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Liderzy polskiej reumatologii

o$rodki reumatologiczne w kraju. Instytut oprocz re-
alizacji zadan badawczych, naukowych i klinicznych od
poczatku swojego powstania angazowal si¢ w dydakty-
ke, organizowal i prowadzit kursy z reumatologii. Do
2001 r. w instytucie odbywaly si¢ pafstwowe egza-
miny specjalizacyjne z reumatologii. Plac6wka $cisle
wspotpracuje z Centrum Medycznym Ksztalcenia Po-
dyplomowego. Oprécz prowadzonych obecnie ponad
20 kurséw rocznie, przyjmuje studentéw na prakty-
ki i lekarzy na staze oraz kursy niezbedne w procesie
specjalizacji. Instytut oferuje terapie na najwyzszym
poziomie. Nasi pacjenci maja bardzo szeroki dostep
do programéw leczenia biologicznego. U nas lecza sie
chorzy z calego kraju. Dysponujemy unikatowym od-
dziatem leczenia choréb reumatycznych u dzieci.

Jakim potencjalem obecnie dysponuje instytut?

Instytut tworzy dziewie¢ klinik wraz z Centralnym
Laboratorium Klinicznym, kilkoma pracowniami dia-
gnostycznymi, oS§rodkiem terapii biologicznej dla doro-
stych i dzieci oraz zespotem poradni specjalistycznych.
Mamy 252 tézka i zatrudniamy ok. 450 pracownikéw,
w tym 36 pracownikéw naukowych.

Rozmowa z Markiem
Tombarkiewiczem, dyrektorem
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji.

Czy wlaczenie w 2015 r. geriatrii do instytutu reu-
matologii byto dobrym posunieciem z perspekty-
wy czterech lat funkcjonowania oddziatu?

Pierwszy polski zjazd po§wiecony sprawie badania
i zwalczania reumatyzmu odby! sie w Inowrocta-
wiu w 1930 r. i zaowocowal podjeciem uchwaly,
w ktoérej skonstatowano, ze choroby reumatyczne
stanowia jedno z kluczowych zagrozef zdrowot-
nych dla rozwoju polskiego spoleczefistwa. Zapi-
sano w niej m.in.: zjazd uwaza za rzecz niezbedng
utworzenie instytutu dla badania i leczenia spraw
kosécowych.

Chce podkresli¢, ze polska reumatologia miata swoj
poczatek wlasnie w instytucie, ktérego powstanie roz-
ciggneto sie w czasie ze wzgledu na wojne. Utworzono
go dopiero w 1951 r. dzieki inicjatywie prof. dr hab.
Eleonory Reicher, ktéra w Warszawie prowadzita po-
radni¢ reumatologiczng. Byla to pierwsza jednostka
naukowa w kraju zajmujgca si¢ naukowo reumatolo-
gia. To w niej zdobywali do§wiadczenie polscy reuma-
tolodzy, ktérzy pdzniej z powodzeniem kontynuowali
kariere poza instytutem i tworzyli oraz prowadzili inne
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Wsp6lczesna nauka pokazuje, ze choroby reumatycz-
ne nie s3 domena ludzi w starszym wieku. Wiemy, ze
rozpoczynajg si¢ one w wieku dziecigcym i dlatego im
weczedniej rozpocznie si¢ diagnostyke i wlaczy wlasciwa
terapie, tym lepszy uzyska sie koficowy efekt zdrowot-
ny. Niezbedne jest takze interdyscyplinarne podejscie
do schorzeni reumatycznych. Klinika geriatrii to tylko
jedna z klinik w naszej strukturze, pozostale trzy zaj-
muja si¢ reumatologia dorostych i jedna reumatologia
dziecieca. Patrzac jednak z perspektywy starzejacego
sie spoleczefistwa, mozemy si¢ spodziewal, ze oséb
ze schorzeniami postreumatycznymi, a takze typowy-
mi chorobami wieku senioralnego bedzie przybywad.
Bedziemy musieli zapewni¢ im dhugie, dobrej jakosci
zycie. Dlatego oddzialy geriatryczne czy pracownie ge-
rontologiczne sg potrzebne nie tylko w naszej jednostce,
ale w calym systemie opieki zdrowotnej. Nasza klinika
geriatrii prowadzi tez prace badawcze, realizuje m.in.
program Advantage JA, ktéry dotyczy badan nad ze-
spotem krucho$ci. Gléwnym obszarem badawczym oraz
klinicznym w instytucie jest reumatologia, a geriatria
jest jedna z bocznych, ale réwniez waznych dziedzin.
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Polskim naukowcom ciagle brakuje grantéw na
prowadzenie innowacyjnych projektow. Jak radza
sobie naukowcy z instytutu?

Niestety, kilka lat temu instytut utracit kategori¢ na-
ukowa A i dlatego uzyskujemy nizszg dotacje statu-
towg. Staramy si¢ jednak aktywnie poszukiwac gran-
téw badawczych, w tym celu wykorzystujemy nasze
nowoczesne, dobrze wyposazone pracownie. Jedno-
cze$nie wnioskujemy o $rodki na tworzenie nowych
i unowoczes$nianie istniejacych pracowni oraz rozwi-
janie innowacyjnych programéw badawczych, ktére
powinny przynie$¢ konkretne efekty, takze finansowe.
Chcemy zmieni¢ sposéb funkcjonowania sekretariatu
naukowego, bedziemy poszukiwaé wspélpracy z jed-
nostkami badawczymi za granica, w Stanach Zjed-
noczonych i Europie. Zamierzamy podjaé wspdlprace
kliniczno-badawcza w ramach Europejskich Sieci Refe-
rencyjnych. Juz wkrétce bedziemy mogli sie pochwali¢
wynikami uzyskanymi przez pracownie¢ biologii mole-
kularnej, ktora dzieki grantowi z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego zostata wyposazona w bardzo
nowoczesny sprzet.

Czy sa jakie§ obszary, w ktérych instytut moze
prowadzié projekty komercyjne?

Zamierzamy si¢ zaangazowaé w komercyjne $wiadcze-
nie ustug zdrowotnych, ktére nie sg objete kontraktem
z NFZ. Posiadamy kilka pracowni, ktére nie wyko-
nuja badan klinicznych, ale efekty ich prac mozna by
urynkowié. Przede wszystkim mamy doskonate Cen-
tralne Laboratorium Kliniczne, ktérego potencjal nie
jest w pelni wykorzystywany. Diagnostyka w choro-
bach reumatycznych jest bardzo wazna, a nie wszyst-
kie laboratoria sa przygotowane do prowadzenia tak
szerokiej, wysokospecjalistycznej i wysokiej jakosci dia-
gnostyki. Opracowali$émy takze wspdlnie z partnerami
zewnetrznymi raport na temat korzysci z komplekso-
wej opieki nad pacjentami z wczesnymi zapaleniami
stawéw, w ramach ktérej pacjent uzyskuje szybka
$ciezke dostepu do diagnostyki i leczenia reumatolo-
gicznego. Chcieliby$my, aby ten program opieki koor-
dynowanej nad pacjentem z chorobami reumatycznymi
byl wdrozony w kilku o$§rodkach w ramach pilotazu.

~Menedzer Zdrowia” opublikowal ranking, z kt6-
rego wynika, ze w 2016 r. tylko trzy z szesnastu
instytutéw mialy dodatni wynik finansowy. Jak na
tym tle wypada Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji i jakie kroki podejmuje,
aby poprawié rentowno$¢?

Niestety, nalezymy do najbardziej zadluzonych insty-
tutéw medycznych w kraju. JesteSmy juz po zewnetrz-

nym audycie, ktéry okreslit stan jednostki. To postuzy
nam do przygotowania strategii rozwoju, ktéra przy
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sie one w wieku dzieciecym !

okreslonych zalozeniach finansowych da podstawy do
przeprowadzenia restrukturyzacji dzialalnosci. Trzeba
oczywiscie rozrézniaé rentowno$¢ prowadzonej dziatal-
nosci od zobowiazan, gltéwnie z lat ubieglych, ale to
sa juz szczegdly do dalszych prac. Rozpoczelismy wy-
cene wysokospecjalistycznych procedur medycznych,
ktoére beda podstawa do zmian taryf. Mam nadzieje,
ze zmian na lepsze. Caly czas pracujemy nad tym, by
wyjé¢ z niekorzystnej sytuacji finansowej — zobowigza-
nia krétkoterminowe zamieniamy na dlugoterminowe,
ale jednoczesnie prowadzimy remonty i projekty roz-
wojowe, zaniedbane przez ostatnie lata. Stawiamy na
rozw6j badan klinicznych w naszym instytucie.

Instytut organizuje czwartkowe spotkania z reu-
matologia, geriatrig i rehabilitacja wzorem ,,obia-
doéw czwartkowych”. Dla kogo i w jakim celu?

Wokét instytutu skupionych jest wiele oséb, ktére le-
czg si¢ lub leczyly i sa chlonne wiedzy na temat choréb
reumatycznych, a ta wiedza jest przeciez u nas. Na-
szym obowiazkiem jest dzielenie si¢ nia z pacjentami
i wszystkimi, ktdrzy chea sie czego§ dowiedziec. Jedno-
cze$nie jest to przyklad na aktywizacje os6b starszych
i z chorobami reumatycznymi. Czwartkowe spotkania
to otwarte, bezplatne wyktady dla chorych i ich ro-
dzin. Nasi specjaliSci przekazuja uczestnikom informa-
¢je o chorobie i sposobach radzenia sobie z nig w zyciu
codziennym.

Czy nie zaluje pan, ze odrzucil propozycje objecia
stanowiska dyrektora Szpitala Powiatowego w Sta-
szowie?

Lubi¢ wyzwania, a poza tym jestem chyba jeszcze za
milody, zeby osia$¢ na laurach i cieszy¢ sie z tego, czego
do tej pory dokonatem. Moim celem jest rozwéj insty-
tutu, ktéry w momencie powstawania byt uwazany za
najnowocze$niejszy w Europie. Nie mozemy tego za-
przepasci¢. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie to ogromny potencjal ludzi
zaangazowanych w jego prace i mam nadzieje, ze takze
w jego rozwdj po wielu ciezkich latach zastoju. Jestem
optymista i wiem, ze bedzie lepiej!

Rozmawiata Alicja Kostecka
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