

Dajemy ludziom szanse
na tdohre/bardzo dobre styszenie

»,Mam w zyciu szczescie - zrealizowatem wiele swoich pomystéw i marzen” - méwi prof. Henryk Skarzynski, Swiatowej stawy
otochirurg, wykonujacy najwiecej w Swiecie operacji poprawiajacych stuch. Dzieki niemu polscy pacjenci jako pierwsi lub
jedni z pierwszych w Swiecie maja dostep do najnowszych technologii w tej dziedzinie.

Jak sie udato wszczepienie najmniejszego aktywne-
go implantu na przewodnictwo kostne, majacego,
cytujac pana stowa: ,,rozpoczac nowa ere w leczeniu
wrodzonych wad stuchu wynikajacych z petnego
lub czesciowego niewyksztatcenia ucha zewnetrz-
nego i Srodkowego”?

Nie tylko sie udalo, ale zdazyliSmy je pokazac,
nim ogltoszono restrykcje w zwigzku z pande-
mig COVID-19. W 2020 r. wszczepiliSmy najwie-
cej w Swiecie takich urzadzen, a polscy pacjenci
otrzymali szanse na dobre/bardzo dobre styszenie.
‘W wigekszoSci przypadkow leczyliSmy tq metoda
zlozone, wielonarzadowe wady wrodzone, gtéwnie
u dzieci, co podkre§la miare sukcesu. Zminimalizo-
wali$my zagrozenia utraty przedoperacyjnego, czesto
resztkowego, ale waznego shuchu. Zachowanie nie-
naruszonej struktury ucha wewnetrznego pozwala
na dobre/bardzo dobre funkcjonowanie pacjentow.

Jakie nowe metody chirurgicznej terapii stuchu
uwaza pan za najwazniejsze - implanty slimakowe
i inne wszczepialne technologie stuchu?

Po raz pierwszy przedstawiona na konferencji
w Nowym Jorku (1997) moja perspektywa operowa-
nia pacjentéw z czeSciowq, ghuchotq nie wzbudzita
zainteresowania. W 2000 r. na kongresach w An-
twerpii i Berlinie prezentowalem pierwsze wyniki
wlasnej procedury otochirurgicznej zachowania
niewielkich resztek przedoperacyjnego stuchu.
‘W 2002 r. nastapil przetom - udalo sie zachowaé
przedoperacyjny normalny stuch do pasma 500 Hz
i polaczyt go efektywnie ze stuchem elektrycznym,
uzyskanym po wszczepieniu implantu §limakowego
z odpowiednio dobrang elektroda. Po kilkunastu la-
tach obserwacji i bardzo dobrych wynikéw mozliwe
bylo polaczenie naturalnego stuchu az do 1500 Hz
ze stuchem uzyskanym po wszczepieniu implantu
§limakowego. Takich operacji nie powto6rzyt jeszcze
nikt (brak doniesien w dostepnej literaturze).

W 2007 r. uruchomitem w Kajetanach pierw-
sze w Swiecie warsztaty otochirurgiczne Window
Approach Workshop (z udzialem ponad 4500 na-
ukowcow ze wszystkich kontynentéw). Aktualnie uka-
zal si¢ pierwszy podrecznik polskojezyczny, za chwile
bedzie pierwsza monografia anglojezyczna, uwzgled-
niajaca 1200 operacji pokazowych, przeprowadzonych
przeze mnie w Polsce, Europie, Azji i Ameryce Potu-
dniowej. Opublikowatem tez kompleksowa koncepcje
leczenia r6znych wad stuchu z zastosowaniem dostep-
nych obecnie technologii i rozwigzan (wiele pierw-
szych operacji byto pokazowych, by rozwiaé wszelkie
watpliwosci). Dysponuje najwiekszym w §wiecie
materialem Kklinicznym: ponad 7000 takich operacji,
stanowiacym jedynie fragment z 210 000 procedur
chirurgicznych, ktoére przeprowadzitem.

Czy w zyciu wypetnionym praca nad poprawa
jednego z narzadow zmystu czeste s3 chwile
delektowania si¢ barwami, zapachami, dzwigka-
mi, smakami?

Takich chwil mam niewiele. Kiedy nie pracuje
(nauka, wdrozenia, praktyka Kliniczna), pisze dla
przyjemnosci. Otacza mnie, wokot Swiatowego Cen-
trum Stuchu, duzo zwierzat, ptakéw. Lubie gra¢ w pil-
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ke nozna. Chyba najbardziej jestem czuly na nastréj
wykreowany za pomocg nut. Gdy mam ochote wystu-
chac czego$§ optymistycznego, shucham muzyki Luigie-
g0 Boccheriniego, w ktorej pobrzmiewaja, kastaniety,
albo Vivaldiego. Lubie tez mniej powazne wersje
muzyki powaznej (Waldemar Malicki i Filharmonia
Dowcipu). Muzyka jest nam potrzebna do Zycia, jak
stonce. Wzrusza mnie czesto, zwlaszcza wykonywana
przez wezesniej niestyszacych pacjentow.

Poniewaz w 2021 r. przypada 25-lecie stworzo-
nego przez pana Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, nie sposdéb nie zapytac o refleksje tworcy
na temat dzieta. Czy najbardziej jest pan dumny
ze stworzenia polskiej szkoty otochirurgii w le-
czeniu czesciowej gtuchoty, z ., krokéw milowych”,
pionierskich operacji, oryginalnych osiagniec¢
naukowych, klinicznych, organizacyjnych, eduka-
cyjnych i spotecznych czy artystycznych?

To trudne pytanie, ale moge odpowiedzie¢ - ze
wszystkich. Mam w zyciu szczeScie - zrealizowalem
wiele swoich pomysléw i marzen. Przeprowadzalem
pierwsze w §wiecie albo w kraju zabiegi chirurgicz-
ne, dzigki ktérym osoby niestyszace i niedostyszace
mogly powrdcié do §wiata dzwiekow. Tworzytem

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

jest specjalista w dziedzinie otochirurgii, otolaryngologii, audiologii i foniatrii,
dyrektorem Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, wiceprzewodniczacym Komitetu
Nauk Klinicznych PAN, wiceprzewodniczacym Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych,
konsultantem krajowym w dziedzinie otorynolaryngologii, cztonkiem rad naukowych:
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Gtdwnej Biblioteki
Lekarskiej, cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy MRPiPS, cztonek Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytutéw Naukowych, cztonek Zatozyciel Swiatowej Sieci Hearring,
cztonek Rady Programowej Centrum Studiéw Zaawansowanych Politechniki

Warszawskiej, przewodniczacy Rady Fundacji ,Po pierwsze Zdrowie” oraz,,Pro Polonia”,

"

cztonek Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, redaktor naczelny ,Journal of
Hearing Science”, ,Nowej Audiofonologii”, , Stysze”.
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nowe i unikatowe placowki: w 1993 r. pierwszy

w Polsce, a drugi w Europie, Osrodek Diagnostycz-
no-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Oséb Niestysza-
cych i Niedoslyszacych ,,Cochlear Center”. Na jego
bazie powstal w 1996 r. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, a w 2003 r. pierwsza, za§ w 2012 r. druga
czesé Swiatowego Centrum Stuchu.

Najwieksza satysfakcje czerpie z tego, ze udato
mi sie zrobié co§, co bedzie procentowaé przez lata
i po czym w przysztoSci pozostanie znaczacy §lad.
Jednak nie bytbym tym, kim jestem ani tu, gdzie je-
stem, gdyby nie moja rodzina, przyjaciele, wspo6ipra-
cownicy. M6j sukces zawdzieczam tez ich wsparciu,
ktore mobilizowato do pracy na kilku obszarach jed-
nocze$nie: klinicznym, naukowym, dydaktycznym
i organizacyjnym. Spotkalem tez na swojej drodze
stawnych naukowcéw, madrych politykow, kom-
petentnych urzednikéw, zyczliwych dziennikarzy,
wyjatkowo zdolnych i zafascynowanych nowoczesng
medycyna mtodych naukowcow.

‘W ostatnim czasie do moich pasji zawodowych
dotaczyla dzialalnosé artystyczna, raczej skrywana
od wezesnych lat licealnych. Szczeg6lne miejsce zaje-
1a nie tylko muzyka, ale tez sztuka i poezja. Napisa-
tem kilkaset opowiadan i wierszy, scenariusze fil-
moéw dokumentalnych i naukowych, ostatnio filmu
fabularnego, oraz libretto musicalu i teksty piosenek
posSwieconych moim pacjentom. Zainicjowatem
i zorganizowatem pierwszy w Swiecie Miedzynaro-
dowy Festiwal Muzyczny Dzieci, Mtodziezy i Doro-
stych z Zaburzeniami Stuchu ,,Slimakowe Rytmy”.
Wkrétce ukaze sie moja opowiesé filmowa ,,Powro6t
Beethovena”, w ktorej sfabularyzowane, prawdziwe
zyciorysy przeplataja, sie z watkami mojej biografii
oraz wspomnieniami wielkiego kompozytora.

Dramat gtuchoty i wyjscia z niej dzieki medycynie
jest osig pana twadrczosci. Wybitny chirurg otola-
ryngolog - literatem, znany psychiatra - fotografem
ptakow, stynny hematolog - wokalistg zespotu
jazzowego... Potwierdzaja oni powinowactwo
medycyny i sztuki?

0 takim zwigzku w moim przypadku po raz pierw-
szy wspomniat kiedys rektor Akademii Muzycznej
i Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina prof.
Ryszard Zimak, podczas pierwszych obrad jury Festi-
walu ,Slimakowe Rytmy”. Na poczatku sceptyczny, po
wystuchaniu pacjentéw-uczestnikoéw byt wzruszony.
Jako lekarz jestem szczeSliwy, widzac moich pacjentow
wystepujacych na wielkiej scenie z zawodowymi mu-
zykami. Sa artystami, ktorzy wyszli ze Swiata ciszy, za-
Swiadczaja, o wielkim postepie w medycynie. Festiwal
ma juz marke na §wiecie. Przyjezdza tu wielu uzdol-
nionych muzycznie uzytkownikoéw implantéw. Bez
taryfy ulgowej do finalu przechodza jedynie uczestnicy
reprezentujacy odpowiedni poziom. Mtodzi muzycy,
przybywajacy z najdalszych zakatkow Swiata, staja sie
S§wiadomi poziomu polskiej otochirurgii, ktéra przy-
wraca shuch i pozwala zdobywaé muzyczne laury. Staja,
sie ambasadorami nie tylko Instytutu w Kajetanach,
ale calej polskiej medycyny. Reprezentowali ja m.in.
w 2018 r. i 2019 r. na specjalnych sesjach Parlamentu
Europejskiego w Brukseli.
Rozmawiata Ewa Biernacka




\ 3 v) Robert Flisiak

miejsce
\v

Nauka sktada sie z pytan

»Wraz z COVID-19 uswiadomilismy sobie, ze - tak jak w Sredniowieczu - choroby zakazne moga zmienic los historii
ludzkosci, a nawet doprowadzi¢ do jej zagtady” - mowi prof. Robert Flisiak.

Rok 2020 juz w pierwszych tygodniach
zaskoczyt...

8 stycznia, bedac na spotkaniu Komitetu Progra-
mowego Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii
Klinicznej i Choréb Zakaznych w Madrycie, dowie-
dzialem sie o jakim$ ognisku zakazen w Chinach.

W gronie czolowych ekspertdw zastanawialiSmy sie,
0 co moze chodzi¢. Nastepnego dnia dotarta wiado-
mos¢, Ze jest to prawdopodobnie koronawirus. Wtedy
spodziewaliSmy sie czego$§ w rodzaju SARS czy MERS.

Kolejne wspomnienie to mroczne, choc stonecz-
ne dni wiosenne, gdy kierowany przeze mnie zesp6t
balansowal na granicy rozpaczy i legku z powodu
braku zabezpieczen i wiedzy o chorobie oraz nie-
dostatecznego wsparcia z zewnatrz. Kazdy dzien
to byla walka. Bardzo szybko poznalem, co znaczy
wypalenie. Kolejne zakazenia wsrod personelu
dezorganizowaly prace. Potem stopniowo wszystko
weszlo w rutyne, opracowaliSmy metody postepowa-
nia diagnostycznego i terapeutycznego. Nie czuliSmy
sie juz tak bezsilni, a gdy pojawily sie informacje
0 szczepionce, nabraliSmy nadziei.

Jakie byty poczatki pana pracy jako lekarza
chordb zakaznych?

Gdy zaczynalem prace, pojawil sie AIDS - wy-
zwanie otoczone mistycyzmem, co wynikalo z ogra-
niczonej wiedzy i wszechobecnego strachu przed
tymi ,,innymi” pacjentami. Dopiero po jakim§ czasie
nastapita eksplozja mozliwoSci terapeutycznych,
zmieniajacych zupelnie podejscie do choroby i cho-
rych. Potem pojawila sie ,moda” na dziwna chorobe
z Lyme. Niby nie byla zabdjcza, a jednak rodzita
mity, ktérych badanie i zwalczanie byto fascynujace.

Przez caly czas gdzie§ w tle byly wirusowe zapa-
lenia watroby, w 6wczesnej Polsce masowe i niemoz-
liwe do opanowania. Jednak to wla$nie ta choroba
pokazala mi piekno specjalnosci, ktéra wybratem.
Przeszedlem droge od kompletnej bezsilnoSci,
poprzez nadzieje w szczepieniach przeciw HBV,
poczatkowo niezbyt skuteczne, ale jednak mozliwe
leczenie interferonem zakazen HBV i HCV, az po
rewolucje nieznang w historii medycyny. Dzigki niej
nieuleczalne zakazenia, prowadzace do marskosci
i raka watroby, staly si¢ w ciagu kilku lat mozliwe do
zahamowania w przypadku HBV czy wrecz catko-
witego wyeliminowania w przypadku HCV. Udziat
w badaniach nad nowymi lekami, a potem wdra-
zanie terapii, ktore na naszych oczach zmieniaty
obraz choroby i jej rokowanie, byly niesamowitym
doswiadczeniem, ktorego zycze kazdemu lekarzowi.

Co jeszcze zmienito sie przez ostatnie dekady
w dziedzinie, kt6ra sie pan zajmuje?

O ile infrastruktura oddzialéw zakaznych niewie-
le sie zmienila, o tyle narzedzia diagnostyczne i tera-
peutyczne, ktorymi dzi§ dysponujemy, sa nieporéw-
nywalne. Poza wspomniang rewolucja w zakresie
leczenia HCV i HIV, do§wiadczyliSmy niesamowite-
go przeskoku w metodach diagnostycznych. Tech-
niki biologii molekularnej staly sie naszym chlebem
powszednim, a wiedza o genetyce wirusow - podsta-
wa, przy planowaniu leczenia. Pandemia COVID-19
spowodowala dalsze przyspieszenie - pod strzechy
trafity genetyczne techniki diagnostyczne.

Gdy rozpoczynalem prace, potowa Kliniki byta
zajeta przez chorych na ostre WZW, a druga polowe
wypeiali pacjenci z zakazeniami pokarmowymi.
Poza tym zdarzaly si¢ tragiczne przypadki tezca
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i zgorzeli gazowej. Potem nastal czas AIDS i leczenia
przewlektych zakazen hepatotropowych, az wresz-

cie na plan pierwszy zaczely wysuwac sie zakazenia ’
szpitalne i antybiotykoopornosé. W miedzyczasie

byly przygotowania na przyjecie epidemii SARS, Ludzkosé,
»Swinskiej” i ,,ptasiej” grypy czy Eboli, ktére na szcze- po okresie
Scie nas ominely. No i wreszcie COVID-19.

Chyba nie ma specjalnosci, w ktorej tak czesto by SamozaChwytu ’
sie zmienial profil pacjentéw, a przeciez to jeszcze g d ym owion o,
nie koniec. Ludzko§¢, po okresie samozachwytu, gdy ze chorob y

méwiono, ze choroby zakazne to przeszlo$é, zdata
sobie sprawe, iZ pozostana one z nami na zawsze,

a od czasu do czasu beda o sobie przypominaly groz-
nymi epidemiami. Wraz z COVID-19 uswiadomili-
S$my sobie, ze - tak jak w §redniowieczu - choroby
zakaZne moga zmieni¢ los historii ludzkoSci, a nawet
doprowadzi¢ do jej zagtady.

zakazne to
przesztos¢, zdata
sohie sprawe,

iz pozostana

one z nami na
zawsze, a od

Jaka bedzie polska medycyna po pandemii? czasu do czasu

Z natury jestem optymista, ale w tej sprawie na-

prawde trudno nim by¢. Obawiam sie o los polskiej b € d ao0 sobie

medycyny, bo jest zbyt wiele sygnatow swiadezacych przypominaty

o tym, ze zmierzamy do catkowitej zapasci systemu. gro 7n ym i

Wiele wskazuje na to, Ze niezaleznie od opcji politycznej . . .
epidemiami.

popeliamy te same bledy i zawsze wygrywaja ,,uszczel-
niacze”, czyli osoby, ktére uwazaja, ze system najpierw
trzeba uszczelnié, a dopiero potem go dofinansowywag.
Przy czym do tego ,,potem” nigdy nie dochodzi, bo na-
stepuje kolejna ekipa reformatoréw, tylko z inna, wizja,
uszczelniania. A polska medycyna jest na takim etapie,
7e jakiekolwiek ,uszczelnianie” wymaga natychmiasto-
'wego wpompowania gigantycznych pieniedzy, ktorych
odmawiano jej przez cale dziesieciolecia.

prof. dr hab.n. med. RODEFt Flisiak

jest specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych i choréb zakaznych, kierownikiem
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
prezesem Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
prezydentem Central European Hepatologic Collaboration, cztonkiem Rady Medycznej
do spraw COVID-19 przy Prezesie Rady Ministréw oraz zespotu doradcoéw Komisji
Zdrowia Senatu, inicjatorem i koordynatorem projektu SARSTer, tworzacego baze
danych pacjentéw leczonych z powodu zakazenia SARS-CoV-2.

W takiej sytuacji wzrosty naktadéw na stuz-
be zdrowia, ktérymi szczyci sie aktualny rzad, sa
$miesznie mate w stosunku do potrzeb. Niestabil-
no$¢ i niedofinansowanie systemu, niskie wyna-
grodzenia, rozpadajaca sie infrastruktura i zta
organizacja opieki zdrowotnej sprawiaja, ze absol-
wenci uczelni medycznych masowo wyjezdzaja,
a pielegniarki uciekaja z zawodu. Obawiam sie, ze
dopiero calkowita zapas¢ systemu opieki zdrowot-
nej przyniesie otrzezwienie, ale wtedy nie bedzie juz
czego ,uszczelniac”, tylko trzeba bedzie budowaé od
fundamentéw. Pandemia, niestety, prawdopodobnie
to przyspieszy, bo inne kraje UE podejma dzialania
odbudowujace opieke zdrowotna wezesniej niz Pol-
ska, nasilajac drenaz naszych kadr medycznych.

Skad czerpie pan energie do pracy?

Jej zrodiem sa bliscy. Gdybym nie miat do kogo
wracaé, to nie widzialbym sensu podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci. Drugi naped stanowia
podroéze. Lubie zostawi¢ codziennosé, rusza¢ w dro-
ge, pozna¢ nowe miejsca i ludzi. Nie chodzi tylko
o wyjazdy rodzinne, urlopowe, kiedy moge pole-
niuchowag, ale takze o bardzo intensywne podroze
stuzbowe, dajace mozliwosci kontaktow z lekarzami
czy naukowcami z zupekie innych systemow opieki
zdrowotnej i mozliwosci badawczych. To jest nie-
zwyKle silny bodziec, stymulujacy plany naukowe.

Niestety, tego w ostatnim roku zabraklo. Webinary
czy wideokonferencje nie zastapia mozliwosci bezpo-
§rednich kontaktéw miedzyludzkich. Jest to taki sam
erzac, jak telemedycyna, ktéra w aktualnej formie nie
jest przejawem postepu, lecz Slepa, uliczka, w ktora da-
liSmy sie zapedzié przez pandemie. BodZcem energety-
Zujacym jest wreszcie dazenie do odpowiedzi na pyta-
nia, jakie przed nami stawia medycyna. Gdy wydaje sie,
Ze na nie odpowiedzieliSmy, pojawiaja sie¢ nowe, jeszcze
bardziej interesujace. Nauka sktada sie z pytan.

Gdyby miat pan opisac sie trzema stowami, to jak
by one brzmiaty?

Choleryk, sprawiedliwy, organizator. Dodatbym
tez czwarte - optymista z Zyciowym mottem, zawar-
tym w tytule najbardziej optymistycznej - mimo
okolicznosci jej $piewania - piosenki: ,,Always look
on the bright side of life”.

Jakie ma pan plany na rok 2021?

Zakonczy¢ trzy wielooSrodkowe projekty badawcze,
ktore koordynuje. Pierwszy to trwajacy od 2015 r. Epi-
Ter, w ktorym 22 oSrodki zebraty dane terapeutyczne
prawie 14 tys. chorych leczonych z powodu zakazZenia
HCV, a wyniki analiz zaowocowaly juz 14 publikacja-
mi. Drugi to uruchomiony w minionym roku SARSter,
w ramach Kktorego zebraliSmy informacje o leczeniu
prawie 3500 chorych na COVID-19, ktére postuzy-
ly przygotowaniu dotychczas 4 publikacji. Trzeci to
projekt 6-letniej obserwacji po badaniu AMBER, ktore
przed laty bylo pierwsza w Europie analiza, wynikow
real world experience w tzw. terapii 3D zakazen HCV.

Ponadto chciatbym dobrze zakonczyé¢ kadencje
zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Chor6b Zakaznych, ktorego
jestem prezesem. Byloby réwniez dobrze rozpo-
czat pierwszy rok koordynacji unijnego programu
VACCELERATE. Poza tym chcialbym doprowadzié
do gruntownego remontu naszej kliniki, ktéra po
pandemii bedzie wymagata odnowienia.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz
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Obawiam sie holesnej lekcji zwiazanej z epidemia

»Wykonuje swoj zawod od 46 lat i w tym cza-
sie nastapito wiele przelomowych wydarzen,
w tym politycznych, ale takiego roku jeszcze
nie byto. Tego, co si¢ wydarzyto w 2020 r.,
pokolenie moje i mtodsze, nie tylko w sensie
medycznym, jeszcze nie przezyto” - przyznat
prof. Jassem.

Przeorganizowanie sit i Srodkow

W tym trudnym czasie za najwazniejsze
osiagniecie prof. Jassem wymienia utrzyma-
nie ciagglosci i rytmu pracy kierowanej przez
niego Katedry i Kliniki Onkologii i Radiote-
rapii GUMed. Jak przyznal, nie bylo to ltatwe
zadanie, poniewaz wymagato przeorganizo-
wania sil i sSrodkow.
,Nasza Klinika nie zwolnila tempa pracy ani
na chwile. Mato tego, musieliSmy przejaé
czes¢ chorych ze szpitali, ktore zostaly prze-

Prof. dr hab. n. med.
Jacek Jassem

jest specjalista w dziedzinie radioterapii
onkologicznej i onkologii klinicznej,
kierownikiem Katedry i Kliniki Onkologii

i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezesem zarzadu

Fundacji Polskiej Ligi Walki z Rakiem,
przewodniczacym Central and East European
Oncology Group.
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ksztalcone w jednostki jednoimienne. Na
szczescie, placowka, w ktorej pracuje, dzieki
heroicznej pracy catego zespotu, dziatata
sprawnie i nie wydarzyla si¢ zadna katastro-
fa” - zaznacza prof. Jassem.

GUMed uczelnig badawcza

W styczniu 2020 r. odbyla sie inaugura-

cja programu ,,Inicjatywa Doskonatosci

- Uczelnia Badawcza”. ,,Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny jest jedynym uniwersytetem
medycznym w grupie 10 uczelni wyzszych,
ktore otrzymaly status uczelni badawczej.
Jest to nie tylko wielki zaszczyt, ale rowniez
wielka odpowiedzialno§é, poniewaz sklada-
jac aplikacje, musieliSmy podagé, co chcemy
jako uczelnia badawcza osiagnaé” - podkre-
§lit profesor.

Zgodnie z zatozeniami programu, uni-
wersytet zadeklarowal zwiekszenie dziatal-
nosci naukowej w trzech priorytetowych
obszarach badawczych, z ktorych jednym
jest onkologia. Kierowanie tym obszarem
powierzono prof. Jassemowi.

Kampanie spoteczne

Prof. Jassem od lat laczy prace kliniczna,

dydaktyczna i naukowa, z dziatalnoScia spo-

teczna. Nie inaczej bylo w czasie pandemii.
~JFundacja Polska Liga Walki z Rakiem,

ktorej jestem prezesem, rozpoczela bardzo

Mirostaw Zgbek

szeroko zakrojona kampanie spoteczna pt.
»Rak nie poczeka na koniec epidemii«. Celem
akcji jest przekonanie ludzi, aby nie czekali na
koniec epidemii, gdy zauwaza, u siebie niepo-
kojace objawy sugerujace nowotwor, tylko jak
najszybciej zglosili sie do lekarza. Okazalo si¢
bowiem, ze niektorzy dostownie przyjeli hasto
»Zostan w domu. StaraliSmy sie wytluma-
czy¢, ze nie dotyczy ono osob, ktére zauwazyly
u siebie podejrzane objawy, a zwlekanie z wi-
zyta, u lekarza w takiej sytuacji jest naprawde
niebezpieczne. Ryzyko zwigzane z zakaZzeniem
koronawirusem jest bowiem znacznie mniej-
sze niz skutki op6znienia rozpoznania choroby
nowotworowej” - przypomnial ekspert.

Kazdy pomyst rodzi kilka kolejnych

Mimo iz rok 2020 byl wyjatkowo trudny,
dr. hab. Mirostawowi Zabkowi udato si¢
rozpoczaé nowe projekty badawcze i tera-
peutyczne. MySlami jest juz jednak przy ko-
lejnych. Zamierza m.in. utworzy¢ pierwszy
w tej czeSci Europy oSrodek leczenia mozgu
za pomocg metod termicznych pod kontrola,
rezonansu magnetycznego, bez koniecz-
nosci otwierania czaszki. Metoda ta moze
zrewolucjonizowaé leczenie wielu zaburzen
czynnoSciowych, np. choroby Parkinsona,
drzenia samoistnego czy padaczki.

Jak wielu osobom, miniony rok bedzie
kojarzyt si¢ dr. hab. Mirostawowi Zabko-
Wi z ogromnym zagrozeniem zdrowotnym
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zwigzanym z pandemia. Sam dosé ciezko
przeszedt COVID-19. Jednak nawet w takiej
sytuacji mysli o innych. ,Najbardziej w tym
czasie poszkodowani byli pacjenci cierpia-
cy na inne choroby, poniewaz ograniczone
zostaly przyjecia do szpitali, wiekszo§¢ porad
lekarskich udzielano zdalnie. Tymczasem
w medycynie - w procesie zaréwno diagno-
stycznym, jak i terapeutycznym - najwaz-
niejszy jest bezposredni kontakt lekarza

7 pacjentem” - ttumaczy.

Wrazliwos§¢ wyniost z domu. Od naj-
mtodszych lat przesigkal medycyna, obser-
wujac z bliska przebieg ciezkiej choroby
neurodegeneracyjnej, poniewaz jego mama
chorowata na stwardnienie rozsiane. Stad
tez wybor studiow medycznych, a pdzniej
neurochirurgii.

Przysztoscia medycyny sa terapie genowe
Od czasu studiéw jego pasja, ktorej od-
daje sie bez reszty, jest dzialanie mozgu.
Docenia ogromny postep, jaki dokonat sie¢
W poznaniu tego obszaru, ale podkreSla, ze
weciaz jeszcze bardzo wielu rzeczy nie wie-
my. Podaje przyklad choroby Parkinsona,
ktora, jeszcze w tym roku zamierza leczy¢ za
pomoca, terapii genowej, na co uzyskatl juz
zgode komisji bioetycznej.

Neurochirurg uwaza, ze terapie genowe
stanowig przyszto§¢ medycyny, nie tylko

neurologii. Sam niedawno zrewolucjonizo-
wal leczenie $§miertelnego dotychczas deficy-
tu dekarboksylazy aromatycznych L-amino-
kwasow (AADC). Wezesniej dzieci dotkniete
ta choroba, nie mogly chodzié, siedzie¢ ani
nawet mowic. Przeniesienie do mézgu za
pomoca, niechorobotwdrczych wektorow wi-
rusowych Kkopii brakujacego genu sprawilo,
ze mozliwe stalo sie nie tylko zatrzymanie,
ale nawet odwrocenie procesu chorobowego
nieuleczalnego dotad schorzenia!

Teraz podobna technologie prébuje
wdrazaé w zaniku wielouktadowym. Na tym
nie koniec. W kregu jego zainteresowan leza
proby terapii genowej Smiertelnej dotych-
czas plasawicy Huntingtona oraz choroby
Alzheimera. Leczenia tych schorzeh rowniez
zamierza podjac sie w tym roku.

Zycie ztozone z kamykéw

Na pytanie, skad ma na to wszystko energie,
odpowiada krétko: ,, To kwestia mojej oso-
bowosci i sposobu myslenia”. Podkresla, ze
droga, ktora przebyl, by znalez¢ sie w obec-
nym miejscu byta dosé ciezka. ,,Zaprzestanie
dalszego rozwoju bytoby zmarnowaniem
dotychczasowego dorobku. Gdy weszlo sie
juz na te Sciezke, to trudno z niej zboczy¢.
Mam wrazenie, ze kazdy pomyst rodzi kilka
kolejnych i to mnie motywuje do podejmo-
wania wyzwan. Kluczem do sukcesu jest

Fot. P. Sudara

W 2020 r. fundacja uruchomita takze
ogo6lnopolski program o nazwie ,,Oncofer-
tility”, majacy na celu ochrone ptodnosci
u pacjentéw onkologicznych. Ponadto
ruszyta kampania ,,Szpital bez papierosa”,
ktora zwraca uwage, jak duze znaczenie ma
zaprzestanie palenia tytoniu przez chorych
na nowotwory.

Przybedzie choréb nowotworowych

w zaawansowanych stadiach

Dla prof. Jassema priorytetem na 2021 r. jest
dalsza walka z pandemia, COVID-19. ,Moze
bedzie ona miala inny charakter. Wszyscy
pokladamy nadzieje, Ze szczepienia zmniej-
sz3 nasilenie pandemii. Jej skutki bedziemy
jednak odczuwaé w ochronie zdrowia przez
dhugi czas” - jest przekonany profesor.

W 2020 r. nastapil ogromny wzrost umie-
ralnosci, niekoniecznie zwiazanej z samymi
zakazeniami koronawirusem SARS-CoV-2,
ale dlatego, ze caly system opieki zdrowotnej
musiat zostaé przestawiony na zwalczanie
pandemii. ,Obawiam sie, ze w onkologii
skutki bedq odlozone w czasie i Ze czeka nas
fala nowotworéw w bardziej zaawansowa-
nym stadium, ktore bedzie trudniej leczy¢.
Traktuje to jako duze wyzwanie i obawiam
sie zwigzanej z tym bolesnej lekcji” - nie
ukrywa prof. Jassem.

Monika Majewska

kreatywno§¢, pracowito$c i konsekwencja”
- mowi.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze praca jest
jednoczes$nie jego pasja. Pociaga go po-
znawanie oraz wdrazanie nowych metod
i technik terapeutycznych, poszukiwanie roz-
wigzan, ktore jeszcze lepiej pozwalaja, stuzyc
ludziom. ,,To wszystko wymaga ogromnego
wysitku, ale kiedy sie udaje, to czuje, ze moje
zycie jest piekne, a praca tak wartoSciowa,
ze moge wykonywac ja bez przerwy. Zwykle
nie chce mi sie nawet ,ucieka¢” od pracy na
urlop, z czego pewnie moja zona niespecjal-
nie sie cieszy” - stwierdza, puszczajac oko.

Na koniec rozmowy oddaje si¢ refleksji.
,Cale zycie jest mierzone pewnymi wydarze-
niami oraz relacjami z ludzmi, ktére mozna
nazwa¢ kamieniami, a czasem kamykami
milowymi. Zawsze powtarzam swojemu ze-
spolowi, Zeby zauwazali te elementy. Pierw-
sza operacja jadra miazdzystego w krego-
stupie, pierwsze otwarcie czaszki, pierwsze
usuniecie guza pierwotnego czy przerzuto-
wego... To wszystko sprawia, Ze posuwamy
sie naprzod. Trzeba to zauwazac i miec tego
Swiadomosé, bo z takich kamykow sktada
sie nasze zycie” - podsumowuje.

Katarzyna Matusewicz

Dr hab. n. med., prof. CMKP

Mirostaw Zahek

jest specjalista w dziedzinie neurochirurgii,
kierownikiem Kliniki Neurochirurgii i Urazéw
Uktadu Nerwowego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Mazowieckim
Szpitalu Brodnowskim.
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Nadcisnienie jest statym przedmiotem
badan, takze w kontekscie COVID-19

,<Pandemia COVID-19 miala ogromny wpltyw
na codzienne lekarskie zycie. Na przestrze-
ni ostatnich 12 miesiecy w duzym stopniu
zmienilo sie oblicze Swiatowej i europejskiej
medycyny, co réwniez obejmuje relacje na
linii lekarz-pacjent” - ocenia prof. Andrzej
Januszewicz.

‘W opinii tego kardiologa i hipertensjologa,
COVID-19 sprawil, Ze inne choroby zeszly na
drugi plan. ,Zaciagany jest dtug zdrowotny
w postaci zaniedbanego diagnozowania i le-
czenia m.in. chor6b sercowo-naczyniowych.
Najlepszym dowodem jest najnowsze bada-

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz

jest specjalista w dziedzinie choréb we-
whnetrznych, kardiologii i hipertensjologii,
kierownikiem Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefa-
na kardynata Wyszynskiego - Parnstwowego
Instytutu Badawczego, krajowym konsul-
tantem w dziedzinie hipertensjologii, sekre-
tarzem European Society of Hypertension
(w kadencji 2019-2021), cztonkiem Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytutéw oraz cztonkiem
korespondentem PAN.
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nie, przeprowadzone na terenie Europy przez
zarzad Europejskiego Towarzystwa NadciSnie-
nia Tetniczego. Pokazuje ono, ze m.in. liczba
konsultacji ambulatoryjnych, odbywanych
przez chorych na nadci$nienie tetnicze, spadta
podczas wiosennej fali zakazen o ok. 90 proc.
MySle, Ze jednym z bardzo duzych osiagniec
minionego roku bylo to, ze w Narodowym
Instytucie Kardiologii nie ulegliSmy temu
ogo6lnemu, europejskiemu trendowi” - stwier-
dza prof. Andrzej Januszewicz.

Rok naukowej aktywnosci
Miniony rok, mimo trudnosci, uptynat pro-
fesorowi takze pod znakiem duzej aktyw-
noSci naukowej: ,,Byl jednym z najbardziej
udanych lat pod wzgledem liczby prac, ktore
udato nam sie wraz z prof. Prejbiszem i prof.
Dobrowolskim oraz z kolegami z kliniki i in-
nych oSrodkdéw w Kkraju i za granica, }acznie
opublikowaé. To w sumie ponad 20 prac, kt6-
re ukazaly si¢ w czasopismach zagranicznych
o wskazniku impact factor wyzszym od 3.
Klinika, ktora Kieruje prof. Januszewicz,
otrzymata w minionym roku grant w wyso-
kosci 16 min z}t z Agencji Badan Medycznych.
,2Projekt OPTIMAL-HT dotyczy trudnego
w leczeniu nadci$nienia tetniczego. Kolejny

) Maciej Krzakowski

W onkologii wskaznikiem
jakosci postepowania musi hy¢ skutecznosc

,»Ostatni rok byl dla wszystkich - z oczywi-
stej przyczyny - niezwykle trudnym cza-
sem. Rok 2020 byt ogromnym wyzwaniem
rowniez dla onkologii” - ocenia prof. Maciej
Krzakowski.

W dobie pandemii onkolodzy nadal
starali si¢ poprawia¢ rokowanie chorych na
nowotwory, wykorzystujac nowe mozliwosci
diagnostyczno-terapeutyczne. ,,Ale jedno-
czeSnie musieliSmy utrzyma¢ skutecznosé
dzialan przeciwnowotworowych przy zapew-
nieniu bezpieczenstwa pacjentéw i pracow-
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nikéw ochrony zdrowia w okresie epidemii”
- zaznacza prof. Krzakowski.

Tworzenie nowych algorytmow
postepowania

Jak przyznaje onkolog, najtrudniejszy byt
pierwszy okres pandemii. ,W marcu i kwiet-
niu uczyliSmy sie¢ nowych zasad postepowa-
nia z wykorzystaniem posiadanych doswiad-
czen oraz doniesien z innych krajow, ktore
czesto nie byly oparte na dostatecznych
dowodach naukowych. Stopniowo wypraco-
wywaliSmy odpowiednie rozwigzania w za-
kresie postgpowania u chorych na nowotwo-
ry” - opowiada profesor.

Dzieki wysitkowi i zaangazowaniu leka-
rzy udalo sie osiggna¢ mozliwos¢ racjonal-
nego kontynuowania leczenia przeciwno-
wotworowego. ,,WypracowaliSmy algorytmy
postgpowania w réznych sytuacjach klinicz-
nych z wyodrebnieniem stanéw wymaga-
jacych szybkiego dziatania (np. u chorych
leczonych z zalozeniem radykalnym). Zdefi-
niowaliSmy tez rozwiazania, dostosowujace
postepowanie do warunkéw epidemii. Przy-
gotowaliSmy nowe - bardzo wazne w sy-
tuacji zagrozenia pacjentéw zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 - zasady prowadzenia

wazny projekt to realizacja grantu z Naro-
dowego Centrum Nauki, w ramach ktorego
bedziemy wspélnie z prof. Mateuszem Spie-
wakiem z Samodzielnej Pracowni Rezonansu
Magnetycznego wykonywaé badania obra-
ZOWe serca z uzyciem rezonansu magnetycz-
nego we wtornych postaciach nadci$nienia
tetniczego” - wymienia prof. Januszewicz.
W marcu ubieglego roku w Narodo-
wym Instytucie Kardiologii, m.in. w Klini-
ce Nadci$nienia Tetniczego, zainicjowano
wraz z prof. Tomaszem Hryniewieckim oraz

leczenia systemowego chorych na nowotwo-
ry. Czgs¢ tych regulacji wejdzie na state do
praktyki po zakonczeniu epidemii” - jest
przekonany onkolog.

Jednocze$nie mocno podkresla, ze stwo-
rzenie nowych zasad postepowania wymaga-
to wspélpracy wielu os6b. ,,Moge powiedziec,
ze zdaliSmy egzamin. Mam nadziejg, Ze nasz
wysitek bedzie doceniony” - méwi profesor.

Coraz blizej kompleksowej opieki
‘W ocenie eksperta, wyzwaniem wspolczesnej
onkologii jest zapewnienie chorym komplek-
sowej opieki, a to oznacza wykorzystanie
wszystkich metod o sprawdzonej naukowo
wartoSci oraz prowadzenie diagnostyki i le-
czenia o najwyzszym poziomie jakoSciowym.
»Wskaznikiem jakoSci naszego postepowania
musi by¢ skuteczno$¢, a nie powinna by¢ -
jak czesto dotychczas bywa - liczba zrealizo-
wanych procedur” - uwaza profesor.

Jego zdaniem, opieka nad chorymi
na nowotwory jest w Polsce nadmiernie
rozproszona, diagnostyka prowadzona zbyt
dlugo, a leczenie nie zawsze ma charakter
postepowania kojarzacego wartoSciowe
metody. ,,MySle, ze w 2020 r. udato sie zrobic
wiele dla stworzenia racjonalnego systemu
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prof. Rafalem Dabrowskim wielooSrodko-
we badanie Cor-Cardio. ,Jego celem jest
ocena zwiazku pomiedzy chorobami uktadu
krazenia, w tym nadciSnieniem tetniczym,
oraz lekami kardiologicznymi a przebiegiem
infekcji spowodowanej koronawirusem
SARS-CoV-2. W badaniu biorg udzial polskie
osrodki leczace pacjentow z COVID-19. Jest
ono prowadzone we wspOlpracy z Instytu-
tem Farmakologii Klinicznej i Toksykologii
Uniwersytetu Medycznego Charité w Ber-
linie. Wkrétce podsumujemy, a nastepnie
opublikujemy wyniki” - zapowiada profesor.

Sercu na ratunek

‘W 2020 r., mimo pandemii, rozpoczal si¢
takze projekt ,Sercu na ratunek - Program
Profilaktyki Choréb Serca i Naczyn oraz
Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzin-
nej” w wojewodztwie 16dzkim i mazowiec-
kim (program KORDIAN 2020). Pacjenci
przyjmowani sa w Samodzielnej Poradni
Lipidowej Narodowego Instytutu Kardiologii
przez dr. hab. med. Piotra Dobrowolskiego
we wspotpracy z prof. Januszewiczem oraz
prof. Prejbiszem.

,Program zaklada realizacje w latach
2019-2021 zakrojonych na szerokga skale
badan przesiewowych i edukacyjnych oraz
identyfikacje osob z wysokim ryzykiem cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
z hipercholesterolemia rodzinng. Kierowany
jest przez Narodowy Instytut Kardiologii
w Warszawie przy wspolpracy z partnerami:
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
oraz partnerem spotecznym - Fundacja My
Pacjenci” - opowiada krajowy konsultant
w dziedzinie hipertensjologii.

Plany na rok 2021? Profesor zapewnia, ze
sg nie mniej ambitne.

Ewa Kurzynska

kompleksowej opieki w onkologii. Jest dla
mnie powodem do satysfakeji fakt, ze mo-
glem wspotuczestniczy¢ w tworzeniu takiego
systemu, ktory oby jak najszybciej zaczat
dziata¢. Mam nadzieje, ze w okresie epidemii
wszyscy zrozumieliSmy znaczenie sprawnego
i funkcjonalnego systemu opieki zdrowia dla
bezpieczenstwa ogolnospotecznego” - moéwi
prof. Krzakowski.

Bez opoznien diagnostyki i terapii

Co bedzie wyzwaniem w tym roku? ,,Przede
wszystkim zmniejszenie czestoSci lub cal-
kowite wyeliminowanie sytuacji, w ktorych
dochodzi do znaczacego op6znienia poste-
powania z powodu epidemii. Nie chcialbym
czytaé opisdw sytuacji chorych, u ktérych

- przykltadowo - odroczono o wiele miesigcy
radykalne leczenie z powodu raka piersi. Ani
styszec o tym, ze diagnostyka poprzedzajaca
rozpoczecie leczenia trwala ponad 6 miesig-
cy” - przyznaje lekarz.

Kolejnym wyzwaniem jest dla niego
stworzenie przejrzystego systemu decydowa-
nia o dostepnosci nowych metod postepowa-
nia. ,MySsle o metodach diagnostycznych i te-
rapeutycznych, a wiroéd sposob6w leczenia
mam na uwadze rowniez metody inne niz
farmakologiczne” - uscisla specjalista.

Monika Majewska

Prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski

jest specjalista w dziedzinie onkologii
klinicznej i radioterapii onkologicznej,
kierownikiem Kliniki Nowotwordw Ptuca
i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie - Panstwowego Instytutu
Badawczego, krajowym konsultantem

w dziedzinie onkologii klinicznej.
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;l Maciej Banach

Rok obfitujacy w prace hadawcze

,Gdy siegam pamiecia wstecz, trudno mi
wskaza¢ réwnie intensywny rok, jak 2020” -
mowi prof. Maciej Banach. Jako szef Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Polki zabiegal, by
pacjenci jak najmniej odczuli skutki pande-
mii. Nocami zajmowatl si¢ praca naukowa.
W efekcie w ubieglym roku opublikowat
ponad 100 prac w ramach grup badawczych,
ktore prowadzi lub w nich uczestniczy. Mi-
niony rok przyniost mu takze nominacje na
sekretarza generalnego Europejskiego Towa-
rzystwa Miazdzycowego.

Funkcje sekretarza generalnego European
Atherosclerosis Society (EAS) prof. Banach
bedzie pelnit od tego roku przez cztery lata.
,2Nominacja na to stanowisko byta dla mnie
duzym wyr6znieniem, ukoronowaniem wie-
loletnich staran - méwi prof. Maciej Banach.

Intensywne zarzadzanie

Prof. Banachowi wigkszo§¢ czasu w minio-
nym roku wypelnialy obowiazki dyrektora
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w Lodzi. ,StaraliSmy sie tak zorganizowaé
dziatanie szpitala, by pacjenci jak najmniej
odczuli skutki pandemii. Ubiegly rok byt
walka o zminimalizowanie opdznien w dia-
gnostyce i leczeniu. Udalo nam sie wykonaé
ryczalt na poziomie 87 proc., co uwazam za
dobry wynik w tych trudnych czasach. Tym
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bardziej ze unikneliSmy przestojow w pracy
poszczegdlnych oddzialéw, np. na skutek wy-
stapienia duzych ognisk zakazen COVID-19”
- ocenia dyr. Banach.

‘W 2020 r. w ,Matce Polce” otwarto
nowoczesny Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
Koszt inwestycji siegat 35 mln zl. Zakonczono
takze pierwszy etap remontu Klinik Potoznic-
twa i GineKkologii, rozpoczeto modernizacje
i odnawianie blokéw operacyjnych. ,Nie usta-
waliSmy takze w wysiltkach, by wprowadzaé
nowe procedury, np. w kardiologii i elektro-
fizjologii - zaréwno dla dorostych pacjentow,
jak i dzieci” - dodaje szef ICZMP.

Przestrzen poznawcza naukowca

Drugim filarem zawodowej dziatalnosci prof.
Banacha byly intensywne prace ekspercko-
-naukowo-badawcze. W efekcie w 2020 r.
opublikowano ponad 100 prac w ramach
grup badawczych, ktére prowadzi (The Lipid
and Blood Pressure Meta-analysis Collabo-
ration Group & International Lipid Expert
Panel) oraz w ktorych uczestniczy (np. Global
Burden of Disease, Non-Communicable Di-
seases Risk Factor Collaboration). Publikacje
ukazaly sie¢ m.in. w: ,The Lancet” (9 prac),
,Lancet Global Health” (3), ,Nature” (1), ,Eu-
ropean Heart Journal” (2 jako senior autor)
czy ,JAMA Cardiology (1 praca jako pierwszy

Krzysztof J. Filipiak

autor). W minionym roku liczba cytowan
artykulow prof. Banacha przekroczyta 20 tys.,
a indeks Hirsza (IH) wyni6st 60 w Web of
Science-Core Collection wedhug Clarivate.

»23 publikacje dotycza SARS-CoV-2. Szcze-
gblnie dumny jestem z pierwszych wytycznych
leczenia ciezkiej hipercholesterolemii, w tym
rodzinnej, w czasie pandemii COVID-19,
przygotowanych w ramach International
Lipid Expert Panel” - stwierdzil prof. Maciej
Banach. Na swoim Koncie ma takze wspétau-
torstwo rekomendacji (trzy dokumenty) na
temat zastosowania narzedzi telemedycznych
w czasie pandemii. Opracowanie powstato

W dziataniach edukacyjnych idziemy naprzaod

,»ROk 2020 minal lekarzom pod znakiem
COVID-19 i wszyscy, niezaleznie od specjali-
zacji, zaangazowani byliSmy w walke z pan-
demia. Odczuwam satysfakcje, ze na biezaco
§ledziliSmy doniesienia naukowe, wspolpra-
cowaliSmy z tymi, ktorzy zbierali doSwiad-
czenia z leczenia chorych i opieki nad nimi.
Przetozylo sie to na wydanie pierwszego
polskiego podrecznika , Koronawirus SARS-
-CoV-2 - zagrozenie dla wspdlczesnego Swia-
ta” - mowi prof. Krzysztof J. Filipiak.

Ksigzka ukazata si¢ w grudniu ub.r. ,Wraz ze
wspotredaktorem doc. Tomaszem Dziecigtkow-
skim i 55 wspOlautorami z catego kraju opra-
cowaliSmy podrecznik dla lekarzy, student6w
i innych pracownikéw medycznych. Cieszy si¢
on duza popularnoScia réwniez wsréd nieprofe-
sjonalistow, a dodruki ksiazki caly czas trwaja”

- informuje prof. Krzysztof J. Filipiak.

Nauka z dydaktyka w parze

Rok 2020 byt dla prof. Filipiaka row-

niez pracowity pod wzgledem naukowym.
»W grupie warszawsko-gdansko-bialostocko-
-wroctawskiej duzo publikowaliSmy.

Prace grupy koordynowat prof. Lukasz
Szarpak, osoba o ogromnym potencjale
naukowym. Finalnie zakonczyliSmy rok

30 publikacjami dotyczacymi COVID-19,
indeksowanymi w bazie PubMed MEDLINE.
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Szczegolnie cieszyla mnie nawigzana
wspolpraca naukowa z Gdanskim Uniwer-
sytetem Medycznym - kardiologami: prof.
Marcinem Gruchala i prof. Mitloszem Jagu-
szewskim” - dodaje prof. Filipiak.

Od pierwszych dni marca ub.r. profesor
byt zaangazowany w e-learning, konferencje,
webinaria, wypowiedzi eksperckie dla mediow
dotyczace COVID-19. ,,W naszych szkoleniach
dotyczacych pandemii, prowadzonych z prof.
Krzysztofem Narkiewiczem i doc. Tomaszem
Drziecigtkowskim, wzieto udzial kilka tysie-
cy lekarzy. Rok 2020 byl bardzo pracowity
réwniez pod wzgledem dydaktycznym. Jedna

Fot. Szymon taszewski

7 trzech moich tegorocznych doktorantek, dr
med. Aleksandra Gasecka-van der Pol ze wzgle-
du na swdj dorobek naukowy zostata sklasyfi-
kowana na liScie 100 najbardziej wptywowych
kobiet roku 2020 magazynu ,.Forbes”. Ale jestem
dumny z wszystkich wychowankéw. Ubiegly rok
powiekszyt ich liczbe do 22 doktorantéw, 20 spe-
gjalizantoéw z kardiologii i interny oraz 6 osob,
ktore przyznaja sie do mnie jako nieformalnego
opiekuna ich habilitacji. To bardzo mile” - przy-
znaje prof. Krzysztof J. Filipiak.

W obronie wiedzy
Jakie wyzwania okazaly sie w minionym roku
najtrudniejsze? ,,Wbrew pozorom, to dzia-
lania edukacyjne w mediach spotecznoscio-
wych. Odkrytem poniekad zalety, ale i wady
takiej dziatalnosci. M§j profesjonalny profil
na facebooku obserwuje 10 tys. os6b, konto in-
stagramowe kolejne 20 tys. To tam toczymy
trudne dysKkusje z antyszczepionkowcami,
denialistami pandemii, wyjasniamy, dlaczego
warto sie szczepié, ostrzegamy przed powikla-
niami COVID-19” - opowiada specjalista.
Dlaczego uznaje to za bardzo trudne zada-
nie? ,,Bo Srodowiska antyszczepionkowcow by-
waja, agresywne, wiele wpisow kwalifikuje sie
jako grozby pod adresem ekspertow. Ale idzie-
my naprzéd. Moge ujawnié, ze z grupa stu-
dent6éw i wspotpracownikoéw z Warszawskiego
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w ramach miedzynarodowego konsorcjum
REPROGRA, ktore przygotowalo takze re-
komendacje dotyczace postepowania z burza
cytokinowa, po zakazeniu koronawirusem.

Z innymi ekspertami prof. Banach opu-
blikowat wyniki badan na temat znaczenia
cholesterolu i leczenia statynami w czasie
pandemii czy znaczenia zjawiska nierea-
listycznego optymizmu (przy wspolpracy
z wybitnymi psychologami spotecznymi
z Uniwersytetu SWPS).

»2Kamieniem milowym mojej pracy ba-
dawczej bylo w ubieglym roku bez watpienia
zakonczenie fazy badan eksperymentalnych
nad szczepionka nanoliposomalna anty-
PCSK9 na miazdzyce (publikacja w »BMC Me-
dicine«). Pandemia pokrzyzowala nam plany
i op6znita rozpoczecie fazy badan klinicznych.
MySle jednak, ze zaczng sie one w tym roku” -
zapowiada prof. Maciej Banach.

Ewa Kurzynska

Prof. dr hab. n. med.
Maciej Banach

jest specjalista w dziedzinie kardiologii,
hipertensjologii, lipidologii, kierownikiem
Zaktadu Nadcisnienia Tetniczego Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi, kierownikiem
Osrodka Badan Serca i Naczyn na Uniwersyte-
cie Zielonogorskim, sekretarzem generalnym
Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
oraz cztonkiem zarzadu na Europe Miedzy-
narodowego Towarzystwa Miazdzycowego.
Jest rowniez zatozycielem i przewodniczacym
Polskiego Towarzystwa Lipidowego.

Uniwersytetu Medycznego przygotowujemy
nowga, kampanie wiedzy i edukacji w zakresie
COVID-19 i jego powiktan. To w mediach spo-
lecznoSciowych staram sig realizowac tez jako
farmakolog Kliniczny. Wiele tam doniesief na
temat nowych lekow, nowych terapii” - uzu-
pelnia prof. Filipiak.

Czas na nowe wyzwania

‘W 2020 r. prof. Filipiak sfinalizowat takze wie-
le misji, w ktore byl zaangazowany. W paz-
dzierniku zakonczyt kadencje prezesa Pol-
skiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego,
aw grudniu - kierowanie Rada Dyscypliny
Nauk Medycznych WUM - jednostka nauko-
wa, ktéra prowadzi rekordows, w skali Polski
liczbe doktoratéw i habilitacji.

,,Czas na nowe wyzwania, do ktorych
jestem przygotowany. W 2021 roku mija
¢éwieréwiecze, odkad jestem lekarzem, a bycie
internista i kardiologiem (moje pierwsze dwie
specjalizacje) jest dla mnie bardzo wazne.
Kardiologia caly czas intensywnie sie rozwija,
chociaz zapewne w epoce post-COVID wiele
bedzie trzeba nadrobié, zobaczymy tez zupel-
nie innych chorych, w innym stanie Klinicz-
nym 1ina to tez musimy by¢ przygotowani”

- stwierdza profesor.
Ewa Kurzynska

Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Jerzy Filipiak

jest specjalista w dziedzinie chordb we-
whnetrznych, kardiologii, hipertensjolo-

gii, farmakologii klinicznej w | Katedrze

i Klinice Kardiologii WUM, w latach 2018-2020
byt prezesem PTNT, a w latach 2016-2020
przewodniczacym Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM.
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Adam Maciejewski

Na sukces sktada sie praca wielu ludzi

Prof. Adam Maciejewski nie boi sie nowych
wyzwan. W §rodowisku chirurgéw rekon-
strukeyjnych uwazany jest za prawdziwego
wirtuoza, ktéry podejmuje sie operacji, ja-
kich nie przeprowadzil przed nim nikt inny
na §wiecie.

W 2020 r. prof. Maciejewski otrzymat
bardzo prestizowg nagrod¢ im. Marko
Godiny, przyznawang, co roku najlepszemu
na $wiecie chirurgowi rekonstrukcyjnemu
za dotychczasowy dorobek naukowy. Zostatl
roéwniez laureatem konkursu Best Case 2019,
w ktérym oceniane sa, najlepsze operacje
rekonstrukcyjne wykonane w danym roku.
Jest pierwszym Polakiem, ktéry zostal nie
tylko czlonkiem, ale ambasadorem Ameri-
can Society for Reconstructive Microsurgery
(ASRM).

Roczne stypendium na wyjazd
do najlepszych osrodkow
Marko Godina byt mlodym, §wietnie zapo-
wiadajacym sie stowenskim lekarzem, ktory
zginal tragicznie w wypadku samochodo-
wym w 1986 r. Zostal uznany za pioniera
nowoczesnej mikrochirugii rekonstrukcyjne;j.
Specjalizowat si¢ gtéwnie w przeprowadza-
niu zabiegéw rekonstrukeji konczyn.
Ustanowiona przez ASRM nagroda jego
imienia, nazwana Godina Travelling Fellow,

to roczne stypendium, przyznawane co roku
przez Kapitule zlozona z najwybitniejszych
chirurgéw rekonstrukcyjnych na $wiecie.
Prof. Adam Maciejewski jest pierwszym
Polakiem, ktory ja otrzymat.

»Stypendium przyznane mi przez Ame-
rican Society for Reconstructive Microsur-
gery miatem wykorzysta¢ w 2020 r., jednak
z uwagi na pandemie COVID-19 i brak moz-
liwoSci swobodnego poruszania sie miedzy
krajami, zapadta decyzja, abym wykorzystat
je w tym roku” - ttumaczy prof. Adam Ma-
ciejewski.

Unikatowa operacja

Za Best Case 2019 uznano przeprowadzong
w 2019 r. przez prof. Adama
Maciejewskiego i jego zesp6t bardzo
rozlegly transplantacje narzadoéw szyi

u 6-letniego chlopca, ktory potknat
§rodek do udrozniania rur. Wyjatkowo§é
tego zabiegu polegala rowniez na tym,
ze oprocz przeszczepienia narzadow od
zmarlego dawcy, chtopcu przeszczepiono
zmodyfikowany szpik, tak aby z czasem
zmniejszy¢ przyjmowane przez niego
leki immunosupresyjne zapobiegajace
odrzuceniu przeszczepionych narzadow,
a by¢ moze zupelnie go uwolni¢ od
koniecznoSci przyjmowania tych lekow.

Bardzo skomplikowane i nowatorskie
rekonstrukcje

Na co dzien prof. Adam Maciejewski wraz

z zespoltem wykonuja dziesiatki zabiegow
ratujacych zycie i zdrowie pacjentéw onkolo-
gicznych. Do Kliniki w Gliwicach przyjezdza-
ja chorzy z najbardziej odlegltych zakatkow
Polski. Niedawno prof. Maciejewski z dr. n.
med. Cezarym Szymczykiem przeprowadzili
bardzo skomplikowany i nowatorski zabieg
u 53-letniego mezczyzny chorego na zaawan-
sowanego raka ptaskonablonkowego btony
§luzowej przegrody nosowej. Do rekonstruk-
¢ji usunietych tkanek nosa wykorzystali
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sekwencyjna, chimere sztuczng sktadajaca,
sie z ptata promieniowego (RFFF) oraz plata
matzowiny usznej (AFF). Nastepnie zre-
konstruowane tkanki nosa pokryli ptatem
czoltowym.

Prof. Maciejewski wraz z prof. Eukaszem
Krakowczykiem zoperowali 48-letniego
mezezyzne chorego na raka lewej szezeki.
Zrekonstruowali mu usunieta czeSé
twarzy za pomoca wieloelementowego
plata strzatkowego. W zaplanowaniu
tej bardzo skomplikowanej operacji
wykorzystali stereolitografie 3D. Z kolei
64-letniemu mezZczyZnie choremu na raka
plaskonabtonkowego lewego policzka i nosa
obaj chirurdzy zrekonstruowali usunieta,
czeS¢ twarzy za pomoca wspomnianych
RFFF oraz plata malzowiny uszne;j.

,Przeszczepy narzadow glowy i szyi
to praca zespotowa. Nie ma szans,
aby zakonczyly sie powodzeniem bez
zaangazowania calego sztabu ludzi”

- podkresla prof. Adam Maciejewski.
Jednoczesnie apeluje do lekarzy z innych
oSrodkow, aby kierowali do Gliwic
pacjentow, ktérym taki zabieg moze
uratowac zycie i przywroci¢é godnoS¢é.
Maja Marklowska-Tomar

Prof. dr hab. n. med.
Adam Maciejewski

jest specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej
i onkologicznej, kierownikiem Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej gliwickiego
oddziatu Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pafistwowego
Instytutu Badawczego; w 2020 r. jako
pierwszy Polak zostat przyjety do grona
American Society for Reconstructive
Microsurgery.

11. Piotr Ponikowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i kardio-
logii, rektor Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu (2020-2024),
kierownik Katedry i Kliniki Chor6b Serca
UM we Wroclawiu, kierownik Centrum
Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu, jeden z najcze-
Sciej cytowanych naukowcoéw Swiata (wedlug
Clarivate Analytics).

12. Tomasz Dzieciatkowski, dr hab. n.
med., spec. mikrobiologii, Katedra i Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wspdtautor
monografii ,Koronawirus SARS-CoV-2 - za-
grozenie dla wspolczesnego §wiata”, popula-
ryzator wiedzy na temat tego koronawirusa
oraz choroby COVID-19.

13. Alicja Chyhicka, prof. dr hab. n.
med., spec. pediatrii, onkologii, hematolo-
gii dzieciecej, transplantologii klinicznej,
immunologii klinicznej, opieki paliatywnej
dzieciecej, kierownik Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

- Ponadregionalnego Centrum Onkologii
Dzieciecej ,,Przyladek Nadziei”, senator,
wiceprzewodniczaca senackiej Komisji
Zdrowia, przewodniczaca Parlamentarnego
Zespohu ds. Transplantologii, inicjatorka
budowy na terenie Dolnego Slaska Domu
Opieki Wyreczajacej dla chorych dzieci.

14. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, prof.
dr hab. n. med., spec. choréb wewnetrznych,
hematologii, onkologii Klinicznej, transplan-
tologii klinicznej, Katedra i Klinika Hemato-
logii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrz-
nych WUM, przewodniczacy Komitetu

Immunologii i Etiologii Zakazen Czlowieka
PAN, przewodniczacy Komisji Programowej
Fundacji Ronalda MacDonalda Polska.

15. Grzegorz Opolski, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kardiolo-
gii, kierownik I Katedry Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
czlonek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytu-
16w Naukowych, cztonek korespondent PAN,
zastepca przewodniczacego Rady Kurato-
row Wydziatu V Nauk Medycznych PAN;

w 2020 r. wyr6zniony nagroda naukowa pre-
zesa PAN za badania dotyczace chorob serca
w aspekcie pandemii COVID-19.

16. Piotr Skarzynski, prof. dr hab. n.
med. i n. o zdr., mgr zarz., spec. laryngolo-
gii i audiologii, cztonek zarzadu Centrum
Stuchu i Mowy Medincus, dyrektor ds. nauki
i rozwoju w Instytucie Narzadow Zmystow,
zastepca kierownika Zakladu Teleaudiologii
i Badan Przesiewowych w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu, asystent dydaktyczny
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
czlonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie Otorynolaryngologii, cztonek
Rady Uczelni Akademii Pedagogiki Specjal-
nej im. Marii Grzegorzewskiej, wspotautor
monografii ,Koronawirus SARS-CoV-2 - za-
grozenie dla wspolczesnego Swiata”.

17. Aleksander Prejhisz, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, hiper-
tensjologii, Klinika Nadci$nienia Tetniczego
Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefa-
na kardynata Wyszynskiego - Panstwowego
Instytutu Badawczego, prezes Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, jeden
z glownych autoré6w rekomendacji ,,,,Poste-
powanie w nadci$nieniu tgtniczym u kobiet

W ciazy. Zapobieganie, diagnostyka, leczenie
i odlegte rokowanie”.

18. Jan Walewski, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych, onkologii
Kklinicznej, hematologii i transplantologii
klinicznej, dyrektor Narodowego Instytu-
tu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie, kierownik Kliniki Nowotwo-
row Uktadu Chlonnego NIO-PIB, wiceprezes
Stowarzyszenia Polska Grupa Badawcza
Chtoniakéw, jeden z inicjatoréw Narodowej
Strategii Onkologicznej; w 2020 r. opraco-
wal i opublikowal wytyczne postgpowania
w trakcie epidemii w obszarze podmiotow
onkologicznych.

19. Adam Witkowski, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kar-
diologii, kierownik Kliniki Kardiologii

i Angiologii Interwencyjnej Narodowego
Instytutu Kardiologii im. Stefana kardyna-
ta Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu
Badaweczego, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, wspotinicjator Platformy
Naukowej PTK.

20. Piotr Rutkowski, prof. dr hab. n.
med., spec. chirurgii ogolnej i onkologii,
kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek
Migkkich, KoSci i Czerniakéw Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, przewodniczacy Zespotu Mi-
nistra Zdrowia ds. Narodowej Strategii On-
kologicznej, przewodniczacy Rady Naukowej
Akademii Czerniaka, pelnomocnik dyrektora
Narodowego Instytutu Onkologii w Warsza-
wie ds. Badan Klinicznych, wiceprzewodni-
czacy Rady Naukowej NIO.

21. Mirostaw Wielgos, prof. dr hab. n.
med., spec. poloznictwa i ginekologii oraz
perinatologii, I Katedra i Klinika Potoznic-
twa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

22. Bohdan Maruszewski, prof. dr hab.
n. med., spec. chirurgii ogélnej i kardiochi-
rurgii dzieciecej, cztonek Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Kardiologii; cztonek
zarzadu Swiatowego Towarzystwa Kar-
diochirurgéw Dzieciecych, cztonek Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia, w 2006 r.
utworzyt i do dzi$§ prowadzi Krajowy Rejestr
Operacji Kardiochirurgicznych, cztonek
zarzadu Fundacji Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy.

23. Cezary Szczylik, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych, che-
mioterapii nowotwor6éw, hematologii,
onkologii klinicznej, kierownik Oddziatu
Onkologii Klinicznej Szpitala Europej-
skiego Centrum Zdrowia Otwock, prezy-
dent Fundacji Onkologii DoSwiadczalnej

i Klinicznej. Przez 24 lata kierowal Klinika
Onkologii Wojskowego Instytutu Medycz-
nego, stworzyl Studium Medycyny Mole-
kularnej WUM; w 2020 r. zostal powolany
do Zespotu Doradcow Komisji Zdrowia
Senatu RP.

24. Adam Torhicki, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych, kardiologii

i angiologii, kierownik Kliniki Krazenia
Phucnego, Chordéb Zakrzepowo-Zatorowych

i Kardiologii CMKP w Europejskim Centrum
Zdrowia Otwock, jeden z najczesciej cyto-
wanych naukowcow Swiata (wedtug Clari-
vate Analytics oraz Uniwersytetu Stanford

i Elsevier).
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25. Konrad Rejdak, prof. dr hab. n. med.,
spec. neurologii, kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii oraz czlonek Rady Uczelni Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, czlonek
Zarzadu Glownego i prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (kadencja
2021-2024), konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie neurologii w wojewddztwie lubelskim.
Zasiada w Panelu Naukowym Europejskiej
Akademii Neurologii.

26. Teresa Jackowska, dr hab. n. med.,
prof. CMKP, spec. pediatrii, hematologii

i onkologii dzieciecej, kierownik Kliniki
Pediatrii Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego w Szpitalu Bielafiskim
w Warszawie, wiceprzewodniczaca Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego, krajowy
konsultant w dziedzinie pediatrii, redaktor
naczelna czasopisma ,Analiza przypadkow
w pediatrii”.

27. Hanna Szajewska, prof. dr hab.

n. med., spec. pediatrii, kierownik Klini-

ki Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, cztonek Zarzadu Internatio-
nal Scientific Association for Probiotics

& Prebiotics, jedna z najczesciej cytowanych
naukowcow na Swiecie (wedtug Stanford
University, wydawnictwa Elsevier i firmy
SciTech Strategies).

28. Jarostaw Reguta, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i gastro-
enterologii, kierownik Kliniki Gastroente-
rologii, Hepatologii i Onkologii Klinicznej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego oraz Kliniki Gastroenterolo-
gii Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie, konsultant krajowy w dzie-
dzinie gastroenterologii, cztonek zarzadéw
European Association of Gastroenterology,
Endoscopy and Nutrition (EAGEN) oraz
European Society of Digestive Endscopy
(ESDO).

29. Grazyna Rydzewska, prof. dr hab.
n. med., spec. choréb wewnetrznych i ga-
stroenterologii, kierownik Kliniki Cho-

réob Wewnetrznych i Gastroenterologii

z Pododdzialem Leczenia Nieswoistych
Choréb Zapalnych Jelit CSK MSWiA, prezes
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicz-
nego, redaktor naczelna ,,Przegladu Gastro-
enterologicznego”, prezes Polskiego Klubu
Trzustkowego i cztonek zarzadu Swiatowego
Klubu Trzustkowego, tworca pierwszego
projektu naukowo-klinicznego leczenia
COVID-19 osoczem ozdrowiehcow.

30. Andrzej Tykarski, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych, angiolo-
gii i hipertensjologii, rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (2020-2024), kierownik Katedry
i Kliniki Hipertensjologii UM w Poznaniu,
organizator najwiekszego w Wielkopolsce
centrum diagnostyki SARS-CoV-2 - Uczel-
niane Laboratorium Koronawirusa.

31. Marian Zembala, prof. dr hab. n.
med., spec. chirurgii ogolnej, kardiochirur-
gii i transplantologii klinicznej, dyrektor
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Za-
brzu, wspottworca zabrzanskiej kardio-
chirurgii i transplantologii, dzieki ktorym

w 2020 r. wykonano w tym o$rodku ponad
80 transplantacji serca, najwiecej w Europie,
a SCCS otrzymato tytul European Center

of Excellence; w tym tez roku wykonano tu
pierwsza w Polsce udang transplantacje ptuc
u chorego, ktoremu COVID-19 zniszczyl je
nieodwracalnie.
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32. Michat F. Kamifiski, dr hab. n. med.,
prof. Narodowego Instytutu Onkologii i Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego w Warszawie, spec. gastroenterologii,
kierownik Centrum Profilaktyki Nowotwo-
row oraz Pracowni Endoskopii Kliniki Ga-
stroenterologii Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badawcze-
20, konsultant naukowy w Department of
Health Management and Health Economics
na Uniwersytecie w Oslo (Norwegia), kierow-
nik Centralnego Osrodka Koordynujacego
Program Profilaktyki Raka Piersi, kierow-
nik Sekcji JakoSci Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, cztonek Krajowej Rady ds.
Onkologii przy Ministerstwie Zdrowia.

33. Tadeusz Marian Orfowski, prof.

dr hab. n. med., spec. chirurgii ogolnej,
transplantologii klinicznej, chirurgii klatki
piersiowej, kierownik Kliniki Chirurgii In-
stytutu GruZzlicy i Choréb Pluc w Warszawie,
prezes Klubu Torakochirurgéw Polskich,
zalozyciel Polskiej Grupy Raka Phluca.

34. Piotr Pruszczyk, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, kardio-
logii, angiologii i hipertensjologii, prorektor
ds. nauki i transferu technologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,
Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Cho-
roby Zakrzepowo-Zatorowej WUM, prze-
wodniczacy Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Kardiologii, wiceprzewodniczacy
Grupy Roboczej ESC ,,Working Group on
Pulmonary Circulation & Right Ventricu-
lar Function”, wspotautor ,ESC Guidance
for the Diagnosis and Management of CV
Disease during the COVID-19 Pandemic”.

35. Marcin Gruchafa, prof. dr hab. n.
med., spec. chordb wewnetrznych i kar-
diologii, rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (2020-2024), kierownik I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii GUMed, czlonek
ministerialnego zespotu do spraw opiniowa-
nia zmian w ochronie zdrowia, wspottworca
Zwiazku Uczelni w Gdansku im. Daniela
Fahrenheita.

36. Leszek Czupryniak, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i diabeto-
logii, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych CSK Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, pelnomocnik Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego ds. wspolpracy miedzynarodowej,
redaktor naczelny ,,Clinical Diabetology”, po-
pularyzator wiedzy wsrod pacjentéw i leka-
rzy na temat opieki nad chorymi na cukrzyce
typu 2, zakazonymi wirusem SARS-CoV-2.

37. Wojciech Maksymowicz, prof. dr
hab. n. med., spec. neurochirurgii i neuro-
traumatologii; posel, od 2019 do listopada
2020 r. sekretarz stanu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego; kierownik
Katedry Kliniki Neurochirurgii Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Zakta-
du Innowacyjnej Neurochirurgii i Neurofizjo-
logii, Oddziatu Klinicznego Leczenia Spiaczki
u Dorostych ,,Budzik dla Dorostych”, cztonek
Rady Agencji Badan Medycznych.

38. Maciej Matecki, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, diabetolo-
gii, diagnostyki laboratoryjnej i endokryno-
logii, dziekan Wydziatu Lekarskiego UJ CM,
kierownik Katedry Choréb Metabolicznych
UJ CM, jeden z najczesciej cytowanych na-
ukowcow na Swiecie (wedtug Uniwersytetu
Stanforda, wydawnictwa Elsevier i SciTech
Strategies).

39. Jacek Moll, prof. dr hab. n. med.,
spec. chirurgii ogdlnej i kardiochirurgii,
kierownik Kliniki Kardiochirurgii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

40. Krzysztof Narkiewicz, prof. dr hab.
n. med., spec. chor6b wewnetrznych i hi-
pertensjologii, kierownik Katedry i Klini-

ki Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
redaktor naczelny kwartalnika ,,Choroby
Serca i Naczyn”.

41. Krzysztof Pyr¢, prof. dr hab. n. biol,
spec. mikrobiologii i wirusologii, kierownik
Pracowni Wirusologii w Matopolskim Cen-
trum Biotechnologii UJ, doradca nauko-

wy i specjalistyczny Rady Medycznej przy
prezesie Rady Ministréw, zespotu dorad-
czego ministra nauki i szkolnictwa wyzsze-
go ds. COVID-19, zespotu doradczego ds.
COVID-19 Polskiej Akademii Nauk, Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ekspert w zakresie projektow naukowych
MNiSW, NCN, FNP, Narodowej Agencji Wy-
miany Akademickiej, EC H2020, w 2020 r.
stworzyl program badan nad SARS-CoV-2
na Uniwersytecie Jagiellonskim we wspo6l-
pracy z czolowymi jednostkami naukowymi
na $wiecie, wspottworzyt opracowanie PAN
wZrozumie¢ COVID-19”.

42. Janusz Skalski, prof. dr hab. n. med.,
spec. kardiochirurgii i chirurgii dzieciecej,
dyrektor Instytutu Pediatrii UJ CM, kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej
Instytutu Pediatrii UJ CM, wspolredaktor
podrecznika ,Kardiochirurgia dziecieca”.

43. Zhigniew Gatazka, prof. dr hab. n.

med., spec. chirurgii ogélnej i naczyniowej,
transplantologii klinicznej i angiologii, kie-
rownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Choréb Naczynh UCK
WUM, prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej.

44, Jerzy Szaflik, prof. dr hab. n. med.,
spec. okulistyki, wtasciciel kliniki Centrum
Mikrochirurgii Oka ,,Laser”, inicjator utwo-
rzenia specjalistycznej przychodni okuli-
stycznej Centrum Jaskry w Warszawie, dys-
ponujacej innowacyjng platforma do badan
przesiewowych e-jaskra, redaktor naczelny
Kwartalnika Medycznego ,,Okulistyka”.

45. Bartosz Karaszewski, prof. dr hab.
n. med., spec. neurologii, kierownik Katedry
Neurologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i ordynator Kliniki Neurologii Do-
rostych w Centrum Udarowym Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego, gléwny ekspert
medyczny Ministerstwa Zdrowia ds. udaru.

46. Tomasz Grodzicki, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, geriatrii
i hipertensjologii, prorektor Uniwersytetu
Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum,
kierownik Katedry Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CM UJ, ordynator Kliniki
Chor6b Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

47. Krzysztof Zieniewicz, dr hab. n.
med., spec. chirurgii ogélnej, kardiochirurgii
i transplantologii klinicznej, kierownik Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

48. Krzysztof Katwal, prof. dr hab.

n. med., spec. transplantologii klinicznej,
immunologii Klinicznej, pediatrii, onkolo-
gii i hematologii dzieciecej, koordynator
najwiekszego w Polsce i trzeciego najwiek-

szego w Europie Dzieciecego Oddziatu
Transplantacji Szpiku, mieszczacego sie

w Klinice ,,Przyladek Nadziei” Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu,
kierownik Banku Komoérek Krwiotwoérczych
Kliniki, wiceprezes Polskiej Federacji Osrod-
kow Transplantacji Szpiku, cztonek zarzadu
European Bone Marrow Transplant Group
(EBMT) Working Party Pediatric Diseases.

49. Matgorzata Mysliwiec, prof. dr hab.
n. med., spec. pediatrii, endokrynologii, dia-
betologii, endokrynologii i diabetologii dzie-
ciecej, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie endokrynologii i diabe-
tologii dzieciecej, czlonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej, wiceprzewodniczaca zarzadu
Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, wspottworca opatento-
wanej terapii cukrzycy typu 1 komérkami T
regulatorowymi u dzieci.

50. Lidia Rudnicka, prof. dr hab. n med.,
spec. dermatologii i wenerologii, kierownik
Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezes Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, czlonek
prezydium Europejskiego Towarzystwa
Dermatologii i Wenerologii, cztonek zarzadu
Amerykanskiej Akademii Dermatologii.

51. Dariusz Dudek, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i kardiologii,
prezydent elekt Europejskiej Asocjacji Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (EAPCI
ESC), czlonek rady ds. oceny programu
KORDIAN (programu profilaktyki w zakre-
sie miazdzycy tetnic i chorob serca).

52. Tomasz Zdrojewski, prof. dr hab.
n. med. i n. o zdr., spec. chor6b wewnetrz-
nych i hipertensjologii, kierownik Zaktadu
Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadci$nie-
nia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, czlonek prezy-
dium Komitetu Zdrowia Publicznego PAN,
kierownik zespotu badawczego projektu
PolSenior 2 (badanie stanu zdrowia star-
szych Polakéw), przewodniczacy Sekcji
Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego.

53. Roman Jaeschke, prof. dr hab. n.
med., dr farmakologii, spec. choréb we-
wnetrznych, epidemiologii i biostatystyki,
professor, Department of Medicine, McMa-
ster University, Hamilton, Ontario, Canada
oraz professor, Department of Health Rese-
arch Method, Evidence and Impact.

54. Janina Stepinska, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kardio-
logii, Klinika Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej Narodowego Instytutu Kardiologii;
we wspolpracy z World Heart Federation
opracowanie postepowania z pacjentami
kardiologicznymi z rozpoznaniem lub podej-
rzeniem zakazenia COVID-19.

55. Michat Tendera, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kardiolo-
gii, Klinika Kardiologii i Strukturalnych Cho-
rob Serca Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach, cztonek korespondent
PAN, czlonek czynny PAU.

56. Grzegorz Basak, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, hema-
tologii i transplantologii, kierownik Kliniki




Hematologii, Onkologii i Chor6b Wewnetrz-
nych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
przewodniczacy Grupy ds. Powiktah Euro-
pejskiego Towarzystwa ds. Przeszczepiania
Krwi i Szpiku (EBMT), cztonek rad nauko-
wych Narodowego Instytutu Lekow oraz
Instytutu Biotechnologii i Antybiotykéw,
wspolzatozyciel spotki Saventic Health zaj-
mujacej sie¢ innowacyjnymi rozwigzaniami

z zaKresu sztucznej inteligencji w medycynie.

57. Andrzej Lewinski, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych, endokry-
nologii, medycyny nuklearnej, zdrowia pu-
blicznego, diabetologii dzieciecej, kierownik
Katedry i Kliniki Endokrynologii i Chor6b
Metabolicznych Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, krajowy konsultant

w dziedzinie endokrynologii, prezes Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologii Onkolo-
gicznej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Biopsji Narzadowej, przewodniczacy rady
naukowej ICZMP.

58. Pawef Balsam, dr hab. n. med. i n.

o zdr., spec. choréb wewnetrznych i kardio-
logii, I Katedra i Klinika Kardiologii CSK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
czlonek Zarzadu Gléwnego Fundacji Teleme-
dycznej Grupy Roboczej, ktora w 2020 r. wy-
data poradniki dla pacjenta i lekarza z zakresu
udzielania teleporad w dobie pandemii, opie-
kun Kota Naukowego przy I Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM, za co otrzymal indywidual-
na nagrode dydaktyczna JM Rektora WUM.

59. Jacek Wysocki, prof. dr hab. n. med.,
spec. pediatrii i choréb zakaznych, kierownik
Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, wiceprzewodniczacy Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Wakcyno-
logii, cztonek Rady Uczelni UM w Poznaniu,
czlonek Rady Medycznej przy Premierze RP.

60. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz,
prof. dr hab. n. med., spec. choréb wewnetrz-
nych i diabetologii, prorektor ds. Organizacji,
Promocji i Rozwoju Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych UM w Poznaniu i Oddzia-

tu Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei

w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

61. Przemystaw Mitkowski, prof. dr
hab. n. med., spec. chor6b wewnetrznych

i kardiologii, kierownik Pracowni Elektro-
terapii Serca w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Panskiego, I Klinika Kardiologii
Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, wspolautor zalecen Sekcji
Rytmu Serca PTK dotyczacych postepowania
z chorymi z wszczepionymi urzadzeniami

w okresie pandemii COVID-19.

62. Bogustaw Machalifiski, prof. dr
hab. n. med., spec. chor6b wewnetrznych,
hematologii, transplantologii klinicznej, rek-
tor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, kierownik Katedry Fizjopato-
logii i Zaktadu Patologii Og6lnej PUM oraz
ordynator Oddziatu Transplantacji Szpi-

ku Kliniki Hematologii i Transplantologii
SPSK1, wiceprzewodniczacy rady Agencji
Badan Medycznych.

63. Marcin Grabowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i hiper-
tensjologii, kierownik Oddziatu Elektrokar-

diologii w Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
rzecznik prasowy Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ekspert elektroterapii

z certyfikatem Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz European Heart Rhythm
Association.

64. Ewa Helwich, prof. dr hab. n. med.,
spec. pediatrii, neonatologii i chor6b ptuc,
kierownik Kliniki Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka Instytutu Matki

i Dziecka w Warszawie, konsultant krajowy
w dziedzinie neonatologii, wsp6tautorka
projektu programu Koordynacja Opieki Roz-
wojowej nad dzieckiem urodzonym przed-
wecze$nie KORD.

65. Adam Maciejczyk, dr hab. n. med.,
spec. radioterapii onkologicznej, dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wro-
clawiu, prezes Ogoélnopolskiego Zrzeszenia
Publicznych Centréw i Instytutéw Onko-
logicznych, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.

66. Piotr Dobrowolski, dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i kardiologii,
adiunkt w Klinice Wrodzonych Wad Serca
oraz kierownik Samodzielnej Poradni Lipi-
dowej w Narodowym Instytucie Kardiologii
w Aninie, sekretarz Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego.

67. Piotr L. Chtosta, prof. dr hab.

n. med., spec. chirurgii ogélnej i urolo-
gii, kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

68. Marcin Kurzyna, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kardio-
logii, kierownik Kliniki Krazenia Ptucnego,
Choréb Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiolo-
gii CMKP.

69. Artur Mamcarz, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kar-
diologii, kierownik III Kliniki Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, w 2020 r. otrzymal Nagro-
de im. Andrzeja Steciwko przyznawang za
szczegOlne osiagniecia w edukacji lekarzy
pierwszego kontaktu, cztonek Komisji
Promocji Zdrowia PTK.

70. Tadeusz Robak, prof. dr hab. n.
med., spec. hematologii, kierownik Oddzia-
tu Hematologii w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi,
jeden z najczesciej cytowanych naukowcow
na $wiecie (wedhug Stanford University,
wydawnictwa Elsevier oraz firmy SciTech
Strategies), wspotautor rekomendacji Euro-
pejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(ESMO) dla przewlektej biataczki limfo-
cytowej oraz rekomendacji dla pacjentow

z nowotworami uktadu krwiotworczego

i COVID-19.

71. Jerzy Samochowiec, prof. dr hab.
n. med., spec. psychiatrii, prezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, cztonek za-
rzadu Europejskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego.

72. Bronistawa Pietrzak, prof. dr hab.

n. med., spec. potoznictwa i ginekologii,

I Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety

i Noworodka WUM, konsultant wojewddzki
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla
wojewodztwa mazowieckiego, opiekun Stu-

denckiego Kota Naukowego przy I Katedrze
i Klinice Potoznictwa i Ginekologii.

73. Leszek Paczek, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewngtrznych, immunolo-

gii Klinicznej, transplantologii Klinicznej,
nefrologii, diabetologii, zdrowia publicznego,
geriatrii, diagnostyki laboratoryjnej, kierow-
nik Kliniki Immunologii, Transplantologii

i Chor6b Wewnetrznych Instytutu Transplan-
tologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, cztonek Rady Naukowej Instytutu
Biochemii i Biofizyki PAN, cztonek Instytutu
Biologii DoS§wiadczalnej im. M. Nenckiego.

74. Wojciech Miynarski, prof. dr hab. n.
med., spec. pediatrii, onkologii, hematologii
dzieciecej, endokrynologii i diabetologii dzie-
ciecej, kierownik Kliniki Pediatrii, Onkologii
i Hematologii Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi, tworca Centralnego Laboratorium
Genetycznego w Onkologii Dzieciecej Onco-
Lab im. WOSP, wspotudzial w stworzeniu
metody wizualizacji komoérek zakazonych
wirusem SARS-CoV-2.

75. Krzysztof Strojek, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych, diabeto-
logii i hipertensjologii, kierownik Oddziatu
Klinicznego Choréb Wewnetrznych Diabe-
tologii i Schorzeh Kardiometabolicznych

w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
kierownik Wojewddzkiej Poradni dla Cho-
rych na Cukrzyce w Zabrzu, przewodniczacy
Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, konsultant krajowy

w dziedzinie diabetologii.

76. Michat Zembala, dr hab. n. med.,
spec. Kardiochirurgii, kierownik Oddziatu
Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu.

77. Piotr Gatecki, prof. dr hab. n. med.,
spec. psychiatrii i seksuologii, kierownik
Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, konsultant krajo-

wy w dziedzinie psychiatrii, wyktadowca
Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury
w Krakowie, zastepca dyrektora ds. Lecznic-
twa SPZOZ im. Babinskiego w Lodzi, kierow-
nik Osrodka SzKkolenia Psychologow Kli-
nicznych w Eodzi, przewodniczacy oddziatu
l6dzkiego PTP, przewodniczacy Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie psy-
chiatrii i psychoseksuologii, cztonek Rady
ds. Zdrowia Psychicznego oraz Zespohu do
opracowania Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego, cztonek Komitetu
Nauk Neurologicznych PAN, przewodniczacy
kapituty Nagrody Aureliusza.

78. Zhigniew Kalarus, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i kardiolo-
gii, kierownik Katedry Kardiologii, Wro-
dzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM

w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu.

79. Jan Luhinski, prof. dr hab. n. med.,
spec. patomorfologii i genetyki klinicznej,
kierownik Zaktadu Genetyki i Patomorfolo-
gii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, szef dzialajacego przy uczelni
Miedzynarodowego Centrum Nowotworéow
Dziedzicznych.

80. Jolanta Sykut-Cegielska, dr hab.
n. med., prof. IMiD, spec. pediatrii metabo-
licznej, kierownik Kliniki Wrodzonych Wad
Metabolizmu Instytutu Matki i Dziecka,
konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
metabolicznej, przewodniczaca Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Wrodzonych Wad
Metabolizmu (PTWWM), czlonek Kore-

spondent SSIEM (Society for the Study on
Inborn Errors of Metabolism) na Polske,
Wegry i Rosje, cztonek Zespotu Ekspertow
Ministerstwa Zdrowia ds. Chor6b Rzadkich

i wspétautorka krajowej strategii opieki nad
pacjentami z rzadkimi chorobami - Narodo-
wego Planu dla Chor6b Rzadkich, redaktor
naczelna czasopisma ,Journal of Mother and
Child”, opiekun Studenckiego Kota Nauko-
wego Pediatrii Metaboliczne;j.

81. Krzysztof Bankiewicz, prof. dr hab.
n. med., spec. neurologii, dyrektor naukowy
Interwencyjnego Centrum Neuroterapii Ma-
zowieckiego Szpitala Brodnowskiego w War-
szawie, wiceprezes Departamentu Neurochi-
rurgii Uniwersytetu Kalifornijskiego w San
Francisco, zagraniczny cztonek PAN.

82. Kazimierz Roszkowski-Sliz, prof.
dr hab. n. med., spec. onkologii klinicznej,
radioterapii, zdrowia publicznego, kierownik
III Kliniki Choréb Pluc i Onkologii Insty-
tutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie,
przewodniczacy rady naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie.

83. Mitosz Jaguszewski, prof. dr hab.

n. med. i n. o zdr., spec. kardiologii, I Ka-
tedra i Klinika Kardiologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczacy
rady naukowej projektu ,Nauka to Ludzie”
popularyzujacego nauke w GUMed., au-

tor programu stypendialnego Specialized
Research Fellowship dla mlodych kardio-
logoéw przyznawanego przez Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne, redaktor naukowy
czasopisma ,Farmakoekonomika Szpitalna”,
dyrektor naukowy w Polskiej Grupie Farma-
ceutycznej SA.

84. Marek Jutel, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i alergologii,
kierownik Katedry i Zakladu Immunologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu, prezydent European Academy
of Allergy and Clinical Immunology (EAACT)
w kadencji 2019-2021.

85. Przemystaw Kosinski, dr hab. n.
med., spec. potoznictwa i ginekologii, radio-
logii i perinatologii, I Klinika PoloZznictwa

i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

86. Piotr Kuna, prof. dr hab. n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i alergologii,
kierownik IT Katedry Choréb Wewnetrz-
nych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Astmy i Alergii w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym im. N. Barlickiego
w Lodzi, prezydent Polskiego Towarzystwa
Choréb Metabolicznych, wiceprezydent Pol-
skiego Towarzystwa Chor6b Cywilizacyjnych.

87. Maria M. Sasiadek, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, genety-

ki klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej,
kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
kierownik Poradni Genetycznej Fundacji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Genetycz-
nego, przewodniczaca rady naukowej Insty-
tutu Genetyki Czlowieka w Poznaniu.

88. Robert Gatazkowski, prof. dr hab. n.
med. i n. o zdr., spec. zdrowia publicznego

i ratownictwa medycznego, prodziekan ds.
dietetyki, ratownictwa medycznego i zdrowia
publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz czlonek Rady Dyscypliny
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Nauk o Zdrowiu WUM, kierownik Zakladu
Ratownictwa Medycznego WUM, dyrektor
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

89. Jarostaw Kazmierczak, prof. dr hab.
n. med., spec. choréb wewnetrznych i kar-
diologii, kierownik Kliniki Kardiologii oraz
Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego, krajowy
konsultant w dziedzinie kardiologii.

90. Ryszard Lauterhach, prof. dr hab.
n. med., spec. pediatrii i neonatologii, p.o.
kierownika Kliniki Neonatologii Katedry
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, p.o.
kierownika Oddziatu Klinicznego Neonato-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
prezes Polskiego Towarzystwa Neonatolo-
gicznego, konsultant wojewodzki w dziedzi-
nie neonatologii w Matopolsce, zatozyciel

i czlonek rady Krakowskiej Fundacji Dziecka
Narodzonego.

91. Maksymilian Opolski, dr hab.

n. med., spec. kardiologii, Klinika
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej
Narodowego Instytutu Kardiologii

w Warszawie, laureat 20. nagrody
Prezesoéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego za dzialalno$¢ naukowa,
wspoOttworea i koordynator unikatowego
na skale §wiatowa programu hybrydowej
rewaskularyzacji przewlekle zamknietych
tetnic wieicowych z wykorzystaniem
korejestracji tomograficznej, cztonek

editorial board gtéwnego czasopisma
Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego ,,European Radiology”.

92. Jacek P. Szaflik, prof. dr hab. n.
med., spec. okulistyki, kierownik Katedry

i Kliniki Okulistyki IT Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, dyrektor Samodzielnego Publicznego
Klinicznego Szpitala Okulistycznego w War-
szawie, prezes Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, redaktor naczelny czasopi-
sma ,,Klinika Oczna”, inicjator ,, Klubu 40”
w dziedzinie okulistyki.

93. Anna Kostera-Pruszczyk, prof.

dr hab. n. med., spec. neurologii i neurolo-
gii dzieciecej, kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, dwukrotnie wyr6znionej Certy-
fikatem Diamentowym inicjatywy European
Stroke Organization - Angels, wiceprzewod-
niczaca Zarzadu Glownego Polskiego Towa-
rzystwa Neurologoéw Dzieciecych.

94. Andrzej Wiecek, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i nefrolo-
gii, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
wiceprzewodniczacy Rady Gléwnej Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego, cztonek prezydium
Polskiej Akademii Nauki i prezes Oddzia-
tu PAN w Katowicach, czlonek Polskiej
Akademii UmiejetnoSci, przewodnicza-

cy Rady Dziedziny Naukowej (dziedzina

nauki medyczne i nauki o zdrowiu) w SUM
w Katowicach.

95. Krzysztof Tomasiewicz, prof. dr
hab. n. med., spec. chor6b zakaznych, Kkie-
rownik Kliniki Choréb Zakaznych Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1w Lublinie, czlonek Rady Medycznej do
spraw COVID-19.

96. Witold Zatonski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i epide-
miologii nowotworéw, zatozyciel i dyrektor
Instytutu - Europejskie Obserwatorium
Nieréwnosci Zdrowotnych, Akademia Kali-
ska im. Prezydenta Stanistawa Wojciechow-
skiego.

97. Monika Adamczyk-Sowa, prof. dr
hab. n. med., spec. neurologii, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach, prezes elekt Sekcji Stwardnienia
Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, cztonek
Grupy Roboczej Ekspertow SM w przygo-
towywaniu ,Rekomendacji Diagnostyki

i Leczenia SM w Polsce”, czlonek Komitetu
Nauk Neurologicznych PAN oraz Grupy
Ekspertéw Stwardnienia Rozsianego Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej, opracowanie
projektow kompleksowego oSrodka dia-
gnostyki i leczenia stwardnienia rozsiane-
go (MS Unit) w Polsce, inicjator projektu
CORNELIA (ang. Coronavirus Neurological
Impairment), analizujacego wystepowanie

objawOw neurologicznych u pacjentow
z infekcja SARS-CoV-2.

98. Wojciech Fendler, prof. dr hab. n.
med., spec. pediatrii, diabetologii, pracujacy
w Zakladzie Biostatystyki i Medycyny Trans-
lacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
a takze jako profesor wizytujacy w Depart-
ment of Radiation Oncology, Dana-Farber
Cancer Institute, Harvard Medical School,
Boston, USA.

99. Zhigniew Lew-Starowicz, prof. dr
hab. n. med., spec. psychiatrii, seksuologii,
certyfikowany psychoterapeuta, superwizor,
biegty sadowy, kierownik Zaktadu Seksu-
ologii Medycznej i Psychoterapii CMKP

w Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Orlow-
skiego w Warszawie, kierownik Pracowni
Psychoterapii i Rehabilitacji Seksualnej
przy Katedrze Psychospotecznych Podstaw
Rehabilitacji i Bioetyki Wydziatu Rehabili-
tacji AWF w Warszawie, prezes Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego, konsultant
krajowy w dziedzinie seksuologii.

100. Piotr Milkiewicz, prof. dr hab. n.
med., spec. chor6b wewnetrznych i gastro-
enterologii w Klinice Hepatologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, tworca i kierownik OSrodka
Choréb Rzadkich Watroby w UCK WUM,
czlonek zarzadu Europejskiej Sieci Osrod-
koéw Referencyjnych dla chorob rzadkich
watroby (European Reference Network
RARE-LIVER).

Kapitufa

w kategorii Medycyna

Prof. dr hah. n. med. Alicja Chyhicka

Dr hah. n. med.
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Kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, Ponadregionalne Centrum OnKkologii
Dzieciecej ,,Przyladek Nadziei”, wiceprzewodniczaca
Komisji Zdrowia w Senacie.

Prof. dr hab. n. med. Dominika Dudek
Kierownik Katedry Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii Doro-

trycznego, przewodniczaca Komisji Bioetycznej UJ.

Prof. dr hah. n. med. Robert Gasik
Kierownik Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neu-
rologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

rzystwa Chirurgii Kregostupa.

Instytutu Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszyn-
skiego - Panstwowego Instytutu Badawczego.

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wiceprzewodniczaca

Dzieciecych.

Prof. dr hah. n. med. Maciej Krzakowski
Kierownik Kliniki Nowotwor6éw Ptuca i Klatki Pier-
siowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Skto-
dowkiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie on-
kologii klinicznej, przewodniczacy Krajowej Rady ds.
OnkKkologii przy Ministrze Zdrowia.
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stych UJ CM, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Psychia-

i Rehabilitacji w Warszawie, prezydent Polskiego Towa-

Prof. dr hah. n. med. Andrzej Januszewicz
Kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego Narodowego

Prof. dr hah. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk

Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Neurologow

Agnieszka Mastalerz-Migas

Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow SL.

we Wroclawiu, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej, prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j.

Prof. dr hah. n. med. Jarostaw Reguta
Kierownik Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii

i Onkologii Klinicznej Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego oraz Kliniki
Gastroenterologii Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie

- Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Prof. dr hah. n. med. Lidia Rudnicka
Kierownik Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezes Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego.

Prof. dr hah. n. med. Maria Sasiadek
Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
kierownik Poradni Genetycznej Fundacji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Genetycznego,
przewodniczaca Rady Naukowej Instytutu Genetyki
Czlowieka w Poznaniu.

Prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik
Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki IT Wydziatu
Lekarskiego WUM, dyrektor Samodzielnego
Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
w Warszawie, prezes Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego.

Prof. dr hah. n. med. Mieczystaw Walczak
Kierownik Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choroéb Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, krajowy konsultant

w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologii

i Diabetologii Dzieciece;j.

Prof. dr hah. n. med. Mirostaw Wielgo$
I Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Prof. dr hah. n. med. Jacek Wysocki
Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, cztonek

Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, cztonek Rady
Medycznej przy Premierze RP.

Prof. dr hah. n. med.

Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu i Oddziatu Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Szpitala Miejskiego im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, prorektor ds. organizacji,
promogcji i rozwoju Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu.

Matgorzata Konaszczuk
Redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”.




Lidia Rudnicka

Mol uczniowie sa juz znanymi
miedzynarodowymi ekspertami

O wptywie trichoskopii na diagnostyke dermatologiczng, nowych metodach terapeutycznych w chorobach autoimmunolo-
gicznych i planach na przysztos¢ opowiada prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka w rozmowie z ,,Pulsem Medycyny"”.

Jak pani ocenia miniony rok?

Ubiegly rok byt dla nas wszystkich rokiem
uczenia si¢ nowej rzeczywistosci. UczyliSmy sig, jak
funkcjonowaé normalnie w nienormalnych warun-
kach. To byt tez czas prob i bltedow. Okazalo sig,
ze mozna sie doskonale dzieli¢ wiedza, nie widzac
sie osobiscie. Ale tez przekonaliSmy sie, ze teleme-
dycyna, ktora jeszcze niedawno byla marzeniem
przysztoSci, ma ograniczona warto$¢ w specjalnosci
tak bardzo ,,obrazowej” jak dermatologia.

Jak sie rozpoczeta pani przygoda z medycyna?
W dziecinstwie bytam zafascynowana matema-
tyka. Nawet koledzy w szkole przezwali mnie wtedy
L~komputer”, cho¢ nikt z nas nie miat pojecia, jak
komputer wyglada. Pierwszy komputer w zyciu
zobaczylam w czasie wycieczki szkolnej na Poli-
technike Warszawska. Pamigtam, Ze zrobil na mnie
ogromne wrazenie. W kontekscie tych szkolnych fa-
scynacji nie potrafie odtworzyé w pamieci, dlaczego
jako kierunek studi6éw wybratam histori¢ sztuki i si-
nologie. Wytrzymatam tam jeden semestr i juz w lu-
tym nastepnego roku zaczeltam studia medyczne.

Dlaczego zainteresowata si¢ pani dermatologia?
Dermatologia zafascynowala mnie dopiero po
kilku latach pracy w Klinice Dermatologicznej pani
prof. Stefanii Jabtonskiej. Trafitam tam przypad-
kowo. Po studiach pracowalam na oddziale pe-
diatrycznym. Tam siedzialam przy jednym biurku
z dr Ewa Majewska, ktéra w wolnych chwilach
opowiadala o swoim mezu dermatologu, ktéry musi
bardzo czesto wyjezdzaé na konferencje za granice.
W tamtych czasach, gdy miesieczne wynagrodze-
nie lekarza wynosito ok. 10 dolaréw, wizja pracy
w miejscu, ktore wydawato si¢ finansowaé wyjazdy
za granice, byta wyjatkowo kuszaca. Kilka miesiecy
pdzniej siedzialam przy jednym biurku z mezem
Ewy, teraz juz profesorem, Stawomirem Majewskim.

Jak pani wspomina poczatki swojej pracy?
Szczegdlnie dobrze pamigtam poczatki mojej
pracy naukowej i pierwszy zawodowy wyjazd do
USA. Zeby kupié¢ bilet lotniczy do Waszyngtonu,
musialam sprzedaé swojego Fiata 126p. Moi rodzice
wyciagneli trzy stare, zniszczone banknoty 100-do-
larowe. Otrzymatam kieszonkowe od prof. Jabton-
skiej. Poczucie, ze mam bardzo duzo pieniedzy,
prysto juz w pierwszych dniach pobytu w Stanach
Zjednoczonych. Moglam utrzymac sie tam przez
kilka tygodni dzieki wygtaszanym na réznych uczel-
niach wyktadom. Za kazdy dostawalam czek na 100
lub 200 dolaréw. To wystarczalo na noc w hotelu
i na bilet na autobus Greyhound, zeby dojecha¢ do
nastepnego miasta, w ktérym wyglaszatam kolejny
wyklad. Czasami jezdzilam autobusem nocnym.
Wtedy nie potrzebowatam hotelu. Funkcjonowatam

prof. dr hab.n.med. Lidia Rudnicka

Polscy
dermatolodzy

od wielu lat
wyrézniaja

sie wiedza

i umiejetnosciami
na tle kolegow

z wielu

innych krajow
Europy i $wiata.

jest specjalista dermatologiem-wenerologiem, prezesem Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego i wspotzatozycielem oraz pierwszym prezesem International Trichoscopy
Society. Petni funkcje cztonka prezydium European Academy of Dermatology and Vene-
reology oraz cztonka zarzadu dyrektoréw American Academy of Dermatology.

finansowo ,,na styk”, ale to byla przygoda, ktora
utkwila mi na dlugo w pamieci.

Zdobywata pani doswiadczenie zawodowe
w wielu instytucjach, w tym FDA, University of
Liége i Thomas Jefferson University w Filadelfii.
To musiato by¢ ciekawe doswiadczenie?
Szczegdlnie wyjazdy do USA pozwalaja poznaé
réznorodno$é sposobéw myslenia, ucza, pracy w gru-
pie i odpowiedzialnoSci za jej efekty. Ale tez ucza
radoSci z osigganych sukceséw. W tamtych dawnych
czasach, gdy alkohol w miejscu pracy nie budzit
zdziwienia, otwieraliSmy szampana za kazdym
razem, gdy artykul naukowy z naszego zespotu byt
przyjety do druku. ByliSmy dos$¢ produktywna grupa,
wiec szampana bylo bardzo duzo.

Opracowata pani metode trichoskopii jako narze-
dzia diagnostyki dermatologicznej, a zaproponowa-
na przez panig nazwa ,trichoskopia” jest obecnie
stosowana na catym swiecie. Jak do tego doszto?

Gdy pracowalam w Klinice Dermatologii Szpita-
la MSWiA w Warszawie, jednym z naszych wioda-
cych tematéw byla diagnostyka nowotworéw skory
za pomoca, dermoskopu. Kiedy§ przypadkowo zo-
baczytam, jak pieknie pod dermoskopem wygladaja,
wlosy, i to byl poczatek koncepcji stworzenia tej
nowej metody. Z kilkuset réznych przyczyn ,.choréb
wlos6w” zdecydowana wiekszo$¢ stanowia powazne
choroby ogdlnoustrojowe. Dlatego dermatolog, kto-
ry zajmuje sie chorobami wloséw, musi mieé¢ bardzo
szeroka, wiedze interdyscyplinarna,.

Przedmiotem pani badan naukowych s réwniez
nowe metody terapeutyczne w chorobach
autoimmunologicznych...

Immunologia zainteresowalam sie, gdy bytam
studentka. Wtedy, na Uniwersytecie w Kolonii,
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wykladowca immunologii byt niezwykle charyzma-
tyczny entuzjasta tej dziedziny, ktory potrafil nam
wyttumaczy¢ bardzo skomplikowane procesy im-
munologiczne w niezwykle prosty sposéb. Potem,
w Instytucie Transplantologii, a nastepnie w swojej
pracy dermatologicznej dobudowywatam Kkolejne
elementy wiedzy immunologicznej do tego trzonu,
ktory zrozumialam wiele lat weze$niej. W twar-
dzinie uktadowej sie zakochalam, bo ja rozumiem
i mam dos¢ dobre efekty terapeutyczne.

Z czego jest pani profesor najbardziej dumna?
Mysle, ze najbardziej dumna jestem z tego,
Ze moi uczniowie juz stali si¢ nauczycielami dla
najmtodszego pokolenia lekarzy. Bardzo mnie
cieszy, ze udalo mi sie stworzy¢ zesp6t fantastycz-
nych lekarzy, ktorzy podobnie jak ja maja ogromna,
przyjemnos¢ z dzielenia si¢ wiedza i doSwiadcze-
niem. Jestem dumna z tego, ze mlodzi lekarze
naszej kliniki stali sie juz rozpoznawalnymi na
Swiecie ekspertami. Szacuje sie, ze na Swiecie jest
ok. 100 tys. dermatologéw. Bez ogromnego wktadu
pracy nie byliby zauwazeni. Jestem dumna z tego,
Ze mamy zespot wspaniatych, oddanych pacjentom
lekarzy i pielegniarek. Jestem tez dumna z poziomu
polskiej dermatologii. Polscy dermatolodzy od wielu
lat wyrdzniajg sie¢ wiedza i umiejetnosciami na tle
koleg6w z wielu innych krajow Europy i §wiata.

Jaki zawdd wykonywataby pani, gdyby nie byta
lekarzem?

W zyciu wykonywalam juz rézne nietypowe dla
lekarza prace. Miedzy innymi zarzadzatam siecig
kilkunastu szpitali i kilkuset przychodni, bytam
Gléwnym Inspektorem Sanitarnym MSWiA, pehi-
tam funkcje dyrektora ds. rozwoju i cztonka zarzadu
w firmie farmaceutycznej.

Mysle, Ze zupelnie innym zawodem, w ktérym
tez czutabym sie bardzo dobrze, bylby prawdopo-
dobnie zawod architekta.

W domu za szafa mam Kkilka obrazéw olejnych,
ktore namalowatam, gdy bytam miodym lekarzem
i wyobrazalam sobie siebie w roli artysty malarza.
Kiedys tez sprzedawatam fotografie i myslatam, ze
to bedzie m6j pomyst na zycie. Pierwszg fotogra-
fie sprzedalam gazecie ,,Sztandar Mtodych”, gdy
miatam 13 lat. To bylo zdjecie naszej Klasy w czasie
wycieczki szkolnej. Potem staratam si¢ robi¢ nieco
bardziej przemyslane zdjecia. W 2021 r. zostal z tego
juz tylko iPhone i prywatne archiwum w chmurze.

Gdyby mogto sie spetnic jedno pani zyczenie...
Niewatpliwie najwiekszym moim zawodowym
wyzwaniem jest poprawa stanu technicznego
budynku Kliniki Dermatologicznej przy ul. Koszy-
kowej 82A w Warszawie. Nasza Klinika jest jednym
z najbardziej znanych oSrodkdéw dermatologicznych
na $wiecie. Mamy nowoczesny sprzet, jesteSmy
Swiatowymi pionierami w diagnostyce dermatolo-
gicznej, stosujemy najnowoczesniejsze metody le-
czenia. Przyjezdzaja do nas lekarze z calego Swiata,
aby uczy¢ si¢ nowoczesnej dermatologii. Remont
tego budynku jest moim najwigkszym zawodowym
wyzwaniem i marzeniem.
Rozmawiata Olga Tymanowska
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Piotr Dobrowolski

tytutem Promotora Wiedzy 2020.

Podobno w pracy lekarza przyswieca panu
idea, ze,lepiej zapobiegac, niz leczy¢”.

To prawda. Patrzac na dane epidemiologicz-
ne, widac¢ jasno, ze dwa czynniki ryzyka maja
szczegblne znaczenie w rozwoju chorob serco-
wo-naczyniowych. To nadci$nienie tetnicze i hi-
percholesterolemia. Dlatego od samego poczatku
pracy w Instytucie Kardiologii, jeszcze jako adiunkt
w Klinice Wrodzonych Wad Serca, wspolpracowa-
tem z Klinika Nadci$nienia Tetniczego, w ktorej
obecnie pracuje. Poniewaz nadci$nienie czesto idzie
w parze z dyslipidemia, a w Instytucie Kardiologii
nie byto poradni, ktéra leczytaby pacjentéw z ciez-
kimi postaciami hiperlipidemii, hipercholesterole-
mig rodzinna, otrzymalem zadanie zorganizowania
takiej poradni. Przy bardzo duzym wsparciu pro-
fesora Tomasza Hryniewieckiego, dyrektora Naro-
dowego Instytutu Kardiologii, udato sie, dziata od
2018 r. i mamy juz pod opieka duze grono pacjen-
t6w z hipercholesterolemia rodzinna, czyli choroba,
ktéra niezdiagnozowana i nieleczona istotnie skraca
zycie. Co wazne, nie tylko leczymy chorych z takim
rozpoznaniem, ale waznym filarem naszej dziatalno-
Sci jest takze edukacja pacjentow, dotyczaca zmian
w stylu zycia: diecie, aktywnoSci fizyczne;j.

Czesto zapomina sie, ze
kohieta, u ktérej w trakcie
ciazy rozwineto sie nadcisnienie,
po porodzie pozostaje osoha

ze zdecydowanie wyzszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym
i wymaga okresowych kontroli
w poradni kardiologicznej

lub hipertensjologiczne;j.

Rok 2020 uptynat pod znakiem pandemii. Jak
udawato sie podejmowac dziatania edukacyjne
w tym trudnym czasie?

Faktycznie, byto trudniej, bo musieliSmy sie
szybko odnalezé w realiach e-learningu. Po do-
Swiadczeniach ostatniego roku chyba kazdy przy-
zna, ze webinary czy telekonferencje nie zastapia,
bezposredniego kontaktu z drugim czlowiekiem,
rozméw w kuluarach, kiedy mozna po wykladzie
wymienic¢ poglady. Jednak dzieki nowoczesnym
technologiom wiele aktywnosci kongresowych
w ogole byto mozliwych. Rok 2020 byt jednak
przede wszystkim rokiem rozwoju telemedycyny.
Postep w tym zakresie, spowodowany okoliczno-
§ciami, byl spektakularny. Porady zdalne doskonale
sie sprawdzily w sytuacji awaryjnej, ale rzecz jasna
w wielu przypadkach nie wystarcza. By utatwié na-
szym pacjentom odnalezienie si¢ w nowej sytuacji,
przygotowaliSmy w Polskim Towarzystwie Nadci-
$nienia Tetniczego specjalny poradnik. Méwi o tym,
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jak przygotowac sie do telewizyty, by byta ona jak
najbardziej efektywna. Poradnik zostal dobrze przy-
jety przez pacjentow.

W minionym roku miat
wystartowa¢ prewencyjno-edukacyjny program
KORDIAN. Udato sie go rozpoczac?

Owszem, co wiecej, program dobrze si¢ rozwi-
ja, choc¢ okresowe zamkniecie przychodni POZ, ale
tez obawy pacjentéw przed zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 utrudnialy rekrutacje. Niemniej
na pierwszym etapie programu lekarze rodzinni
przebadali ok. 2,5 tys. pacjentdw i zidentyfikowali
osoby z powaznymi zaburzeniami lipidowymi, ktore
skierowali do naszej poradni. KilkanaScie osob z tej
grupy skierowaliSmy juz na badania genetyczne
7 bardzo wysokim prawdopodobiefistwem hiper-
cholesterolemii rodzinnej. Niemala grupa pacjen-

Dr hab. n. med., prof. NIKard.
Piotr Dobrowolski

jest zwigzany z Klinika Nadci$nienia Tetniczego

w Narodowym Instytucie Kardiologii, w IK kieruje
Samodzielna Poradnia Lipidowa. W 2020 r.

objat funkcje sekretarza Polskiego Towarzystwa
Nadciénienia Tetniczego w kadencji 2020-

2022. W minionym roku otrzymat nagrode dla
,Najwybitniejszych Mtodych Lipidologdw” Polskiego
Towarzystwa Lipidologicznego. Uczestniczyt

W przygotowaniu wytycznych postepowania

w zaburzeniach lipidowych Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego jako delegat Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa
Nadciénienia Tetniczego. Brat udziat w przygotowaniu
monografii ,,0d oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
do optymalnej terapii”.

Fot. Szymon taszewski
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Pacjentow z hipercholesterolemia
rodzinna trzebha edukowac

Waznym filarem naszej dziatalnosci jest takze przekazywanie chorym z takim rozpoznaniem wiedzy na temat diety,
aktywnosci fizycznej — méwi dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski, prof. NIKard., wyrézniony przez redakcje ,,Pulsu Medycyny”

Niestety, ale w Polsce bhardzo niski
odsetek chorych ma prawidtowo
leczone nadcisnienie tetnicze.
Powinnismy, hiorac pod uwage
obecne wytyczne towarzystw
naukowych, zdecydowanie czesciej
stosowac leki ztozone.

tOw przeszta cykl szkolen na temat czynnikow
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, wagi stylu
zycia w prewencji pierwotnej i wtérnej.

Skoro mowa o poradnikach, to chciatam zapytac
0 wytyczne postepowania w nadcisnieniu
tetniczym u pacjentek w ciazy. Jest pan jednym
ze wspotautorow tego dokumentu, ktéry byt
ewenementem na skale europejska...

To publikacja, z ktorej jestem bardzo dumny.
Dokument ten jest pierwszym wspdlnym stano-
wiskiem trzech towarzystw naukowych zajmuja-
cych sie nadciSnieniem tetniczym u ciezarnych:
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Ginekolog6éw i Potoznikow.
To istotny problem Kkliniczny, grozacy powaznymi
powiklaniami zar6wno dla matki, jak i dla ptodu.
W efekcie powstal praktyczny i bardzo obszerny
przewodnik dla lekarza-praktyka, wskazujacy,
jak nalezy postepowac z pacjentkami majacymi
nadci$nienie tetnicze przed ciaza, w trakcie ciazy
i - co bardzo wazne - po ciazy. Czesto zapomina
sie, ze kobieta, u ktorej w trakcie ciazy rozwineto
sie nadci$nienie, po porodzie pozostaje osoba, ze
zdecydowanie wyzszym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym i wymaga okresowych kontroli w poradni
kardiologicznej lub hipertensjologicznej. Zwracamy
na to uwage.

Jakie ma pan plany na rok 2021?

Bardzo duze, nie spoczywam na laurach. Wsp6t-
pracujac z prof. Andrzejem Januszewiczem, kra-
jowym konsultantem w dziennie hipertensjologii,

i prof. Aleksandrem Prejbiszem, prezesem Polskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, jestem
nauczony ciezKiej pracy. Wyzwaniem bedzie bez
watpienia program OPTIMAL-HT, realizowany

w ramach wielooSrodkowego grantu Agencji Badan
Medycznych, dotyczacego trudnego w leczeniu nad-
ciSnienia tetniczego. Niestety, ale w Polsce bardzo
niski odsetek chorych ma prawidtowo leczone nad-
ci$nienie tetnicze. Powinnismy, biorac pod uwage
obecne wytyczne towarzystw naukowych, zdecydo-
wanie czesciej stosowacd leki ztozone. Jestem prze-
konany, Ze nasze badanie w tym pomoze. Przyczyni
sie takze do rozwoju ogdlnopolskiej sieci poradni
hipertensjologicznych.

Rozmawiata Ewa Kurzynska




Michat Sutkowski

Konieczne jest zwiekszenie

swiadomosci zdrowotnej Polakow

»Polacy o zdrowiu wiedza bardzo mato. Wygrywa medycyna magiczna, szeptana, a nie medycyna naukowa, akademicka,
kliniczna. Marze o powstaniu programu, ktéry wrecz pozytywistycznie bedzie odpowiadat na potrzebe edukowania
spoteczenstwa w zakresie zdrowia” — stwierdza lek. Michat Sutkowski, z ktorym rozmawiamy o tym, w jaki sposéb nalezy
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podnosi¢ Swiadomos¢ zdrowotna Polakdw i jaka w tym role powinny odgrywac media.

taczy pan prace dydaktyczna z dziatalnoscia
spoteczna, jest dyrektorem NZOZ-u, prezesem
Warszawskich Lekarzy Rodzinnych, rzecznikiem
prasowym Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, komentatorem medycznym w mediach,
ale przede wszystkim praktykujacym lekarzem
rodzinnym. Jak udaje sie taczy¢ tak wiele réznych
funkgji, zwtaszcza w dobie pandemii COVID-19?

Rzecznikiem prasowym Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce - najstarszej organizacji
lekarzy rodzinnych w Kraju - jestem od 2015 r.
W mediach dzialam od 6 lat. Ponadto jestem
prodziekanem ds. rozwoju Wydzialu Medycznego
Uczelni Lazarskiego. Udzielam si¢ takze spotecz-
nie i charytatywnie. Rok epidemii COVID-19 byt
rokiem niewiarygodnej intensywnosci. Wszyst-
kie te obowiazki trzeba bylo wpiaé¢ w kalendarz
medialny i bardzo go zintensyfikowac. Jednak
najwazniejsze sa nie sprawowane funkcje, ale cele,
ktore tym dzialaniom przy$wiecaja.

Na poczatku epidemii COVID-19 trzeba byto
prostym jezykiem przekaza¢ ludziom podstawo-
wa, wiedze o koronawirusie SARS-CoV-2. Jednak
wowczas niewiele byto o nim wiadomo. Trzeba byto
,Wziaé na barki” informacje nie zawsze sprawdzone,
ktore pozniej w wiekszosci przypadkow sie po-
twierdzaty. Poczatek epidemii: uczenie mycia rak,
zaktadania maseczek itp. bede pamietal jako co$
niewiarygodnego i wpisujacego sie w moja idée fixe,
W moja pewnego rodzaju ,,misj¢” edukacji spotecz-
nej. Nie podejmuje jej sam. Nagrode promotora
wiedzy odbieram jako nagrode dla calej grupy wielu
wspaniatych lekarzy, z ktérymi miatem okazje spo-
tykaé sie w 2020 r. w mediach i rozmawiac o epide-
mii COVID-19.

Jak pan ocenia $wiadomos¢ spoteczna dotyczaca
zdrowia? Jakie dziatania edukacyjne s3
potrzebne, by ja zwiekszy¢?

Marze o powstaniu programu edukacyjnego,
w ktorym specjaliSci beda mogli wiecej mowi¢ na
temat zdrowia, nie tylko w kontekScie epidemii
COVID-19. Planowalem taka akcje edukacyjna
zorganizowaé we wspolpracy z polskimi mediami,
ale zawsze wygrywaly sprawy biezace. Obecnie jest
to epidemia COVID-19. Sila rzeczy trzeba poSwiecaé
czas medialny na epidemie COVID-19. To jest oczy-
wiste, ale z drugiej strony trzeba budowa¢ przekaz
edukacyjny dotyczacy zdrowia takze w kontekscie
niecovidowym.

Lek.
Michat Sutkowski

jest specjalista medycyny rodzinnej i choréb
wewnetrznych, prezesem Warszawskiego Oddziatu
Terenowego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLRwP), rzecznikiem prasowym KLRwP, dyrektorem
NZOZ ,Medycyna Rodzinna”, prodziekanem ds.
rozwoju Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego,
wspotzatozycielem i ekspertem Medycznej Racji
Stanu, cztonkiem Rady ds. Ochrony Zdrowia
dziatajacej w ramach Narodowej Rady Rozwoju.

Polacy o zdrowiu wiedza bardzo mato, wygrywa
medycyna magiczna, szeptana, a nie medycyna na-
ukowa, akademicka, kliniczna. Widze tez, rowniez
podczas pandemii, sktonno$é do samoleczenia, kto6-
ra jest zbyt duza w stosunku do mozliwoSci samo-
leczenia. Nawet wyksztalconych Polakéw nikt nie
uczyt medycyny, biologii ludzkiego ciata, proces6w
fizjologicznych. Dlatego wlasnie marze o powstaniu
programu, ktory wrecz pozytywistycznie bedzie od-
powiadal na potrzebe edukowania Polakéw w tym
zakresie.

Eksperci powinni méwié

o medycynie prostym jezykiem,

w sposob przyswajalny dla kazdego
Z nas, zaréwno starszego,

jak i mtodszego.

Jednak nie moze to by¢ program siermi¢zny, bez
nowoczesnych technologii. Powinien to by¢ pro-
gram, w ktérym grupa ekspertow moéwilaby o me-
dycynie przystepnym jezykiem, w spos6b bardzo
przyswajalny dla kazdego z nas, zar6wno starszego,
jak i mtodszego. Program, ktéry ma prosta forme,
jest skierowany do szerokiej publicznosci. W Polsce
taki pomyst nie jest w pelni realizowany, cho¢
pierwsze jaskoiki te wiosne powoli zaczynaja, czynic.
Moze uda sie to wykonac.

Moim zdaniem, trud edukacji spoteczen-
stwa w zakresie zdrowia powinny podja¢ media.
Medycyna moze odgrywac role kota zamachowe-
go ogladalnosci telewizyjnej, medialnej, a takze
roznych proces6w spotecznych. Wiele dziatan
zaczyna sie od medycyny, a koficzy na globalnych
inicjatywach.

Czy media zdaty egzamin z przekazywania
spoteczenstwu informacji o koronawirusie SARS-
CoV-2 i epidemii COVID-19?

Jestem zbudowany bardzo rzetelnym dzienni-
karstwem mediow tradycyjnych. W wigkszosci przy-
padkoéw przekaz tych mediéw - mimo ich réznych
linii politycznych, spotecznych - byl obiektywny,
merytoryczny, nie epatujacy tak bardzo groza i stra-
chem. Poza nielicznymi wyjatkami spotkalem sie
z bardzo rzeczowym podejSciem do tematu epide-
mii COVID-19 z ich strony.

Jednak w dobie epidemii COVID-19 ogromnym
minusem s3 media spotecznoSciowe. Jestem znie-
smaczony tym, co si¢ dzieje w glowach niektérych
o0sOb, ktore komentuja w Internecie. Powielanie
stereotyp6w, bzdur o braku pandemii, o chipach
w szczepionkach przeciw COVID-19, a takze wyzwi-
ska i hejt pod adresem lekarzy sa czym$ niebywa-
tym. Dla mnie jest to przede wszystkim zjawisko
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Trud edukacji spoteczenstwa

w zakresie zdrowia powinny podjac
media. Medycyna moze odgrywaé
role kota zamachowego ogladalnosci
telewizyjnej, medialnej, a takze wielu
procesow spotecznych.

psychologiczno-socjologiczne z gatunku traumatycz-
nych. Moim zdaniem, potrzebne sa regulacje, najle-
piej na poziomie globalnym, umozliwiajace podjecie
dziatan w stosunku do os6b, ktore stosujg mowe
nienawiSci w Internecie. Mozna rozmawiaé, ale nie
takim tonem. Nie mozna posuwa¢ sie do stosowa-
nia wyzwisk, do chamstwa. Niekt6rzy uzytkownicy
tych mediéw nie zdali egzaminu w czasie pandemii
COVID-19.

Czy mimo licznych obowiazkow znajduje pan czas
na zycie prywatne, realizacje swoich pas;ji?
Staram sie bardzo dobrze organizowac swdj czas
zawodowy, co nie jest latwe. Pomagaja mi w tym
moi wspolpracownicy. Z powodu intensywnej dzia-
talno$ci zawodowej i spotecznej nie mam zbyt wiele
czasu na zycie prywatne. Jednak gdy tylko moge,
staram sie oddawac swojej pasji, jaka, jest bieganie.
Biegam cale Zycie, spelniam sie jako maratonczyk.
Bieganie jest jedyna forma, relaksu, na ktéra pozwa-
lam sobie w czasie epidemii.
Rozmawiata Monika Majewska
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Wszedtem w role obiektywnego arhitra

ochrony zdrowia

,Fakt, ze jestem ekonomistg, a nie lekarzem, niesie ze sobg kilka istotnych zalet. Srodowisko medyczne jest hermetyczne,
co wcale swiatu medycyny i ochrony zdrowia nie stuzy. Wieksza otwartosc na specjalistow z réznych dziedzin mogtaby
przynies¢ systemowi wiele korzysci, poniewaz jedynie interdyscyplinarne podejscie zapewnia zréwnowazony rozwoj”

- ocenia minister zdrowia Adam Niedzielski, z ktorym rozmawiamy o trudnych poczatkach kierowania resortem

i odbudowie systemu po pandemii COVID-19.

Objat pan stanowisko ministra zdrowia w bardzo
trudnym momencie. Jakie byty kulisy ztozenia
panu tej propozycji? Czy rozmowy na ten temat
toczyty sie juz wczesniej, a moze byto to dla pana
zaskoczenie?

Zanim premier Mateusz Morawiecki 20 sierpnia
ubieglego roku oglosil, Ze jestem kandydatem na
stanowisko szefa resortu zdrowia (teke ministra
objalem 26 sierpnia), odbyliSmy wspdlnie kilka
rozmow, w ich trakcie premier ztozyl mi propozycje
przejecia schedy po prof. Eukaszu Szumowskim.
Nie bralem pod uwage jej odrzucenia ze wzgledu na
moja, dtuga wspolprace z premierem Morawieckim
oraz fakt, ze w walke z pandemia COVID-19 bytem
zaangazowany niemal od jej poczatku, jeszcze jako
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ prze-
ciez byt i jest swego rodzaju zbrojnym ramieniem
Ministerstwa Zdrowia, realizujacym wiekszo$¢ zalo-
zeh 1 koncepcji z obszaru polityki zdrowotnej, ktore
powstaja w resorcie. Moje przejScie do ministerstwa
bylo wiec naturalna, kontynuacja dotychczasowej
urzedniczej kariery, a jednocze$nie gwarancjq, cia-
gloSci dziatan podjetych przez mojego poprzednika.
Jako dotychczasowy prezes NFZ zdawalem sobie
takze sprawe z ograniczen, z jakimi w praktyce mie-
173, si¢ nawet najlepsze reformatorskie koncepcje.

Decyzja musiata by¢ nietatwa, skoro globalny
i krajowy system ochrony zdrowia zmagat sie
z bezprecedensowym kryzysem.

Objecie teki ministra zdrowia nie wigzalo si¢ dla
mnie z zadnym tego rodzaju dylematem. Ponad-
to okres wakacji byt stosunkowo tatwiejszy niz
poprzedzajaca go wiosna, gdy pandemia COVID-19
wywotywala spory niepokéj spoteczny. W porow-
naniu z tym czasem, lato byto momentem zwodni-
czego odprezenia. Przyjmujac propozycje premiera,
nie moglem wigc przewidzieé, z jak trudna sytuacja
przyjdzie nam zmierzy¢ sie jesienia. Nie ukrywam,
Ze miatem wowczas nadzieje, iz wiecej czasu po-
Swiece reformowaniu systemu opieki zdrowotnej,
oczywiScie rownolegle z nadzorowaniem walki
z pandemia. Kolejne tygodnie catlkowicie zmienity

mojg perspektywe.

Czy jako minister zdrowia ma pan poczucie
wigkszej realnej sprawczosci podejmowanych
decyzji i dziatan?

Zdecydowanie tak, cho¢ rozumiem refleksje
czeSci politykow, ktorzy uwazaja, ze, paradoksalnie,
czlonkowie rzadu maja mniejszy wpltyw na rzeczy-
wisto$§¢. Wiele w tym kontekScie zalezy od perso-
nalnych uwarunkowan. Jesli minister nie do konca
rozumie, jak przebiegaja procesy na poziomie
podleglych mu instytucji, moze wyznaczac im cele
niemozliwe do realizacji, co w skrajnych sytuacjach
naraza resort na Smieszno$¢. Mialem to szczeScie,
Ze zanim objalem stanowisko ministra, mogtem po-
znaé system ochrony zdrowia oraz zwiazane z nim
srodowisko z perspektywy NFZ - i byly to napraw-
de intensywnie przepracowane dwa lata. Przecho-
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dzac z NFZ do resortu, miatem wiec fundusz za
soba, a nie przeciwko sobie. Warto to podkresli¢,
bo i takie sytuacje mialy w historii Ministerstwa
Zdrowia miejsce.

Jak ocenia pan wspotprace z panskim
poprzednikiem prof. tukaszem Szumowskim
z dwdch perspektyw - prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i nowego szefa resortu?

Jako prezes NFZ wspolpracowalem z prof. Luka-
szem Szumowskim niezwykle blisko. M6j poprzed-
nik w fotelu ministra bardzo umiejetnie rozdzielat

Dr n. ekon.
Adam Niedzielski

jest ministrem zdrowia od sierpnia 2020 r. W latach
2018-2020 zwigzany zawodowo z Narodowym
Funduszem Zdrowia jako dyrektor ds. operacyjnych,
a nastepnie prezes. Wczesniej byt dyrektorem
generalnym w Ministerstwie Finansow.

Fot. Szymon taszewski

zadania. Do gtéwnych powinnoS$ci funduszu naleza-
to w tamtym czasie przede wszystkim zapewnienie
systemowi stabilnoSci i ptynnosci finansowe;j.

Z dzisiejszej perspektywy tatwo formutuje sie
surowe oceny. Warto pamietaé, ze w marcu 2020 r.
nie mogliSmy sobie zdawaé sprawy, z jak dyna-
micznym i rozlegltym kryzysem bedziemy mieli do
czynienia. Prof. Szumowski przyjat na siebie cigzar
komunikacji z opinia publiczna, stajac sie tym
samym twarza walki z pandemia. Nie zrzucal na
swoich podwladnych odpowiedzialnosci za podej-
mowanie kluczowych decyzji. Wzial to na siebie
i odwaznie mierzyt sie z krytyka - niestety, mato kto
to docenia. Wielu krytykéw dzi§ nas poucza, ale za-
pomina przy tym, ze woéwczas konfrontowaliSmy sie
z nieznanym i nie mieliSmy na wszystko gotowych
odpowiedzi.

Postawa prof. Szumowskiego us§wiadomita mi,
ze w walce z COVID-19 potrzebny jest przywodca,
ktory sformutuje jasne cele i sam weZmie na siebie
ciezar decyzyjnoSsci oraz zwiazana z tym odpowie-
dzialnosé. Tylko wowczas nie beda jej unikali takze
pozostali urzednicy, cho¢ to czesto bywa najtatwiej-
sze. Nie mogliSmy sobie na to pozwolié¢, bo w wa-
runkach pandemii unikanie dzialania oznaczatoby
katastrofe.

Jest pan pierwszym od prawie 20 lat ministrem
zdrowia, ktory nie jest lekarzem. Czy ten fakt
okazat sie utrudnieniem, czy pozwolit spojrzec¢
na zarzadzanie resortem z zupetnie innej
perspektywy?

‘W mojej ocenie, fakt, ze jestem ekonomista,
niesie ze sobg kilka istotnych zalet. Srodowisko me-
dyczne jest hermetyczne, co wcale Swiatu medycyny
i ochrony zdrowia nie stuzy. Wieksza otwarto$¢ na
specjalistow z réznych dziedzin mogtaby przy-
nies¢ systemowi wiele korzysci, poniewaz jedynie
interdyscyplinarne podejscie zapewnia zréwno-
wazony rozwoj. Nie jest tajemnica, iz dotychczas
bywalo tak, ze jeSli ministrem zostawal lekarz danej
specjalnosci, zyskiwala na tym cala dyscyplina. Ja
zapewniam wiec obiektywizm i rownowage. Na
przykladzie zarzadzania wida¢ doskonale, ze pewne
dobre praktyki nie sa jeszcze w polskiej medycynie
standardem.

Jak odnalazt sie pan w Swiecie krajowej polityki,
rzadzacym sie dos¢ brutalnymi prawami?

Nie zyjemy w S§wiecie idealnym, w ktorym
zdrowie pozostawaloby poza biezacym, politycz-
nym sporem. Do walki z pandemia udalo si¢ jednak
zgromadzic¢ specjalistow, choéby w Radzie Medycz-
nej dzialajacej przy premierze Morawieckim, wcale
niezwigzanych ideowo ze Zjednoczona, Prawica,.
Przez wieksza, cze$¢ swojego zawodowego zycia
bytem urzednikiem i wykladowca akademickim,
nigdy dzialaczem politycznym. Wraz ze wspinaniem
sie po szczeblach urzedniczej kariery coraz czesciej
musiatem jednak stykaé sie z politykami z obu stron
politycznej sceny. Nie bede udawal, Ze jako prezes




NFZ, a nastepnie minister zdrowia nie bylem i nie
jestem jednocze$nie politykiem, ale staram sie¢ uni-
kaé politycznych przepychanek. Nie sprowadzalbym
zreszta, polityki do debaty w mediach, jest to takze
umiejetnosé przekonania oso6b decyzyjnych do tego,
ze warto inwestowac w zdrowie.

Niewatpliwie najwiekszym wyzwaniem, przed
ktorym stanat pan jako minister zdrowia, byta
walka z pandemia COVID-19. Co na tym polu byto
dla pana najtrudniejsze - dialog ze srodowiskiem
lekarzy rodzinnych, negocjacje dotyczace ksztattu
wprowadzanych obostrzen...?

Nie ukrywam, rozmowy ze Srodowiskiem lekarzy
rodzinnych - rozpoczete jeszcze wtedy, gdy bylem
prezesem NFZ - byly bardzo trudne i dosy¢ burzli-
we, ale ostatecznie po obu stronach zwyciezyta cheé
osiagniecia kompromisu. Kazda ze stron musiala
pOjS¢ na pewne ustepstwa, ale dzi§ wspominam te
rozmowy bardzo dobrze.

Dyskusja nad czasem obowiazywania i ksztal-
tem obostrzen réwniez nie nalezy do latwych. Rolg
ministra zdrowia jest przede wszystkim dbatosé
o zdrowie Polakow i tym samym zalecanie ostrozne-
go otwierania gospodarki. Zdaje tu sobie doskonale
sprawe z tego, ze catkowity lockdown jest niemoz-
liwy ze wzgledu na stan finansé6w panstwa, a wiec
i ochrony zdrowia.

Dla mnie duzym osobistym wyzwaniem byto
zmierzenie sie z fala hejtu wylewajacag sie na szefa
Ministerstwa Zdrowia z r6znych powodéw. W Pol-
sce, niestety, bardzo aktywny jest ruch antyszcze-
pionkowy i antycovidowy, z ktérego zwolennikami
trudno o racjonalng dyskusje¢. Nie mozna bowiem
spokojnie i merytorycznie rozmawiaé¢ o COVID-19
z kim§, kto neguje zasadno$¢ wszystkich podej-
mowanych przez ministra decyzji - w tym tych
dazacych do ograniczenia liczby nowych zakazen
i zgonow.

Czy strategia komunikacyjna Ministerstwa
Zdrowia wymaga korekty, a jesli tak, to
jakiej? Wielu zarzuca jej m.in. brak spojnosci
i klarownosci.

W pewnym momencie przekazaliSmy opinii
publicznej przedzialy dziennej liczby zakazen, od
ktorych zaleze¢ mialy wprowadzane rozwigzania
w zakresie otwarcia gospodarki. Te progi mialy
umozliwi¢ uporzadkowanie i wystandaryzowanie
wprowadzanych obostrzen. Niestety, okazalo sie
to blednym rozwiazaniem, ktoére po prostu sie nie
sprawdzilo. Istnieje bowiem zbyt wiele czynni-
koéw wplywajacych na sytuacje epidemiologiczna,
oprocz samej liczby zakazen, jak cho¢by dynamika
wzrostow, liczba zajetych 16zek czy pojawienie sie
nowych mutacji SARS-CoV-2. Kierowanie si¢ przy
wprowadzaniu obostrzen jedynie wskaznikiem
dotyczacym dziennej liczby zakazefi byloby wigc
zwyczajnie nieodpowiedzialne. Naiwne jest mysle-
nie, ze Polska pozostanie zielona wyspa na epide-
miologicznej mapie Europy, musimy wiec bra¢ pod
uwagge takze sytuacje w innych krajach.

Bardzo wiele emocji i kontrowersji w sSrodowisku
wzbudzita zapowiadana przez resort redefinicja
polskiego szpitalnictwa, okreslana jako centra-
lizacja, a nawet upanstwowienie szpitali. Jakie pro-
blemy ochrony zdrowia ma to rozwiazac¢? Na jakim
etapie s3 prace nad tg koncepcja i dlaczego nie
zostali do nich zaproszeni przedstawiciele organi-
zacji Srodowiskowych i np. wtadz samorzadowych?
Rozdrobnienie organizacyjne i wtascicielskie
jest jednym z metaproblem6w ochrony zdrowia,
przynoszacym wiele negatywnych skutkow. Przy tak
dotkliwych brakach kadrowych nie ma w systemie
wystarczajacej liczby personelu medycznego, aby
nim zapehié¢ rozdrobniona, sie¢ placowek. Ponadto
konieczne jest przeformulowanie piramidy $wiad-
czen zdrowotnych, aby lecznictwo szpitalne bylo na
jej szczycie, a nie u podstawy. OczywiScie, wymaga
to takze potozenia wiekszego nacisku na rozwoj POZ
i AOS. Najwigksza potrzebe optymalizacji dostrzega-
my na poziomie szpitali okres§lanych jako powiatowe.
Istotnie, pod koniec grudnia ubieglego roku
powolalem zespoél, na czele ktorego stanal wicemi-

W walce

z COVID-19
potrzehny jest
przywodca,
ktéry sformutuje
jasne cele

i sam weZmie
na siehie ciezar
decyzyjnosci
oraz zwiazana
z tym odpowie-
dzialnosé¢.

nister Stawomir Gadomski. Zadaniem zespohu jest
przygotowanie zalozef fundamentalnej reformy
polskiego szpitalnictwa - te gtdwne maja, powstaé
do konca lutego, tak abySmy mogli zaprezentowaé
je opinii publicznej w marcu. Podkre§lam, ze na
razie jest mowa o podstawowych zalozeniach, a nie
projekcie ustawy.

Na jakich zagadnieniach skupia sie prace zespotu?

Maja one dotyczy¢ pieciu obszaréw. Pierwszy
z nich to zmiana struktury wlascicielskiej podmio-
tow medycznych. Obecnie jest ona zbyt zréznico-
wana, co uniemozliwia optymalizacje sieci szpital-
nictwa. Czeste sa sytuacje, gdy w bliskiej odlegtosci
funkcjonuja dwa podmioty nalezace do dwoch
réznych powiatéw i choé¢ naturalne wydaje sie, ze
kazdy powinien specjalizowac si¢ w innym zakresie
Swiadczen, to jednak placowki te ze sobg konkuru-
ja. Dzieje sie tak nawet wowczas, gdy na poziomie
zarzadczym dyrektorzy sa w stanie doj$¢ do porozu-
mienia, ale dzialanie blokuje czynnik polityczny.

Skomplikowana struktura wtaScicielska utrud-
nia takze szybkie podejmowanie decyzji i dzialan,
co bolesnie pokazata pandemia, gdy przyszto np. do
zwiekszania bazy 16zkowej dla pacjentéw z COVID-19.
Oddolna konsolidacja i profilowanie placéwek bylyby
procesem zbyt powolnym, a system wKkrotce zmierzy
sie z poteznym wyzwaniem, tj. starzejacym sie spo-
leczenistwem, ktore bedzie wymagato lepszej dostep-
noéci np. do opieki dlugoterminowej. Potrzebujemy
zmiany szybkiej, wrecz rewolucyjnej.

Rozwazamy rozne scenariusze zmiany struktury
wlaScicielskiej. Bierzemy pod uwage, ze wlascicie-
lem szpitala mogtyby by¢: Skarb Panstwa, samo-
rzad, marszalek wojewodztwa, ale tez wojewoda lub
NFZ. Rozwazamy tez wariant, w ktérym w imieniu
Skarbu Pafistwa role¢ wiaSciciela bedzie sprawowa-
1a nowa Agencja Rozwoju Szpitalnictwa, poniewaz
wymaga to odpowiednio przeszkolonych kadr.

Drugim obszarem przygotowywanej reformy jest
restrukturyzacja finansowa, konieczna przy obec-
nym poziomie zadluzenia placowek medycznych.
Tutaj kluczowa role miataby do odegrania wspo-
mniana Agencja Rozwoju Szpitalnictwa, ktdrej spe-
cjalisci przygotowywaliby programy restrukturyza-
cyjne i ingerowali w dzialania operacyjne podmiotu,
np. jako przedstawiciele w zarzadzie.

Trzecim zagadnieniem, nad ktérym pracujemy,
jest profesjonalizacja zarzadzania kadrami. Planuje-
my powotaé korpus specjalistow w zakresie zarza-
dzania, certyfikowanych egzaminem panstwowym,
takim jak np. dla bieglych rewidentéw. Aby zostaé
menedzerem w publicznym szpitalu, bedzie koniecz-
ne zdanie egzaminu potwierdzajacego kompetencje
zarzadcze - oczywiScie z pewnymi wyjatkami, choé¢-
by dla os6b z tytulem MBA. Czwarty obszar to nad-
z6Or wlhascicielski, ktorego uporzadkowanie zostanie
powierzone Agencji Rozwoju Szpitalnictwa, a do jej
zadan bedzie takze nalezala organizacja wspomnia-
nych egzaminéw dla korpusu menedzerow.

Powolany w grudniu ministerialny zespo6t pracu-
je takze nad redefinicjg sieci szpitali - bedzie to pia-
ty obszar reformy szpitalnictwa. Chcemy wdrozy¢
system finansowych premii dla §wiadczeniodawcow
spelniajacych okreslone kryteria jakoSciowe. Zalezy
mi na tym, aby poprawila sie jako$¢ nie tylko pracy
klinicznej, ale tez obstugi pacjenta i zarzadzania.

Obecnie trwaja prace koncepcyjne wymagaja-
ce dokladnej analizy, zwlaszcza tej o charakterze
prawnym, szczegdlnie w kwestii restrukturyzacji
zadluzenia i przeksztalcen wlaScicielskich. Chcial-
bym zapewnié, ze czas na debate publiczna nad za-
lozeniami reformy zostal w toku prac przewidziany.
Koncepcja zostanie przekuta w ustawe dopiero po
etapie konsultacji ze strona spoteczna, ktérej przed-
stawimy propozycje rozwigzan najpewniej w marcu.

Jeszcze w zesztym roku wspominat pan o potrzebie
opracowania strategii odbudowy zdrowia Polakow.
Jakie beda jej elementy, poza ogtoszonym niedawno
pilotazem Krajowej Sieci Kardiologicznej
oraz wdrozeniem Krajowej Sieci Onkologicznej
w catej Polsce?

Poza wspomnianymi rozwigzaniami, podstawa,
planu odbudowy zdrowia Polakéw bedzie takze

zniesienie limitow w leczeniu specjalistycznym -
juz w kwietniu. Kolejnym elementem jest zapew-
nienie masowej dostepnoSci do rehabilitacji post-
covidowej. Nie planujemy w tym celu tworzenia
sieci wyspecjalizowanych osrodkoéw, ale postawimy
na rehabilitacje dzienna realizowana w warunkach
ambulatoryjnych. W zdefiniowaniu pakietu ustug
wchodzacych w sklad rehabilitacji postcovidowej
pomogli nam m.in. eksperci z Krajowej Izby Fizjo-
terapeutow.

Jednym z istotniejszych elementéw wspomnia-
nego planu jest program profilaktyki skierowany do
0s0b w wieku 40 plus. Przyjmie on forme jedno-
razowego bilansu zdrowia Polakéw po pandemii.
Kwalifikacja i wybor odpowiednich badan beda
odbywaly si¢ na dwa sposoby: poprzez ankiete
zamieszczona, na Internetowym Koncie Pacjenta lub
z wykorzystaniem bonu profilaktycznego (ozna-
czonego numerem PESEL pacjenta), mozliwym do
realizacji w kazdej placowce ochrony zdrowia (row-
niez w tej nieposiadajacej kontraktu z NFZ).

Priorytetem w 2021 r. bedzie dla mnie trwajaca
reforma psychiatrii wieku rozwojowego, bo to na
zdrowiu psychicznym dzieci i mlodziezy pandemia
odbita si¢ w szczegolnie istotny sposob.

Analiza wzrostu liczby zgonéw w 2020 r. pokazuje,
e osoby starsze wymagaja szczegolnej troski.
Tymczasem szeroko pojety system opieki
senioralnej jest niewydolny, co obnazyta réwniez
pandemia. Czy resort zaproponuje jakies
rozwigzania dla polskiej geriatrii?

Nie tak dawno z inicjatywy prezydenta powstata
koncepcja centréw zdrowia 75 plus. Prace nad usta-
wa, sa w tej chwili na ukoficzeniu, ale nie ukrywam,
ze caly czas tocza, sie dyskusje dotyczace przyje-
tych zalozen. Nadal otwarta pozostaje kwestia, czy
konieczne jest tworzenie sieci nowych osrodkéw
przeznaczonych do opieki nad seniorami, czy tez
mogtaby ona by¢ oparta na modelu opieki koordy-
nowanej, prowadzonej przez juz istniejace placowki.
Ostateczna decyzja jeszcze nie zapadla, ale nastapi
to w najblizszym czasie.

Juz rozpoczal si¢ proces zmiany wycen Swiad-
czen realizowanych w ramach opieki dtugotermi-
nowej i bedzie on sukcesywnie postepowal. Wraz
7z centralizacjq szpitalnictwa mamy tez nadzieje, ze
uda sie przeksztalcié lub sprofilowaé czeSé szpitali
powiatowych w kierunku zaktadéw opiekunczo-lecz-
niczych. Ponadto, aby odpowiedzie¢ na zdrowotne
zapotrzebowanie, dyrektorzy lokalnych oddzialow
NFZ stale rozpisuja nowe konkursy.

Bardzo krytycznie o jakosci dialogu z resortem
wypowiadato sie pod koniec 2020 r. Srodowisko
pielegniarek i potoznych. Jaka jest w tej chwili
skala sporéw zbiorowych? Czy grozi nam strajk
generalny?

Istotnie, pandemia zawiesila dialog ze Srodowi-
skiem pielegniarskim. Resort mial woéwczas inne
priorytety, ale licze na to, Ze wraz ze stabilizacja,
sytuacji epidemiologicznej uda nam si¢ powrdcié
do rozméw. Dwa tygodnie temu rozpoczeliSmy
w ramach Komisji Tréjstronnej negocjacje z przed-
stawicielami poszczegdlnych zawodoéw medycznych
dotyczace ksztaltowania wynagrodzen. Rozmowy
prowadzi wiceminister Maciej Mitkowski. Wraz
z partnerami spotecznymi dyskutujemy o tym, jak
zapewni¢ wszystkim zawodom medycznym udziat
w zwiekszajacych sie nakladach na ochrone zdrowia
poprzez ustawe o najnizszych wynagrodzeniach.
Planujemy ustawowo zagwarantowac nabyte wcze-
$niej uprawnienia w zakresie plac, ale chcemy row-
niez wiaczy¢ dotychczasowe dodatki do podstawo-
wego wynagrodzenia. Mam nadzieje, ze do poczatku
marca uda si¢ wypracowa¢ bardziej szczegotowe
rozwigzania, ktére zadowola wszystkie strony, takze
pracodawcow.

Decyzja o podjeciu strajku generalnego nale-
zy do organizacji zwiazkowych, chcialbym jednak
podkresli¢, ze zaré6wno resort, jak i NFZ podejmuja,
dzialania zmierzajace wylacznie do dodania piele-
gniarkom i potoznym prestizu i zawodowej samo-
dzielnosci.

Rozmawiata Emilia Grzela
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Propagowanie wiedzy to trucdne zadanie

,W minionym roku oddatem sig bez reszty ksztatceniu kadr medycznych i upowszechnianiu wiedzy o pandemii
w spoteczenstwie, bo uwazam, ze nauka i Swiadomosc¢ to najsilniejszy orez w walce z wirusem SARS-CoV-2”

— mowi dr n. med. Pawet Grzesiowski.

Jak bedzie pan wspominac rok 2020?

Bedzie mi si¢ on juz zawsze kojarzyt z pandemig
i to w réznych wymiarach: medycznym, spolecznym
i osobistym. COVID-19 to choroba, ktdrej wciaz sie
uczymy, stanowigca wielkie wyzwanie naukowe
i medyczne. Poczatkowo mysSleliSmy, Ze to nowe
zakazenie, a dzi§ wiemy, Ze to ztozony zespot naczy-
niowo-immunologiczny inicjowany zakazeniem. Poza
tym stanowi ona réwniez ogromne wyzwanie dla
dzialan edukacyjnych, bo nowej wiedzy przybywa tak
szybko, ze wiele 0s6b gubi si¢ w tym zamieszaniu.
‘W minionym roku oddalem sie bez reszty ksztalceniu
kadr medycznych i upowszechnianiu wiedzy w spote-
czenstwie, zarowno poprzez dzialalno$¢ konsultacyj-
na, jak i media, bo uwazam, zZe nauka i Swiadomosé
to najsilniejszy orez w walce z wirusem SARS-CoV-2.
Pozwalaja unikac zagrozen, dlatego moga by¢ waz-
niejsze nawet niz szczepionkKi i leki. Warto przy tym
podkresli¢ ogromny postep naukowo-technologiczny,
jaki dokonat sie w roku 2020 za sprawa, pandemii.

Czy kiedy na swiecie zaczeto mowic o pierwszych
ogniskach zakazenia SARS-CoV-2, spodziewat si¢
pan, ze bedzie to epidemia na taka skale?

Mysle, ze w grudniu 2019 czy w styczniu 2020 r.
nikt sie tego nie spodziewal. Pierwsze informacje
z poczatku roku nie byty specjalnie alarmujace.
Czesto docieraja do nas doniesienia o nowych szcze-
pach pewnych patogenéw, ktore zwykle wystepuja
tylko lokalnie. Z tego, ze tym razem sytuacja moze
by¢ powazniejsza i mamy do czynienia z global-
nym zagrozeniem, zdalem sobie sprawe, gdy wirus
SARS-CoV-2 opuscit Azje. OczywiScie, nawet na tym
etapie nie przewidywalem, Ze przebieg choroby i jej
powiklania mogg by¢ az tak niebezpieczne.

Dzisiaj wiemy, ze SARS-CoV-2 drastycznie pobu-
dza wykrzepianie, a COVID-19 to choroba $§rédbton-
ka naczyn krwiono$nych, uktadu krzepniecia
i wielonarzadowa reakcja zapalna, a nie zwykle czy
nawet ciezkie zapalenie ptuc. Pierwsi pacjenci nie
byli leczeni przeciwzakrzepowo. Droge do tego, co
dzisiaj wiemy, jak leczymy i zapobiegamy COVID-19,
przeszliSmy praktycznie od zera. Jednoczes$nie trze-
ba przyznagé, Ze na poczatku pandemii zapanowata
w Polsce panika. Kazdy, kto mial goraczke, podejrze-
wat od razu u siebie zakazenie koronawirusem...

Z drugiej strony byto tez troche ignorangji...
Troche, to za malo powiedziane. Pandemia
to wielka nauka poKkory. Najlepiej widac to teraz,
gdy duzo juz sie nauczyliSmy, przetestowaliSmy
leki, wynalezliSmy szczepionke i nagle pojawily
sie nowe warianty koronawirusa... Historia medy-
cyny podpowiadala, Ze tego wlasnie powinniSmy
sie spodziewag, ale i tak po raz kolejny zostaliSmy
zaskoczeni. Jezeli nowe warianty wirusa zaczna, ata-
kowa¢ ozdrowiencéw czy przelamywaé odpornosé
poszczepienna, to znajdziemy sie w punkcie wyjScia,
a pandemia zacznie sie praktycznie od poczatku.

Dziedziny naukowe, ktorymi sie pan zajmuje,
bardzo szybko sie rozwijaja. Czy w koricu uda sie
ludzkosci wygra¢ z chorobami zakaznymi?

Przez 30 lat mojej pracy zawodowej bardzo wiele
sie zmienilo. Pamietam taki moment na przelomie
XX i XXI wieku, gdy wydawalo nam sig, Ze poko-
naliSmy wiekszo§¢ choréb zakaznych, ale jak widaé
patogeny ciagle nas zaskakuja, a do tego docho-
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dzi bardzo powazny problem lekoopornosci, np.
w przypadku Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae czy Clostridioides difficile, przez co
ging miliony os6b na calym $wiecie.

Mysle, ze gdyby nie wybuch pandemii
SARS-CoV-2, to temat tzw. superbakterii, opornych
na wiekszo$¢ dostepnych antybiotykéw, byltby
dzisiaj numerem jeden w zakresie chordb zakaz-
nych. Z pewnoScig przyjdzie nam sig jeszcze z tym
zmierzy¢. Juz teraz widaé taka tendencje: pacjenci
umieraja w szpitalu nie tylko na COVID-19, ale
potem na pocovidowe powiklania bakteryjne, m.in.
klostridioze, zakazenia wieloopornymi pateczkami
bakterii Gram-ujemnych typu Klebsiella pneumo-
niae czy Acinetobacter baumannii.

0d poczatku wybuchu pandemii jest pan na
pierwszej linii walki z COVID-19 jako lekarz,
ekspert i edukator. Skad czerpie pan energie?

W duzej mierze wynika to z mojego tempera-
mentu i osobowosci. Jestem w ciagtym ruchu, nie
lubie bezczynnosci. Nawet kiedy odpoczywam, to
robig¢ to w spos6b aktywny. Poza tym mam tatwosé
nawigzywania kontaktu i budowania zespotow.
Mysle, ze moja silng strong, jest entuzjazm i umie-
jetnos¢ budowania relacji, przyciagania ludzi, ktérzy
maja wspdlne zainteresowania i cele. Sa osoby,

z ktorymi wspotpracuje od kilkunastu lat, wzajem-
nie sie wspieramy i to daje mi ogromnag site.

Niektérzy mowia, ze jestem ,koronacelebry-
ta”. Dla mnie nie jest wazne, jak wygladam, ale co
mowie i co ludzie z tego rozumieja. Propagowanie
wiedzy to trudne zadanie, bo trzeba by¢ obiektyw-
nym, unikaé¢ emocji, a jednoczes$nie zainteresowaé
stuchaczy. Mimo Ze od jakiego$ czasu jestem rozpo-
znawalny, to staram si¢ nigdy nie by¢ na pierwszym
planie, unikam jak ognia imprez medialnych, ktére
nie wnosza nic merytorycznego. Jednak do kontaktu
z mediami trzeba dojrzeé, nalezy sie szkoli¢, stuchaé
opinii, bo pandemia pokazatla jak wielu jest pseudo-
ekspertow, ktorym kamera odbiera zdrowy rozsadek.
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Jezeli nowe
warianty wirusa
zacznga atakowac
ozdrowiencow
czy przetamywacé
odpornosc
poszczepienna,
to znajdziemy
sie w punkcie
wyjscia,

a pandemia
zacznie sie
praktycznie od
poczatku.

Niestety, nierzadko ich glos jest takze brany pod
uwage, bo maja, przed nazwiskiem tytul naukowy.
Uwazam, ze prawdziwg, sita w walce z choro-
bami zakaznymi jest wiedza, rzetelne informacje,
opinie poparte dowodami naukowymi. Dzielenie si¢
tym sprawia, ze kto§ staje si¢ autorytetem, bo ludzie
musza mieé¢ oparcie w takich trudnych sytuacjach.

A kto inspiruje pana?

Ludzie, ktérych spotykam. Na Tweeterze §ledze
ok. 200 os06b z calego §wiata, codziennie czytam
kilkanascie publikacji i analiz. Kazda z nich jest
z jakiego$ powodu dla mnie wazna, wnosi co§ do
mojego zbioru przemyslen.

Gdyby miat pan opisac sie w trzech zdaniach,
to jak by one brzmiaty?

Po pierwsze: od najmtodszych lat bytem nazywa-
ny ,bardzo zywym dzieckiem” i to mi chyba zostatlo.
Po drugie: jestem ciekawy §wiata, zadaje duzo
pytan, draze interesujace mnie tematy. A po trzecie:
jestem usieciowany. Oznacza to, ze tworze kregi re-
lacji zar6wno zawodowych, jak i osobistych, jestem
graczem zespolowym, a nie indywidualista.

Jaki bedzie rok 2021?

Chciatbym, aby byt to rok przelomowy, bo pande-
mia to nie tylko zjawisko biologiczne, ale i wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia, ktéry ma wiele wad.
Mysle, Ze czekaja nas powazne zmiany w tym obsza-
rze, poniewaz polska opieka medyczna jest w gle-
bokim kryzysie. Boje sie jednak, ze wprowadzane
reformy sprawia, Ze sytuacja ta jeszcze sie pogorszy ze
wzgledu na silny ,,autyzm polityczny”, jak nazywam
wykluczanie opinii osob o innych pogladach. Widaé
to juz na przykladzie zapedoéw do centralizacji ochro-
ny zdrowia. Jest to powrd6t do tego, co zastaliSmy po
upadku komunizmu i to si¢ nie sprawdzito.

Uwazam, Ze do pandemii trzeba dorosnagé, zro-
zumiec ja. Bardziej skuteczna jest postawa proak-
tywna, wyprzedzajaca niz reaktywna, naprawcza.
Zawsze zapobieganie jest skuteczniejsze niz lecze-
nie. Musimy dostosowa¢ sie do nowej sytuacji, a nie
negowac zagrozenie. Im szybciej to zrozumiemy,
tym straty bedq mniejsze.

Z pewnoscia bedzie to tez kolejny rok walki
z pandemia, bo przeciez wirus z dnia na dzief nie
zniknie, raczej bedzie mutowal. MySle, ze jeszcze
dhugo bedziemy prowadzi¢ z nim pewnego rodzaju
wyscig. By¢ moze dzieki temu ludzkos$¢ zrozumie,
7e narusza wszelkie mozliwe granice stawiane przez
nature, a odpowiedzig na to sa wtasnie zarazy. Nie
bez powodu SARS-CoV-2 atakuje najstabszych:
osoby starsze, obcigzone innymi chorobami, Zyjace
w najbogatszych krajach. Tym samym dziala jak
czynnik odmtodzenia populacji, wykorzystujac
globalizacje i zdobycze nowoczesnosci, takie jak cho-
ciazby transport lotniczy. Jest po prostu wirusem na
miare naszych czaséw...

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Dr n. med.
Pawet Grzesiowski

jest pediatra, immunologiem, ekspertem w dziedzinie
profilaktyki zakazer, doradcg do walki z COVID-19
Naczelnej Izby Lekarskiej, zatozycielem i prezesem
zarzadu Fundadji Instytut Profilaktyki Zakazen.
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Ministerstwo Zdrowia powinno uwaznie)
wstuchiwagé sie w gfos lekarzy

Srodowisko lekarskie znalazto w prof. dr. hab. n. med. Andrzeju Matyi straznika swoich intereséw i godnosci zawodu,
a kierownictwo Ministerstwa Zdrowia surowego recenzenta jego decyzji badz zaniechan. W rozmowie z ,,Pulsem Medycyny”

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej podsumowuje 2020 r.

Jakie najistotniejsze dziatania w kwestii pandemii
COVID-19 czy ochrony prawnej lekarzy i dentystow
podjat samorzad lekarski w minionym roku?

Bez watpienia najwiekszym wyzwaniem, przed
ktorym stanelo cale polskie spoteczenstwo, w tym
lekarze i inne zawody medyczne, byla pandemia
COVID-19.

Pierwsze wyzwanie, jakiemu musieliSmy spro-
staé, to dramatyczne braki w §rodkach ochrony
indywidualnej personelu medycznego - na poczatku
pandemii byly one niezwykle odczuwalne.

Drugim znaczacym obszarem dziatania byto state
apelowanie o stworzenie standardéw postepowania
medycznego zaréwno z chorymi covidowymi, jak
i z pozostalymi pacjentami. Od poczatku pandemii
Naczelna Izba Lekarska zwracala uwage, ze cho¢
ochrona zdrowia przestawila si¢ w znacznej mierze
na walke z pandemia, to pozostale schorzenia, takie
jak nowotwory czy choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego nie zniknely. Nie mozna leczy¢ jednych
chorych kosztem drugich. Niestety, pierwsze oficjal-
ne rekomendacje zaczeto publikowaé dopiero latem.

W obliczu braku wystandaryzowanych zalecei
postepowania zaczely pojawiaé sie rekomendacje
z r6znych Zrodel, np. poszczegdlnych towarzystw na-
ukowych lub konsultantéw. Byly one czesto niewy-
starczajaco szczegolowe, co jedynie sprzyjalo dezin-
formacji i chaosowi wsrdd personelu, a tym samym
wywolalo dezorientacje wsréd pacjentéw. Na to
natozyt sie fakt, ze pandemia w bolesny sposob ob-
nazyta wszystkie stabosci polskiej ochrony zdrowia:
braki kadrowe, niedofinansowanie i niewystarczaja-
cy poziom koordynacji oraz wymiany informacji po-
miedzy podmiotami z r6znych pozioméw systemu.

Czy byty réwniez interwencje dotyczace
poprawy warunkow pracy lub ptacy personelu
medycznego?

Jedna, z Kluczowych dla naszego Srodowiska
zmian prawnych byto wejscie w Zycie od 1 stycznia
nowelizacji Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, w ktorej konsultacjach samorzad inten-
sywnie uczestniczyl. Reguluje ona kwestie niezwy-
kle istotne dla lekarzy (na ktérych prawo nakltada
obowiazek ksztalcenia ustawicznego), zwiazane ze
szkoleniem podyplomowym. W mojej ocenie, w no-
welizacji zawarto kilka niezbyt trafionych rozwia-
zan, jak chocéby zniesienie mozliwosci odbywania
szKolenia specjalizacyjnego w formie wolontariatu.
Zgadzam sie co do tego, Ze za wykonana, prace
medyk zawsze powinien otrzymywaé wynagrodze-
nie, ale w czgSci specjalizacji waskich i wybieranych
jako dodatkowe byta to jedyna droga sfinalizowa-
nia takiego szkolenia. Nie nalezy zmienia¢ regut
szKkolenia w jego trakcie, poniewaz wielu lekarzom
uniemozliwi to zdobycie specjalizacji. Wedtug mnie,
ta zmiana prawna, wprowadzona bez okresu przej-
Sciowego, jest niezrozumiala i zbyt radykalna.

Wazne dla Srodowiska byty rowniez zapisy
ustawy ,,covidowej”, regulujace kwestie dodatkow za
prace w ramach zwalczania COVID-19. Sam przebieg
prac legislacyjnych oceniam bardzo krytycznie - nie
powinno sie tworzy¢ i przyjmowac przepisow w ta-
kim chaosie i poSpiechu, gdy postowie najwyrazniej

Pandemia

w holesny
sposoh

ohnazyta
wszystkie
stahosci polskiej
ochrony zdrowia:
braki kadrowe,
niedofinansowanie
i niewystarcza-
jacy poziom
koordynacji

oraz wymiany
informacji po-
miedzy
podmiotami
zréznych
poziomow
systemu.

nie wiedza nad czym glosuja. Przyjete rozwigzania,
moim zdaniem, dziela Srodowisko lekarskie i nie
motywuja do pracy, a przeciez lekarze - niezaleznie
od miejsca zatrudnienia - sa wystawieni na takie
samo ryzyko zakazenia. Ponadto niejasna pozostaje
takze kwestia podstawy prawnej przyznawania do-
datkéw: czesc¢ lekarzy otrzymuje je na mocy ustawy,
inni w oparciu o polecenia ministra i decyzje dyrek-
¢ji podmiotoéw leczniczych. To trzeba ujednolicic.

Przed nami najpewniej kolejny wzrost zakazen
SARS-CoV-2. O jakie dziatania w zakresie walki
z pandemia postuluje samorzad lekarski?

Chcialbym ponownie podkre§lié, ze pierw-
sze miesigce pandemii byly czasem intensywnej
i efektywnej wspotpracy Srodowiska z resortem.
UszanowaliSmy fakt, ze byt to moment absolutnie
wyjatkowy i wymagajacy centralnego zarzadzania
w mys$l zasady: w czasie wojny dowodca jest tylko
jeden. Jako prezes samorzadu od poczatku pan-
demii zwracalem uwage na to, jak potrzebne jest
szersze testowanie w Kierunku SARS-CoV-2, szcze-
golnie personelu medycznego. Wdrozenie testow na
wieksza skale to przeciez nie tylko uzyskanie lepszej
kontroli nad pandemia, ale tez poprawa standar-
doéw bezpieczenstwa.

Poczatkowo ciezar walki w duzej mierze wziety
na siebie jednoimienne szpitale zakazne, do ktorych
trafiali niemal wszyscy pacjenci z COVID-19. Czy
decyzja o stworzeniu sieci takich placéwek byta
stuszna? W mojej ocenie tak, cho¢ zawsze moga, po-
jawié sie watpliwosci co do wyboru poszczeg6lnych
podmiotéw przeksztalconych w szpitale zakazne.

Dzi§ wiemy, ze wszelkie dzialania podejmo-
wane w celu przeciwdzialania wzrostowi zakazen
SARS-CoV-2 powinny uwzglednia¢ konieczno$é
identyfikacji zakazonych, izolacji i przestrzegania

Fot. archiwum

zasad rezimu sanitarnego. Pierwsze tygodnie i mie-
sigce pandemii to jednak wiele decyzji i dziatah po-
dejmowanych praktycznie po omacku. Nie znaliSmy
koronawirusa, niejasne bylo, jaka drogg sie przenosi
i jakie wywoluje objawy oraz Ktorzy pacjenci sa,
obarczeni wiekszym ryzykiem ciezszego przebiegu
COVID-19 i potencjalnego zgonu.

Dzi$§ jesteSmy w wielu kwestiach madrzejsi,
dodatkowo pojawila sie realna szansa na powrot
do normalnosci dzieki szczepieniom. Oczywiscie,
akcja masowych szczepien populacyjnych wymaga
czasu i dobrego przygotowania. Jako Naczelna Izba
Lekarska wnie§liSmy do Narodowego Programu
Szczepien sporo uwag i wiele z nich zostato przez
resort uwzglednionych. Warto to podkreslié, ponie-
waz kierownictwo Ministerstwa Zdrowia nie zawsze
wstuchuje si¢ w glos Srodowiska lekarskiego. Jako
lekarze rozumiemy, ze w tak kryzysowej sytuacji,

z jaka mamy obecnie do czynienia, rozproszony
model zarzadzania si¢ nie sprawdza. Jednak to
medycy, a nie urzednicy, znajduja sie na pierwszej
linii frontu i najlepiej sa w stanie ocenic, np. czego
w danym momencie brakuje albo jakie rozwigzania
nie dzialaja.

W mojej ocenie, szczegblnie waznym dla leka-
rzy i lekarzy dentystow momentem bylo uznanie
COVID-19 za chorobe zawodowa, 0 co rowniez
wielokrotnie apelowali§my. Znaczaco poprawilo to
warunki pracy i bezpieczenstwo - takze prawne -
pracownikéw medycznych.

Czy dziatalnos$¢ publiczna dostarcza innego
rodzaju emocji od tych, ktdre towarzysza na sali
operacyjnej?

Niemal od poczatku mojej kariery zawodowej
taczytem prace chirurga z dziatalnoScia na rzecz
srodowiska lekarskiego: jego integracji, obrony do-
brego imienia i godnosci zawodu, ochrony prawnej
medykow oraz pacjentéw. Wymaga to ogromnego
zaangazowania, poSwiecenia prywatnego czasu, jed-
nocze$nie poszanowania dla réznorodnoSci postaw,
opinii i pogladéw. Dziatalnosé dla Srodowiska to,
najogolniej mowiac, ciagte poszukiwanie porozu-
mienia. Praca chirurga na sali operacyjnej to pelne
zaangazowanie, koncentracja, umiejetnosc szybkiego
podejmowania decyzji, czemu towarzyszy poczucie
ogromnej odpowiedzialno$ci i mnéstwo skrajnych
emocji: od dumy z sukcesu po bezradnos¢.

Rozmawiata Emilia Grzela

Prof. dr hab. n. med.

Andrzej Matyja

jest specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej

i onkologicznej, nauczycielem akademickim na
Uniwersytecie Jagielloniskim, kierownikiem Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Obrazen Wielonarzadowych

i Medycyny Ratunkowej UJ CM, kierownikiem
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Stanéw Nagtych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz
dziataczem samorzadu lekarzy, a od 2018 r. prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Andrzej Horban

PrzekonaliSmy sie, ze istnieja chorohy,
ktore moga zdemolowac€ swiat

,Prof. Andrzej Horban to wybitny specja-
lista, autorytet w swojej dziedzinie i krajowy
konsultant ds. chor6b zakaZznych, z ktérego
opinii i rad Korzystatem od czasu wybuchu
pandemii. Dzi§ zdecydowalem, Ze stanie on
na czele nowej, specjalnej grupy rzadowych
doradcow epidemiologicznych” - oznajmit

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Horban

jest specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych i choréb zakaznych,
ordynatorem Oddziatu VIl Wojewodzkiego
Szpitala Zakaznego w Warszawie

i kierownikiem Kliniki Chordb Zakaznych
dla Dorostych Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddziatem Fizjoterapii WUM, krajowym
konsultantem w dziedzinie choréb
zakaznych, gtéwnym doradca Prezesa Rady
Ministréw ds. COVID-19, przewodniczacym
Rady Medycznej ds. COVID-19 przy premierze.
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19 pazdziernika 2020 r. premier Mateusz
Morawiecki.

Jezeli chcemy wiedzieé, jak wyglada
Swiat bez szczepionek, prosze si¢ przygla-
daé” - powiedzial w szczycie pandemii prof.
Andrzej Horban, przypominajac réwnocze-
$nie o dostepnych dzialaniach niefarmakolo-
gicznych, bo to s Srodki ratujace zycie. Dzi§,
na szczescie, coraz wigksza czeS¢ spoleczen-
stwa chce sig szczepié.

Sita rzetelnej informacji

Prof. Andrzej Horban twierdzi, ze do
szczepien najlepiej jest przekonywacé nie
prosba ani grozba, ale rzetelng informacja.
Faktem jest, na co wskazuja wyniki United
Surveys, przeprowadzonego dla RFM FM i
,Dziennika Gazety Prawnej”, ze juz blisko
75 proc. os6b chce przyjaé szczepionke
przeciw COVID-19. To zdecydowany wzrost
w poréwnaniu z grudniem ubieglego roku,
ale tez w zestawieniu ze styczniem 2021 r.
Pod koniec ubieglego roku na pytanie o cheé
zaszczepienia sie przeciw COVID-19, ,tak”

Maciej Mitkowski

odpowiedzialo 43 proc. oséb. W styczniu od-
setek zdecydowanych wzrést do 68 proc.

Globalne doswiadczenie

~Epidemia postawila przed nami nowe
wyzwania. Nagle sobie u§wiadomiliSmy, ze
po pierwsze: istnieja choroby, ktére moga
zdemolowa¢ gospodarke i §wiat. Po drugie:
istniejq choroby, ktére moga, postawic ist-
niejacy system ochrony zdrowia na krawedzi
katastrofy. I po trzecie, ze jednak mozna
sobie z tym wszystkim jako$ poradzié¢” -
podkreslat prof. Andrzej Horban. Wskazuje
na pozytywne aspekty dotychczasowych
wydarzen: czes¢ populacji juz przechorowa-
ta, mamy szczepionki, nauczyliSmy sie leczyé
nowa jednostke chorobowa.,..

Jednak dzi$, na poczatku marca 2021 r.
stoimy przed faktem znacznego wzrostu za-
chorowan. W ocenie prof. Andrzeja Horbana,
optymistyczny scenariusz przebiegu Kolejnej
fali zaktada ok. 20 tys. zakazef, a pesymi-
styczny 50-60 proc. wiecej. Wzrost zakazen
zalezy od zachowania spoteczenstwa.

Pandemia nie zmniejszytfa poziomu
hezpieczenstwa lekowego

Polityka refundacyjna nie ucierpiata na pan-
demii COVID-19. Maciej Mitkowski zalicza
2020 r. do udanych i podkre§la, ze Minister-
stwu Zdrowia udalo sie odpowiedzie¢ na po-
trzeby zdrowotne zglaszane przez pacjentow.

Rok 2020 nie byt dla Macieja Mitkow-
skiego pierwszym w fotelu podsekretarza
stanu, ale - jak podkre§la wiceminister -
zdecydowanie najtrudniejszym. Ostatnich
12 miesiecy stanowito ogromne wyzwanie
zawodowe oraz, ze wzgledu na liczne obo-
wiazkKi, osobiste.

,Bede wspominal ten czas jako niezwykle
trudny takze pod wzgledem psychicznym
i fizycznym. Wspodlnie z moim zespolem pra-
cowali§my po kilkanascie godzin na dobe” -
mowi Maciej Mitkowski. Dodatkowg, trudno-
§cig byta konieczno$¢ szybkiego reagowania
na stale zmieniajaca sie sytuacje.

COVID-19 bez wptywu na refundacje
Pandemia dorzucita urzednikom resortu
dodatkowych obowiazkéw, ale nie odjeta
dotychczasowych. Maciej Mitkowski wraz ze
swoimi pracownikami dotozyli staran, aby
COVID-19 nie wplynal negatywnie na tempo
negocjacji cenowych i szerzej pojeta polityke
lekowa.
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,<Pomimo pdlrocznej przerwy, udalo sie
utrzymac ciagtosé decyzji refundacyjnych.
W czasie tych Kkilku miesiecy trwaly bardzo
intensywne prace Komisji Ekonomicznej,
dzigki czemu mozliwe bylo kontynuowanie
refundacji dla terapii juz nia objetych oraz
wydawanie decyzji w kwestii nowych tech-
nologii lekowych. Dostep do nowoczesnych
terapii znaczaco poszerzyta opublikowana
w 2020 r. marcowa lista refundacyjna oraz
trzy kolejne, opublikowane od wrze$nia.
Zwienhczeniem prac w minionym roku byta
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lista styczniowa, ktora przyniosta wiele
pozytywnych zmian dla pacjentéw onko-
logicznych. Moim zdaniem, udato nam sie
odpowiedzie¢ na wigkszo$¢ zgtaszanych
przez pacjentoéw postulatow” - ocenia Maciej
Mitkowski.

Wazne nie tylko leki, ale tez organizacja
Jako przyktad korzystnych dla pacjentow
zmian refundacyjnych, wiceminister przy-
woluje dwie grupy chorych: na czerniaka
oraz raka pluca. Pierwsza uzyskata dostep do
leczenia adiuwantowego, natomiast druga
do kilku nowych opcji terapeutycznych.
Pod wzgledem finansowym rok 2021
moze by¢ o wiele trudniejszy niz poprzedni,
ponadto ochronie zdrowia przyjdzie zmie-
rzy¢ sie z fala, p6znych rozpoznan. Wicemi-
nister podkresla, ze ogromnym wyzwaniem
- co potwierdza glos Srodowisk pacjenckich
- bedzie zapewnienie nie tylko dobrej jakoSci
leczenia, ale tez taka jego organizacja, by
chorzy byli obejmowani terapia jak najszyb-
ciej po postawieniu rozpoznania.
»Szczegolnie cieszy mnie fakt, ze udato
nam si¢ poszerzy¢ dostep do leczenia dla
pacjentéw z obszaru psychiatrii, zwlaszcza
w refundacji aptecznej, oraz do lekOw w ra-
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wJezeli nadal bedziemy uwazali, Ze nie
ma problemu, ze mozemy sobie lekcewazy¢
zalecenia medyczne, to zakazeh moze by¢
duzo wiecej” - ostrzega konsultant krajowy
w dziedzinie chordb zakaZznych.

Olga Tymanowska

mach listy 75 plus. Moge réwniez zapewnic,
Ze nie sa to w tym zakresie ostatnie w tym
roku zmiany refundacyjne” - dodaje wicemi-
nister Mitkowski.

Na rodzineg i wspotpracownikow zawsze
mozna liczy¢
Maciej Mitkowski podkresla, ze osiagniecie
zamierzonych na zawodowej niwie celow
nie bytoby mozliwe, gdyby nie efektywna
praca urzednikéw zatrudnionych w nadzo-
rowanych przez niego departamentach oraz
wsparcie najblizszych. Nie bylo jednak latwo
zbudowac sprawnie dzialajacy zespot, szcze-
gblnie w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji, z uwagi na dysproporcje pomie-
dzy nadmiarem obowiazkow a wciaz niezbyt
konkurencyjnym poziomem zarobkow.
Wiceminister przyznaje tez, ze jego
najblizsza rodzina musi wykazywac si¢ duza
cierpliwo$cia i wyrozumialo$cia. ,Niestety,
nadal nie potrafie wypracowaé rownowagi
pomiedzy zyciem zawodowym i prywatnym.
Tym bardziej doceniam ogromne wsparcie,
jakie daja mi najblizsi. Wiedza, jak wazna
jest dla mnie praca i zawsze okazuja nia,
zainteresowanie, szczegdlnie moja zona
i corka, ktora studiuje medycyne. Staram
si¢ w weekendy nadrabia¢ spedzanie czasu
z rodzina, jest to dla mnie najlepszy spos6b
na odpoczynek” - podsumowuje Maciej
Milkowski.
Emilia Grzela

Maciej Mitkowski

jest podsekretarzem stanu w Ministerstwie
Zdrowia, odpowiada m.in. za Departament
Polityki Lekowej i Farmacji oraz nadzoruje
dziatalno$¢ Narodowego Instytutu Lekow.
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Musielismy catkowicie przemodelowaé

hasze zycie, zmieni¢ zwyczaje

Przez caly 2020 r. kierowal praca, Senatu
RP i wiele razy udowadnial rzadzacym, ze
instytucja ta stoi na strazy fundamentalnych
zasad wolnego, demokratycznego spoteczen-
stwa. Udalo mu sie tez wrocic jako wolonta-
riusz na blok operacyjny w Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej i Transplantacji Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie, gdzie - w trudnych czasach pandemii -
silnie wspiera program transplantacji ptuc.
Miniony rok bedzie wspomina¢ ambi-
walentnie. ,Pandemia, ktéra dotkneta cala,
ludzkosé, byta zaskoczeniem, chociaz wielu
epidemiologdéw spodziewalo sie, ze coS ta-
kiego moze predzej czy pozniej sie zdarzyc.
MusieliSmy catkowicie przemodelowac nasze
zycie, zmieni¢ zwyczaje, dostosowac sie do
narzucanych restrykcji. Co najgorsze jednak,
dziesiatki tysiecy Polakéw i miliony os6b na
Swiecie stracilto zycie, a kilkakrotnie wiecej -
zachorowalo” - ocenia prof. Grodzki.

Spetnienie powinnosci marszatka i lekarza
Profesor zauwaza jednak takze jasne strony
roku 2020. Jedng z nich jest intensywna
dzialalno$¢ na rzecz demokracji i zasad
konstytucyjnych, jak postrzega ubiegto-
roczne prace Senatu. Udalo mu si¢ réwniez
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powrdcié jako wolontariusz do zawodu
lekarza, o czym marzyt od momentu, gdy
zostal powolany na stanowisko marszatka
Senatu. Na bloku operacyjnym spedza kazdy
poniedzialek, o ile nie ma pilnych obowigz-
kow w stolicy.

Z pozycji chirurga Klatki piersiowej
dostrzega, jak wazne jest wsparcie dla pro-
gramu transplantacji ptuc, ktéry w Polsce
ciagle rozwija sie zbyt wolno i nie zaspokaja
wszystkich potrzeb epidemiologicznych.

A te z pewnoScia beda rosty ze wzgledu na

7 ) Adam Bodnar
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powiklania pocovidowe w postaci wloknie-
nia phuc, z ktérych czes$¢ bedzie wymagata
przeszczepienia.

Rok 2020 obnazyt niewydolnos¢ systemu

Prof. Grodzki martwi sie zreszta nie tylko
o program transplantacji, ale i o kondycje
calej polskiej ochrony zdrowia. ,,Pandemia
uderzyla w system, ktory juz wezeSniej byt
niewydolny. Chaotyczne i czgsto niezro-
zumiale decyzje rzadu spowodowaly, ze
obecnie mamy do czynienia z katastrofa.
Dostep do lekarzy zostal ograniczony. Wiele
szpitali, ktore zostaly przeksztalcone w co-
vidowe, musiato wstrzymac inne przyjecia,
co przetozyto si¢ na dramatyczny wzrost
liczby zgon6éw w populacji polskiej miesiac
do miesigca. W listopadzie zwykle umieralo
ok. 32 tys. 0s6b, a w tamtym roku ta liczba
sie podwoita! To jest tragedia, a jednocze$nie
dowdd na to, Ze system jest niesprawny” —
stwierdza lekarz i polityk.

Jako senator i marszalek Senatu prébo-
wal zwiekszy¢ finansowanie opieki zdrowot-
nej. ,Senat proponowal, aby 2 mld ztotych
na media publiczne przeznaczy¢ na ochrone
zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem le-
czenia zakazen i powiklan SARS-CoV-2 oraz

Obywatelski gtos w ochronie zdrowia

Juz blisko p6t roku Adam Bodnar zegna
sie z urzedem rzecznika praw obywatel-
skich. Przyznaje, Ze cala kadencja nie
byla latwa, a jej koncowka obfitowala
w wydarzenia bezposrednio zwigzane
z ochrong zdrowia.

Obszar opieki zdrowotnej jest jednym
z wielu, w ktorych rzecznik praw obywa-
telskich (RPO) podejmowal réznorodne
interwencje. W 2020 r. - ostatnim w jego
kadencji - Adam Bodnar usilnie zabiegat
m.in. o dofinansowanie i lepszg organi-
zacje psychiatrii wieku rozwojowego oraz
szeroko pojetej opieki senioralnej. Wiele
energii poSwiecil takze kwestii funkcjo-
nowania Krajowego OSrodka Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym w Go-
styninie.

Goraca koncdwka 2020 r.

W ostatnich miesigcach 2020 r. opinia
publiczna skupila uwage na kilku goracych
tematach zwigzanych z ochrong zdrowia.
»Liczba naptywajacych do RPO skarg
dotyczacych wprowadzanych w zwigzku

7 COVID-19 obostrzen (m.in. na ogranicze-
nia w przemieszczaniu sie lub przekracza-
niu granic) Swiadczy o tym, ze obywatele
zaufali instytucji rzecznika praw obywa-
telskich. Kluczowe kwestie, jakimi zajmo-

walem sie¢ wraz ze wspdtpracownikami

w minionym roku to dalsze obostrzenia

z powodu drugiej fali pandemii oraz naru-
szenia prawa do swobodnych zgromadzen”
- wymienia Adam Bodnar.

Czy glos RPO dociera do decydentow?
Jego zdaniem, pandemia sprawila, ze
stanowisko rzecznika praw obywatelskich
dotyczace np. dostepnosci porodéw rodzin-
nych lub realizacji Narodowego Programu
Szczepien (zwlaszcza jego podstawy praw-
nej), przebilo sie do opinii publiczne;j.

Ideologia kontra medycyna i prawo

W ramach sprawowanego urzedu, RPO
angazowal si¢ takze w dwie sprawy wzbu-
dzajace ogromne kontrowersje: wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego (TK) doty-
czacy dopuszcezalno$ci legalnej aborcji

i §mier¢ polskiego pacjenta leczonego

w Wielkiej Brytanii, w przypadku ktore-
go lekarze zdecydowali o zaprzestaniu
daremnej terapii. Jak podkresla Adam
Bodnar, wazna i trudna byla szczegdlnie
ta druga sprawa.

,Irudnosci w jednoznacznej ocenie
wynikaly z faktu, ze w rodzinie polskiego
pacjenta toczyl sie spor dotyczacy jego
przysztoSci, na co nalozyly sie ogromne
spoleczne emocje i zaangazowanie czyn-

nika politycznego. Sprawa ta pokazala
jednak znacznie szerszy problem: brak
uregulowania prawnego oSwiadczen pro
Suturo. W trakcie calej swojej kadencji
podejmowatem rézne dzialania w obszarze
bioetyki. Niestety, w Polsce nadal publiczna
debata na tematy bioetyczne, np. o oSwiad-
czeniach pro futuro, ale tez o dostepnosci
badan genetycznych czy zaptodnienia
pozaustrojowego, jest z miejsca obciagzona
ideologicznie. Blokuje to mozliwo$§¢é mery-
torycznej dyskusji i wprowadzenia potrzeb-
nych zmian legislacyjnych” - uwaza Adam
Bodnar.

-
&
=
@
%)
3
8
c
S
5
A
5
2

choréb onkologicznych. ChcieliSmy réwniez,
aby w ustawie budzetowej realnie zwigk-
szy¢ naktady na ochrone zdrowia o kolejne
4 mld zlotych, a nie tylko przerzucaé¢ miedzy
réznymi tabelami Srodki, ktorymi dysponuje
NFZ. Obie te propozycje zostalty odrzucone”
- ubolewa profesor.

Planowanie jest ryzykowne, marzenia nie
Prof. Grodzki méwi z przekasem, ze boi sie
w tym roku cokolwiek planowa¢, bo wiele jego
ubieglorocznych zamierzen przez pandemie
nie doczekalo sie realizacji. ,, Jest takie powie-
dzenie: jezeli chcesz rozSmieszy¢ Pana Boga,
to powiedz mu o swoich planach. I to wtasnie
pandemia nauczyla nas, ze nigdy nie mozna
niczego do konca przewidzie¢” - stwierdza.
Mimo to chcialby, aby Senat wznowit
swoja aktywnos¢ na arenie miedzynarodo-
wej, w tym kontakty zagraniczne z Polonia,
rozsiana po calym $wiecie, ktore zostaly
w ubieglym roku znacznie ograniczone. Ma-
1zy tez, aby Polska powrdcila na szlak, utrzy-
mujacy ja w kregu zachodnich cywilizacji,
a tym samym zeszla ze §ciezki prowadzacej
w kierunku rzadéw autorytarnych, ktérych
wiekszos$¢ Polakow nie akceptuje.
Katarzyna Matusewicz

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Grodzki

jest specjalista w dziedzinie chirurgii ogblnej,
chirurgii klatki piersiowej i transplantologii
klinicznej, kierownikiem Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej i Transplantacji
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie, politykiem, marszatkiem
Senatu.

Roéwniez podszytym ideologia dziala-
niem, ktore realnie odbije si¢ na dostep-
noSci diagnostyki prenatalnej, jest wyrok
TK w sprawie dopuszczalnoSci legalnej
terminacji ciazy. ,Wyrok ten dostep
7 pewnoscig ograniczy, lekarze nie beda,
kierowali kobiet na badania prenatalne
z obawy przed prawnymi konsekwencja-
mi. Ponadto odbije si¢ on szczeg6lnie na
niezamoznych Polkach. Kobiety, ktore ze
wzgledéw zdrowotnych podejma decyzje
o aborcji i beda w stanie ponie$§é koszty
wyjazdu oraz samej procedury, poddadza,
sie zabiegowi poza Polska” - dodaje RPO.

Bliskie Adamowi Bodnarowi sg takze
kwestie zwiazane z wieksza dostepnoscia
leczenia nieptodnoSci metoda in vitro
(dzi$ ograniczong ze wzgledu na brak
wsparcia finansowego dla rodzin) oraz
edukacji seksualnej. RPO chetnie angazo-
wat si¢ i patronowat dziatalnoSci Fun-
dacji Nowoczesnej Edukacji Spunk oraz
Fundacji #SEXEDpl. ,, Edukacja seksualna
to nie ideologizacja dzieci. Prawidlowo
poprowadzona chroni je przed chorobami
wenerycznymi, przemoca i zniecheca je do
podejmowania ryzykownych zachowan” -
podkre§la Adam Bodnar.

Emilia Grzela

Dr hab. n. prawn.
Adam Bodnar

jest rzecznikiem praw obywatelskich
(kadencja 2015-2020), zgtoszonym na
stanowisko dzieki poparciu 67 organizacji
pozarzadowych. Prawnik i nauczyciel
akademicki, dziatacz na rzecz praw
cztowieka.
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Misja RPP: wzmocnienie pozycji pacjentéow w Polsce

‘W 2020 r. priorytetowym obszarem dzialan
Barttomieja Chmielowca byto pogorszenie
sytuacji pacjentow spowodowane pandemia,
COVID-19. Jako rzecznik praw pacjenta prze-
prowadzit liczne interwencje i inicjatywy,
majace na celu wzmocnienie poprawnosci
przestrzegania praw pacjenta w Polsce. Do
najwazniejszych nalezaly: usprawnienie ob-
stugi pacjenta, poprawa dostepnoSci Swiad-
czen medycznych czy dzialania systemowe,
wspomagajace standaryzacje Swiadczen
zdrowotnych.

»W pierwszych tygodniach epidemii
zwiekszona zostala liczba laczy infolinii,
dzigki czemu mogliSmy szybciej i skuteczniej
wspieraé pacjentow. W 2020 r. odebraliSmy
ponad 110 tys. polaczen, co - w poréwna-
niu z poprzednim rokiem - daje wzrost
0 65 proc.” - stwierdza rzecznik.

Biezace porady, konsultacje, interwencje
Konsultanci obstugujacy Telefoniczng
Informacje Pacjenta na biezaco udzielali
porad dotyczacych praw pacjenta, zmian
zwigzanych z organizacjg systemu ochro-
ny zdrowia w zwiazku z epidemia, SARS-
-CoV-2. Kwalifikowali takze sytuacje pa-
cjentow do interwencji, majacych na celu
szybka i dorazna pomoc w problematycz-
nych sprawach. Tych ostatnich w ubieglym
roku podjeto ponad 7 tys.
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) Filip Nowak

‘W maju 2020 r. uruchomiona zostata
nowa funkcjonalnos$é, pozwalajaca pacjen-
tom skontaktowac sie z konsultantami
Biura RPP za pomocg czatu. Od 11 maja do
31 grudnia z tej formy kontaktu skorzystato
ponad 1,5 tys. pacjentow. Do 12 tys. rocznie
zwiekszyla sie takze liczba rozpatrzonych
spraw pisemnych, podczas gdy w 2019 r.
bylo ich 6,5 tys. ,W 2020 r. podjatem
191 spraw o charakterze systemowym, ktore
byly poparte poglebiong analiza danego za-
gadnienia, z czego 97 dotyczylo kwestii zwia-
zanych z epidemia SARS-CoV-2 oraz wdraza-
nymi w tym zakresie zmianami w systemie
ochrony zdrowia” - przytacza Kolejne liczby
Bartlomiej Chmielowiec.

Cyfryzacja moze wykluczac niektore grupy
Rzecznik uwaza, Ze polski system ochrony
zdrowia przechodzi jedna z najtrudniejszych
prob ostatnich lat. Jedng z oczywistych
zmian jest rozwoj cyfryzacji systemu, m.in.
wprowadzenie teleporad. Poza oczywi-
stymi korzySciami, niesie to za sobg wiele
utrudnien, zwtaszcza dla tzw. grup zagrozo-
nych wykluczeniem, a wiec senioréw, osob
z glebokimi niepelnosprawnoS$ciami rucho-
wymi i/lub intelektualnymi oraz chorobami
psychicznymi.

Hstnieje zagrozenie, Ze ci pacjenci nie
beda, stosowac sie do zalecen kontroli swo-

jego stanu zdrowia, dlatego wymagana jest
aktywna polityka kontaktu ze strony pod-
miotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych,
ktora powinna by¢ dodatkowo premiowana”
- stwierdza Bartlomiej Chmielowiec.

Niespetniona kampania dla senioréow

Rok 2020 w dziataniach Rzecznika Praw
Pacjenta byl Rokiem Polskich Senioréw.
»2RozpoczynaliSmy go z ogromnym za-
angazowaniem, planem realizacji wielu
spotkaf i rozmdéw z osobami starszymi.
Niestety, sytuacja ulegta zmianie w zwigz-
ku z pandemig COVID-19” - ubolewa
rzecznik.
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Wprowadzono szereg obostrzef, w tym
pozostawanie w domach, ograniczania
kontaktu. ,,Seniorzy zostali poddani przymu-
sowej izolacji, co mialo wplyw na ich stan
zdrowia, ograniczenie dostepu do §wiadczen
zdrowotnych, a przede wszystkim problemy
w sferze psychologicznej, w tym strach i oba-
we 0 wlasne zdrowie” - wymienia Bartlomiej
Chmielowiec. To wszystko sprawilo, ze Biuro
RPP w swoich dziataniach skupito si¢ na in-
formacji i edukacji oraz wsparciu seniorow.

Zmiana priorytetow w polityce zdrowotnej
Rzecznik praw pacjenta zwraca uwage,

ze pandemia wyzwolila zmiane prioryte-
tow polityki zdrowotnej panstwa. ,,Glow-
nym celem stato sie obecnie zapewnienie
bezpieczefstwa epidemicznego. Przetozy
sie¢ to z pewnoScig na przeniesienie w tym
kierunku wysiltku organizacyjnego i finan-
sowego Swiadczeniodawcow. Poza tym
epidemia uwypuklila znaczenie profilakty-
ki, w tym réwniez szczepien ochronnych”
- wskazuje RPP.

Katarzyna Matusewicz

Barttomiej Chmielowiec

jest prawnikiem,
rzecznikiem praw pacjenta.

NFZ jest obecny na wszystkich frontach walki z epidemia

»W czasie pandemii COVID-19 udowodnili-
$my, jako instytucja, jakie znaczenie i jaka,
role ma NFZ w systemie ochrony zdrowia”
- ocenia Filip Nowak, p.o. prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, podsumowujac
rok 2020.

Na stanowisko pelniacego obowiazki pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia Filip
Nowak zostal powolany 26 sierpnia 2020 r.
Jak przyznal, w dobie pandemii, bylo to duze
wyzwanie. Priorytetem dla nowego szefa
NFZ stala sie kontynuacja dzialan zapoczat-
kowanych przez jego poprzednika - obecnie
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego.

0d punktéw wymazowych po infolinie
»Rok 2020 to czas kontynuacji realizacji
strategii Narodowego Funduszu Zdrowia, ale
przede wszystkim czas intensywnych prac
zwigzanych z przeciwdzialaniem skutkom
pandemii. Narodowy Fundusz Zdrowia NFZ
od samego poczatku jest obecny na wszyst-
kich frontach walki z epidemia. W zasadzie
nie ma obszaru, zwigzanego z przeciwdzia-
laniem pandemii, w ktéry NFZ nie bylby
zaangazowany” - powiedzial Filip Nowak,
wyrazajac przy tym uznanie dla swoich
wspolpracownikow. ,,Cheiatbym podzieko-
waé moim wspotpracownikom, ktorzy wyka-
zali sie niezwykla odpowiedzialnoScia i duza,
elastycznoS$cia w podejSciu do realizowanych
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dziatan, skutecznie mierzac sie z wyzwania-
mi, jakie postawil przed nami czas pande-
mii” - dodat.

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiadat
m.in. za proces uruchamiania punktow wy-
mazowych, dostosowywatl ich funkcjonowa-
nie do zmieniajacej sie sytuacji epidemicznej
czy organizowal nabory na punkty szczepien
przeciwko COVID-19.

H2Infolinia Funduszu stala sie dla tysie-
cy Polakéw podstawowym i sprawdzonym
zrodtem informacji o koronawirusie. Jedno-
cze$nie wspolnie z Ministerstwem Zdrowia
przygotowaliSmy skuteczne mechanizmy
finansowe dla szpitali, wspierajac je pakie-
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tem rozwigzan, ktére pomogly im w zacho-
waniu ptynnoSci finansowej, mimo spadku
liczby wykonywanych zabiegéw i mniejszej
liczby pacjentéw” - zaznacza Filip Nowak.

Pionizacja struktur NFZ

W minionym roku dodatkowych zadan do-
starczyla pionizacji struktur NFZ, ktéra wyni-
kala z przyjetej do realizacji strategii rozwoju
funduszu. ,JesteSmy w trakcie tworzenia kor-
pusu Kontrolerskiego, usprawniania funkcjo-
nowania organizacji, ujednolicania procedur
i standard6w obstugi. To spore wyzwanie dla
instytucji, ktéra z jednej strony jest zaanga-
zowana w walke z epidemia, a z drugiej musi
wypelnia¢ obowiazki, do ktorych zostata
powolana” - ocenia p.o. prezesa NFZ.

Jak podkresla, to wlasnie dzieki dziala-
niom swoich wspélpracownikéw, m.in. Ber-
narda Wasko, zastepcy prezesa ds. medycz-
nych, cele, ktére zostaly postawione przed
Narodowym Funduszem Zdrowia jeszcze
w poprzednich latach, mimo walki z epide-
mia, byly realizowane na biezaco, z korzyscia
dla pacjentéw i §$wiadczeniodawcow.

Szczepienia i powrot do normalnosci

W 2021 r. najwazniejszym wyzwaniem,
ktore stoi przed wszystkimi osobami zwia-
zanymi z ochrona, zdrowia, jest powr6t do
normalnosci.

~Przede wszystkim chcielibySmy skutecz-
nie zakonczy¢ proces szczepienia Polakow
przeciw COVID-19, tak by uzyskanie zbiorowej
odpornosci umozliwito wznowienie funkcjo-
nowania gospodarki w normalnym trybie.
To oznacza réwniez powrdt do pelnej i nor-
malnej dzialalnosci systemu ochrony zdrowia.
Mysle, ze Srodki zar6wno organizacyjne, jak
i finansowe pozwalaja juz na to, aby w peni
korzystaé z opieki zdrowotnej. To niezwykle
wazne, by nie odktada¢ na pézniej decyzji
zwigzanych z procesem diagnostycznym czy
terapeutycznym” - przypomina Filip Nowak.
Jednocze$nie kieruje podziekowania
do pracownikéw sektora ochrony zdrowia,
ktorzy w pelni poSwiecenia, stojac na pierw-
szej linii walki z pandemia, nie zapominaja,
o pozostalych pacjentach.
Monika Majewska

Filip Nowak

jest socjologiem, ekspertem zarzadzania

w ochronie zdrowia, petnigcym obowigzki
dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia
(od sierpnia 2020 r.), przewodniczacym
Rady ds. Taryfikacji dziatajacej przy prezesie
Agengcji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji, przewodniczacym Zespotu ds.
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19 w Centrali NFZ.
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Z sali operacyjnej do Senatu i1 Ministerstwa Zdrowia

0Od 2019 r., gdy Waldemar Kraska zostat
powolany na stanowisko sekretarza stanu

w Ministerstwie Zdrowia, patrzy na system
opieki zdrowotnej z trzech perspektyw: spe-
cjalisty chirurga, wysokiego ranga urzednika
W resorcie oraz czynnego polityka. Senato-
rem jest bowiem od 2005 r.

Na stanowisko sekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Waldemar Kraska zostal
powolany 1 sierpnia 2019 r., rownoczeSnie
obejmujac nadzor m.in. nad Departamen-
tem Ratownictwa Medycznego i ObronnoSci
(obecnie Departament Bezpieczenstwa). Od
tego czasu wiceminister Kraska uczestniczyt
w wielu negocjacjach dotyczacych warunkow
pracy i ptacy poszczeg6lnych zawodow me-
dycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ratownikdw medycznych, fizjoterapeutow
oraz personelu pielegniarskiego.

Cel: dogonic¢ Europe pod wzgledem ptac
Jakie byly w zakresie warunk6w pracy naj-
wieksze wyzwania w 2020 r., a jakie priory-
tety wyznaczyt sobie resort w 2021 r.?
,Naszym celem jest poprawa wynagro-
dzen poszczegdlnych zawodéw medycznych
nie tylko w biezacym 2021 r. Ministerstwo
Zdrowia ma w tym obszarze dtugofalowy cel,
ktorym jest stopniowe, ale systematyczne
podnoszenie wynagrodzen - wzorem innych
panstw europejskich. Resort nie neguje faktu,

Ze pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢
lepiej wynagradzani za swoja, prace, ale warto
zwrdcié uwage, ze obecne wynagrodzenia

w ochronie zdrowia to efekt wieloletnich
zaniedban. Obecnie trwaja intensywne prace
nad szczegb6lowymi rozwigzaniami o charak-
terze systemowym. Co tydzief spotykamy sie
7z przedstawicielami poszczegdlnych Srodowisk
oraz zawod6w medycznych. Nie ukrywam,

Ze rozmowy hie naleza do najlatwiejszych.
Jestem jednak przekonany, ze uda nam sie
wypracowac rozwigzania, pozwalajace na to,
aby wynagrodzenia w ochronie zdrowia wzro-
sty” - zapewnia Waldemar Kraska.

W oczekiwaniu na ustawe o zawodzie
ratownika medycznego

W 2020 r. zostala przyjeta dtugo oczekiwana
przez Srodowisko ustawa o zawodzie far-
maceuty. Na podobne regulacje czekaja od
2019 r. - gdy projekt utknal na etapie kon-
sultacji - ratownicy medyczni. Jak przebiega
procedowanie ustawy?

,Ustawa o samorzadzie i zawodzie
ratownika medycznego w zasadzie jest
gotowa. Prace legislacyjne juz sie rozpocze-
1y, ale, z uwagi na liczne konsultacje, maja
swoje tempo. JesteSmy w stalym kontakcie
ze Srodowiskiem, znamy wiec oczekiwania
ratownikéw medycznych dotyczace projek-
towanych regulacji. Planowo ustawa miata

zostac przyjeta w 2020 r., przeszkodzita nam
jednak pandemia COVID-19. Mysle jednak,
ze w najblizszym czasie ustawa ta przejdzie
cala droge legislacyjna i zostanie przyjeta” -
deklaruje wiceminister Kraska.

Innym $rodowiskiem, oczekujacym od
Ministerstwa Zdrowia dziatah w zakresie
poprawy warunkow pracy, sa fizjoterapeuci,
ktérzy od dawna postuluja koniecznosé refor-
my lecznictwa uzdrowiskowego. Waldemar
Kraska otwarcie méwi, Ze na razie priorytetem
resortu pozostaje zmierzenie sie ze skutkami
zdrowotnymi COVID-19. Jednym ze sposob6w
ma by¢ wdrozenie w calej Polsce dziatajacej
w warunkach ambulatoryjnych rehabilitacji
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postcovidowej. W jej realizacji maja, uczestni-
czy¢ rowniez niektore sanatoria oraz zatrud-
nieni w nich fizjoterapeuci.

Walor trzech perspektyw

Waldemar Kraska patrzy na krajowy system
opieki zdrowotnej z perspektywy sali opera-
cyjnej - jest bowiem czynnym chirurgiem -
ale tez resortu i izby refleksji, czyli Senatu.

,» 10 trzy rézne perspektywy, ale ja dostrze-
gam w tym zréznicowaniu duza warto$c. Przez
wigkszos¢ zycia praktykowalem jako lekarz,
pracowalem z zespolem ratownictwa medycz-
nego w karetce. Pozwala mi to dostrzec realne
skutki przyjmowanych przez Sejm i Senat
przepiséw oraz rozwiazan wykuwajacych sie
w Ministerstwie Zdrowia” - méwi Waldemar
Kraska, dodajac, ze gdy byl przewodniczacym
senackiej Komisji Zdrowia, czesto studzil poli-
tyczne emocje wokot ochrony zdrowia.

Emilia Grzela

Waldemar Kraska

jest lekarzem, specjalista w dziedzinie
chirurgii ogoélnej oraz medycyny ratunkowej;
od 2019 r. sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, senator od 2005 r., przewodniczacy
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego

Ministra Zdrowia, petnomocnik rzadu ds.
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

11. Grzegorz Cessak, dr n. o zdrowiu

w dziedzinie farmakologii, prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
boéw Medycznych i Produktoéw Biobdjczych,
wiceprzewodniczacy Rady Zarzadzajacej
Europejskiej Agencji Lekow (EMA), cztonek
Komitetu Sterujacego Komisji Europejskiej
ds. zakupu szczepionek przeciw COVID-19,
wspotautor Narodowego Programu Szcze-
pien przeciw COVID-19.

12. Stawomir Gadomski, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia, odpo-
wiedzialny m.in. za wprowadzenie Naro-
dowej Strategii Onkologicznej, Krajowej
Sieci Onkologicznej, wdrozenie Funduszu
Medycznego.

13. Grzegorz Juszczyk, dr n. med., spec.
zdrowia publicznego, dyrektor Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, przewodniczacy
Zespotu ds. monitorowania i prognozowania
przebiegu epidemii COVID-19 w RP.

14. Beata Matecka-Libera, dr n. med,,

spec. otolaryngologii i zdrowia publicznego,
senator, przewodniczaca senackiej Komisji

Zdrowia.

15. Agnieszka Mastalerz-Migas, dr
hab. n. med., spec. medycyny rodzinnej,
kierownik Katedry i Zakladu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, prezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, cztonek Rady Medycznej ds. CO-
VID-19 przy premierze RP, cztonek Rady

Ekspertow przy rzeczniku praw pacjenta,
redaktor naczelna czasopisma , Lekarz
POZ”.

16. tukasz Szumowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, kardiolo-
gii i elektrofizjologii, posel, zastepca prze-
wodniczacego Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Kardiologii, od 2018 r. do sierpnia
2020 r. minister zdrowia.

17. Marek Posobkiewicz, dr n. med.,
spec. choréb wewnetrznych, medycyny mor-
skiej i tropikalnej, medycyny hiperbarycznej,
organizacji ochrony zdrowia, gtéwny inspek-
tor sanitarny MSWiA (03.2019-06.2020),
koordynator ds. oceny ryzyka COVID-19
najwiekszego szpitala jednoimiennego (CSK
MSWiA), niekonwencjonalny edukator
zdrowotny.

18. Radostaw Sierpifiski, dr n. med,,
spec. kardiologii, p.o. prezesa Agencji Badan
Medycznych.

19. Zofia Matas, mgr zdr. publ,, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

20. Tomasz Latos, lek,, spec. radiodia-
gnostyki, posel, przewodniczacy sejmowej
Komisji Zdrowia.

21. Elzhieta Piotrowska-Rutkowska,
mgr farm., spec. farmacji aptecznej, prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej.

22. Marcin Czech, prof. dr hab. n.
med., dr hab. n. ekon., spec. epidemiologii
i zdrowia publicznego, kierownik Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych Instytutu

Matki i Dziecka w Warszawie, prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
micznego.

23. Marcin Jedrychowski, mgr zarza-
dzania i rachunkowosci, dyrektor Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

24. Jozefa Szczurek-Zelazko, mgr
pielegniarstwa, poset, od 2017 r. do listopa-
da 2020 r. sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

25. Matyorzata Gatazka-Sohotka, dr n.
ekon., dziekan Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia oraz Center of Value
Based Healthcare Uczelni Lazarskiego, wice-
przewodniczaca Rady NFZ, lider Sektorowej
Rady ds. Kompetencji w opiece zdrowotnej

i pomocy spoleczne;j.

26. Alina Niewiadomska, mgr, spec.
diagnostyki laboratoryjnej, prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, prze-
wodniczaca l6dzkiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
kierownik laboratorium w Instytucie Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

27. Ewa Btaszczyk, aktorka, zalozycielka
Fundacji Ewy Blaszczyk ,,Akogo?”, zajmuja-
cej sie systemowym rozwiazywaniem proble-
mow osOb w Spigczce.

28. Janusz Cieszyfski, wiceprezydent
Chelma, od 2018 r. do sierpnia 2020 r. pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
odpowiadajacy m.in. za wdrozenie systemu
e-recepty.

29. Grzegorz Gielerak, gen. dyw., prof.
dr hab. n. med., spec. choréb wewnetrznych
i kardiologii, dyrektor Wojskowego Insty-
tutu Medycznego, konsultant krajowy ds.
obronnos$ci w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych.

30. Wiodzimierz Gut, prof. dr hab. n.
med., spec. mikrobiologii i wirusologii, wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Wirusologicz-
nego, ekspert wypowiadajacy si¢ w sprawach
zwigzanych z pandemia COVID-19.

31. Roman Top6r-Madry, dr n. med.,
spec. epidemiologii i zdrowia publicznego,
prezes Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji; adiunkt w Katedrze Epi-
demiologii i Badan Populacyjnych Instytutu
Zdrowia Publicznego UJ CM.

32. Piotr Czauderna, prof. dr hab. n.
med., spec. chirurgii dzieciecej, kierownik
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prze-
wodniczacy Rady ds. Ochrony Zdrowia dzia-
lajacej w ramach Narodowej Rady Rozwoju.

33. tukasz Jankowski, lek., spec. nefro-
logii, doktorant I Wydziatu Lekarskiego
WUM, Klinika Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych WUM,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej,
Rady Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy
oraz Sektorowej Rady ds. Kompetencji -
Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

34. Maciej Krawczyk, dr hab. n. med,,
spec. fizjoterapii, mgr rehabilitacji rucho-
wej, prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
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adiunkt Katedry Fizjoterapii Klinicznej AWF
w Warszawie.

35. Jarostaw Pinkas, dr hab. n. med,
prof. CMKP, specjalista chirurgii og6lnej,
medycyny rodzinnej i zdrowia publicznego,
konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego, dziekan Szkoty Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, czlonek
zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny

Stylu Zycia, od 2018 r. do 20 listopada 2020 r.

glowny inspektor sanitarny.

36. Krystyna Ptok, mgr socjologii,
przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

37. Wiadystaw Kosiniak-Kamysz, dr
n. med., spec. choréb wewnetrznych, posel,
prezes PSL, czlonek sejmowej Komisji
Zdrowia.

38. Anna Dymna, aktorka, prezes Funda-
¢ji ,Mimo Wszystko”.

39. Agnieszka Kister, dr hab., dyrektor
Centrum e-Zdrowia (CeZ); w 2020 r. CeZ
m.in. w pelni wdrozyt system e-recepty,
rozwina} Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
system Ewidencji Wjazdéw do Polski (EWP),
rozpoczal pilotaz e-skierowan oraz opraco-
wal i wdrozyl rozwiazania IT na potrzeby
procesu szczepien przeciw COVID-19 (w tym
e-karte szczepien).

40. Andrzej Marszatek, prof. dr hab. n.
med., spec. patomorfologii, zastepca dy-
rektora ds. lecznictwa oraz pelnomocnik

ds. dzialalno$ci naukowej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, kierownik Zaktadu Pa-
tologii Nowotworéw WCO, prezes Polskiego
Towarzystwa Patologéw, konsultant krajowy
w dziedzinie patomorfologii.

41. Bernard Wasko, dr n. med., zastepca
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds.
medycznych.

42. Krzysztof Bukiel, lek., spec. choréb
wewnetrznych i medycyny rodzinnej, prze-
wodniczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

43. Bartfomiej Wnuk, ekspert ds. infor-
matyzacji ochrony zdrowia, dyrektor Biura
Informatyki Kancelarii Prezesa Rady Mi-
nistréw, od 2018 r. do wrze$nia 2020 r. dy-
rektor Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum e-Zdro-
wia), gdzie byl odpowiedzialny za realizacje
projektéw IT w ochronie zdrowia.

44. Krzysztof Sktadowski, prof.

dr hab. n. med., spec. radioterapii
onkologicznej, dyrektor Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego Oddzial

w Gliwicach, od maja 2020 r. p.o.
dyrektora Narodowego Instytutu
Onkologii Oddzial w Krakowie, kierownik
I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
NIO-PIB w Gliwicach, krajowy konsultant
w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
wiceprzewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej.

45. Andrzej Sosnierz, dr n. med., spec.
neurologii, posel, cztonek sejmowej Komisji
Zdrowia.

46. Marek Tomkéw, mgr farm., wice-
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w Opolu.
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47. Krystyna Wechmann, prezes Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,
prezes Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”.

48. Ryszard Gellert, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, nefrolo-
gii, medycyny rodzinnej, dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
kierownik Kliniki Nefrologii i Choréb We-
wnetrznych CMKP, przewodniczacy Rady
Naukowej Medicover SA.

49. Marek Balicki, lek., spec. psychiatrii,
pelnomocnik ministra zdrowia ds. reformy
w psychiatrii, kierownik Biura ds. pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie; przewodniczacy
rady Polskiej Ligi Walki z Rakiem, cztonek:
Sekcji Ochrony Zdrowia Narodowej Rady
Rozwoju, Komisji Ekspertow ds. Zdrowia
przy rzeczniku praw obywatelskich oraz Ko-
mitetu Bioetyki przy Prezydium PAN.

50. Jacek Krajewski, lek., spec. medycy-
ny rodzinnej, prezes Federacji Porozumienie
Zielonogorskie, cztonek Rady ds. Zdrowia
Publicznego przy Ministerstwie Zdrowia;

w 2020 m.in. wspbtuczestniczyt w akcji ,,Na-
uka przeciw pandemii”, wspéttworzyt Ko-
deks Branzowy RODO w Ochronie Zdrowia.

51. Stanistaw Mackowiak, prezes Fede-
racji Pacjentéw Polskich, czlonek Zespotu ds.
Chorob Rzadkich przy ministrze zdrowia.

52. Marek Tombarkiewicz, dr n. med,
specjalista anestezjologii i intensywnej tera-
pii oraz ratownictwa medycznego, dyrektor
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatolo-
gii i Rehabilitacji w Warszawie.

53. Adam Antczak, prof. dr hab. n. med.,
spec. chor6b wewnetrznych, chor6éb ptuc

i alergologii, prorektor ds. Klinicznych Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, kierownik Kliniki
Pulmonologii Ogdlnej i Onkologicznej UM

w Lodzi, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Chorob Phuc, przewodniczacy rady naukowej
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
(OPZG), ktoéry rozszerzyt zakres o propago-
wanie szczepien przeciw COVID-19; redaktor
naczelny 12-tomowej ,Wielkiej Interny” (nowe
wydanie poprawione, 2020).

54. Michat Byliniak, mgr farm., wicepre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej, prezes ORA
w Warszawie.

55. Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

56. Piotr Jankowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych i kardio-
logii w I Klinice Kardiologii i Elektrokar-
diologii Interwencyjnej oraz NadciSnienia
Tetniczego w Szpitalu Uniwersyteckim

w Krakowie.

57. Stanistaw Gozdz, prof. dr hab. n.
med., spec. neurologii, onkologii klinicznej,
radioterapii, dyrektor Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach, kierownik
Katedry Onkologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
wojewodzki konsultant w zakresie onkologii
Kklinicznej dla wojewodztwa Swigtokrzyskie-
go, czltonek Krajowej Rady ds. Onkologii.

58. Tomasz Hryniewiecki, prof. dr hab.
n. med., spec. kardiologii, dyrektor Narodo-
wego Instytut Kardiologii im. Stefana kardy-
nata Wyszynskiego - Panhstwowego Instytutu
Badawczego, kierownik Kliniki Wad Zastaw-
kowych Serca NIK, cztonek rady Narodowe-

go Kongresu Nauki, przewodniczacy Zespotu
ds. opiniowania zmian w ochronie zdrowia
przy ministrze zdrowia.

59. Andrzej Madrala, dr n. przyr., prezes
zarzadu oraz wspotwtasciciel Centrum
Medycznego MAVIT Sp. z 0.0., wiceprezy-
dent Pracodawcow RP, przewodniczacy jej
Platformy ,,Zdrowe Zdrowie”, wiceprezes
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych, cztonek Zespotu Tréjstronnego
ds. Rady Dialogu Spotecznego Ministerstwa
Zdrowia, przewodniczacy ds. Akredytacji
Podmiotéw Leczniczych Polskiego Komitetu
Olimpijskiego.

60. Anna Sliwiniska, prezes Zarzadu
Glownego Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow.

61. Piotr Pobrotyn, dr n. med., dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu.

62. Lidia Brydak, prof. dr hab. n. przyr.,
kierownik Zakladu Badania Wirus6w Grypy,
kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy

w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowym Zakladzie Higieny

w Warszawie, czlonek globalnego nadzoru
nad grypa GISRS.

63. Aleksandra Rudnicka, rzecznik
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,
czlonek Krajowej Rady Onkologii, cztonek
Zespohu Pilotazu Sieci Onkologicznej przy
Ministerstwie Zdrowia, redaktor naczelna
,»Glosu Pacjenta Onkologicznego”, wspotre-
daktor ,,Gazety Amazonki”.

64. Bartosz Polifiski, prezes zarzadu Fun-
dacji Onkologicznej Alivia, przewodniczacy
rady dyrektoréw Alivia Foundation UK.

65. Agata Polifska, wiceprezes Fundacji
Onkologicznej Alivia, cztonek komitetu Gru-
py Roboczej Rzecznikoéw pacjentoéw w Euro-
pejskim Towarzystwie Onkologii Klinicznej
(ESMO).

66. Beata Jagielska, dr n. med., spec.
onkologii klinicznej, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa otwartego i rozliczen Swiadczen
zdrowotnych Narodowego Instytutu Onkolo-
gii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panistwo-
wego Instytutu Badawczego, prezes Polskiej
Koalicji Medycyny Personalizowanej — Sto-
warzyszenia, kierownik Kliniki Diagnostyki
OnkKkologicznej, Onkologii Kardiologicznej

i Medycyny Paliatywnej NIO-PIB, ekspert ds.
badan klinicznych Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrob6w Medycznych
i Produktéw Biobojczych.

67. Ewa Lech-Maranda, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, hemato-
logii i transplantologii klinicznej, dyrektor
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

w Warszawie, krajowa konsultant w dziedzi-
nie hematologii.

68. Anna Rulkiewicz, prezes Grupy LUX
MED, prezes Zwiazku Pracodawcoéw Medy-
cyny Prywatnej, wiceprezydent Pracodaw-
cOw RP, wspottworca partnerstwa sektora
publicznego i prywatnego w opiece nad
pacjentami z COVID-19 (m.in. uczestniczenie
w Narodowym Programie Szczepien).

69. Jarostaw J. Fedorowski, prof.

dr med., dr n. med., MBA, FACP, FESC,
spec. chor6b wewnetrznych, kardiologii

i ochrony zdrowia, prezes Polskiej Federacji
Szpitali, gubernator i cztonek prezydium
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE.

70. Damian Patecki, lek., spec. rezydent
anestezjologii i intensywnej terapii, cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej, wspotzalozyciel

i rzecznik Porozumienia Rezydentow OZZL.

71. Agnieszka Stowik, prof. dr hab. n.
med., spec. neurologii, kierownik Katedry

i Kliniki Neurologii UJ CM oraz Oddziatu

Klinicznego Neurologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie, konsultant krajowy

w dziedzinie neurologii.

72. Przemystaw Jatowiecki, prof. dr
hab. n. med., spec. anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz medycyny ratunkowej,
rektor Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w latach 2016-2020, kierownik Katedry
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medy-
cyny Ratunkowej SUM, Zakladu Medycyny
Ratunkowe;j.

73. Tomasz Pofeé, przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego.

74. Maria 0chman, mgr socjologii, prze-
wodniczaca Sekcji Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarno§é”, cztonkini Narodowej Rady
Rozwoju, cztonkini Rady NFZ (z ramienia

Rady Dialogu Spotecznego).

75. Anna Kupiecka, zatozycielka, funda-
tor i prezes Fundacji Onkocafe-Razem Le-
piej, przewodniczaca prezydium inicjatywy
AllCan Polska, czlonek zatozyciel Og6lnopol-
skiej Federacji Onkologicznej, cztonek Rady
Pacjentéw przy rzeczniku praw pacjenta
oraz Rady Programowej Akademii Rozwoju
Organizacji Pacjentéw PACJENCI.PRO, or-
ganizatorka m.in. psychologicznego wspar-
cia dla pacjentow onkologicznych w dobie
pandemii COVID-19.

76. Radzistaw Kordek, prof. dr hab. n.

med., spec. patomorfologii, patologii onko-
logicznej, rektor Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

77. Dorota Korycinska, prezes zarzadu
Stowarzyszenia Neurofibromatozy Polska,
prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji
Onkologicznej.

78. Roman Badach-Rogowski,
przewodniczacy Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Ratownictwa
Medycznego.

79. Justyna Marynowska, spec. diagno-
styki laboratoryjnej, wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, wy-
kladowca na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej,
powolana do sztabu kryzysowego ministra
zdrowia w zakresie doradztwa diagnostycz-
nego w czasie pandemii, koordynator labo-
ratorium COVID NZOZ Medyczne Laborato-
rium Diagnostyczne.

80. Konstanty Radziwitt, dr n. med., spec.
medycyny rodzinnej, wojewoda mazowiecki.

81. Jakub Gierczyniski, dr n. med., MBA,
ekspert systemu ochrony zdrowia Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego.

82. Roman Kolek, lek., samorzadowiec,
wicemarszalek wojewodztwa opolskiego.

83. Janusz Meder, dr n. med., spec. onko-
logii klinicznej i radioterapii onkologicznej,
przewodniczacy Komisji Bioetycznej przy
Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii




Sktodowskiej-Curie, prezes zarzadu glowne-
go Polskiej Unii Onkologii, cztonek Komitetu
Bioetyki PAN.

84. Zhigniew Krél, dr n. med., spec.
pediatrii, medycyny rodzinnej i zdrowia
publicznego, zastepca dyrektora ds. klinicz-
nych i naukowych w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA w Warszawie.

85. Stefan Bogustawski, lek., gtowny
specjalista w Zakladzie Monitorowania

i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego - Pan-
stwowego Zaktadu Higieny.

86. Anna Kowalczuk, dr n. farm.,
dyrektor Narodowego Instytutu Lekow,
czlonek grupy doradczej EDQM Advisory
Group CAP oraz grupy roboczej EDQM
Communication Working Group, ekspert
Komisji Farmakopei Europejskiej (grupa
13B, Herbal drugs and Herbal drug pro-
ducts), cztonek rady naukowej Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabi-
litacji oraz cztonek rady naukowej Akade-
mii Efektywnych Badan Przedklinicznych
PACTT, przewodniczaca grupy roboczej na
rzecz zapewnienia bezpieczenstwa lekowe-
go w Polsce.

87. Pawet Piotrowski, od 2018 do
stycznia 2021 r. gléwny inspektor farma-
ceutyczny; popiera koncepcje polaczenia
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych oraz GIF w Urzad Nadzoru Farmaceu-
tycznego.

88. Andrzej Rys, dr n. med., spec. radio-
logii i zdrowia publicznego (lekarz niewy-
konujacy zawodu), dyrektor ds. systemow
opieki zdrowotnej, produktéw medycznych
i innowacji przy Komisji Europejskiej, dy-
rektor odpowiedzialny za te obszary w The
Directorate-General for Health and Food
Safety (DG SANTE), zajmujacej si¢ imple-
mentacja europejskiego prawa dot. bezpie-
czehstwa zywnosci.

89. Rafat Nizankowski, prof. dr hab. n.
med., spec. choréb wewnetrznych, angiologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, kierownik
Zaktadu Angiologii IT Katedry Choréb We-
wnetrznych UJ CM, wiceprezes Fundacji Kate-
dry Choréb Wewnetrznych UJ CM, przewodni-
czacy Konfederacji Akredytacyjnej dla Ochrony
Zdrowia, przewodniczacy Rady Akredytacyjnej
Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie
Zdrowia, cztonek zarzadu Towarzystwa Promo-
¢ji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce.

90. Bozena Janicka, lek., spec. medycyny
rodzinnej i pediatrii, prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, cztonek
zarzadu Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce, prezes Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego KLRwP.

91. Jerzy Gryglewicz, lek, spec.
anestezjologii i intensywnej terapii, dr, MBA,
ekspert Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego, lider projektu
MBA w Ochronie Zdrowia tej uczelni, wspot-
autor wielu ekspertyz i raportow, m.in. Kom-
pleksowej Opieki Specjalistycznej pacjentow
z otyloScig olbrzymig.

92. Karina Jahnz-Rézyk, prof. dr hab.

n. med., spec. choréb wewnetrznych, choréb
phuc, alergologii i immunologii Klinicznej,
kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych,
Chorob Phuc, Alergologii i Immunologii WIM
CSK MON, konsultant krajowy w dziedzinie
alergologii, redaktor naczelna ,,Alergologii

i Immunologii Wspéiczesnej”.

93. Ligia Kornowska, lek., dyrektor za-
rzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali, wspot-
koordynatorka Kodeksu Branzowego RODO
w Ochronie Zdrowia.

94. Paulina Kieszkowska-Knapilk,
adwokat, wsp6lnik w kancelarii KRK Kiesz-
kowska Rutkowska Kolasinski, wspoétzato-
zycielka Fundacji Lege Pharmaciae, doradza
pro bono organizacjom pacjentéw, m.in.
Krajowemu Forum Chor6b Rzadkich, Fun-
dacji Alivia i Federacji Pacjentéw Polskich.
Doradza przedsigbiorcom i organizacjom
branzowym w zaKresie prawa ochrony
zdrowia, w tym zwlaszcza prawa farmaceu-
tycznego, ustawy refundacyjnej i ustawy

o dziatalnoSci lecznicze;j.

95. Joanna Pietrusiewicz, prezeska Fun-
dacji Rodzi¢ po Ludzku, zawodowo zwigzana
z organizacjami pozarzadowymi, cztonkini
ministerialnego zespotu ds. opracowania
Standard6w Organizacyjnych Opieki Okoto-
porodowe;j.

96. Jarostaw Stawek, prof. dr hab. n.
med., spec. neurologii, kierownik Oddzialu
Neurologii i Udaréw Szpitala Sw. Wojciecha
w Gdansku oraz Zaktadu Pielegniarstwa

Neurologiczno-Psychiatrycznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.

97. Marcin Stajszczyk, dr n. med.,
spec. choréb wewnetrznych i reumatologii,
kierownik Oddzialu Reumatologii i Chor6b
Autoimmunologicznych Slaskiego Centrum
Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania
Niepelnosprawnosci im. gen. Jerzego Ziet-
ka w Ustroniu, czlonek Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go, przewodniczacy Komisji ds. Polityki
Zdrowotnej i Programéw Lekowych PTR,
czlonek Zespotu Koordynacyjnego ds. Le-
czenia Biologicznego w Chorobach Reuma-
tycznych.

98. Magdalena Wtadysiuk, mgr ekon.,
prezes stowarzyszenia CEESTAHC, wicepre-
zes HTA Consulting.

99. Malina Wieczorek, fundatorka

i prezeska Fundacji SM - walcz o siebie,
czlonkini Rady Organizacji Pacjentéw przy
rzeczniku praw pacjenta, Forum Organizacji
Pacjenckich przy NFZ, rady programowej
projektu PACJENCI.PRO Akademia Rozwoju
Organizacji Pacjentéw, zalozycielka Szkoty
Motywacji, wlascicielka agencji marketingu
spotecznego TELESCOPE.

100. Gabriela Sujkowska, dr n. o zdr.,
zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finan-
sowych Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
angazuje sie w stworzenie Narodowego Pla-
nu dla Choréb Rzadkich.

Kapituta w kategorii
System Ochrony Zdrowia

Dr n. o zdr. Grzegorz Cessak

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Bogna Cichowska-Duma

Dyrektor Generalny Zwiazku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.

Prof. dr med., dr n. med. MBA, FACP,

FESC Jarostaw J. Fedorowski

Krzysztof Kopec

Rady Fundacji KOWAL.

Dr hah. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyshu
Farmaceutycznego, wspottworca i przewodniczacy

Dr hah. n. med. Adam Maciejczyk
Dyrektor DolnoSlaskiego Centrum Onkologii
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Alina Niewiadomska

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
przewodniczaca t6dzkiego oddziatu Polskiego

Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
kierownik Laboratorium w Instytucie

Centrum Zdrowia Matki PolKi.

Wtadystaw Perchaluk

Prezes Zwiazku Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Slaskiego, cztonek Rady Programowej Uniwersytetu

Prezes Polskiej Federacji Szpitali, gubernator i cztonek
prezydium Europejskiej Federacji Szpitali HOPE.

Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sohotka
Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
oraz Center of Value Based Healthcare Uczelni
Lazarskiego, wiceprzewodniczaca Rady NFZ, Lider
Sektorowej Rady ds. Kompetencji w opiece zdrowotnej
i pomocy spolecznej.

Dr n. med. Pawet Grzesiowski
Doradca do walki z COVID-19 Naczelnej Izby
Lekarskiej, zatozyciel i prezes zarzadu Fundacji
Instytut Profilaktyki Zakazen.

Paulina Kieszkowska-Knapik
Wsp6lnik w kancelarii KRK Kieszkowska
Rutkowska Kolasinski, wspo6lzatozycielka
Fundacji Lege Pharmaciae - organizacji
pozarzadowej powstalej w celu analizowania
i poddawania debacie publicznej regulacji
prawnych w sektorze ochrony zdrowia.

we Wroclawiu, prezes Ogolnopolskiego Zrzeszenia
Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologicznych,
prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Mgr zdr. publ. Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Prof. dr hah. n. med. Andrzej Matyja
Kierownik II Katedry Chirurgii Ogoélnej UJ CM,
kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Stan6w Nagtych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, konsultant wojewodzki
w dziedzinie chirurgii ogélnej dla wojewodztwa
malopolskiego, cztonek Rady Spotecznej narodowej
debaty ,,Wspolnie dla Zdrowia”.

Dr n. med. Maciej Niewada

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
wykltadowca Szkoly Biznesu Politechniki Warszawskiej,
adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej WUM; prezes zarzadu
HealthQuest.

Ekonomicznego w Katowicach, sekretarz
Ogolnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych.

Mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Agata Polinska

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej Alivia, cztonek ko-
mitetu Grupy Roboczej Rzecznikéw pacjentow w ESMO
- Europejskim Towarzystwie Onkologii Kliniczne;j.

Dr n. o zdr. Gabriela Sujkowska
Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych,
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji w Warszawie.

Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak
Kierownik Kliniki Pulmonologii Ogolnej i Onkologicz-
nej UM w Lodzi, prorektor ds. klinicznych UM w Lodzi,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc.

Matgorzata Konaszczuk
Redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”.
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