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Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
wraz z nadejściem jesieni i zimy przyszły chłodne dni, ale 
także dobra wiadomość dla osób zmagających się z cho-
robą Leśniowskiego-Crohna. Od pierwszego listopada 
2019 roku refundowany w ramach programu lekowego 
jest dla nich czwarty lek biologiczny – wedolizumab. Pisze-
my o nim na s. 5 Kwartalnika. Cieszymy się tym bardziej, że  
„J-elita” ma w tym swój udział. Swoje stanowisko w sprawie 
zasadności finansowania tego leku ze środków publicznych 
w ch.L-C dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
przesłaliśmy ponad rok wcześniej. Natomiast w grudniu 2018 r. 
apelowaliśmy do ministra zdrowia o wprowadzenie do progra-
mów lekowych ustekinumabu, który wszedł na listę leków refun-
dowanych we wrześniu br.
Nadal jednak aktualne są nasze postulaty dotyczące obniżenia 
restrykcyjnego kryterium dostępu do leczenia biologicznego 
i wydłużenia czasu terapii poza administracyjnie określone dwa 
lata w ch. L-C i rok w wzjg. Zwracają na to uwagę zresztą także 
autorzy raportu o wycenie świadczeń w programach lekowych, 
który omawiamy na s. 11. To, obok wprowadzenia opieki koor-
dynowanej nad pacjentami z NZJ, nasz podstawowy postulat do 
rządzących. Cały czas mamy więc o co walczyć. Nasze wysiłki 
będą skuteczniejsze, jeżeli nadal będziemy otrzymywać wspar-
cie od Państwa nie tylko w postaci 1 % od podatku. Bardzo o to 
prosimy i przypominamy nasz KRS – 0000238525.
Życzymy Państwu zdrowych, radosnych Świąt Bożego Naro-
dzenia oraz spełnienia marzeń i nieustającej remisji w Nowym, 
2020 Roku.
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O nowych trendach w le-
czeniu żywieniowym dzie-
ci i dorosłych z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna mó-
wią prof. Małgorzata Sładek 
i prof. Jarosław Kierkuś.

Małgorzata Mossakowska: Panie 
Profesorze, leczenie żywieniowe 
w chorobie Leśniowskiego-Crohna 
(ch.L-C) u dzieci ma w Polsce długą 
dwudziestoletnią historię. Czy ostat-
nie badania wnoszą coś nowego?

Prof. Jarosław Kierkuś*: - W ostat-
nich latach zmienia się pogląd na te-
rapię żywieniową w ch.L-C. Pojawiły 
się nowe doniesienia na temat terapii 
indukującej remisję. Wydaje się, że 
dotychczas stosowane leczenie wy-
łącznie preparatami przemysłowymi 
można połączyć z odpowiednio skom-
ponowaną dietą naturalną. Badania 
pokazały, że opcja ta może być bar-
dziej skuteczna niż całkowite żywienie 
enteralne. 

Wiele dzieci, które nie mogły jeść 
nic innego poza piciem preparatów 
przemysłowych, cierpiało katusze. 
Czy oznacza to, że taka terapia prze-
chodzi do lamusa?

Prof. Kierkuś: - Doniesienia i publika-
cja z tego roku dają nadzieję na zmia-
nę zasad leczenia żywieniowego. Nie 
znalazło się to jeszcze w europejskich 
wytycznych, dlatego będziemy musieli 
jakiś czas poczekać, aby zmiana postę-
powania była zgodna z oficjalnymi za-
leceniami. Nie przeszkadza to jednak, 
aby już teraz czerpać z dostępnej wie-
dzy i doświadczenia w zakresie nowych 
możliwości leczenia żywieniowego. 

Jak wobec tego zmieni się sytuacja 
małych pacjentów w Polsce?

- Oczywiście będzie to zależeć od 
lekarza. Może on stosować leczenie 
żywieniowe według obecnych wytycz-
nych, ale jeżeli będzie przekonany do 
stosowania metody łączącej żywienie 
specjalistycznym preparatem ze ściśle 
określonymi produktami, to jak naj-
bardziej może ją zastosować mimo, że 
nie jest ona jeszcze zapisana w doku-
mentach towarzystw naukowych. 

Pani Profesor, jak długo można sto-
sować leczenie żywieniowe wspoma-
gane odpowiednią dietą?

Prof. Małgorzata Sładek: - Zarówno 
leczenie indukujące, jak i podtrzymu-
jące remisję powinno być dostosowa-
ne do indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Obecnie zalecamy, aby leczenie in-
dukujące remisję w oparciu wyłącznie 
o preparaty przemysłowe trwało co 
najmniej sześć do ośmiu tygodni, ale 
może być prowadzone równie dobrze 
przez dziesięć czy dwanaście tygodni, 
oczywiście jeżeli pacjent to akceptu-
je. W leczeniu opartym na połączeniu 
preparatów przemysłowych z dietą, 
która szczegółowo określa produkty 
obowiązkowe, dozwolone i przeciw-
wskazane, indukcja remisji, która po-
dzielona jest na dwie fazy, trwa łącznie 
12 tygodni. Po tym okresie zalecane 
jest stosowanie rozszerzonej diety 
przez kolejnych dziewięć miesięcy. 
Dieta taka może być stosowana tak 
długo, jak długo pacjent ją akceptuje 
i chce stosować. Celem nadrzędnym 
jest utrzymanie remisji. Dieta nie wy-
leczy choroby Leśniowskiego-Croh-

na, stąd też nie możemy oczekiwać, 
że jej efekt będzie długotrwały. Jeśli 
zalecenia żywieniowe przestaną być 
przestrzegane, należy się liczyć z na-
wrotem choroby, zwłaszcza jeśli nie 
jest wprowadzone leczenie immuno-
modulujące czy leczenie biologiczne.

Czy oznacza to, że są produkty lub 
rodzaj żywienia, które powinny być 
wyeliminowane u chorych na ch.L-C?

Prof. Sładek: - Nowe trendy w lecze-
niu żywieniowym w ch.L-C, zakładają 
długotrwałą eliminację produktów 
związanych z rozwojem zapalenia 
i wprowadzanie produktów, które 
sprzyjają wygaszeniu zapalenia, w po-
łączeniu z preparatami przemysłowy-
mi, które sprzyjają remisji. Zalecana 
jest dieta z niską zawartością zwierzę-
cego tłuszczu, bogata w złożone wę-
glowodany, z umiarkowaną ilością roz-
puszczalnego błonnika. Zalecane jest 
także wykluczenie z diety powszech-
nie stosowanych dodatków do żyw-
ności, które poprawiają konsystencję, 
smak czy trwałość, w tym emulgato-
rów, karagenu i maltodekstryn, a tak-
że żywności wysoce przetworzonej. 

fo
t. 

Pa
w

eł
 C

io
łe

k

W Y W I A D

Leczenie żywieniowe  
Terapia bez działań niepożądanych

Prof. Małgorzata Sładek
prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
gastroenterolog i pediatra z Kliniki 
Pediatrii, Gastroenterologii 
i Żywienia CM UJ w Krakowie, 
prezes Małopolskiego Oddziału 
Towarzystwa „J-elita”

Prof. Jarosław Kierkuś 
gastroenterolog i pediatra z Kliniki 
Gastroenterologii, Hepatologii 
i Zaburzeń Odżywiania Instytutu 
„Pomnik - Centrum Zdrowia 
Dziecka” w Warszawie
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V Zakopiańskie Dni Jelitowe
Specjaliści z różnych dziedzin, zajmujący się pacjentami z NZJ, spotkali się w październiku 2019 r. na V Zakopiańskich 

Dniach Jelitowych. Dwudniowa konferencja rozpoczęła się od wykładu prezes Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii, prof. Grażyny Rydzewskiej, głównej organizatorki spotkania. W roli wykładowców wystąpili zarówno wybitni 
specjaliści z dziedziny gastroenterologii i chirurgii, jak i młodzi lekarze w trakcie specjalizacji. W Zakopanem była także 
prezes „J-elity” Agnieszka Gołębiewska, a Towarzystwo miało tam swoje stoisko z wydawnictwami.

Dieta ma więc wpływ na przebieg 
choroby?

Prof. Kierkuś: - Z licznych danych 
i badań wynika, że dieta ma ogromne 
znaczenie. Podobnie jak środowisko 
i narażenie na inne różnego rodzaju 
(nie do końca zdefiniowane) szkodliwe 
czynniki. Jest coraz więcej dowodów, 
że dodatki do żywności wpływają nie 
tylko na przebieg choroby, ale także 
na wzrost zachorowalności. Dlatego 
powinniśmy bacznie przyglądać się 
temu co jemy i zmieniać nasze nawyki 
żywieniowe. 

Prof. Sładek: - Zmiana nawyków jest 
bardzo ważna, zarówno dla osób zdro-
wych, jak i dla chorych. Zalecenia dla 
osób cierpiących na NZJ powinny być 
wprowadzane i nadzorowane pod 
kontrolą dietetyka. Mówimy tu o spe-
cjalnych, ściśle określonych dietach 
dedykowanych dla pacjentów z ch.L-C. 
Nie może się to odbywać na zasadzie, 
że sięgamy do internetu, do niespraw-
dzonych źródeł lub wprowadzamy wy-
biórcze zalecenia żywieniowe, które 
stosowane bez kontroli mogą bardziej 
zaszkodzić niż pomóc. Bardzo ważne 
jest także, aby dieta była właściwie 
zbilansowana i pokrywała pełne za-
potrzebowanie, nie tylko białkowo-
-kaloryczne, ale także w witaminy czy 
makro- i mikropierwiastki. 

Czyli potrzeba nam dużej grupy die-
tetyków wyspecjalizowanych w cho-
robach zapalnych jelita?

Prof. Sładek: - Potrzebna jest współ-
praca całego zespołu, w tym psycho-
logów, którzy pomogą pacjentowi za-
akceptować ograniczenia dietetyczne, 
sposób żywienia i styl życia. Nadzór 
nad pacjentem pozostającym na lecze-
niu żywieniowym powinien być spra-
wowany nie tylko przez lekarza, ale 
także przez dietetyka, którego rola jest 
zasadnicza w ocenie realizacji diety. 
Leczenie koordynowane w chorobach 
przewlekłych to cel, do którego dą-
żymy. Staramy się to robić w naszych 
klinikach, ale nie jest to uwzględniane 
w finansowaniu opieki przez NFZ.

Czy dieta ma również znaczenie we 
wrzodziejącym zapaleniu jelita gru-
bego (WZJG)?

Prof. Kierkuś: - W tym wypadku mamy 
dużo mniej dowodów, jednak myślę, że 
dieta w przypadku colitis ulcerosa rów-
nież ma ogromne znaczenie. Z tego co 
wiem, w ośrodku w Izraelu, którego 
specjaliści są autorami dyskutowanej 
wcześniej diety dla pacjentów z cho-
robą Crohna, prowadzone są obecnie 
badania nad dietą we WZJG. Szczegóły 
tej diety oraz wyniki badań nie zostały 
jeszcze zaprezentowane. Skuteczność 
przeszczepiania stolca u pacjentów 
z WZJG pokazuje, że zmiana mikroflo-
ry jelitowej wpływa u nich korzystnie 
na przebieg choroby. Wiemy, że mikro-
florę możemy modyfikować stosując 
odpowiednie diety. Chociaż na dziś nie 
wiemy, jaka dieta będzie najlepsza i jaki 
będzie jej mechanizm działania w przy-
padku pacjentów z WZJG, pokładamy 
ogromne nadzieje w takiej możliwości 
terapii i z niecierpliwością czekamy na 
efekty badań prowadzonych w ośrod-
ku izraelskim.

Oboje Państwo są pediatrami. Wie-
my jak skuteczne jest leczenie żywie-
niowe u małych pacjentów i jak dobrą 
jest metodą ze względu na brak dzia-
łań niepożądanych. Jaka jest jego sku-
teczność u dorosłych? Powiem szcze-
rze, że my, rodzice dzieci, które były 
leczone żywieniowo, czasami przez 
wiele lat, wierzymy, że u naszych 
dzieci, które skończą osiemnasty rok 
życia, tego typu terapia nadal byłaby 
skuteczna. Ba, mamy wiele przykła-
dów, że jest skuteczna.

Prof. Sładek: - Nie ma powodów, 
żeby nie móc ekstrapolować wyni-

ków badań przeprowadzonych u pa-
cjentów pediatrycznych na pacjentów 
dorosłych. Nasze doświadczenia z pa-
cjentami w wieku młodzieńczym czyli 
15-17-latków, są bardzo dobre. Problem 
pojawia się w momencie, kiedy pacjen-
ci kończą osiemnaście lat w trakcie 
leczenia żywieniowego i z powodów 
formalnych to leczenie nie może być 
dalej dla nich refundowane. Konieczne 
jest zatem przesunięcie granicy wieko-
wej refundacji leczenia żywieniowego, 
aby mogło ono obejmować również 
„młodych” dorosłych, a być może także 
i „starszych” dorosłych. 

Wyniki badań u dorosłych pacjentów 
z ch.L-C nie są tak jednoznaczne jak pa-
cjentów pediatrycznych, ale być może 
wynika to z metodologii, liczebności 
i doboru pacjentów oraz tego, w jakim 
momencie i w jakiej postaci choroby 
leczenie było stosowane. Im później le-
czenie żywieniowe jest wprowadzane, 
tym jego skuteczność jest mniejsza. 
Również w postaci ograniczonej wy-
łącznie do jelita grubego skuteczność 
wydaje się być mniejsza niż w innych 
lokalizacjach ch. L-C. Jednak coraz wię-
cej badań wskazuje, że leczenie żywie-
niowe jest skuteczne także u pacjen-
tów dorosłych, dodatkowo korzystnie 
wpływa na stan odżywienia, ogranicza 
powikłania po zabiegach chirurgicz-
nych oraz zmniejsza częstość opera-
cji. Nie ma działań niepożądanych, ale 
może być trudne do zaakceptowania, 
szczególnie dla pacjentów dorosłych, 
nie tylko z powodu monotonii produk-
tów i „zmęczenia” smakiem, ale także 
z powodu ograniczenia uczestniczenia 
w życiu towarzyskim, której to potrze-
by nie można pomijać. 

Wprowadzanie nowych interwencji 
żywieniowych w leczeniu ch.L-C, któ-
re łączą specjalną dietę z preparatami 
żywieniowymi może poprawić ich 
akceptację przez dorosłych. Ale lecze-
nie żywieniowe to nie tylko indukcja 
remisji. 

Prof. Sładek: - Leczenie żywieniowe 
nie tylko pozwala na wprowadzenie 

dokończenie na str. 10
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Zalecenia żywieniowe 
dla chorych powinny 

być wprowadzane pod 
kontrolą dietetyka
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Od 1 listopada 2019 roku wedolizu-
mab jest refundowany w ramach pro-
gramu lekowego NFZ w leczeniu cho-
roby Leśniowskiego-Crohna. 

Po wrześniowym wprowadzeniu 
ustekinumabu to już czwarta substan-
cja dostępna w tej formie leczenia 
biologicznego. Obie substancje moż-
na stosować w programach lekowych 
u dorosłych po ukończeniu 18. roku 
życia. Kryterium włączenia jest ciężka, 
czynna postać ch.L-C (wynik w skali 
CDAI powyżej 300 punktów) przy bra-
ku odpowiedzi na leczenie glikokorty-
kosteroidami lub lekami immunosu-
presyjnymi, lub innymi inhibitorami 
TNF alfa, albo przy występowaniu 
przeciwwskazań lub objawów nieto-
lerancji takiego leczenia. Podobnie 
jak w przypadku pozostałych leków, 
przed rozpoczęciem terapii biologicz-
nej wedolizumabem trzeba wykonać 

szereg badań laboratoryjnych oraz 
EKG i RTG klatki piersiowej, mających 
na celu określenie stanu klinicznego 
pacjenta oraz sprawdzenie, czy nie 
spełnia on kryteriów wyłączenia z pro-
gramu (m.in. ciężkie zakażenia wiru-
sowe, bakteryjne i grzybicze). Kobiety 
w wieku rozrodczym muszą wyrazić 
zgodę na świadomą kontrolę urodzeń 
w trakcie leczenia oraz w okresie co 
najmniej 18 tygodni po zastosowaniu 
ostatniej dawki wedolizumabu. Po 
uzyskaniu skutecznej odpowiedzi na 
leczenie w okresie 14 tygodni terapii 
indukującej remisję, istnieje możliwość 
kontynuowania leczenia podtrzymują-
cego do maksymalnie 24 miesięcy od 
momentu podania pierwszej dawki 
wedolizumabu w terapii indukcyjnej 
w danym cyklu leczenia. 

Wedolizumab jest selektywnym wo-
bec jelit biologicznym produktem im-

munosupresyjnym i odgrywa zasadni-
czą rolę w zatrzymywaniu limfocytów 
T w obrębie błony śluzowej przewodu 
pokarmowego, zmniejszając w ten 
sposób pośrednio nasilenie stanu za-
palnego. Charakteryzuje się dość do-
brym profilem bezpieczeństwa oraz 
niewielką immunogennością. Niewiel-
ka immunogenność oznacza, że u pa-
cjentów otrzymujących ciągłe leczenie 
wedolizumabem wykryto przeciwciała 
przeciwko wedolizumabowi w trakcie 
leczenia u małego odsetka leczonych 
(według opublikowanych badań doty-
czyło to 4 proc. badanych). Z pewno-
ścią może być to bardzo dobra infor-
macja dla tej grupy pacjentów. Sam 
wedolizumab jest już dostępny w Pol-
sce w leczeniu wrzodziejącego zapale-
nia jelita grubego w ramach programu 
lekowego NFZ od maja zeszłego roku. 

al 

Rada Organizacji Pacjentów przy RPP 
Przedstawiciele kilkudziesięciu stowarzyszeń i fundacji z całej Polski spotkali się 6 listopada 2019 r. w siedzibie Biura 

Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) by dyskutować na temat Rady Organizacji Pacjentów (ROP). 
Podczas spotkania Rzecznik Bartłomiej Chmielowiec, który jest inicjatorem powstania ROP, przedstawił wyzwania, 

jakie stoją przed Radą oraz wskazał na możliwość wspólnych działań i inicjatyw RPP i organizacji pacjenckich.  
– Jesteście ważni, wasz głos się liczy. Chcemy by liczył się jeszcze bardziej, jako głos całego środowiska pacjentów. Stąd 

moja decyzja, by nie czekając na nowelizację ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta rozpocząć prace 
Rady – powiedział Bartłomiej Chmielowiec. – Chciałbym, by Rada była partnerem i doradcą Rzecznika, wskazywała na 
to co najważniejsze, była wspólnym głosem Pacjentów w najistotniejszych sprawach. 

Rada Organizacji Pacjentów ma m.in. wskazywać na zagrożenia w realizacji i przestrzeganiu praw pacjenta, zajmować 
stanowisko w sprawach przedstawionych przez Rzecznika i podejmować wspólnie z RPP działania edukacyjne i promo-
cyjne w zakresie praw pacjenta. 

Przystąpienie do ROP zadeklarowało Towarzystwo „J-elita”.

Medal Gloria Medicinae  
dla prof. Grażyny Rydzewskiej

Prof. Grażyna Rydzewska otrzymała najwyższe wyróżnienie przyznawane przez 
Polskie Towarzystwo Lekarskie (PTL) – medal Gloria Medicinae. Wręczono je pod-
czas uroczystej gali PTL 25 października 2019 r. w Zamku Królewskim w Warszawie.

Medal Gloria Medicinae przyznawany jest od 1990 roku za wybitne zasługi 
dla medycyny. Każdego roku otrzymuje go dziesięciu lekarzy, których wyła-
nia 40-osobowa kapituła. Prof. Grażyna Rydzewska została wyróżniona „za 
ofiarną służbę ludziom, za najwyższy szacunek dla zdrowia i życia ludzkiego, 
za sumienne i godne wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzymywanie ho-
noru i szlachetnych tradycji stanu lekarskiego, za tworzenie nieprzemijają-
cych wartości dla dobra Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.” Gratulujemy!

Wedolizumab  
w leczeniu choroby Leśniowskiego-Crohna

W Y D A R Z E N I A
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Bieszczady przywitały uczestników 
piątego rajdu „J-elity” zmienną aurą 
i kolorami jesieni. Przyroda nagrodziła 
ich jednak za wysiłek na szlaku pięk-
nymi widokami i niezapomnianymi 
przeżyciami.

W czwartek, 3 października, wieczo-
rem pod Siedlisko Brzeziniak w Przysłu-
piu zaczęły zjeżdżać auta z rejestracjami 
z Wrocławia, Działdowa, Krakowa oraz 
Warszawy i jej okolic oraz z Rzeszowa 
i Podkarpacia. Zaczęliśmy od świętowa-
nia urodzin organizatorki rajdu, Patrycji. 
Było gromkie „sto lat”, wspaniały tort, 
prezent i mnóstwo serdeczności. 

Nazajutrz rano przywitaliśmy się 
z naszą przewodniczką, panią Elą, 
i wyruszyliśmy szlakiem na Hyrlatą 
(1103 m n.p.m.). Szybko przekonali-
śmy się, jak dzikie są Bieszczady. Na-
tknęliśmy się na świeże ślady niedź-
wiedzia. Pani przewodnik udzieliła 
nam instrukcji, jak się zachować przy 
spotkaniu z misiem i zaleciła głośnie 
zachowanie, żeby zwierzę mogło nas 
usłyszeć i w porę zejść nam z drogi. 

Trasa przebiegała głównie lasem. Nie 
brakowało stromych podejść i błota, 
ale cała ekipa świetnie sobie radziła. 
Nagrodą za wysiłek był dla nas piękny 
widok ze szczytu Hyrlatej. Ci, którzy 
myśleli, że po wejściu na wierzcho-

łek góry najtrudniejsze mają za sobą, 
bardzo się mylili. Zejście jest bardziej 
strome, a błoto nie ułatwiało nam 
zadania. Mimo, iż schodziliśmy po-
woli, nie uniknęliśmy kilku poślizgnięć 
i upadków. Była to jednak drobnostka, 
która nie przesłoniła nam radości ze 
zdobytego szczytu. W Siedlisku Brzezi-
niak czekał na nas przepyszny posiłek. 
Po chwili odpoczynku przyszedł czas 
na rozrywki: ognisko, gitara, śpiewy 
i tańce. Nie mogło zabraknąć wspól-
nych rozmów o życiu, chorobie i zwią-
zanych z nią anegdot. 

Drugi dzień rozpoczęliśmy w okrojo-
nym składzie, ponieważ część uczest-
ników rajdu wybrała zwiedzanie okoli-
cy pensjonatu. Ci, którym niestraszna 
była jesienna pogoda, wyruszyli szkla-
kiem na Korbanię (894 m n.p.m.). Po 
drodze zwiedziliśmy retorty do wypału 
węgla drzewnego. Ciśnienie co chwilę 
nam rosło za sprawą świeżych śladów 
niedźwiedzi i rysi. Nie spotkaliśmy jed-
nak żadnych wielkich drapieżników, 
a jedynie kilka salamander. Marsz na 
szczyt rozpoczęliśmy od strony Sinych 
Wirów, skąd udaliśmy się w kierunku 
Łopienki, gdzie znajduje się piękna 
cerkiew. Na Korbani wspięliśmy się na 
wieżę widokową, z której widać było 
Zalew Soliński. 

Na obiad wróciliśmy uwalani błotem, 
ale szczęśliwi. Po regeneracji byliśmy 
gotowi na wieczorną biesiadę przy 
grillu. Podczas spotkania, przy akom-
paniamencie gitary odśpiewaliśmy 
całą listę przebojów – od piosenek 
turystycznych po rockowe hity i z po-
czuciem dobrze spędzonego dnia koło 
pierwszej w nocy poszliśmy do łóżek. 

Niedzielny poranek to śniadanie 
i pożegnania. Większość uczestników 
rajdu rozjechała się w swoje stro-
ny, a szaleńcy z podkarpackiej ekipy 
w dwóch autach terenowych postano-
wili sprawdzić się w błocie na ekstre-
malnej trasie off-roadowej. Jazda po 
wertepach dostarczyła nam olbrzymi 
zastrzyk adrenaliny. 

Tym razem Bieszczady przywitały nas 
zmienną aurą i kolorami jesieni. Przyro-
da nagradzała nas jednak za wysiłek na 
szlaku. Na długo zapamiętamy chwilę, 
gdy po kilku godzinach mozolnej wę-
drówki w błocie, niebo się nagle prze-
jaśniło, a nad naszymi głowami przele-
ciały klucze żurawi odlatujących na zi-
mowisko do Afryki. To tak jak w naszych 
chorobach: po okresach zaostrzenia, 
bólu i ciężkiej walki zawsze wstaje słoń-
ce i przychodzi remisja, która sprawia, 
że znów cieszymy się życiem.

Monika Różycka, Piotr Chrzanowski

Na tropie niedźwiedzia   
Bieszczadzki Rajd „J-elity” 2019

Odpoczynek przy grillu po trudach na szlaku

 D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”
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Wszyscy jesteśmy mikrobiomem  
Dzień Edukacji w Krakowie

D N I  E D U K A C J I  O  N Z J

Od lewej: Artur Wolak, Anita Michalik i Milena Durasiewicz
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Około stu pięćdziesięciu osób wzię-
ło udział w krakowskim Dniu Eduka-
cji o Nieswoistych Zapaleniach Jelit. 
W tym roku spotkaliśmy się 9 listopa-
da w hotelu Radisson Blu.

Najważniejszymi punktami spotka-
nia były wykłady specjalistów oraz 
czas na zadawanie im pytań, ale 
można było także porozmawiać in-
dywidualnie o prawach pacjentów 
czy wsparciu osób z niepełnospraw-
nościami. Spotkanie rozpoczęła pre-
zes Małopolskiego Oddziału „J-elity”, 
dr hab. n. med., prof. Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Małgorzata Sładek. 
Pierwszy wykład wyjaśniał, czym jest 
mikrobiom jelitowy, co wpływa na 
jego skład i jaką rolę odgrywa w prze-
wodzie pokarmowym. – Niektórzy 
uważają, że ludźmi jesteśmy tylko 
w dziesięciu procentach, reszta to mi-
krobiom – zauważyła prof. Sładek.

O modyfikowaniu mikrobiomu za 
pomocą probiotyków mówili zarówno 
prof. Sładek, jak i Mateusz Matysek 
z firmy Pharmabest. Zdaniem prof. 
Sładek, stosowanie probiotyków po-
winno odbywać się pod nadzorem, 
jako wspomaganie leczenia. Należy 
wybierać probiotyki wieloszczepowe, 
które mają potwierdzoną skuteczność 
w badaniach klinicznych. Zdaniem Ma-
teusza Matyska, nie ma przeciwwska-
zań do ich długotrwałego zażywania. 
Czas na kolonizację jelit to dwa-trzy 
tygodnie, następnie można zrobić 
dwa-trzy tygodnie przerwy i wrócić 
do stosowania probiotyku. Przedsta-
wiciel firmy Pharmabest przypomniał 
o cenach promocyjnych Vivomixxu 
dla członków „J-elity”.

Ogromne zainteresowanie wzbudził 
także wykład na temat terapii żywie-
niowej. Jak podkreślała prof. Sładek, 
leczenie żywieniowe w oparciu o pre-
paraty przemysłowe jest refundowa-
ne wyłącznie w indukowaniu remisji 
i tylko dla pacjentów do 18. roku ży-
cia. Skuteczność tego leczenia jest 
wysoka, a terapia nie jest obarczona 
skutkami ubocznymi. Problemem są 
koszty – przewyższające nawet koszty 
leczenia biologicznego. Prezes Mało-
polskiego oddziału „J-elity” przyznała, 
że walka o refundację leczenia żywie-
niowego dla dorosłych to kolejne za-
danie dla naszego stowarzyszenia.

Dla przewlekle chorych niezwy-
kle ważne jest także monitorowanie 
przebiegu choroby. W chorobach 
zapalnych jelit pomocnym marke-

rem jest kalprotektyna. Jej stężenie 
w NZJ jest wyższe, niż u zdrowego 
człowieka, a tendencja wzrostowa 
może świadczyć o pogorszeniu stanu 
jelit. Jak podkreślała Izabela Kędzier-
ska z firmy Genloxa, wzrost poziomu 
kalprotektyny może wyprzedzić poja-
wienie się objawów jelitowych nawet 
o sześć miesięcy. Poruszający wykład 
przygotowała psycholog Milena Du-
rasiewicz, sama zmagająca się z cho-
robą zapalną jelit. Zwracała uwagę 
opiekunom i partnerom chorych, że 
powinni pamiętać także o swoich po-
trzebach. Chorych zaś przekonywała, 
że choroba może postawić człowieka 
w miejscu, do którego nie doszedłby 
bez niej. Może otworzyć drzwi, które 
nie zostałyby otwarte bez tego trud-
nego doświadczenia. Jako przykład 
podała siebie, swoją pracę i obecność 
na Dniach Edukacji o NZJ w Krakowie.

Marek Cytacki z Biura Rzecznika 
Praw Pacjenta przekonywał, że warto 
zgłaszać nieprawidłowości w służbie 
zdrowia. Jak mówił, ma świadomość, 
że wielu pacjentów nie decyduje się 
na składanie zawiadomień. Podkre-
ślał jednak, że rzecznik może inter-
weniować, szczególnie jeśli ma wiele 
sygnałów dotyczących zaniedbań lub 
spraw, które wymagają zmiany. Za-
pewnił, że sprawdzi, czy jest szansa, 
aby badanie poziomu kalprotekty-
ny znalazło się w koszyku świadczeń 
gwarantowanych.

Aleksandra Łukasik-Kapica, inspek-
tor Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia z Referatu ds. Problema-
tyki Osób z Niepełnosprawnościami 
Urzędu Miasta Krakowa zachęcała 
chorych i opiekunów dzieci zma-
gających się z NZJ do ubiegania się 
o orzeczenie o niepełnosprawności. 
Jak podkreślała, to dokument, któ-
rego nie musimy udostępniać, jeśli 
nie chcemy, a możemy dzięki niemu 
korzystać, szczególnie w Krakowie, 
z wielu udogodnień. Jako przykład 
podała zniżki do wielu instytucji kul-
tury, a także bezpłatną komunikację 
miejską dla posiadaczy Krakowskiej 
Karty Rodziny z Niepełnosprawnym 
Dzieckiem. 

Przytulne wnętrza hotelu Radisson 
Blu sprzyjały dyskusjom przy kawie 
i przekąskach. Uczestnicy mogli też 
wziąć udział w konkursie, w którym 
nagrodami były m.in. książki noblistki 
Olgi Tokarczuk.

Nad organizacją i przebiegiem spo-
tkania czuwała Anita Michalik, wice-
prezes Małopolskiego Oddziału „J-eli-
ty”. Dzięki zaproszonym specjalistom 
mogliśmy zgłębić wiele tematów, roz-
wiać wątpliwości, a nawet... zyskać 
nadzieję. Oczywiście pozostał niedo-
syt, zatem z niecierpliwością czekamy 
na kolejne spotkanie. Odbędzie się 
ono w maju z okazji Światowego Dnia 
Nieswoistych Zapaleń Jelit.

Justyna Nowicka 
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Konferencja Medycyny 
Rodzinnej

W dniach 15-16 listopada br. odbyła 
się w Krakowie V Ogólnopolska Konfe-
rencja Medycyny Rodzinnej „Rodzinna 
2019”, w której uczestniczyło 2,5 tys. 
lekarzy rodzinnych z całej Polski.

Po raz pierwszy do wzięcia udziału 
w „Rodzinnej” zostały zaproszone or-
ganizacje pacjenckie, w tym „J-elita”. 
Pacjentów zmagających się z NZJ re-
prezentowali Anita Michalik i Tomasz 
Połomski z Zarządu Oddziału Małopol-
skiego. Na stanowisku „J-elity” udo-
stępnione zostały materiały edukacyj-
ne o NZJ: poradniki, ulotki i kwartalniki. Podczas kameralnej konferencji Anita 
Michalik przedstawiła lekarzom rodzinnym misję naszego stowarzyszenia i od-
powiadała na pytania. Zaapelowała do lekarzy rodzinnych o uważność w dia-
gnozowaniu chorób układu pokarmowego oraz sumienność i empatię w pro-
wadzeniu pacjentów z NZJ. Zwróciła uwagę na potrzebę dbania o regularne 
badania kontrolne, kierowanie do specjalistów oraz po pomoc do „J-elity”. 
Lekarze rodzinni pytali m.in. o dostępność do terapii biologicznych oraz zasady 
orzekania o niepełnosprawności, dzielili się swoimi doświadczeniami w pro-
wadzeniu pacjentów z NZJ. Była to bardzo wartościowa wymiana poglądów.

Spływ kajakowy Wkrą
Słoneczna pogoda, łagodny 

szum rzeki i malownicze krajo-
brazy – to tylko część atrakcji, 
jakie czekały na uczestników 
spływu kajakowego Wkrą, 
zorganizowanego 14 września 
2019 przez Mazowiecki Od-
dział Towarzystwa „J-elita”.

W wyprawie wzięło udział dwudziestu czterech amatorów kajakarskiej 
przygody. Wyruszyliśmy w radosnym nastroju z Bolęcina. Czekała nas 
czterogodzinna podróż piękną 11-kilometrową trasą do Jońca. Rzeka 
wiła się łagodnie wśród łąk. Przepłynęliśmy pod mostem Sobieski – Kró-
lewo, mijając niewielką plażę, a następnie tereny letniskowe w Szumlinie. 
W Jońcu przywitał nas opuszczony, drewniany młyn. Z Jońca przejecha-
liśmy samochodami do przystani Kaja w Sobieskach, gdzie przy ognisku 
i potrawach z grilla mogliśmy się dzielić wrażeniami z wyprawy. Spływ 
zorganizował Mazowiecki Oddział „J-elity”. Jego mózgiem i dobrym du-
chem był Paweł Ciołek. 

Konkurs „J-elity” im. Prof. Witolda Bartnika
Na IV Konkurs Towarzystwa „J-elita” im. prof. Witolda Bartnika na najlepszą pracę doktorską, magisterską 

i licencjacką dotyczącą szeroko rozumianej tematyki NZJ wpłynęła rekordowa liczba 34 prac.
Wśród nich było osiem doktoratów zgłoszonych z sześciu ośrodków naukowych. Rozprawy dotyczą genetyki, 

epigenetyki, immunologii, endokrynologii, nauk o zdrowiu i weterynarii. Wpłynęło również 13 prac magisterskich 
z 12 ośrodków, z zakresu biotechnologii, dietetyki, pielęgniarstwa, socjologii i farmacji oraz tyle samo licencjatów 
z dziewięciu uczelni – z dietetyki, pielęgniarstwa i radiologii. Prace ocenia kapituła, w skład której wchodzą: prof. 
Grażyna Rydzewska, prof. Andrzej Radzikowski i dr hab. Małgorzata Mossakowska. Konkurs zostanie rozstrzygnięty 
na początku przyszłego roku. Wtedy też zostaną ogłoszone jego wyniki. 

W poprzedniej edycji konkursu – dwa lata temu – wzięło udział 27 prac.

Medyczna marihuana 
w NZJ

Na łamach European Journal 
of Gastroenterology & Hepato-
logy ukazały się wyniki badań 
naukowych, dotyczących zasto-
sowania medycznej marihuany 
w leczeniu chorób zapalnych 
jelit.

Naukowcy z kilku izraelskich 
ośrodków ocenili u 127 pacjen-
tów z NZJ dawkowanie i sposób 
używania legalnej marihuany 
medycznej, zdarzenia niepożą-
dane, stosowanie innych leków 
i efekty długoterminowe. Mor-
fologię krwi, albuminy i CRP 
oznaczono przed zastosowa-
niem kannabioidów, miesiąc i co 
najmniej rok po rozpoczęciu le-
czenia marihuaną. Pacjenci wy-
pełnili także kwestionariusze 
dotyczące aktywności choroby, 
codziennego funkcjonowania 
i (ewentualnych) oznak uzależ-
nienia. Badani stosowali około 
30 g medycznej marihuany na 
miesiąc. W czasie obserwacji, 
trwającej średnio 44 miesiące, 
u pacjentów zaobserwowano 
znaczną poprawę kliniczną, mie-
rzoną prostą skalą Harvey’a-
-Bradshaw’a, oceniającą aktyw-
ność choroby. Zmniejszyło się 
zapotrzebowanie na leki oraz 
nastąpił niewielki przyrost masy 
ciała, średnio o 2 kg w ciągu 
roku. Co ciekawe, odsetek osób 
aktywnych zawodowo wzrósł 
z 65 proc. do 74 proc. Nie zaob-
serwowano natomiast negatyw-
nego wpływu używania medycz-
nej marihuany na pozycję spo-
łeczną lub zawodową badanych. 

Opr. na podst. termedia.pl
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Pomagamy szpitalom i chorym

Irena Gorczyca przekazuje kardiomonitor dla Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie

D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”

W latach 2014-2019 Towarzystwo  
„J-elita” przekazało szpitalom le-
czącym pacjentów z NZJ darowizny 
na zakup sprzętu i wyposażenia 
sal o wartości ponad 240 tys. zł. 
Za kolejne 302,6 tys. członkowie  
„J-elity” – dzięki kartom DOZ – 
mogli wykupić leki, nie ponosząc 
kosztów.

Pomoc szpitalom leczącym pacjen-
tów z wrzodziejącym zapaleniem je-
lita grubego i chorobą Leśniowskie-
go-Crohna to od lat ważny element 
działalności „J-elity”. – Może nie są 
to wielkie kwoty, bo na takie nas 
nie stać, ale staramy się wspierać 
placówki pomagające chorym z NZJ 
– mówi prezes „J-elity” Agnieszka 
Gołębiewska. – Udało nam się sfi-
nansować zakupy, które umożliwiły 
prowadzenie ważnych badań dia-
gnostycznych i znacząco wpłynęły 
na komfort pobytu małych i dużych 
pacjentów na oddziałach gastroen-
terologii. 

W roku 2019 przekazaliśmy trzy 
darowizny na łączną kwotę 15,1 tys. 
zł. Dzięki nim w lutym br. do Poradni 
Chorób Jelitowych w Centrum Endo-
skopii Zabiegowej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. Biziela w Byd-
goszczy trafiły kleszcze biopsyjne, 
szczotka do czyszczenia kanałów 
endoskopów oraz pętle do polipek-
tomii, czyli usuwania polipów jelita 
grubego za łączną kwotę 2,7 tys. zł. 
 – To drobny sprzęt, którego pacjen-
ci nie widzą, na którym nie da się 
umieścić naszego logo. Bez niego 
jednak trudno sobie wyobrazić wy-
konywanie badań endoskopowych 
– dodaje prezes Gołębiewska. – To, 
co jest istotne, to szybkość działania 
Towarzystwa. Jeśli potrzebna jest 
część do naprawy sprzętu lub inny 
drobiazg, zarząd „J-elity” potrafi 
podjąć decyzję w kilka godzin i zre-
alizować dostawę w parę dni. 

Dzięki „J-elicie” w lipcu do Kliniki 
Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzeń Odżywiania i Pediatrii Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie 
trafiła pompa infuzyjna za 6,9 tys. 
zł. Natomiast w sierpniu Klinika Ga-
stroenterologii Szpitala Kliniczne-
go nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego im. prof. Sokołow-
skiego w Szczecinie wzbogaciła się 
o kardiomonitor do rejestrowania 
czynności życiowych podczas kolo-
noskopii za 5,5 tys. zł.

W gabinecie zabiegowym na Pod-
oddziale Leczenia Nieswoistych 

Chorób Zapalnych Jelit Kliniki Cho-
rób Wewnętrznych i Gastroente-
rologii Szpitala Klinicznego MSWiA 
zawisł teleskopowy parawan, za-
pewniający chorym intymność 
w trakcie badań. – To tylko kilkaset 
złotych, ale zapewni poczucie bez-
pieczeństwa pacjentom, a szczegól-
nie pacjentkom w trakcie wykony-
wania EKG – mówi Gołębiewska. Po 
oddziale jeździ także dodatkowych 
20 statywów do kroplówek ofla-
gowanych logo „J-elity”. To celowa 
darowizna jednej z naszych człon-
kiń. – Tego sprzętu ciągle brakuje. 

Po prostu się zużywa, przybywa też 
pacjentów jednodniowych, a dla 
chorego chodzącego nie ma nicze-
go gorszego, niż przywiązanie do 
łóżka – dodaje fundatorka. Parawa-
ny i stojaki były darowane również 
w poprzednich latach. 

We wcześniejszych latach zakupy 
były większe. W roku 2014 prze-
kazaliśmy szpitalom darowizny na 
łączną kwotę 92,1 tys. zł, rok później 
za 23,3 tys. zł, a w 2016 za 62,4 tys. 
zł. W kolejnych dwóch latach odpo-
wiednio 32,8 tys. zł i 14,4 tys. zł. Ten 
spadek wartości darowizn wiąże się 
z rozwojem różnych innych aktyw-
ności „J-elity” oraz, o czym nie moż-
na zapominać, brakiem dofinanso-
wania PFRON do naszego Kwartal-
nika. 

Ponadto, w latach 2014-2019, w ra-
mach współpracy z Fundacją Dbam 
o Zdrowie, przekazaliśmy członkom 
Towarzystwa „J-elita” będącym 
w trudnej sytuacji materialnej karty 
DOZ na łączną kwotę 302,6 tys. zł. 
Karty uprawniają do zakupu leków 
i materiałów medycznych potrzeb-
nych w leczeniu i pielęgnacji pacjen-
tów z NZJ.

Red.

W roku 2019 
przekazaliśmy 

darowizny na łączną 
kwotę 15,1 tys. zł
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pacjentów w remisję, ale także, jak wykazały badania u pa-
cjentów dorosłych, zmniejsza ryzyko operacji i częstości 
powikłań pooperacyjnych. U pacjentów pediatrycznych, 
co ma ogromne znaczenie, korzystnie wpływa na tempo 
wzrostu i metabolizm kości. 

Prof. Kierkuś: - W „nowym leczeniu żywieniowym” etap 
indukcji remisji obejmuje trzy miesiące (tj. dwie pierwsze 
fazy diety). Nie zakładamy jednak, że 
po tych trzech miesiącach całkowicie 
przestajemy zajmować się kwestią ży-
wienia. Program zakłada przez kolejne 
dziewięć miesięcy przejście pacjenta 
w fazę podtrzymującą – mniej restryk-
cyjną, ale jednak nie zezwalającą na 
całkowitą dowolność. Mamy nadzieję, 
że tak skonstruowany program leczenia 
żywieniowego nie tylko pozwala uzyskać pełną remisję, ale 
też zmienić na stałe nawyki żywieniowe i utrzymać dobry 
stan zdrowia przez lata. Cieszę się, że zmienia się też prze-
konanie lekarzy, którzy zajmują się dorosłymi pacjentami. 
Byłem bardzo zbudowany po dzisiejszych wykładach (roz-

mowa odbyła się podczas Zakopiańskich Dni Jelitowych 
12 października 2019 r. – red.). Wielu lekarzy dopytywało 
o szczegóły. Widzą sens takiego leczenia. I jak najbardziej 
chcieliby je stosować u dorosłych pacjentów. 

Prof. Sładek: - Jest jeszcze jeden ważny aspekt leczenia 
żywieniowego. W ch.L-C bardzo często występuje niedoży-
wienie i zaburzenie składu ciała. Możliwość wprowadzenia 

leczenia żywieniowego daje lekarzowi 
narzędzie nie tylko do wprowadzenia 
pacjenta w remisję, ale także do wy-
równania niedoborów żywieniowych, 
i co ważne, przy użyciu terapii, która 
ma minimalne działania niepożądane. 

Mam nadzieję, że rozszerzenie refun-
dacji doustnych preparatów żywienio-
wych, aby obejmowała również fazę 

podtrzymania remisji u dzieci i pacjentów powyżej 18 
roku życia, tak jak ma to miejsce w innych krajach eu-
ropejskich, da możliwość stosowania leczenia, które jest 
skuteczne i w porównaniu do systemowych steroidów 
ma zdecydowanie mniej działań niepożądanych. 

dokończenie ze str. 4

Leczenie żywieniowe  
Terapia bez działań niepożądanych

W Y W I A D

Leczenie żywieniowe 
wprowadza pacjentów 
w remisję i zmniejsza 

ryzyko operacji

Punkt dla stomików w Warszawie
Fundacja STOMAlife otworzyła w Warszawie Dobry 

Przystanek. To punkt konsultacyjno-szkoleniowy dla 
stomików. Placówka działa od 4 października 2019 
przy ulicy Chałubińskiego 8 – wejście przez sklep 
medyczny Med4me. Można w niej zasięgnąć porad 
specjalistów, m.in.: chirurga, pielęgniarki stomijnej, 
rehabilitanta i dietetyka. Odbywają się tam również 
różnego rodzaju spotkania, nie tylko dla stomików. 
Szczegółowe informacje można znaleźć na Facebooku:  
https://facebook.com/Dobry-Przystanek-103643371022222/ 

Żegnamy Profesora Andrzeja Nowaka
Z ogromnym smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmier-

ci Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Nowaka, byłego prezesa 
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii.

Pan Profesor był wspaniałym lekarzem i człowiekiem, 
specjalistą chorób wewnętrznych i gastroenterologii, 
twórcą polskiej endoskopii oraz konsultantem na Śląsku 
w dziedzinie gastroenterologii, autorem lub współauto-
rem blisko 500 pozycji naukowych. Odszedł 17 listopada 
2019 roku w wieku 84 lat. Pozostanie na zawsze w pamię-
ci wdzięcznych pacjentów i ich najbliższych.

Telefoniczna Informacja Pacjenta 
800 190 590

Ministerstwo Zdrowia zachęca do korzystania z Tele-
fonicznej Informacji Pacjenta. Dzwoniąc pod numer: 
800 190 590 można dowiedzieć się, u którego świadczenio-
dawcy są najkrótsze kolejki do określonego świadczenia. 
Pacjenci mogą uzyskać również informacje, gdzie znajduje 
się najbliższy szpital, gdzie najszybciej otrzymają pomoc 
medyczną, także w nocy i dni świąteczne oraz gdzie jest 
najkrótszy czas oczekiwania na wykonanie badania lub za-
biegu. Można tam również zasięgnąć informacji o prawach 
przysługujących ubezpieczonym, o formalnościach, jakich 
trzeba dopełnić, by ubiegać się o pobyt w sanatorium, 
o dostępności w aptekach konkretnych leków i o sposobie 
zgłaszania naruszenia praw pacjenta. Infolinia jest czynna 
24 godziny na dobę przez siedem dni w tygodniu.
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Dostęp polskich pacjentów do no-
woczesnych terapii w chorobach au-
toimmunologicznych jest bardzo niski 
w porównaniu do innych krajów euro-
pejskich – twierdzą eksperci.

W krajach rozwiniętych zachorowal-
ność i śmiertelność związana z choro-
bami autoimmunologicznymi zajmuje 
trzecie miejsce po chorobach onko-
logicznych i chorobach układu serco-
wo-naczyniowego. Niewłaściwie lub 
zbyt późno leczone choroby z auto-
agresji prowadzą do niepełnospraw-
ności oraz wykluczenia zawodowego 
i społecznego, a tym samym generują 
ogromne koszty pośrednie. Do chorób 
o największym negatywnym zasięgu 
społecznym należą: stwardnienie roz-
siane, nieswoiste choroby zapalne je-
lit, choroby reumatyczne i łuszczyca. 
Dane epidemiologiczne wskazują, że 
szacowana łączna populacja pacjen-
tów z tymi chorobami może przekra-
czać w Polsce 1,5 mln osób.

– Dostęp polskich pacjentów do in-
nowacyjnych terapii, w tym leczenia 
biologicznego w chorobach przewle-
kłych o podłożu autoimmunizacyjnym 
jest bardzo niski. Pacjent, aby móc 
otrzymać określony lek, musi speł-
nić restrykcyjne kryteria włączenia 
do programu, które niejednokrotnie 
są istotnie zawężone w stosunku do 
wskazań rejestracyjnych leku i reko-
mendacji towarzystw naukowych, 
a tym samym praktyki klinicznej w in-
nych państwach Unii Europejskiej – 
mówi Izabela Obarska, ekspert syste-
mu ochrony zdrowia.

Obarska oraz dr Marcin Stajszczyk, 
kierownik Oddziału Reumatologii i Cho-
rób Autoimmunologicznych Śląskiego 
Centrum Reumatologii w Ustroniu, są 
autorami raportu „Wycena świadczeń 
w programach lekowych istotnym ele-
mentem budowy strategii zwiększa-
nia dostępu do innowacyjnych terapii 
w chorobach autoimmunizacyjnych”, 
który został przedstawiony 12 wrze-
śnia w Warszawie. 

Twórcy raportu, w oparciu o dane 
publikowane przez NFZ, oszacowali, że 
w 2018 r. innowacyjnym leczeniem w ra-
mach programów lekowych objętych 
było ok. 9,5 proc. osób z chorobą Le-
śniowskiego-Crohna i 1,6 proc. z wrzo-
dziejącym zapaleniem jelita grubego.

– Liczby te pokazują, że mamy jesz-
cze sporo do nadrobienia w stosunku 
do innych krajów, w których odsetek 
pacjentów stosujących innowacyjne, 
skuteczne terapie wynosi, w zależno-
ści od wskazania klinicznego, od kilku-
nastu do kilkudziesięciu procent, nie-
rzadko znacznie przekraczając 50-60 
proc. – komentuje dr Stajszczyk.

Zdaniem ekspertów niedoszacowa-
nie kontraktów na leki nie jest jedy-
ną przyczyną niskiej dostępności do 
innowacyjnego leczenia w Polsce. 
Równie ważne są braki kadry me-
dycznej, nieadekwatna do rzeczywi-
stych wydatków ponoszonych przez 
ośrodki wycena kosztów prowadzenia 
programów lekowych, a także coraz 
większe obciążenia biurokratyczne, 
które mogą zniechęcać dyrektorów 
placówek i samych lekarzy do ich pro-
wadzenia.

Dane przedstawione w raporcie po-
twierdzają, że w większości progra-
mów lekowych obciążenia szpitala 
związane z kosztami diagnostyki są 
dużo wyższe niż finansowanie z NFZ, 
co oznacza stratę dla szpitala. Trud-
no się zatem dziwić, że zarządzający 
placówkami mogą niezbyt chętnie pa-
trzeć na zwiększanie liczby pacjentów 
w programach lekowych, a w skraj-
nych przypadkach wręcz rezygnują 
z ich realizacji.

Raport zawiera szereg propozycji 
rozwiązań, które sprawią, że progra-
my lekowe przestaną być dla szpitali 
nieopłacalne, to m.in. podniesienie 
ryczałtu za diagnostykę, podniesienie 

wyceny przyjęcia pacjenta w trybie 
ambulatoryjnym i hospitalizacji w try-
bie jednodniowym oraz mechanizm 
premiujący placówki prowadzące le-
czenie dużej liczby pacjentów w ra-
mach programów. 

Dodatkowa rekomendacja rapor-
tu niedotycząca wyceny świadczeń, 
a wynikająca z przeanalizowanych 
danych, dotyczy ograniczeń czasu le-
czenia w większości programów leko-
wych. Dla ch.L-C maksymalny czas le-
czenia wynosi 24 miesiące (Infliximab) 
a dla WZJG 12 miesięcy. – Przerywa-
nie skutecznego leczenia ze względów 
niemedycznych może paradoksalnie 
skutkować większymi kosztami dla 
płatnika w najbliższym czasie, ponie-
waż dotyczy najczęściej najtańszych 
leków biologicznych, których skutecz-
ność po nawrocie choroby i ponow-
nym ich włączeniu może być mniejsza. 
Będzie to skutkowało koniecznością 
zmiany terapii na droższą i wyższym 
kosztem dla budżetu NFZ. Dlatego 
minister zdrowia powinien rozważyć 
również możliwość usunięcia barier 
administracyjnych określających czas 
leczenia w wymienionych programach 
lekowych, co może doprowadzić do 
wymiernych korzyści nie tylko dla pa-
cjentów, ale także płatnika publiczne-
go – podsumowują autorzy raportu.

Pełna wersja raportu dostępna jest 
pod adresem: http://hcsnavigator.pl/
wycena_swiadczen_w_programach_
lekowych.pdf

Opr. hoł

Prezentacja raportu 12 września 2019 r. w Warszawie

Bariery w dostępie do nowoczesnych terapii
L E C Z E N I E
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Teoretycznie, zdiagnozowany pacjent 
z zaordynowanym leczeniem powinien 
kontynuować je u lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej. W praktyce bardzo 
często wraca on jednak do specjalisty, 
ponieważ w swojej przychodni napo-
tyka na problemy z wystawieniem re-
cepty czy uzyskaniem skierowania na 
podstawowe, kontrolne badania krwi. 
Co więc należy się pacjentowi w POZ?

Rolą lekarza specjalisty czy szpitalnego 
oddziału gastroenterologicznego jest 
postawienie diagnozy, ustabilizowanie 
pacjenta i ustalenie leczenia, które ma 
być potem kontynuowane u lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej. – Od 
lekarzy specjalistów pacjent dostaje za-
lecenia co do sposobu leczenia i badań 
kontrolnych. Jest też informowany o po-
tencjalnych działaniach niepożądanych 
przepisanych leków. Większość z nich 
jest preparatami bardzo bezpiecznymi, 
ale są i takie, które mogą uszkadzać 
szpik kostny, wątrobę czy nerki – infor-
muje lek. med. Iga Detka-Kowalska, kie-
rownik oddziału gastroenterologiczne-
go Szpitala Św. Łukasza w Końskich (woj. 
świętokrzyskie – przyp. red.). W przy-
padku tych drugich należy okresowo 
wykonywać podstawowe analizy krwi, 
czyli morfologię.
Odpowiedzialny jest ten, kto 
wypisuje
I tu pojawia się problem. O ile lekarz 

POZ raczej nie odmawia wystawienia 
recepty na lek ustalony przez spe-
cjalistę, o tyle nierzadko z niechęcią 
podchodzi do kwestii kierowania na 
badania laboratoryjne. W rezultacie 
pacjent, aby uniknąć nieprzyjemności, 
płaci za badanie sam. Okazuje się, że 
takie działanie lekarzy jest nieupraw-
nione. – Pacjenta, który jest stabilny 
przekazujemy do przychodni POZ. Le-
karz pierwszego kontaktu otrzymuje 
od nas pisemne zalecenia co do tego, 
jak należy nadzorować działania nie-
pożądane. Zalecenia te są ustalane 
w oparciu o charakterystykę produk-
tu leczniczego. Oczywiście wstępnie 
przygotowujemy pacjentów do dalsze-
go leczenia w POZ i kilkukrotnie robimy 
im niezbędne badania, ale potem ten 

obowiązek przejmuje już lekarz w przy-
chodni. Nie może odmówić wystawie-
nia skierowania na badanie, ponieważ 
to on przepisuje leki, które mogą być 
dla danego pacjenta toksyczne. Każdy, 
kto wypisuje receptę bierze na siebie 
za to odpowiedzialność – zwraca uwa-
gę lek. med. Iga Detka-Kowalska. 

To szczególnie istotne, zwłaszcza 
z uwagi na to, że niektóre leki mogą wy-
kazywać szkodliwe działanie nawet do-
piero po sześciu miesiącach od pierw-
szego zażycia. – To nie jest tak, że skoro 
przez trzy miesiące wyniki są prawidło-
we, to potem można wykonywać mor-
fologię z dowolną częstotliwością. To są 
twarde zalecenia i nie ma możliwości, 
żeby lekarz odmawiał skierowania – do-
daje gastroenterolog.

Co więcej, lekarz w przychodni dostaje 
od specjalisty również informację o tym, 
że w przypadku nieprawidłowości może 
się z nim skontaktować telefonicznie.
Z odmową do kierownika 
przychodni
Pacjenci nie są jednak często świa-

domi swoich praw i po odmowie wy-
stawienia skierowania nie próbują już 
o nie zawalczyć, a to błąd. – Jeżeli le-
karz odmówi, to poprośmy go o uza-
sadnienie takiej decyzji ustnie lub na 
piśmie. Z takim dokumentem można 

dociekać swoich praw u kierownika 
przychodni. Zwykle to daje pożądany 
efekt. Jeśli i to okaże się nieskuteczne, 
to należy wysłać do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zapytanie o to, czy takie 
świadczenie leży w gestii POZ – radzi 
kierownik oddziału gastroenterologicz-
nego Szpitala Św. Łukasza w Końskich. 
Świadomość pacjentów co do przy-
sługujących im praw jest ważna z co 
najmniej dwóch powodów. Pierwszy 
to ich własna wygoda. Niekiedy lekarz 
prowadzący przyjmuje w placówce od-
dalonej o kilkadziesiąt czy nawet kilka-
set kilometrów, więc dotarcie do niego 
może być kłopotliwe. Drugi powód to 
fakt, że w Polsce kolejki do specjali-
stów, a zwłaszcza gastroenterologów 
są bardzo długie. – Lekarzy z tą specja-
lizacją jest za mało. Jeżeli nie będą się 
oni mogli zajmować tymi najbardziej 
potrzebującymi, tylko powtarzaniem 
recept i wystawianiem skierowań na 
podstawowe badania, to sytuacja nie 
ulegnie poprawie. Co więcej, nie za-
wsze pacjent, który potrzebuje tylko 
recepty lub tylko morfologii dostanie 
się do specjalisty. Pamiętajmy, że nie 
jest to powód uprawniający do kolej-
nej wizyty. Wizyty specjalistyczne są 
od tego, żeby pacjenta zdiagnozować 
lub uzupełnić diagnostykę i ustalić le-
czenie, a potem tylko je nadzorować. 

Do czego mamy prawo w POZ?
Najpierw są objawy choroby i skierowanie do gastroenterologa. Potem wizyta 
u specjalisty, często pobyt w szpitalu, diagnoza, ustalenie leczenia i… co dalej?

Lek. med. Iga Detka-Kowalska, kierownik oddziału 
gastroenterologicznego Szpitala Św. Łukasza w Końskich

P R AWA  PA C J E N TA
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Kiedyś w ogóle nie było dostępu do 
specjalistów i większość rzeczy robi-
li lekarze interniści. Teraz ich zakres 
usług znacznie się zmniejszył, co po-
średnio wynika też ze sposobu szko-
lenia. Nie jest to więc do końca wina 
lekarzy, ale systemu opieki zdrowotnej 
w Polsce – mówi Iga Detka-Kowalska.
Potrzebna koordynacja opieki
Współpraca między specjalistą ga-

stroenterologiem, a lekarzem POZ to 
jeden z podstawowych problemów 
związanych z prowadzeniem pacjen-
tów z nieswoistymi zapaleniami jelit. 
Zarówno pacjenci, jak i lekarze walczą 

jednak od lat o to, by chorych na NZJ 
objąć również opieką koordynowaną. 
Często bowiem potrzebne jest współ-
działanie gastroenterologa z lekarzami 
innych specjalności. Oddział gastro-
enterologiczny Szpitala Św. Łukasza 
w Końskich jest jednym z tych, w któ-
rych udaje się to osiągnąć. – Mamy to 
szczęście, że bardzo dobrze układa nam 
się współpraca i z chirurgami, i z radio-
logami, psychologami oraz psychiatra-
mi. Rzeczywiście, taką skoordynowaną 
opiekę na miejscu możemy zapewnić 
– mówi lekarka. Problem pojawia się 
jednak po wyjściu pacjenta ze szpitala. 
– Wymaga to stworzenia określonych 

zespołów, ale niestety brakuje lekarzy 
i pielęgniarek. Powinna to być opieka, 
w ramach której pacjent może na przy-
kład całodobowo skontaktować się ze 
swoją pielęgniarką i dowiedzieć się, czy 
powinien wykonać USG lub pojawić się 
u lekarza.  Tymczasem ścieżka kształ-
cenia gastroenterologów jest bardzo 
długa i wciąż brakuje tych specjalistów. 
Co prawda, stworzono teraz krótką 
ścieżkę specjalizacji, ale nie załatwia 
to sprawy. O ile teorię można szybko 
przyswoić, o tyle wysoko specjalistycz-
nej praktyki nie zdobędziemy w rok lub 
dwa – ubolewa Detka-Kowalska.

Piotr Wójcik

Leki biologiczne a prawa pacjenta

P R AWA  PA C J E N TA

Naczelny Sąd Administracyjny po-
twierdził stanowisko Rzecznika Praw 
Pacjenta, który uznał postępowanie 
szpitala w zakresie leczenia lekami bio-
logicznymi w ramach programu leko-
wego za naruszające prawa pacjentów.

Pod koniec maja br. Naczelny Sąd 
Administracyjny (NSA) podtrzymał 
w mocy wyrok Wojewódzkiego Sądu 
Administracyjnego w Warszawie po-
twierdzający prawidłowość decyzji 
Rzecznika Praw Pacjenta z 11 czerwca 
2018 r. Dotyczyła ona procedury i spo-
sobu zaopatrywania się w leki biolo-
giczne przez jeden ze szpitali. Rzecz-
nik Praw Pacjenta zakwestionował 
postępowanie szpitala, polegające na 
tym, że lecząc pacjentów w programie 
lekowym nie przewidział i nie zapew-
nił możliwości zmiany leku z aktualnie 

podawanego choremu na inny, także 
mogący mieć zastosowanie w okre-
ślonym programie lekowym w sytuacji 
wystąpienia u tego pacjenta zdarzeń 
niepożądanych lub skutków ubocz-
nych. Szpital uzależniał zmianę leku, 
w tym powrót do wcześniej stosowa-
nego, wyłącznie od wyniku przetargu. 

Zdaniem Rzecznika kupowanie leków 
w drodze przetargu jest powszechne 
i w pełni zgodne z prawem. Szpital musi 
jednak uwzględnić sytuacje wymaga-
jące niezwłocznej reakcji i zakupu kon-
kretnego leku dla indywidualnie wska-
zanego pacjenta. Uzależnienie podania 
pacjentowi odpowiedniego dla niego 
leku od wyniku długotrwałego postę-
powania przetargowego, którego wy-
nik jest niepewny, nie jest postępowa-
niem właściwym. Nie odwołuje się ono 

do kryteriów aktualnej wiedzy medycz-
nej i tym samym narusza art. 6 ust. 1 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta. Szpital powinien wdro-
żyć procedurę pozaprzetargową, aby 
móc zapewnić konkretnemu pacjento-
wi, bądź konkretnej grupie pacjentów, 
odpowiedni lek.

Wkrótce po orzeczeniu NSA Rzecznik 
wydał kolejne oświadczenie, w którym 
podkreślił, że nie podważa i nigdy nie 
podważał skuteczności leczenia lekami 
biorównoważnymi (biopodobnymi). 
Zwrócił też uwagę, że nie można takie-
go wniosku wywieść z wydanej decy-
zji. „Leki biologiczne biorównoważne 
dopuszczone do obrotu należy uznać 
za bezpieczne i skuteczne” – podkreślił 
Rzecznik Praw Pacjenta. 

Źródło: rpp.gov.pl

Konferencja w Warszawie
24 czerwca br. w Warszawie odbyła się konferencja prasowa po-

święcona omówieniu wniosków z monografii pt. „Leczenie biolo-
giczne a prawa pacjenta” oraz aktualnych wyzwań systemowych 
związanych z wdrażaniem do praktyki klinicznej leków biologicz-
nych w naszym kraju. Podczas spotkania omawiano m.in. wyrok 
NSA. Organizatorem był Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego 
Rozwoju, a w debacie udział wzięli: prof. dr hab. Marek Świer-
czyński, Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego; Paweł 
Grzesiewski, dyrektor departamentu prawnego, Biuro Rzecznika 
Praw Pacjenta; Monika Zientek, prezes Ogólnopolskiego Stowa-
rzyszenia Młodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki Łącznej „3maj-
my się razem”; dr hab. n. med. Renata Duchnowska, Wojskowy 
Instytut Medyczny; mecenas Monika Duszyńska; prof. dr hab. n. 
med. Ivan Kocić, Gdański Uniwersytet Medyczny; prof. dr hab. n. 
med. Joanna Narbutt, Uniwersytet Medyczny w Łodzi; Irena Rej, 
prezes Izby Gospodarczej „Farmacja Polska“.
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Psychoterapeuta, tenisista stołowy, 
publicysta i… pacjent z wrzodzieją-
cym zapaleniem jelita grubego. Piotr 
Sarnowski nie poddaje się chorobie. 

Po raz pierwszy zauważył krew w stol-
cu w szpitalnej toalecie. W dniu, kiedy 
jego żona rodziła córkę. Po latach połą-
czył to ze stresem: przyjściem na świat 
dziecka, pracą i przygotowaniami do 
obrony pracy magisterskiej. Zaczęły 
się bóle brzucha, wzdęcia i biegunka 
z krwią. – Poszedłem do lekarza. Na od-
dziale gastroenterologii zrobili mi usg 
i mnóstwo badań, potem kolonoskopię, 
ale nic nie stwierdzili – wspomina. 

Po dwóch – trzech tygodniach 
wszystko przeszło. Wrócił do normal-
nego życia. Pracował w korporacji, 
awansował z przedstawiciela handlo-
wego na kierownika sieci sprzedaży 
urządzeń z branży cukierniczo-pie-
karniczej. Dużo podróżował po kraju. 
Choroba odezwała się ponownie po 
kilku miesiącach. Ból, bardzo silne par-
cie na stolec i krwawienie. Podróżując 
służbowo autem nieustannie rozglądał 
się za toaletą. Po trzech tygodniach 
wszystko znowu przeszło. Kolejne ba-
dania w szpitalu nie przyniosły żad-
nych odpowiedzi. Wrócił do domu bez 
diagnozy i zaleceń dotyczących lecze-
nia. Po kolejnym nawrocie koleżanka 
poleciła mu znajomego specjalistę 
w Krakowie. Nie wierzył, że może mu 
pomóc, ale pojechał na następną kolo-
noskopię. Po niej usłyszał rozpoznanie: 
colitis ulcerosa. 

– Ucieszyłem się, że po pięciu latach 
od pierwszego krwawienia wreszcie 
dowiedziałem się, na co choruję – 
mówi Sarnowski. – Gastrolog zapisał 
mi tabletki i czopki. Mogłem się leczyć. 
Objawy minęły.

Skończył m.in. studia na kierunku pe-
dagogika resocjalizacyjna we Wszech-
nicy Polskiej Szkole Wyższej w War-
szawie. Postanowił zmienić pracę na 
mniej stresującą. Został wolontariu-
szem na oddziale uzależnień szpitala 
psychiatrycznego w Tworkach. Skoń-
czył studium psychoterapii uzależnień 
i studia z pedagogiki resocjalizacyjnej. 
Jako trzydziestokilkulatek wrócił do 
dawnej pasji – tenisa stołowego. Został 
zawodnikiem zespołu GLKS Nadarzyn. 
Cztery – pięć razy w tygodniu chodził 

na treningi. Pracował jako psychotera-
peuta w poradni w Żyrardowie, Prusz-
kowie i własnym gabinecie. Wykładał 
na wydziale pedagogicznym Uniwersy-
tetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego, 
planował doktorat. W międzyczasie 
pracował z trudną młodzieżą w szkole, 
odbył staż w Ośrodku Leczenia, Tera-
pii i Rehabilitacji Uzależnień Monaru 
w Głoskowie. Powadził warsztaty dla 
niepełnosprawnych intelektualnie. 
Podjął współpracę z kilkoma pismami 
i portalami, do których pisze artykuły 
na tematy psychologiczne. Bywa go-
ściem programu „Pytanie na Śniada-
nie” TVP. 

Remisja trwała dziesięć lat. Choroba 
wróciła w lutym 2017 roku. – Wszyst-
ko przez stres. Byłem zmęczony, pra-
cowałem od rana do wieczora. Zmarła 
babcia mojej żony, z którą byłem bar-
dzo związany – opowiada psychotera-
peuta.

Promieniujący na plecy ból brzucha 
i zajętego chorobą odbytu, krwawe 
biegunki, osłabienie. Poszedł szukać 
ratunku u znanego specjalisty medycy-
ny niekonwencjonalnej. Ten mu obie-
cał, że wyleczy go ziołami i akupunk-
turą. Kazał tylko odstawić wszystkie 
leki i przejść na dietę wegetariańską. 
– Byłem tak zdesperowany, że zaryzy-
kowałem – wspomina nasz rozmówca. 
– Straciłem dziesięć tysięcy złotych na 
kurację i kolejnych kilka miesięcy, bo 
stan mojego zdrowia jeszcze bardziej 
się pogorszył. 

Kiedy wrócił do gastrologa, nie po-
wiedział mu o swojej przygodzie z me-
dycyną naturalną. Wstydził się. Pod-
upadł psychicznie i fizycznie. – Ból, 
osłabienie i bezsilność doprowadziły 
mnie do depresji – tłumaczy. – Nie 
miałem siły wstać z łóżka, unikałem 
kontaktu z innymi ludźmi, nic mnie nie 
cieszyło. Myślałem, że umrę. Bałem 
się, co będzie dalej z moją rodziną.

Zaczął brać leki na depresję i wzjg, za 
zgodą lekarza wspomagał się ziołami. 
Zrobił badanie na nietolerancje pokar-
mowe i odstawił produkty, które mu 
szkodzą. Zaczął odwiedzać sąsiada, tyl-
ko po to, żeby wyjść z domu. Po kilku 
miesiącach stanął na nogi.

Ograniczył pracę, zaczął biegać. Wró-
cił do tenisa stołowego. Gra w czwar-
toligowym klubie Lima Pruszków, jeź-
dzi na zawody. – To mój sposób na 
detoks, zapomnienie o chorobie i wy-
rzucenie złych emocji – mówi. 

Obecnie pracuje jako terapeuta 
w placówce dla uzależnionych w Kon-
stancinie i jest kierownikiem poradni 
zdrowia psychicznego w Żyrardowie. 
Chętnie mówi o swoich doświadcze-
niach z chorobą. 

Jesienią został zgłoszony do nagro-
dy publiczności w konkursie „Czło-
wiek bez barier” Fundacji Integracja. 
W grudniu wziął udział w gali konkursu 
w Zamku Królewskim w Warszawie. 
Marzy, by za kilka lat przeprowadzić 
się z rodziną w góry.

Jacek Hołub

Sport to mój detoks 
Sport to mój detoks

Piotr Sarnowski na colitis ulcerosa choruje już czternaście lat

C U D A K I  O  S O B I E



Forum internetowe dla osób chorych na NZJ,  
www.crohn.home.pl/forum

European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis 
Associations, www.efcca.org

Rejestr Choroby Leśniowskiego-Crohna,  
www.chorobacrohna.pl

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko,
www.polilko.pl

„Apetyt na Życie” Stowarzyszenie pacjentów żywionych 
pozajelitowo i dojelitowo, www.apetytnazycie.org

Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego  
i Metabolizmu (POLSPEN), www.polspen.pl

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna, 
www.colitis-crohn.org.pl

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby 
Leśniowskiego-Crohna, www.wscuiclc.org.pl

Polskie Stowarzyszenie Chorych Żywionych Pozajelitowo  
i Dojelitowo w Warunkach Domowych „PERMAF”,  
www.permaf.pl

Crohn’s & Colitis Foundation of America, www.ccfa.org 

Inne przydatne adresy

WAŻNE ADRESY:
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 

Zarząd Główny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00), 

e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl
Facebook: https://www.facebook.com/TowarzystwoJelita/ 

Prezes: Agnieszka Gołębiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl
Bank Pekao S.A. I Oddział w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddział Dolnośląski
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddział Kujawsko-Pomorski
Centrum Endoskopii Zabiegowej 
Szpital Uniwersytecki nr 2 
ul. Ujejskiego 75, 
85-168 Bydgoszcz 
e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

Oddział Lubelski
e-mail: oddzial.lubelski@j-elita.org.pl

Oddział Łódzki
e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Oddział Małopolski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia 
Polsko-Amerykański Instytut Pediatrii CM UJ 
ul. Wielicka 265, 
30-663 Kraków  
e-mail: oddzial.malopolski@j-elita.org.pl

Oddział Mazowiecki
ul. Ks. Trojdena 4, 
02-109 Warszawa 
e-mail: oddzial.mazowiecki@j-elita.org.pl

Oddział Podkarpacki
e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl 
tel.: 500 048 745
grupa wsparcia tel.: 882 717 999
facebook.com/jelitapodkarpacie

Oddział Podlaski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dziecięcej 
UDSK Białystok 
ul. Waszyngtona 17, 
15-274 Białystok 
tel. 85 7450 709 
e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

Oddział Pomorski
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii  
i Żywienia Dzieci Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 
80-803 Gdańsk 
e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddział Śląski
e-mail: oddzial.slaski@j-elita.org.pl

Oddział Świętokrzyski
e-mail: oddzial.swietokrzyski@j-elita.org.pl
facebook.com/jelitaswietokrzyskie

Oddział Warmińsko-Mazurski
Poradnia Gastroenterologiczna 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 
ul. Żołnierska 18a, 
10-561 Olsztyn 
e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddział Wielkopolski
e-mail: oddzial.wielkopolski@j-elita.org.pl

Oddział Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Arkońska 4, 
71-455 Szczecin 
e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl



 I. Wejdź na stronę podatki.gov.pl i zaznacz

„J-elicie” pomagają

Jak przekazać 1% podatku na „J-elitę”
w usłudze Twój e-PIT – w trzech krokach

1% podatku mogą przekazać również emeryci i renciści

 II. Aby się zalogować, przygotuj swoje dane:

 III. Na ekranie zobaczysz informację o OPP

 To już wszystko! – zaakceptuj i wyślij zeznanie

1 PESEL (albo NIP i datę urodzenia)
2 kwotę przychodu, którą wskazałeś w PIT za rok 2017
3 jedną z kwot przychodu za 2018 rok, którą znajdziesz w jednej z informacji od płatników (np. twojego 
pracodawcy), np. PIT-11 i potwierdź kwotą nadpłaty/podatku do zapłaty z deklaracji za 2017 rok. 
Jeżeli otrzymałeś informację od organu rentowego (PIT-40A) i w 2017 r. nie rozliczyłeś się 
samodzielnie - podaj kwotę nadpłaty/do zapłaty z PIT-40A lub - jeśli masz profil zaufany - przygotuj 
dane logowania do PZ

WAŻNE
Jeżeli kwota niedopłaty podatku za rok 2018 wyniosiła „0” (zero) – zaloguj się przy użyciu profilu zaufanego. 

1 Jeśli przekazujesz 1% po raz pierwszy:
- wybierz z listy numer KRS – 0000238525
2 Jeśli chcesz zmienić OPP na „J-elitę”
- wybierz opcję „Zmieniam organizację”
- wybierz z listy numer KRS – 0000238525
- zatwierdź zmianę


