PROGRAM MERYTORYCZNY

Il Forum Opieki Zintegrowanej

8-9 pazdziernika 2026 r. | Hotel Sound Garden, Warszawa
PACJENT BINGO - GRA O ZDROWIE PACJENTA

8 pazdziernika 2026 r. | CZWARTEK

1:00-11:10 Uroczyste Otwarcie Il Forum Opieki Zintegrowanej

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Przewodniczgey Komitetu Naukowego
prof. Filip M. Szymanski, Przewodniczgcy Komitetu Naukowego

1:10-11:55 PANEL DYSKUSYJNY EKSPERTOW
BINGO terapeutyczne - jak utozyé wiasciwy plan leczenia u pacjenta z wielochorobowosciq?

* Jak wyznaczy€ cele leczenia u pacjenta z wielochorobowoscig, gdy zalecenia réznych specjalizacji wzajemnie sie przenikajqg lub
konkurujg?

Jak optymalizowa¢ farmakoterapie wielolekowq, minimalizujge ryzyko interakcji, dziatan niepozgdanych i btedéw terapeutycznych?

Ktére nowoczesne terapie oferujq najwigkszq warto$é u pacjenta wielochorobowego dzigki dziataniu wykraczajgecemu poza jedng
jednostke chorobowg?

Jak skutecznie angazowaé pacjenta w proces leczenia i wykorzystaé narzedzia cyfrowe do poprawy adherenciji oraz monitorowanic
efektow terapii?

Czy mamy mozliwo§é zapobiegania/ograniczenia skutkéw zdrowotnych i spoleczno-ekonomicznych wielochorobowosci?

Jak powinna wyglgdaé wspétpraca lekarza POZ, specjalistow, farmaceuty klinicznego, pielegniarki i dietetyka, aby pacjent otrzymywat
spojne, skoordynowane leczenie?

Moderator:
dr hab. n. med. Jaroslaw Woron, Przewodniczgey Komitetu Naukowego

Prelegenci:

+ Maciej Karaszewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

« prof. dr hab. n. med. Katarzyna Zycifiska, Kierownik Kliniki Reumatologii, Choréb Tkanki tgcznej i Choréb Rzadkich PIM MSWIA, Prezes Polskiego Towarzystwa
Choréb Rzadkich

+ prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas, Zakiad Medycyny Zapobiegawczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w todzi; Kierownik naukowy
projektu badawezego ,Biomedyczne i socjoekonomiczne uwarunkowania oraz konsekwencije zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne wielochorobowosci w
pPolsce (...)”

« dr n. farm. Michat Pstrggowski, Absolwent Wydziatu Farmaceutycznege WUM, farmaceuta oraz wykladowca akademicki specjalizujgey sie w farmakologii
klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Giowny Konsultant Naukowy portalu www.leki.pl

SESJA I: JEDEN PACJENT, WIELE POL DO ODKRYCIA

Profil pacjenta: Jan (56 lat) - niewydolnos¢ serca (HF), przewlekia choroba nerek (PchN), cukrzyca typu 2, sttuszczeniowa choroba wqtroby zwigzana z dysfunkcjq
metaboliczng (MASLD), problemy z libido oraz epizody depresyjne.

1:55-12:15 0d czego zaczqé, aby wygraé? Jak podej§é do leczenia niewydolnosci serca i przewlekiej choroby nerek, aby nie pogorszyé funkciji
zadnego z narzqdéw?

Prof. dr hab. n. med. Filip M. Szymarnski, Prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Cywilizacyjnych

12:15-12:45 Kolejne pole na planszy = NT-proBNP i nowoczesne monitorowanie glikemii w walce o petng kontrole cukrzycy i serca.

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Nessler, Kierownik Kliniki Choroby Wieficowej i Niewydolnosci Serca Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum oraz Oddziatu Klinicznego Choroby Wiencowej | Niewydolnosci Serca z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. J. Pawia Il

dr hab. n. med. Anna Jeznach-Steinhagen, Specjalista choréb wewnetrznych, diabetolog, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Cztonek Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig

12:45-13:05 Nastepny punkt w karcie pacjenta - MASLD. Czy stiuszczeniowa choroba wqtroby zmienia zasady gry o zdrowie?

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Kierownik Zaktadu Farmakologii Klinicznej w Katedrze Farmakologii UJ CM Krakéw

13:05-13:25 Gdy strategia nie dziata - depresja i zaburzenia poznawcze jako ukryte bariery przestrzegania zalecen i skutecznej terapii

dr n. med. Piotr Wierzbinski, lekarz psychiatra, wykladowca Psychiatrii Klinicznej na Akademii Medycznej w todzi

13:25-13:45 Kolejny krok na planszy - jak chronié serce i nerki u pacjenta z CKD i cukrzycq oraz HF

prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki, Prorektor UJ ds. Collegium Medicum, Kierownik Oddzialu Klinicznego Diabetologii, Choréb Wewnetrznych i
Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego

13:45-14:00 Q&A dot. pacjenta - co jest priorytetem, jak powinna wyglqdaé kolejno opieka nad tym pacjentem?

14:00-14:30 PRZERWA KAWOWA

SESJA II: BOL NIE GRA FAIR - POZNAJ DOBRZE PRZECIWNIKA

14:30-14:50 Gdy bél gra na nerwach - chory z bélem neuropatycznym w $wietle nowych zalecefd

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Kierownik Zakladu Farmakologii Klinicznej w Katedrze Farmakologii UJ CM Krakéw

14:50-15:10 Przewaga zaczyna sig od wiasciwej strategii — leczenie bélu u pacjenta z chorobq zwyrodnieniowq stawéw (Chzs)

dr n. med. Robert Rupinski, specjalista choréb wewnetrznych Il stopnia i reumatelogii, konsultant w Specjalistycznym Centrum Reumatologii | Osteoporozy
Rheuma Medicus w Warszawie

15:10-15:30 Kiedy bél nowotworowy zmienia zasady gry - jak mqdrze wiqgczyé opioidy do planu leczenia pacjenta?

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Kierownik Zaktadu Farmakologii Klinicznej w Katedrze Farmakologii UJ CM Krakéw

15:30-15:50 Gra o skuteczng analgezje u pacjenta z wielochorobowosciq. Czy wykorzystujemy wszystkie wspélczesne mozliwosci terapii bélu
przewlektego?

lek. Albert Jeznach, Instytut Diagnostyki i Leczenia Bolu w Warszawie

15:50-16:30 Sztafeta analgetyczna w leczeniu ostrego bélu o podiozu zapalnym

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Kierownik Zaktadu Farmakologii Klinicznej w Katedrze Farmakologii UJ CM Krakéw
16:30-16:45 Sesja Q&A

16:45-17:35 PRZERWA OBIADOWA

SESJA lli: METABOLICZNE BINGO — OD PIERWSZEGO POLA DO PELNEJ DIAGNOZY

profil pacjenta: Tomasz (58 lat) — otylose, cukrzyca typu 2, nadeiénienie tetnicze oraz narastajgea dusznose wysitkowa. Wyniki badan sugerujq ryzyko rozwijajqcej sie
niewydolnosci serca.

17:35-17:55 Pierwsze trafienie - duszno$é u pacjenta z wielochorobowoéciq. Jak odrézni¢ niewydolnosé serca od POChP w praktyce POZ?

dr hab. n. med. Tadeusz Zielonka, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Warszawskiege Uniwersytetu Medycznego

17:55-18:15 Gdy gra nie idzie po naszej mysli. Nowoczesna insulinoterapia w opiece koordynowanej = jak stabilne analogi insuliny pomagajg
opanowacé glikemig u pacjenta niewspéipracujgcego?

dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek, Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

‘ 18:15-18:30 Sesja Q&A dot. pacjenta = co jest priorytetem, jak powinna wyglgdaé priorytetowo opieka nad tym pacjentem?

WARSZTATY PRAKTYCZNE

Warsztaty dla matych grup

Holistyczne podejscie do leczenia ran B BRAUN
12:00-12:40 Saahsie F2reAnS
dr n. farm. Przemystaw Dalkowski, pracownik Aesculap Chifa sp. z 0.0. bty
Holistyczne podejscie do leczenia ran B BRAUN
14:00-14:40 Saalai FzreAnS
dr n. farm. Przemystaw Dalkowski, pracownik Aesculap Chifa sp. z 0.0. bty

9 pazdziernika 2026 r. | PIATEK

SESJA IV: BRAKUJACE POLE DIAGNOZY — MASKI NEURO-PSYCHIATRYCZNE W CHOROBACH SOMATYCZNYCH

profil pacjenta: Krystyna (59 lat) - choroba niedokrwienna serca po przebytym zawale, przewlekly bél kregostupa, bezsennoéé, narastajgce zmeczenie, lek oraz
utrata zainteresowan. Pomimo licznych konsultacji | prawidiowych wynikéw badan zgiasza coraz wiecej dolegliwoéci somatycznych.

9:00-9:20 Czterech przeciwnikéw, jedna rozgrywka. Jak zatrzymaé spirale bélu, bezsennosci, Igku i depresji u pacjenta 40+?

dr n. med. Tadeusz Piotrowski, Kierownik pracowni Elektroencefalografii Klinicznej i Badan nad Snem w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie

9:20-9:40 Fatszywe trafienie - gdy wyniki badan nie ttumaczq objawéw. Jak wygraé z depresjg maskowangq w chorobach somatycznych?

prof. dr hab. med. Marcin Wojnar, Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej WUM
9:40-9:55 Sesja Q&A dot. pacjenta - co jest priorytetem, jak powinna wyglgdaé priorytetowo opieka nad tym pacjentem?

9:55-10:25 PRZERWA KAWOWA

SESJA V: INNOWACYJNE TERAPIE, KTORE ZMIENIAJA ZASADY GRY

profil pacjenta: Marek (48 lat) - $wiezo rozpoznana niewydolnosé serca, wieloletnia cukrzyca typu 2 i otylosé. Przewlekla niewydolnosé 2yina i owrzodzenie goleni,
albuminuria. Dotychczasowe leczenie koncentrowato sie wylgeznie na obnizaniu glikemii.

10:25-10:45 Punkty za trafne leczenie - jak wygraé walke z przewlekiq ranqg u pacjenta z cukrzycq? Evidence-Based
Wound Care: wlasciwy opatrunek, witasciwa decyzja, witasciwy czas s
dr n. farm. Przemystaw Dalkowski, Pracownik Aesculap Chifa Sp. z 0.0. o
10:45-11:05 Trafiony-zagojony! Holistyczne podejscie do leczenia ran, na przykiadzie owrzodzenia goleni przy chorobach
wspétistniejgcych DIBRAUN
Prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz, Kierownik Katedry i Zakladu Mikrobiologii Farmaceutycznej | Parazytologii ek

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

11:05-11:20 Sesja Q&A dot. pacjenta - co jest priorytetem, jak powinna wyglgdaé priorytetowo opieka nad tym pacjentem?

SESJA VI: GRA O MOCNE KOSCI

profil pacjenta: Anna (53 lata) - dwa lata po menopauzie, zgtasza przewlekle zmeczenie, béle migsniowo-kostne | obnizenie aktywnosci fizycznej. W wywiadzie
nadczynnoS¢ przytarczyc oraz niewielki uraz zakofhczony ztamaniem dalszej nasady kosci promieniowej. Badania wykazujg niedobér witaminy D i obnizong gestosé
mineralng kosci.

11:20-11:40 Pierwsze pole w terapeutycznym BINGO - od zlamania do rozpoznania osteoporozy. Co powinien zrobié lekarz POZ?

prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska, Przewodniczqca Zespotu Ekspertow ds. Osteoporozy, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitaciji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

11:40-12:00 Nie pomin tego pola. Nadczynnos§é przytarczyc i zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej jako przyczyny utraty masy
kostnej i przewlekiego zmeczenia

dr n. med. Dorota Szydlarska, Kierownik Centrum Medycyny Rodzinnej PIM MSWiA oraz Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

12:00-12:20 Ostatni punkt do BINGO - witamina D. Jak interpretowaé wytyczne i badania, aby skutecznie zmniejszyé ryzyko kolejnych ztaman?

12:20-12:35 Sesja Q&A dot. pacjenta - co jest priorytetem, jak powinna wyglgdaé priorytetowo opieka nad tym pacjentem?

SESJA VII: SKRESL ZBEDNE POLA - JAK WALCZYC Z POLIPRAGMAZJA?

Profil pacjenta: Elzbieta (35 lat) - nadwaga graniczgcea z otyloscig, nadciénienie tetnicze, hipercholesterolemia, przewlekie zmeczenie oraz czeste problemy z
niestrawnosciq (biegunki). Przyjmuje wiele lekéw, coraz czesciej zglasza dziatania niepozgdane | trudnosci z przestrzeganiem zalecer.

12:35-12:55 Pierwszy ruch nalezy do diagnostyki. Jakie badania naprawde zmieniajq decyzje terapeutyczne w POZ?

12:55-13:16 Decydujqce trafienie — czy priorytetyzacja leczenia otylosci zwigkszy szanse na sukces terapeutyczny?

dr hab. n. med., prof. CMKP Alina Kurylowicz, Poradnia Leczenia Otylosci, Klinika Choréb Wewnetrznych | Gerontokardiologii CMKP w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym im. Profesora Witolda Orfowskiego w Warszawie

13:15-13:35 Najtrudniejszy poziom gry. Jak wygra¢ z wielochorobowosciq, nie przegrywajqc z polifarmakoterapiq? Praktyczne zastosowanie
lekéw roslinnych.

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Kierownik Zakladu Farmakologii Klinicznej w Katedrze Farmakologii UJ CM w Krakowie

13:35-13:55 Informacje wkrétce

13:55-14:10 Sesja Q&A dot. pacjenta - co jest priorytetem, jak powinna wyglqgdaé kolejno opieka nad tym pacjentem?

14:10-14:20 GAME OVER: Oficjalne podsumowanie Il Forum Opieki Zintegrowanej i zamknigcie konferencji

dr hab. n. med. Jarostaw Woron, Przewodniczgey Komitetu Naukowego




