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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Artykul analizuje ewolucje medycyny zapobiegawczej w strone geroscience, ktorej celem nie jest
samo wydluzenie zycia (lifespan), lecz poprawa okresu sprawno$ci (healthspan) poprzez
koncepcje compression of morbidity. Autor omawia model Hallmarks of Aging jako ramy
biologiczne starzenia, jednocze$nie ostrzegajac przed luka miedzy odkryciami molekularnymi a
ich skutecznoscig kliniczna u ludzi. Tekst krytycznie odnosi sie do komercjalizacji ruchu longevity
i popularnych interwencji (np. rapamycyna, metformina), wskazujac na ryzyko traktowania
hipotez naukowych jako gotowych standardéw terapeutycznych. Calo$¢ stanowi refleksje nad
napieciem miedzy rzetelng nauka a marketingiem w obszarze nowoczesnej medycyny

przedluzania zycia.

The article analyzes the evolution of preventive medicine toward geroscience, whose goal is not
merely to extend life (lifespan), but to improve the period of functionality (healthspan) through
the concept of compression of morbidity. The author discusses the Hallmarks of Aging model as
the biological framework of aging, while simultaneously warning against the gap between
molecular discoveries and their clinical efficacy in humans. The text critically addresses the
commercialization of the longevity movement and popular interventions (e.g., rapamycin,
metformin), pointing to the risk of treating scientific hypotheses as ready-made therapeutic
standards. Overall, it is a reflection on the tension between rigorous science and marketing in the

field of modern life-extension medicine.




Artykut analizuje fundamentalng zmiane paradygmatu w medycynie: przejscie od
leczenia objawowego do geroscience, czyli zarzadzania biologicznymi mechanizmami
starzenia w celu wydtuzenia okresu sprawnosci (healthspan). Autor stawia teze, ze cho¢
dazenie do optymalizacji biologicznej jest naukowo uzasadnione, tworzy ono
niebezpieczng luke miedzy dostepem do surowych danych a ich profesjonalng
interpretacja. Zjawisko to, potegowane przez komercjalizacje hipotez przed ich kliniczna
weryfikacja oraz szybka cyfryzacje ochrony zdrowia (szczeg6lnie w konteksScie polskim),
prowadzi do powstania nowej formy rozwarstwienia spolecznego. Prawo do zdrowia
przestaje by¢ jedynie kwestia dostepu do leczenia, a staje sie luksusowym projektem
biologicznym. W tym ujeciu kapital ekonomiczny i kulturowy sa konwertowane na
kapital biologiczny, co grozi sytuacja, w ktorej zamozni prosumentzy zdrowia kupuja nie
tylko lepsza opieke, ale realnie dluzsza sprawno$¢ organizmu, podczas gdy reszta

populacji pozostaje uwieziona w systemie cyfrowej natychmiastowosci danych przy

jednoczesnym materialnym niedoborze opieki.
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Geroscience i dazenie do wydluzenia okresu

sprawnosci

Nowa medycyna zapobiegawcza — geroscience, longevity i paradoks leczenia zdrowych

Najdalej posunieta transformacja wspolczesnej medycyny nie polega juz na wczes$niejszym
wykrywaniu choroby. Polega ona na przesunieciu interwencji do okresu, w ktérym choroba jeszcze
nie wystepuje, klasyczny czynnik ryzyka moze by¢ niewielki, a przedmiotem dzialania staje sie sam

proces starzenia. To jako$ciowo odmienna ambicja.




Prewencja kardiologiczna probuje zapobiec zawalowi; szczepienie chroni przed konkretnym
zakazeniem; kolonoskopia ma wykry¢ patologie, zanim stanie sie ona nieuleczalna. Autor ksigzki
stawia tu istotne pytanie: skoro wiek jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka wielu przewleklych
schorzen, to czy zamiast przeciwdzialac¢ kazdej z nich z osobna, mozna zmodyfikowa¢ mechanizmy
biologiczne zwiekszajace podatno$¢ na wszystkie jednocze$nie? Wlasnie w tym punkcie rodzi sie
nowa medycyna zapobiegawcza. Jej aspiracja nie jest samo wydluzenie lifespan, czyli czasu
przezycia, lecz — coraz czeSciej — poprawa healthspan: liczby lat przezytych w sprawnosci,
wzglednej niezaleznoSci i bez ciezkiego obcigzenia chorobami przewleklymi. Ta zmiana jezyka ma

powazne znaczenie etyczne.

Wydluzanie zycia bez jednoczesnego wydluzenia okresu sprawnos$ci mogloby jedynie zwiekszy¢ czas
przezywany w chorobie i zaleznoSci. Natomiast wydluzenie healthspan wpisuje sie w koncepcje
Jamesa Friesa dotyczaca compression of morbidity: idealem byloby przesuniecie poczatku istotnej
chorobowosci ku poézniejszemu okresowi zycia bardziej niz przesuniecie samej $mierci, tak aby
ciezka niepelosprawno$¢ zajmowala mniejsza cze$¢ biografii. Na poziomie celu trudno znalezé
argument przeciw takiej ambicji. Problem zaczyna sie jednak w momencie przejsScia od celu do

metod.

Autor ksiazki obrazuje te roznice poprzez zestawienie naukowej gerontologii z komercyjnym
ruchem longevity: od programu Blueprint Bryana Johnsona, przez ,Medicine 3.0”, rapamycyne i
metformine, az po suplementy NAD+, NMN oraz indywidualne eksperymenty biologiczne. Jego
podstawowa intuicja — ze rynek moze komercjalizowaé¢ hipoteze naukowa, zanim hipoteza stanie
sie standardem klinicznym — jest niezwykle wazna. Cze$¢ szczegbdlowych sadow wymaga jednak
korekty: geroscience nie jest pseudonauka, rapamycyna dysponuje danymi ludzkimi, metformina
nie zostala ,obalona”, a prawidlowo zaprojektowane badanie N-of-1 stanowi pelnoprawna

metodologie eksperymentalng, a nie blad metodologiczny.

Analize nalezy zatem zacza¢ od biologii starzenia. Model Hallmarks of Aging, opracowany w 2013
roku i rozszerzony w 2023, porzadkuje proces starzenia wokdl dwunastu powiazanych zjawisk.
Obejmuja one m.in. niestabilno$¢ genomowa, skracanie telomerdw, zaburzenia epigenetyczne,
utrate proteostazy, zaburzona makroautofagie, rozregulowane wyczuwanie skladnikéw
odzywczych, dysfunkcje mitochondriow, senescencje komorkowa, wyczerpanie komorek
macierzystych, zaburzenia komunikacji miedzykomorkowej, przewlekly stan zapalny i dysbioze.
Model ten jest intelektualnie potezny, gdyz dostarcza wspoélnego jezyka biologom molekularnym,

immunologom, geriatrom, onkologom i badaczom metabolizmu.

Nie wolno jednak pomyli¢ mapy mechanizméw z instrukcja terapeutyczna. To, ze okreslony proces

uczestniczy w starzeniu, nie oznacza automatycznie, ze jego farmakologiczna modyfikacja u




zdrowego czlowieka wydtuzy zycie lub sprawno$c. Najnowsze przeglady translacyjne podkreslaja
wlasnie te luke: eksperymenty na modelach zwierzecych wspieraja przyczynowa role czesci
hallmarks, ale ich hierarchia przyczynowa, znaczenie tkankowe, wystarczalno$¢, kompensacja
miedzy ukladami oraz przelozenie na organizm czlowieka pozostaja nie w pehli rozwigzane.
Mechanizm molekularny moze by¢ prawdziwy, a interwencja klinicznie nieskuteczna; moze ona
poprawia¢ biomarker, nie wplywajac na funkcje, lub korzystnie modyfikowa¢ jeden hallmark,

pogarszajac inng wlasciwo$¢ organizmu.

Nawet sam model hallmarks zaczyna podlega¢ refleksji krytycznej. Analiza z 2026 roku
interpretuje go nie tylko jako katalog biologiczny, ale jako paradygmat organizujacy program
badawczy: bardzo skuteczny jako wspoélny jezyk i ,trading zone” dla wielu dyscyplin, lecz
potencjalnie ograniczajacy wyobraznie teoretyczna, jesli lista kategorii zacznie by¢ traktowana jako
pelna ontologia starzenia. To wazne ostrzezenie. W nauce sukces klasyfikacji latwo prowadzi do
reifikacji: skoro proces zostal nazwany ,hallmarkiem”, zaczynamy moéwié¢ o nim tak, jakby jego

status przyczynowy byl definitywnie rozstrzygniety.

Geroscience i konflikt miedzy prewencja populacyjng a
luksusowa

Geroscience proponuje hipoteze wyjatkowo elegancka: starzenie nie jest jedynie tlem, na ktorym
niezaleznie rozwijaja sie rak, miazdzyca, neurodegeneracja, cukrzyca, sarkopenia i spadek
odpornos$ci. Wiele z tych chorob korzysta czesciowo ze wspolnych mechanizmé4w biologicznych.
Jesli zatem mozna oddzialywaé¢ na przyczyny wspolne, pojawia sie szansa na opdznienie kilku

schorzen jednocze$nie.

To odroznia geroscience od Kklasycznej geriatrii. Geriatria przede wszystkim opiekuje sie
wielochorobowoscia starszego czlowieka; geroscience dazy do przesuniecia momentu, w ktorym ta
wielochorobowo$¢ w ogole powstaje. Pod wzgledem teorii przyczynowosci jest to przejScie od
interwengcji na skutkach rozgalezionego drzewa do interwencji blizej jego pnia. Jezeli
wiele patologii wspoldzieli upstream mechanism, terapia skierowana na ten poziom moglaby by¢

bardziej efektywna niz rownolegle leczenie dziesieciu downstream diseases.

Hipoteza ta jest naukowo powazna, jednak nie oznacza to, ze poznaliSmy juz pien wystarczajaco
dobrze, by bezpiecznie manipulowaé¢ nim u milion6w ludzi. W tym punkcie geroscience spotyka sie
z Geoffreyem Rose'em, cho¢ ich intuicje kieruja uwage w przeciwne strony. Rose pytat przede

wszystkim, dlaczego cale populacje choruja czesciej i jak przesunac rozklad ryzyka poprzez zmiane




srodowiska. Geroscience natomiast skupia sie na wspolnych mechanizmach biologicznych w kazdej
jednostce. Jedna perspektywa nakazuje zmieni¢ Srodowisko produkujace nadcis$nienie, otylo$c,
stres i brak aktywnosci; druga — zmieni¢ molekularng podatno$é¢ organizmu na konsekwencje

starzenia.

Strategie te sa potencjalnie komplementarne, lecz ekonomicznie konkuruja o zasoby. Na tym tle
szczegoblnie wyraznie widaé¢ roznice miedzy prewencja populacyjng a prewencja luksusowa.
Populacyjna profilaktyka opiera sie czesto na interwencjach malo spektakularnych: niepaleniu,
aktywnosci, szczepieniach, kontroli nadciénienia, bezpieczenstwie pracy, poprawie jakoSci
powietrza, ograniczaniu alkoholu oraz dostepie do zdrowej zywnos$ci i podstawowej opieki
medycznej. Longevity medicine kierowana do zamoznego prosumenta operuje natomiast
rezonansami, sekwencjonowaniem, rozbudowanymi panelami krwi, wearables, suplementacja,
komorami, protokolami zywieniowymi i lekami stosowanymi poza klasycznym wskazaniem. Autor
ksigzki ujmuje to jako "wellth divide", przeciwstawiajac indywidualne wydatki biohackeréw
potencjalnemu wykorzystaniu tych samych srodkéw w zdrowiu publicznym. Konkretne przeliczenia
kosztéw zawarte w ksigzce nie powinny by¢ reprodukowane bez osobnej ekonomicznej weryfikacji,
lecz sama struktura argumentu jest prawidlowa: istnieje istotna r6znica miedzy prywatna
maksymalizacja oczekiwanej dlugosci sprawnego zycia jednej osoby a
maksymalizacja zdrowia populacji z ograniczonego budzetu. Nie jest to zarzut moralny
wobec czlowieka wydajacego wlasne pieniadze na dlugowiecznosé¢, lecz wskazanie konfliktu funkeji

celu.

Osoba zamozna moze racjonalnie zaptaci¢ bardzo duzo za niewielka oczekiwana korzy$¢, poniewaz
ocenia wlasne zycie z perspektywy jednostkowej. System publiczny musi natomiast liczy¢ korzysé
krancowa: ile zdrowia mozna uzyska¢ z tej samej jednostki zasobu w réznych populacjach.

Interwencja racjonalna prywatnie moze by¢ zatem nieracjonalna jako polityka powszechna.

W tym kontekécie Bryan Johnson jest interesujacy nie dlatego, ze jego osobisty projekt pozwala
rozstrzygnac, czy mozna "pokonaé starzenie", ale poniewaz stanowi ekstremalny eksperyment
kulturowy nad tym, czym staje sie czlowiek po potraktowaniu calej biografii jak systemu sterowania
biologicznego. Autor ksigzki opisuje jego rygor kaloryczny, rozbudowana suplementacje,
urzadzenia i glo$na probe wykorzystania osocza mlodszego dawcy. Program tego rodzaju moze
generowa¢ ogromng ilo$¢ interesujacych danych o jednej osobie, ale z punktu widzenia
epidemiologii nie odpowiada na pytanie, ktora cze$¢ obserwowanego efektu wynika z konkretnego

elementu protokohu.

Szczegblnie pouczajacy jest przypadek mlodego osocza. FDA juz w 2019 roku ostrzegala, ze nie

istnieja udowodnione korzys$ci kliniczne z komercyjnych infuzji osocza mlodych dawcow w




zapobieganiu starzeniu czy utracie pamieci, a sama transfuzja wigze sie z realnym ryzykiem. W
grudniu 2024 roku agencja powtorzyla ostrzezenie, podkreslajac brak dowodéw potwierdzajacych
skutecznoé¢ takich zastosowan oraz fakt, ze samo zarejestrowanie badania w ClinicalTrials.gov nie
oznacza ani skuteczno$ci, ani zatwierdzenia procedury. Jest to znakomity przyklad roznicy
pomiedzy mechanistyczng inspiracja a medycyna kliniczna: interesujace eksperymenty parabiozy u
zwierzat nie s3 automatycznym uzasadnieniem dla komercyjnej transfuzjologii anti-aging u ludzi.
Jeszcze wazniejsza lekcja metodologiczng jest problem N-of-1. Autor ksigzki okresla badania N-of-1
jako blad, poniewaz pojedyncza osoba nie pozwala odrézni¢ dzialania substancji od placebo i
przypadku. Tak sformulowana teza jest niepoprawna. Anegdota i badanie N-of-1 nie sa tym
samym. Prawidlowo zaprojektowany N-of-1 trial moze zawiera¢ randomizacje, okresy crossover,
placebo, zaSlepienie, okresy washout, powtarzane pomiary oraz z gory okre§long analize
statystycznag. W odpowiednich warunkach jest to rygorystyczny sposob ustalania indywidualnej
odpowiedzi na terapie. Problemem biohackingu nie jest zatem "n=1", lecz n=1 bez

eksperymentu.

Czlowiek rozpoczyna jednocze$nie restrykcyjna diete, ¢wiczenia, kilkanascie suplementow, nowe
godziny snu i kilka lekéw; po trzech miesigcach biologiczny score sie poprawia, a on nastepnie

przypisuje te zmiane elementowi, ktory uwaza za najwazniejszy.

Luka dowodowa miedzy mechanizmem a efektem
klinicznym

Taki proces nie pozwala ustali¢ przyczynowoSci, poniewaz zmienne sa splecione, brakuje
wiarygodnego poréwnania kontrfaktycznego, a regresja do $redniej, naturalna zmiennos¢ i efekt
oczekiwania pozostaja nierozdzielne. Prawidlowy eksperyment jednostkowy jest natomiast
poznawczo skromniejszy i metodologicznie silniejszy. Pyta on na przyklad, czy u konkretnej osoby
leczenie A daje lepszy i powtarzalny efekt niz placebo albo terapia B, przy zalozeniu, ze kolejnosé
okresow jest randomizowana, a wynik moze odwrdci¢ sie po zmianie interwencji. N-of-1 jest wiec
potencjalnym sprzymierzencem personalizacji, a nie jej zaprzeczeniem. Jego ograniczenie lezy
jednak gdzie indziej: odpowiedz dotyczaca jednej osoby nie staje sie automatycznie twierdzeniem o

populacji.

To prowadzi do rapamycyny — chyba najbardziej emblematycznej substancji wspdlczesnej
farmakologii longevity. Jej biologiczne uzasadnienie jest powazne. Szlak mTOR bierze udziat w
regulacji wzrostu komorkowego, metabolizmu, translacji bialek i autofagii, a eksperymenty na

roznych modelach zwierzecych dostarczyly jednych z najsilniejszych danych farmakologicznych




dotyczacych wydluzania zycia. Problemem nie jest wiec brak mechanizmu ani deficyt danych
przedklinicznych, lecz sama translacja. Systematyczny przeglad opublikowany w "The Lancet

Healthy Longevity" w 2024 roku przeanalizowal 19 badan nad rapamycynag lub rapalogami u ludzi.

W czeSci z nich obserwowano korzystne zmiany w ukladzie immunologicznym, sercowo-
naczyniowym i skorze; nie stwierdzono natomiast istotnego wplywu na niektére parametry
endokrynne, mie$niowe i neurologiczne. W zdrowych populacjach objetych tymi niewielkimi
badaniami nie odnotowano powaznych dzialan niepozadanych przypisanych interwencji, cho¢ w
grupach z chorobami zwigzanymi z wiekiem pojawialy sie m.in. infekcje i niekorzystne zmiany
lipidowe. Obraz ten jest znacznie bardziej zlozony niz przeciwstawienie ,sukcesu u zwierzat” i
sbraku sukcesu u ludzi”, ktére pojawia sie w ksiazce. Jednocze$nie dostepne dane zdecydowanie nie
pozwalaja stwierdzi¢, ze rapamycyna wydluza zycie zdrowym ludziom. Przeglad z 2025 roku
dotyczacy stosowania malych dawek w zdrowym starzeniu podsumowal sytuacje jasno: mimo
silnego uzasadnienia przedklinicznego dotychczasowe badania u ludzi nie wykazaly, ze rapamycyna
jest udowodniong terapia spowalniajaca starzenie zdrowych osob. Pomiedzy stwierdzeniem, ze
~istnieja sygnaly biologicznej aktywnosci”, a teza, iz ,lek wydluza ludzkie healthspan”, znajduje sie

ogromna luka dowodowa.

Wilasnie te luke rynek longevity ma sklonnos§¢ skraca¢ jezykowo. Mechanizm zostaje tu
przedstawiony jako efekt: ,hamowanie mTOR zwieksza autofagie, wiec powinno spowalniac
starzenie”. Tymczasem medycyna zna niezliczone przypadki, w ktoérych teoretyczny mechanizm nie
przetozyt sie na pozadany wynik kliniczny. Organizm nie jest liniowym schematem blokowym.

Szlak mTOR nie jest ,genem starzenia”, ktory nalezy wylaczy¢ tak mocno, jak to mozliwe.

Ten sam system uczestniczy w regeneracji, odpowiedzi immunologicznej, syntezie bialek i adaptacji
anabolicznej. Biologiczne procesy, ktére w jednym kontek$cie przyspieszaja starzenie, w innym
moga by¢ niezbedne do prawidlowej reakcji organizmu. JeSli przyjmiemy perspektywe
Canguilhema w zderzeniu z longevity medicine i uznamy, ze zdrowie oznacza zdolno$¢ organizmu
do adaptacji, interwencja przeciwstarzeniowa powinna by¢ oceniana nie tylko przez pryzmat
obnizania okre$lonego molecular hallmark, ale przez to, czy utrzymuje lub zwieksza rezerwe
funkcjonalng. Najnowsze modele geroscience coraz czeSciej zmierzaja wlasnie w tym kierunku,
interpretujac starzenie jako postepujaca utrate zdolnosSci wykrywania zaburzen, naprawy i
odzyskiwania réwnowagi po stresie. Jest to intelektualnie bliskie Canguilhemowskiej
normatywnos$ci: zdrowy organizm nie jest biologicznie nieruchomy, lecz potrafi powraca¢ do

sprawnego dzialania po zakloceniu.

Metformina pokazuje jeszcze wyrazniej, dlaczego sam mechanizm nie wystarcza. Przez lata byla

jednym z najbardziej atrakcyjnych kandydatéw na tani lek geroprotekcyjny. Posiada dziesieciolecia




do$wiadczenia klinicznego w leczeniu cukrzycy typu 2, wplywa na gospodarke energetyczna
komorki, AMPK i szlaki powigzane z mTOR, a wcze$niejsze badania obserwacyjne sugerowaly
nizsza Smiertelno$¢ oraz rzadsze wystepowanie czeSci chordb zwigzanych z wiekiem wsrod
pacjentow przyjmujacych ten lek. Starsza metaanaliza rzeczywi$cie wskazywala na korzystne
asocjacje dotyczace SmiertelnoSci i proceséw starzenia. Jednak asocjacja u oso6b z cukrzyca nie
odpowiada bezposrednio na pytanie, czy zdrowy, aktywny czlowiek bez zaburzen metabolicznych

odniesie korzys$¢ z przyjmowania metforminy przez dekady.

Luka miedzy hipoteza a dowodem w optymalizacji
biologicznej

Wiaénie ten skok inferencyjny okazuje sie coraz bardziej problematyczny. Krytyczny przeglad z
2025 roku zwrécil uwage na metodologiczne ograniczenia najbardziej wplywowych badan
obserwacyjnych oraz na fakt, ze proby kliniczne u 0s6b bez cukrzycy tworza obraz znacznie mniej
jednoznaczny, niz sugerowal pierwotny entuzjazm. Autorzy publikacji moéwia juz wprost o
narastajacej niepewnosci co do potencjalu anti-aging metforminy. Badanie MASTERS dostarcza

tutaj szczegolnie eleganckiego przyktadu tej niejednoznacznosci.

Badacze zakladali, ze dzieki dzialaniu przeciwzapalnemu metformina moze poprawi¢ odpowiedz
starszych os6b na trening oporowy. Wynik byl jednak przeciwny: w grupie placebo wzrost
beztluszczowej masy ciata i masy mie$ni uda byl wiekszy niz u uczestnikéw przyjmujacych 1700 mg
metforminy dziennie. Nie dowodzi to, ze lek ten "przyspiesza starzenie", lecz pokazuje co$ znacznie
wazniejszego: interwencja potencjalnie korzystna metabolicznie moze kolidowa¢ z inna korzystna
adaptacja biologiczna. Uderza to w jeden z najprostszych modeli biohackingu — model addytywny,
ktory zaklada, ze jesli A jest dobre, B jest dobre i C jest dobre, to suma A+B+C bedzie jeszcze lepsza.

Fizjologia dziala jednak sieciowo. Bodziec zmniejszajacy okreslony szlak zapalny moze jednocze$nie
oslabi¢ sygnal niezbedny do adaptacji treningowej. Interwencja poprawiajagca metabolizm w
przypadku insulinooporno$ci moze by¢ neutralna lub wrecz niekorzystna dla organizmu juz
zdrowego. Najnowsze analizy interpretuja "paradoks metforminy" wilaénie w ten sposob:
potencjalna korzy$¢ zalezy od wyjSciowego stanu metabolicznego, a nie od uniwersalnej
wlaSciwoSci substancji. W tym punkcie medycyna personalizowana nabiera glebokiego sensu. Nie
chodzi o wykonanie wiekszej liczby testow, lecz o rozpoznanie heterogenicznoSci efektu terapii.
Pytanie przestaje brzmie¢: "czy metformina jest dobra na starzenie?", a zaczyna: "w jakiej
populacji, przy jakim fenotypie metabolicznym, w jakim wieku, z jaka réwnolegla aktywnoScia i

wobec jakiego punktu koncowego oczekiwana korzy$¢ przewyzsza koszt?".




Im bardziej precyzyjne staje sie pytanie, tym mniej atrakcyjny jest jako slogan marketingowy — i
tym bardziej przypomina nauke. Symbolicznym testem tej hipotezy mial by¢ projekt TAME
(Targeting Aging with Metformin). Zaklada on badanie ponad trzech tysiecy os6b w wieku 65—79
lat, by oceni¢, czy metformina op6znia wystepowanie lub progresje chorob zwigzanych z wiekiem,
takich jak schorzenia serca, nowotwory czy demencja. Co istotne dla stanu wiedzy we wrze$niu
2026 roku, oficjalna strona American Federation for Aging Research nadal opisuje TAME jako
projekt przygotowany metodologicznie, lecz oczekujacy na finansowanie i uruchomienie, a nie jako
badanie zakonczone czy dostarczajace juz odpowiedzi. Sam fakt, ze jedno z najbardziej
rozpoznawalnych badan geroscience wciaz pozostaje przed etapem wlaSciwego startu, jest
epistemologicznie wymowny. Rynek longevity dawno zaczal sprzedawa¢ metformine jako element
protokolow anti-aging, podczas gdy badanie zaprojektowane do weryfikacji centralnej hipotezy na

duza skale nadal nie dostarczyto wyniku. Wlasnie tutaj czas rynku wyprzedza czas nauki.

Nie oznacza to, ze nauka powinna zawsze czekac na ostateczne dane dotyczace $émiertelnosci przed
kazda interwencja — taki absolutny standard sparalizowalby rozw6j medycyny. Problem polega na

kalibracji pewnoéci jezyka do poziomu dowodu.

Mozna powiedzie¢: "metformina jest interesujacym kandydatem geroprotekcyjnym"; znacznie
trudniej stwierdzi¢: "metformina spowalnia starzenie zdrowego czlowieka". Pierwsze zdanie jest
hipoteza badawcza, drugie za$ twierdzeniem klinicznym wymagajacym innej jako$ci dowodéw. To
samo dotyczy biologicznego wieku. Rozwo6j zegaréw epigenetycznych, proteomicznych,
metabolomicznych i kompozytowych algorytmow wieku biologicznego to jeden z najbardziej
fascynujacych obszarow wspolczesnej geroscience. Je§li marker lepiej niz wiek chronologiczny
przewiduje chorobe lub zgon, jest niezwykle uzyteczny badawczo. Jednak do zastosowania go jako
celu terapii brakuje jednego ogniwa: trzeba wykazaé, ze interwencja poprawiajgca marker z
przyczyn wiladciwych zmniejsza réwniez ryzyko kliniczne. Jest to klasyczny problem surrogate
endpoints. Medycyna wielokrotnie uczyla sie, ze wskaznik moze dobrze prognozowac zly wynik, a
mimo to jego farmakologiczna poprawa nie musi przekladaé sie na zdrowie. Biomarker

prognostyczny i biomarker walidowany jako zastepczy punkt koficowy to nie to samo.

W kulturze longevity rozréznienie to czesto zanika, poniewaz zmniejszenie "biological age" o cztery
lata brzmi jak realne odmlodzenie. W rzeczywisto$ci moze to by¢ jedynie zmiana algorytmicznego
wyniku okre$lonego zestawu zmiennych. Powraca tu prawo Goodharta w swojej najglebszej wersji:
jesli zegar biologiczny staje sie celem, ludzie zaczynaja maksymalizowa¢ wynik zegara. Dopoki nie
wiadomo, czy manipulowanie wynikiem zachowuje relacje z tym, co pierwotnie przewidywal,
pojawia sie ryzyko optymalizacji modelu zamiast organizmu. Liczba moze sie odmlodzi¢ szybciej

niz czlowiek.




Podobny mechanizm dziala na rynku suplementow.

Luka miedzy mechanizmem a dowodem klinicznym

Autor wymienia NMN, NAD+ i spermidyne jako przyklady substancji, ktorych popularnosé
komercyjna wyprzedza dojrzalo§é danych klinicznych. Nie trzeba przyjmowac tezy, ze s3a one
catkowicie pozbawione biologicznej wartosci; wrecz przeciwnie — cze$¢ z nich posiada interesujace
podstawy mechanistyczne i obiecujace wyniki w modelach przedklinicznych. Problemem pozostaje
jednak translacyjny skok od stwierdzenia, ze substancja ,uczestniczy w mechanizmie zwigzanym ze

starzeniem”, do konkluzji, iz ,suplementacja wydtuza healthspan czlowieka”.

W tym miejscu nalezy rozréznié¢ trzy poziomy dowodu, ktére marketing czesto ze soba utozsamia.
Poziom pierwszy: substancja bierze udzial w konkretnym szlaku biologicznym. Poziom drugi:
podanie substancji poprawia wybrany biomarker lub funkcje w malej probie badawczej. Poziom
trzeci: dlugotrwale stosowanie realnie zmniejsza istotna chorobowo$¢, niepelnosprawno$é¢ lub
$miertelno$¢ przy akceptowalnym poziomie bezpieczenstwa. Produkt moze dysponowaé solidnymi
danymi z pierwszego i drugiego poziomu, a wcigz nie dawaé odpowiedzi na pytanie z trzeciego. Nie

czyni to produktu oszustwem, lecz powinno znaczaco ograniczaé zakres obietnic marketingowych.

Wilasnie dlatego literatura longevity wymaga wyjatkowej dyscypliny semantycznej. Sformulowania
takie jak ,promising”, ,associated with”, ,mechanistically plausible”, ,improves biomarker” czy
-extends lifespan” nie sg synonimami — kazde z nich opisuje inny stopien inferencji. Wellness
Industrial Complex, jesli traktowac to pojecie jako opis ekosystemu bodZcoéw, a nie teorie spisku,
rozwija sie wlasnie w przestrzeni pomiedzy tymi czasownikami. Najbardziej dochodowym ruchem
semantycznym jest przesuniecie z ,moze wplywa¢ na mechanizm” do ,spowalnia starzenie”.
Jeszcze bardziej zlozony jest przypadek stylu zycia, gdyz tutaj baza dowodowa (evidence base) jest
znacznie mocniejsza niz w przypadku najbardziej medialnych terapii longevity. Niepalenie,
aktywno$¢ fizyczna, kontrola ci$nienia tetniczego, leczenie dyslipidemii u odpowiednio dobranych
pacjentow, wysokiej jakosci dieta, zapobieganie otyloSci, szczepienia, sen i ograniczenie alkoholu
nie posiadajg kulturowej atrakcyjnosci terapii molekularnej, lecz ich znaczenie dla zdrowia i
przezycia jest dobrze ugruntowane. Wbrew marketingowej logice ,nowa medycyna zapobiegawcza”

czesto opiera znaczng cze$¢ swojej udowodnionej skutecznosci na bardzo tradycyjnej prewencji.

Zjawisko to mozna okreslic jako paradoks innowacyjnos$ci. Im bardziej interwencja jest
technologicznie nowatorska, tym wiekszy prestiz moze cieszy¢ sie w opinii publicznej, nawet jesli jej
baza dowodowa jest mniej dojrzala. Ruch, sen czy szczepienia wydaja sie banalne wlasnie dlatego,

ze dobrze znamy ich skuteczno$é. Rapamycyna, zegar epigenetyczny czy prekursory NAD+ brzmia
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bardziej zaawansowanie, poniewaz sytuuja sie blizej granicy nauki. Nalezy jednak pamietaé, ze

blisko$¢ tej granicy oznacza wieksza niepewnosé, a nie wieksza pewno$c.

Prewencja jako projekt biologiczny 1 pulapka
indywidualnej odpowiedzialnosci

W tym miejscu koncepcja Medicine 3.0 staje sie intelektualnie interesujaca. Jej najcenniejsza
intuicja polega na przesunieciu akcentu z reaktywnej medycyny choréb w strone wczesniejszej
identyfikacji ryzyka, dlugoterminowej prewencji i zachowania funkcji organizmu. Z punktu
widzenia epidemiologii trudno sprzeciwiaé sie zasadzie, ze warto zapobiegaé chorobie na wczesnym
etapie, zamiast czekaé¢ na niewydolno$¢ narzadu. Problem pojawia sie jednak wtedy, gdy hasto
~wczeSniej” zostaje pomylone z ,wiecej”, a ostrozno$¢ metodologiczna z konserwatyzmem.
Wezesno$¢ interwencji zwieksza bowiem znaczenie bezpieczenstwa. Jesli leczymy osobe z ciezka
choroba, mozna zaakceptowaé wyzsze ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych. Jezeli jednak
interwencje proponujemy trzydziestoletniemu czlowiekowi bez objawéw i z niskim ryzykiem
bezwzglednym, prog bezpieczenstwa powinien by¢ wyjatkowo wysoki — ekspozycja moze trwac
dekady, a liczba os6b wymagajacych leczenia, aby zapobiec jednemu zdarzeniu, moze by¢ bardzo
duza. To nie przypadek, ze klasyczna zasada primum non nocere nabiera najwiekszej wagi

wlasnie wtedy, gdy przed lekarzem stoi czlowiek zdrowy.

Kwestie te mozna sformalizowaé: oczekiwana warto$¢ interwencji prewencyjnej zalezy od ryzyka
zdarzenia bez leczenia, wzglednej redukcji tego ryzyka, prawdopodobienstwa dzialan
niepozadanych, czasu ekspozycji, kosztu oraz preferencji pacjenta. Im nizsze ryzyko bazowe, tym
mniejsza jest zazwyczaj bezwzgledna korzy$¢. Dlatego lek bardzo skuteczny w grupie wysokiego
ryzyka moze mie¢ znacznie mniej korzystny bilans po rozszerzeniu na populacje niskiego ryzyka. To

ta sama logika, ktora omawialiémy przy przesuwaniu progéw choroby.

Nowa medycyna zapobiegawcza ma zatem dwa mozliwe kierunki rozwoju. W pierwszym staje sie
coraz lepsza nauka o wlaSciwym dopasowaniu interwencji do ryzyka, zwiekszajac healthspan
poprzez wczesniejsze rozpoznanie tych proceséw, na ktére rzeczywiscie potrafimy skutecznie i
bezpiecznie wplywaé¢. W drugim zmienia sie w rynek permanentnej korekty biologicznej, w ktérym
samo istnienie hipotetycznego mechanizmu starzenia staje sie wystarczajacym powodem do zakupu
interwencji. Réznica miedzy tymi kierunkami nie przebiega miedzy ,konwencjonalng medycyna” a
,biohackingiem”, lecz przez metodologie. Klinicysta moze dziala¢ nieracjonalnie w ramach
medycyny konwencjonalnej, podczas gdy obywatel moze przeprowadzi¢ bardzo rygorystyczny
eksperyment N-of-1.
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Firma moze sfinansowa¢ znakomite badanie, a uniwersytet wygenerowac staba hipoteze. Kluczowe
pytania pozostaja niezmienne: jaki jest punkt konicowy, jaka populacja, jaki komparator, jaki efekt
bezwzgledny, jaki czas obserwacji, jaki koszt, jakie dzialania niepozadane i czy wynik zostal
potwierdzony niezaleznie? Na poziomie antropologicznym longevity medicine wnosi jednak
zmiane, ktdérej nie mozna sprowadzi¢ wylacznie do metodologii. Przeksztalca starosé¢ z losu w
projekt. Starzenie przestaje by¢ jedynie uniwersalnym procesem, ktéremu czlowiek nadaje sens
spoleczny i egzystencjalny; staje sie szeregiem mozliwych do optymalizacji mechanizmoéw.
Senescencje mozna redukowa¢, mTOR modulowaé, autofagie zwiekszaé, zegar epigenetyczny

scofa¢”, wydolno$¢ mierzy¢, mie$nie chroni¢, diete personalizowa¢, a ryzyko monitorowac.

Przynajmniej cze$¢ tych dzialan moze okaza¢ sie klinicznie niezwykle cenna. Jednak kultura moze
rownocze$nie nauczy¢ sie interpretowac¢ zwyczajne oznaki wieku jako dowody niedostatecznego
zarzadzania sobg. Wlaénie tutaj medycyna longevity spotyka socjologie odpowiedzialnos$ci. Jesli
starzenie staje sie modyfikowalne, czlowiek moze zosta¢ uczyniony odpowiedzialnym za tempo
wlasnego starzenia. Pytanie ,masz siedemdziesiat lat” zmienia sie w ,jaki jest twoj biological age?”.
Choroba wieku podeszlego moze by¢ reinterpretowana nie tylko jako nieszczescie, lecz jako wynik
niewla$ciwej profilaktyki prowadzonej trzy dekady wcze$niej. Im wieksze mozliwoSci prewencji,

tym latwiej moralizowac jej brak.

Taki model bylby spolecznie szczegdlnie niesprawiedliwy, poniewaz zdolnos$¢é do ,optymalnego
starzenia” jest nieréwno rozlozona. Zalezy od dochodu, warunkow pracy, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania, dostepu do terenow zielonych, jako$ci zywnoSci, poziomu stresu, ekspozycji
Srodowiskowych, czasu wolnego i opieki medycznej. Czlowiek pracujacy noca w ciezkich warunkach
i mieszkajacy w zanieczyszczonym Srodowisku nie posiada tych samych mozliwosci biologicznego

projektu co zamozny profesjonalista analizujacy HRV i panel metaboliczny.

Indywidualizacja odpowiedzialno$ci moze zatem zasloni¢ spoleczng produkcje roéznic healthspan.
To zderza longevity z ekonomia polityczna zdrowia. Jezeli wyzsze warstwy spoleczne zaczna
kupowa¢ coraz skuteczniejsze sposoby wydluzania sprawnosci, nierdbwno$§é przestanie dotyczy¢
wylacznie dochodu i dostepu do ustug. Moze ona dotyczy¢ samej liczby lat przezywanych bez

niepelmosprawnosci.
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Geroscience jako spor o préog dowodu i etyke

interwencji

"Wellth divide" nabiera wtedy znaczenia doslownego: kapital ekonomiczny zostaje cze$ciowo
konwertowany w kapital biologiczny. Jednocze$nie nie powinno sie romantyzowaé egalitarnej
niedoskonalo$ci. Fakt, ze nowa terapia jest poczatkowo droga, nie stanowi argumentu przeciw nie;j.
Wiele technologii medycznych zaczynalo jako kosztowne i rzadkie, by z czasem sta¢ sie
powszechnymi. Kluczowe pytanie brzmi, czy system rozwoju i finansowania potrafi przeksztalci¢
innowacje luksusowa w interwencje populacyjnie dostepng, o ile jej skutecznos$¢ zostanie
potwierdzona. Geroscience moze zatem paradoksalnie sta¢ sie dziedzing bardzo egalitarna. Gdyby
udato sie znalez¢ tanig i bezpieczng metode op6zniajacq wystapienie kilku choréb wieku podeszlego

jednocze$nie, potencjalna korzy$c¢ dla systeméw publicznych bylaby ogromna.

Wtaénie dlatego TAME jest konceptualnie wazniejsze niz kolejny elitarny protokét biohackingu. Nie
bada ono, czy zamozny czlowiek moze poprawi¢ wlasny dashboard, lecz czy tania, znana substancja
jest w stanie przesuna¢ kliniczne wystepowanie kilku powaznych schorzen. Dojrzala ocena nowej
prewencji wymaga wiec odrzucenia dwdch symetrycznych przesadéw. Pierwszy zaklada, ze
starzenie jest procesem naturalnym, wiec nie nalezy w niego ingerowac. Tymczasem naturalnosé¢
nie jest kryterium etycznej akceptowalno$ci; medycyna od dawna koryguje naturalne procesy.
Drugi sugeruje, ze skoro starzenie posiada molekularne mechanizmy, to kazdy z nich stanowi
gotowy cel terapeutyczny. Jednak mechanistyczna identyfikacja nie jest rownoznaczna z walidacja

interwencji.

Pomiedzy tymi skrajno$ciami sytuuje sie wlasciwa geroscience: program badawczy pytajacy, czy
mozna zwieksza¢ odporno$¢ i rezerwe funkcjonalng oraz opo6znia¢ chorobowo$é poprzez
oddzialywanie na podstawowe procesy starzenia. Jej sukces bedzie mierzony nie liczba
suplementow, biomarkeréw czy patentow, lecz tym, czy czlowiek pdzniej do$wiadcza demencji,
niewydolno$ci, nowotworu, zlamania lub niesprawno$ci prowadzacej do zalezno$ci od opieki.
Kryterium to pozwala uporzadkowac pojecie healthspan. Nie powinno ono oznacza¢ idealnego
utrzymywania parametrow trzydziestolatka az do dziewietdziesiatego roku zycia. W duchu
Canguilhema rozsadniej byloby rozumie¢ healthspan jako mozliwie dlugie zachowanie zdolnos$ci
tworzenia skutecznych norm funkcjonowania mimo zmian wieku. Osiemdziesiecioletni czlowiek
nie musi posiada¢ wydolno$ci czterdziestolatka, aby pozostawac zdrowym. Jest zdrowy wtedy, gdy
wcigz dysponuje rezerwa pozwalajaca mu sie poruszaé, mysle¢, utrzymywac relacje, podejmowac
decyzje i adaptowac¢ sie do obcigzen. Takie podejécie chroni geroscience przed przeksztalceniem w

gerontofobie. Staro$¢ nie jest technicznym bledem organizmu, ktory nalezaloby moralnie usuna¢,
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lecz okresem zycia, ktorego patologiczne ograniczenia mozna probowaé zredukowaé. Roéznica
miedzy tymi stanowiskami jest zasadnicza: pierwsze traktuje wiek jako przeciwnika, drugie za$
cierpienie i utrate funkcji jako cele medycyny. Tu wlasnie zaczyna sie najglebszy konflikt nowej

prewencji.

Im lepiej nauka poznaje biologiczne procesy starzenia, tym wiecej otwiera mozliwo$ci dzialania. Im
wiecej tych mozliwosci, tym wiekszy rynek obietnic. Im wiekszy rynek, tym silniejsza potrzeba
instytucji zdolnych oddzieli¢c hipoteze od wskazania, biomarker od wyniku Kklinicznego,
zainteresowanie badawcze od reklamy oraz prawo do eksperymentowania na sobie od prawa
sprzedawcy do przedstawiania takiego eksperymentu jako udowodnionej terapii. Nowa medycyna
zapobiegawcza nie jest wiec ani oczywistym triumfem technologii, ani nowa dystopia. Jest sporem
o prog dowodu dla interwencji podejmowanej przed choroba. Im zdrowszy czlowiek, tym bardziej
wymagajacy powinien by¢ ten prég. Im dluzsza planowana ekspozycja, tym wieksza waga
bezpieczenistwa. Im slabsze ryzyko wyjsciowe, tym bardziej potrzebne sa korzysci bezwzgledne, a
nie atrakcyjne mechanizmy wzgledne. Im bardziej komercyjna obietnica wyprzedza dowod, tym

wyrazniej nalezy komunikowaé niepewnos¢.

W tym miejscu caly dotychczasowy wywod autora — od Doktora Google, przez pule objawdw,
pelnocielesne MRI, quantified self, GLP-1, hormony i femtech — zaczyna uklada¢ sie w jeden model.
W kazdym przypadku technologia redukuje pewien rodzaj niewiedzy lub ograniczenia, a
jednoczes$nie wytwarza nowe pole obserwacji, nowy prog oceny, nowa kategorie ryzyka i nowa
mozliwo$¢ sprzedazy interwencji. Nie jest to spisek instytucji, lecz strukturalna konsekwencja
spotkania innowacji z psychologiczna awersja do niepewnosci i rynkiem zdolnym monetyzowaé
rozwigzania. Dlatego nowoczesna prewencja potrzebuje pojecia okreSlanego jako =zasada
proporcjonalnej wiedzy. Czlowiek powinien wiedzie¢ wystarczajaco duzo, aby podejmowac lepsze
decyzje, lecz sama mozliwo$§¢ wygenerowania wiekszej liczby danych nie uzasadnia ich
generowania. Powinien interweniowa¢ dostatecznie wczesnie, by zapobiegac istotnej chorobie, ale
nie tak wczednie, by cale zdrowe zycie zamienilo sie w okres przedleczenia. Powinien korzystac z
technologii zwiekszajacych capability, lecz nie musi czyni¢ biologicznej optymalizacji naczelnym

projektem wlasnej egzystencji.

Cyfrowa natychmiastowos¢ danych w zderzeniu z

materialnym niedoborem opieki

Ta zasada nabiera szczegblnego znaczenia w Polsce, gdzie cyfryzacja ochrony zdrowia postepuje

wyjatkowo szybko, podczas gdy dostep do specjalistow, $wiadczen profilaktycznych i
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koordynowanej opieki pozostaje nieréwny. Powstaje Srodowisko, w ktéorym recepte, wynik
laboratoryjny czy historie $wiadczen mozna z latwosScia przenies¢ do smartfona, ale profesjonalna
interpretacja tych danych nie zawsze jest rownie dostepna. W takim ukladzie infrastruktura
cyfrowa moze wzmacnia¢ zarowno racjonalng sprawczo$¢ pacjenta, jak i pokuse samodzielnego
domykania diagnozy. Warto zatem przenie$¢ globalng teorie na polski grunt i zbada¢, jak IKP, e-
recepta, telemedycyna, prywatna diagnostyka, kolejki, reklama zdrowotna oraz prawne
ograniczenia promocji lekow na recepte tworza szczeg6lny krajowy wariant medycyny

prosumenckie;j.

Dopiero taka analiza pozwoli rozstrzygnaé, czy cyfryzacja rzeczywiScie zmniejsza asymetrie
informacji, czy jedynie daje pacjentowi szybszy dostep do danych niz do czlowieka zdolnego
wyjasni¢ ich znaczenie. Polska staje sie tu przykladem cyfrowej sprawczo$ci w systemie niedoboru

— miejscem, gdzie e-zdrowie zderza sie z kolejka i spoteczng geografig dostepu.

Kraj ten jest szczegdlnie interesujacym laboratorium przemian, poniewaz spotykaja sie w nim dwa
procesy nalezace do odmiennych epok modernizacji. Z jednej strony panstwo stworzylo
rozbudowana infrastrukture e-zdrowia: e-recepte, e-skierowanie, Internetowe Konto Pacjenta,
aplikacje mojeIKP, elektroniczng dokumentacje oraz rozwijana centralng e-rejestracje. Z drugiej
strony pacjent wcigz do$wiadcza systemu poprzez ograniczona dostepno$¢ Swiadcezen, kolejki, braki
kadrowe, nieréwna dystrybucje zasobow oraz konieczno$¢ lawirowania miedzy sektorem
publicznym a prywatnym. W rezultacie polska transformacja zdrowotna nie jest prostym
przejsciem z analogu do cyfry, lecz zlozonym zderzeniem cyfrowej natychmiastowos$ci informacji z

materialnym niedoborem czasu klinicznego.

Skala cyfryzacji jest imponujaca. W lipcu 2026 roku Centrum e-Zdrowia informowalo, ze z
Internetowego Konta Pacjenta korzysta juz ponad 21 milionéw oséb. Rok wczeéniej system
przekroczyl prég 20 milionéw uzytkownikéw, a do 1 pazdziernika 2025 roku wystawiono lacznie

okoto 2,8 miliarda e-recept i blisko 298 milion6w e-skierowan.

Liczby te oznaczaja co$ wiecej niz administracyjna modernizacje. Powstala infrastruktura, ktéra
pozwala milionom ludzi niemal natychmiast wglada¢ w fragmenty wlasnej historii medycznej, liste
lekow czy skierowania — dokumenty, ktore jeszcze niedawno spoczywaly w szufladach gabinetow i
lokalnych systemach informatycznych. Socjologicznie oznacza to zmiane wlasnosSci praktycznej
informacji. Cho¢ dokumentacja nadal podlega profesjonalnym regulom wytwarzania, pacjent
zyskal do niej bezposredni dostep. Dawny model mozna opisa¢ jako epistemologie
instytucjonalnego depozytu: lekarz badal, instytucja zapisywala, a pacjent otrzymywal skrocony

komunikat. Model cyfrowy wprowadza natomiast co$ blizszego epistemologii wspo6lobserwacji.
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Pacjent widzi nazwe leku, kod $wiadczenia czy wynik i coraz czeSciej sam konstruuje na tej

podstawie historie wlasnego zdrowia.

Wzrost sprawczosci jest realny, lecz nie oznacza automatycznego zaniku asymetrii wiedzy. Pacjent
uzyskuje dostep do danych, podczas gdy interpretacyjna infrastruktura medycyny pozostaje
znacznie trudniejsza do zdemokratyzowania. To wlasnie w tej szczelinie powstaje specyficzna
polska wersja ,Doktora Google szukajacego potwierdzenia u specjalisty”. Pacjent moze otrzymac
wynik laboratoryjny kilka minut po jego zatwierdzeniu, pozna¢ nazwe rozpoznania, przeczytac
charakterystyke leku i przejrze¢ opinie lekarza-influencera czy odpowiedz modelu generatywnego,

zanim w ogole dojdzie do kolejnej konsultacji.

Czas danych zostal skrocony niemal do zera, podczas gdy czas profesjonalnej interpretacji nadal
mierzy sie w dniach, tygodniach lub miesigcach. Powstaje asymetria temporalna: spoleczenstwo
zyskuje blyskawiczny dostep do sygnalu, nie zyskujac rownie szybkiego dostepu do znaczenia.
Roznica ta jest szczego6lnie widoczna w danych o dostepnosci. OECD w profilu Polski z 2025 roku
wskazywalo, ze jedynie 51% mieszkancow deklarowalo zadowolenie z dostepno$ci wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej (§rednia OECD: 64%), a 3,8% zglaszalo niezaspokojone potrzeby zdrowotne
($rednia: 3,4%). Jednoczesnie $miertelno$¢ mozliwa do unikniecia poprzez prewencje wynosilta 202
na 100 tysiecy mieszkancéw wobec $redniej 145, a $miertelno$¢ mozliwa do ograniczenia dzieki

wladciwemu leczeniu wyniosta 114 przy $redniej 77.

Cyfryzacja koordynuje niedobdér, ale nie tworzy

zasobow

Przytoczone dane nie pozwalaja zredukowaé problemoéw polskiego systemu jedynie do ,braku
cyfryzacji”. Proces ten zachodzi bowiem w Srodowisku, ktorego ograniczenia dotycza przede
wszystkim podazy opieki, organizacji, prewencji oraz zdolno$ci do sprawnej konwersji informacji w
konkretne §wiadczenie. Wlaénie dlatego wprowadzenie centralnej e-rejestracji od 2026 roku ma
znaczenie socjologicznie istotniejsze, niz sugerowalaby techniczna nazwa projektu. Od 1 lipca 2026
roku obowigzkowa obsluga w systemie centralnym objela pierwsza grupe swiadczen — kardiologie
oraz wybrane programy profilaktyki raka piersi i szyjki macicy; od sierpnia system zaczal by¢
rozszerzany na kolejne poradnie specjalistyczne, m.in. endokrynologie, nefrologie, choroby zakazne
i naczyniowe. Pacjent moze korzysta¢ z IKP lub mojeIKP, choé¢ zachowano mozliwo$¢ zapisu

telefonicznego i osobistego w placéwece.
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Centralna rejestracja moze ograniczy¢ jeden konkretny rodzaj asymetrii: asymetrie informacji o
wolnym terminie. W systemie rozproszonym pacjent musi dzwoni¢ do kolejnych placowek, gdyz
wiedza o dostepnosci ma charakter lokalny. System centralny sprawia, ze termin staje sie zasobem
bardziej widocznym, przeno$nym i porownywalnym. Jest to istotna zmiana instytucjonalna, ktorej
nie wolno jednak utozsamia¢ z automatycznym wzrostem podazy. Informatyczne ujawnienie pieciu
wolnych terminéw nie tworzy szostego. Cyfryzacja moze poprawié alokacje niedoboru, lecz nie
moze kodem zZrédlowym zastapi¢ brakujacej godziny pracy lekarza, pielegniarki, diagnosty czy
technika. To rozr6znienie powinno znalez¢ sie w centrum politycznej ekonomii e-zdrowia: system
informacyjny rozwigzuje problem koordynacji, podczas gdy problem zdolnosci wytworczej ochrony

zdrowia ma zupelnie inng nature.

OECD wskazuje, ze Polska dysponuje 3,9 praktykujacymi lekarzami na tysigc mieszkancow
(wartos$¢ zblizona do $redniej OECD), ale jedynie 5,9 pielegniarkami przy Sredniej wynoszacej 9,2.
Polska przeznaczala takze 1,7% biezacych wydatkéw zdrowotnych na prewencje, podczas gdy
Srednia w OECD wynosi 3,4%. Profil zdrowotny UE z 2025 roku dodatkowo podkresla problem
dlugich czas6w oczekiwania, brakéow kadrowych oraz znacznych réznic geograficznych w
rozmieszczeniu personelu i infrastruktury. W tym miejscu powraca klasyczne inverse care law

Juliana Tudora Harta.

Hart zauwazyl, ze dostepnos¢ wysokiej jakos$ci opieki medycznej czesto pozostaje w odwrotnej
relacji do potrzeb populacji, szczegblnie tam, gdzie dystrybucja ustug jest silnie ksztaltowana przez
mechanizmy rynkowe. Polska nie stanowi prostej ilustracji tej tezy ze wzgledu na system
powszechnego ubezpieczenia i rozbudowany sektor publiczny, jednak mechanizm ten pozostaje

analitycznie uzyteczny.

Kapitaty spoteczne a putapka wykluczenia

interpretacyjnego w e-zdrowiu

Osoba dysponujaca najwiekszym kapitalem ekonomicznym, kulturowym i cyfrowym znacznie
latwiej przeksztalca informacje o problemie zdrowotnym w konkretny cigg dzialan: kupuje
prywatng konsultacje, wykonuje badania, znajduje wczeéniejszy termin w innym miescie,
poréwnuje specjalistow, rozumie dokumentacje, korzysta z aplikacji i domaga sie drugiej opinii.
Cho¢ formalnie wszyscy maja podobne prawa do §wiadczen, praktyczna zdolno$é uruchomienia
systemu pozostaje rozlozona nier6wno. Odwolujac sie do Pierre'a Bourdieu mozna dostrzec, ze
nierowno$ci zdrowotnych nie nalezy mierzy¢ wylacznie dochodem. Kapital kulturowy to tutaj

zdolno$¢ rozumienia jezyka instytucji, rozpoznawania prestizu zrodel, zadawania wlasciwych pytan
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i sprawnego poruszania sie w procedurach. Kapital spoteczny oznacza dostep do sieci kontaktow —
ludzi, ktorzy wiedzg, gdzie warto sie udaé, ktérego lekarza zapytaé i jak skroci¢ $ciezke
organizacyjng. Z kolei kapital ekonomiczny pozwala zamienié¢ czas oczekiwania na platng wizyte.
Cyfryzacja moze czeSciowo niwelowaé te przewagi, demokratyzujac dostep do informacji, ale
jednocze$nie tworzy nowe formy nieréwnos$ci: premiuje tych, ktoérzy potrafia szybko wyszukac,
oceni¢ i operacyjnie wykorzysta¢ cyfrowe dane. Polskie spoleczenstwo nie jest juz pod tym
wzgledem krajem masowo odlaczonym od sieci — wedlug danych GUS w 2025 roku dostep do

internetu posiadalo 96,2% gospodarstw domowych.

Sam dostep infrastrukturalny nie jest jednak tozsamy z kompetencja cyfrowa, zdrowotng czy
statystyczng. Przepa$¢ miedzy stwierdzeniem ,mam internet” a umiejetnos$cia prawidlowej
interpretacji dodatniej wartosSci predykcyjnej testu jest ogromna. Jeszcze wieksza dzieli mozliwo§¢
zalogowania sie do IKP od zdolno$ci rozpoznania, kiedy odchylenie laboratoryjne ma znaczenie
kliniczne, a kiedy wymaga jedynie spokojnej konsultacji. Dane dotyczace IKP obnazaja wlasénie te

subtelnos¢.

Gdy system przekroczyt 20 milionéw uzytkownikéw, wida¢ bylo wyrazna dysproporcje
pokoleniowa; oficjalne dane wskazywaly, ze z IKP korzystalo woéwcezas okoto 29% 0s6b po 60. roku
zycia, mimo ze to wladnie starsze grupy najczeSciej zmagaja sie z wielochorobowoscia i czesciej
korzystaja ze $wiadczen. Jest to niemal modelowy przyklad réznicy miedzy potrzeba medyczna a
mozliwos$cia cyfrowej konsumpcji ushugi. Osoba najbardziej obcigzona chorobami nie musi
by¢ osoba najsprawniej poruszajaca sie w cyfrowej architekturze zarzadzania zdrowiem. Powstaje
zatem ryzyko drugiego poziomu wykluczenia cyfrowego. Pierwszy poziom to brak urzadzenia lub
lacza. Drugi jest bardziej subtelny: uzytkownik posiada smartfon i internet, lecz brakuje mu
kompetencji, by wykorzysta¢ system bezpiecznie i skutecznie. Trzeci poziom mozna nazwac
wykluczeniem interpretacyjnym: czlowiek potrafi odczyta¢ dane, ale nie dysponuje zasobami
pozwalajacymi zrozumie¢ ich probabilistyczny sens. W medycynie ten poziom jest szczeg6lnie
niebezpieczny, gdyz powierzchowna wiedza daje poczucie orientacji wystarczajace do podjecia
dzialania, lecz niekoniecznie do dzialania trafnego. Ulrich Beck w teorii spoleczenstwa ryzyka
opisywal p6zna nowoczesno$¢ jako porzadek, w ktorym rozwoj wiedzy i technologii nie usuwa

niepewnosci, lecz produkuje nowe sposoby jej rozpoznawania i spolecznej dystrybucji.

Cyfryzacja zdrowia w Polsce znakomicie obrazuje ten paradoks. E-recepta zmniejsza ryzyko
zgubienia papierowego dokumentu, ale historia lekowa uwidacznia skale farmakoterapii. Dostep do
wyniku laboratoryjnego skraca czas niewiedzy, lecz moze uruchomi¢ natychmiastowe
wyszukiwanie choroby w sieci. E-skierowanie upraszcza procedure, a jednocze$nie czyni $ciezke

diagnostyczna tatwiejsza do kontynuowania. Centralna rejestracja ma redukowac chaos, ale tworzy
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tez precyzyjniejsza widzialno§¢ samego niedoboru: pacjent moze zobaczy¢, ze terminu rzeczywiscie
nie ma. Cyfryzacja nie usuwa zatem spotecznego ryzyka; zmienia jego widzialno$¢ i sposob

zarzadzania nim.

Dawniej kolejka byla do$wiadczeniem lokalnym — pacjent slyszal od jednej rejestratorki, ze
najblizszy termin przypada za kilka miesiecy. W systemie centralnym moze zobaczy¢ mape
niedoboru. Jest to rozwiazanie poznawczo uczciwsze i organizacyjnie bardziej efektywne, ale moze
rowniez zwiekszaé presje polityczng i konsumencka na system, poniewaz niedostepno$¢ staje sie

mierzalna.

V4 /4

Cyfryzacja zdrowia jako narzedzie symetrii i zrédto

nowych nieréwnosci

Michel Foucault analizowal medycyne jako jeden z obszaréw, w ktéorych nowoczesne panstwo
uczynilo populacje przedmiotem obserwacji, klasyfikacji i zarzadzania. Cyfrowa infrastruktura
zdrowotna nadaje tej analizie nowy wymiar. Panstwo moze lepiej rozumie¢ przeplywy pacjentow,
zuzycie lekow, kolejki i realizowane Swiadczenia, co stwarza ogromny potencjal racjonalizacji.
Jednoczesnie obywatel po raz pierwszy na podobna skale zyskuje mozliwo$¢ patrzenia z powrotem
na system: widzi recepty, skierowania, historie §wiadczen i coraz czeSciej dostepno$¢ terminow.
Panoptyzm staje sie czeSciowo dwukierunkowy. Instytucja obserwuje populacje, lecz ta zyskuje
interfejs do monitorowania wlasnej relacji z instytucja, co moze wzmacnia¢ obywatelska

podmiotowos¢.

Pacjent latwiej wykryje recepte, ktorej nie rozpoznaje, sprawdzi historie Swiadczen, przypomni
sobie dawkowanie, udostepni bliskim dostep do konta czy zweryfikuje dokumentacje. Cyfrowe
panstwo nie musi wiec oznaczaé¢ wiekszej kontroli kosztem jednostki; moze zwiekszaé symetrie
audytowalno$ci. Problem zaczyna sie jednak wtedy, gdy przejrzysto$¢ informacyjna zostaje
pomylona z pelna dostepnoécia opieki. W Polsce szczegblnie wyrazna staje sie sprzeczno$¢ miedzy
front office a back office medycyny. Front office moze by¢ nowoczesny: aplikacja dziala cala dobe,
recepta przychodzi elektronicznie, wynik pojawia sie online, a termin mozna wyszukac¢ bez
dzwonienia. Back office nadal wymaga konkretnego czlowieka, t6zka, aparatu, czasu, kwalifikacji i
organizacji. Mozna zdigitalizowaé¢ drzwi do systemu szybciej niz pomieszczenie za nimi. Zjawisko to
wplywa na psychologie oczekiwania: czlowiek przyzwyczajony do bankowosci mobilnej, e-
commerce i dostaw tego samego dnia zaczyna intuicyjnie przenosi¢ standard natychmiastowosci na

medycyne.
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Nie jest to kaprys pokoleniowy, lecz efekt technologii wytwarzajacych spoleczne normy czasu.
Kiedy przelew, bilet czy urzedowe zaswiadczenie mozna uzyska¢ natychmiast, konieczno$é
oczekiwania kilku tygodni na interpretacje niepokojacego symptomu przestaje by¢ odbierana jako
naturalne ograniczenie, a zaczyna by¢ postrzegana jako awaria instytucji. W tej luce rozwija sie
prywatny rynek medycyny natychmiastowej. Teleporady, platne panele badan, internetowe
konsultacje czy aplikacje zdrowotne sprzedaja nie tylko ustuge — sprzedaja czas odzyskany z kolejki.
Czas staje sie wiec osobnym wymiarem nier6wnosci zdrowotnej. Zamozniejsza osoba nie kupuje
wylacznie ,lepszego lekarza”, lecz szybsze wyja$nienie niepewnosci. Z perspektywy teorii kapitalu
jest to kluczowe: pieniadz zostaje skonwertowany w czas, a czas w redukcje ryzyka lub leku.
Czlowiek placi za przyspieszenie momentu poznania diagnozy. W systemie, w ktorym opo6znienie
moze oznaczat zarowno szkode medyczna, jak i tygodnie napiecia psychicznego, ta przewaga jest

realna.

Prywatny sektor nie funkcjonuje jednak w izolacji, lecz tworzy z publicznym systemem uklad
naczyn polgczonych. Pacjent moze wykonaé¢ badanie prywatnie, a leczenie prowadzi¢ publicznie;
otrzymac prywatna konsultacje, lecz korzysta¢ z refundowanego leku; kupi¢ panel laboratoryjny, by
nastepnie poprosi¢ lekarza POZ o interpretacje odchylen. W efekcie prosty podzial na ,,publiczne i
prywatne” traci sens. Realny pacjent porusza sie hybrydowo, dobierajac elementy obu systemow
zaleznie od dochodu, czasu i wagi problemu. Ta hybrydowo$¢ moze jednak wzmacnia¢ opisywana
weze$niej odyseje diagnostyczna. Prywatny rynek pozwala rozpoczaé diagnostyke bez selekcji
lekarskiej, co jest cenne przy barierach instytucjonalnych, ale jednocze$nie umozliwia
wykonywanie szerokich paneli przy niskim prawdopodobienstwie przedtestowym. Gdy wynik jest

niejednoznaczny, ciezar interpretacji i tak wraca do systemu klinicznego.

W ten sposob cyfrowa i komercyjna sprawczo$¢é obywatela moze zwiekszaé zarowno efektywnosé
Sciezki, jak i liczbe tych, ktore nigdy nie powinny byly sie rozpocza¢. Polski problem nie polega wiec
na ,zbyt aktywnym pacjencie” — taka interpretacja bylaby paternalistyczna. Zachowanie pacjenta

jest adaptacja do Srodowiska instytucjonalnego.

Jezeli dostep do konsultacji jest trudny, a badanie laboratoryjne mozna kupi¢ jutro rano,
racjonalny czlowiek zacznie od badania. Jesli wynik pojawia sie w aplikacji natychmiast, a rozmowa
z lekarzem dopiero p6zniej, bedzie szukal znaczenia sam. Jesli specjaliste mozna znalez¢ prywatnie
w dwa dni, a publicznie znacznie p6zniej — kupi czas. System nie tylko obsluguje zachowania

pacjentow; system je produkuje.

To klasyczny problem teorii instytucjonalnej: jednostkowych decyzji nie mozna analizowaé¢ w
oderwaniu od regul gry. W Polsce prosument zdrowia nie powstal z narcystycznego

zainteresowania biomarkerami, lecz na przecieciu edukacji, cyfryzacji, rynku diagnostycznego,
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pandemii i zmiany kultury autorytetu. Gdy instytucja odpowiada wolniej niz wyszukiwarka, to ona

staje sie pierwszym konsultantem, niezaleznie od woli panstwa.

Ten mechanizm tlumaczy popularno$¢ medycznych influenceréw. Odbiorca nie wchodzi do
medioéw spoteczno$ciowych jako pusty epistemicznie konsument; przychodzi z pytaniem, ktorego
nie zdazyl zada¢ profesjonalistom. Influencer dostarcza trzy rzeczy, ktérych formalny system
chwilowo nie zapewnia: natychmiastowo$¢, zrozumialy jezyk i afektywna obecno$é. To przewaga

komunikacyjna, ktorej nie zlikwiduje samo potepienie ,,Doktora TikToka”.

Marketing kategorii problemu omija zakazy reklamowe

Polskie prawo stawia stosunkowo twardg granice bezposredniemu reklamowaniu czesci produktow
leczniczych. Art. 57 Prawa farmaceutycznego zakazuje kierowania do publicznej wiadomosci
reklamy produktow leczniczych wydawanych wylacznie na recepte. Przepisy ograniczaja takze
przekazy, ktore moglyby prowadzi¢ do blednej autodiagnozy poprzez szczegdlowe opisy
przypadkoéw i objawéw chorobowych. Taka konstrukcja prawna nie eliminuje jednak przestrzeni
marketingowej wokot samej choroby. Miedzy niedozwolong reklama konkretnego leku a neutralna
edukacja zdrowotng istnieje szerokie pole komunikacji o objawach, diagnostyce, stylu zycia,
ustugach klinicznych czy suplementach, budujace tzw. "$wiadomo$¢ problemu". Nie kazda taka
aktywno$¢ jest reklamg produktu leczniczego i nie mozna jej arbitralnie tak kwalifikowaé. Z
perspektywy socjologicznej kluczowe jest jednak to, ze popyt moze by¢ tworzony na poziomie
kategorii problemu, zanim odbiorca zetknie sie z nazwa konkretnego preparatu. Jesli przez wiele
miesiecy czlowiek styka sie z treSciami o "niskim testosteronie", "insulinoopornoéci”, menopauzie,
ADHD, "zaburzonym kortyzolu" czy ,stanach zapalnych”, moze trafi¢ do kliniki z juz uksztaltowana

potrzeba rozwigzania.

Reklama produktu nie musi wtedy przejmowac calej pracy perswazyjnej. Wystarczy, ze wcze$niej
utworzono spolecznie rozpoznawalng kategorie cierpienia oraz przekonanie o istnieniu jego
technicznego rozwigzania. Prawo reklamy zderza sie tutaj z problemem framingu. Komunikat , kup
ten lek” jest latwy do zidentyfikowania. Znacznie trudniej sklasyfikowa¢ przekaz typu ,czy masz
siedem ukrytych objawow X?”, jesli prowadzi on do profilu podmiotu sprzedajacego diagnostyke
lub ustluge medyczng. Wlasnie dlatego nowoczesna regulacja nie moze opiera¢ sie wylgcznie na
nazwie produktu; musi rozumie¢ lancuch konwersji poznawczej: od objawu, przez identyfikacje,

test i konsultacje, az do finalnego produktu.

UOKiK wymaga, aby influencerzy jasno oznaczali materialy komercyjne, w tym wspolprace

afiliacyjne i korzySci rzeczowe, podkreslajac, ze reklama lekow, wyrobow medycznych i czeSci
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innych produktéw zdrowotnych podlega dodatkowym ograniczeniom. Cho¢ jest to istotny element
ochrony konsumenta, samo oznaczenie ,reklama” nie znosi wplywu parasocjalnego. Wiedza o
komercyjnym charakterze relacji moze zmniejszyé asymetrie, lecz nie anuluje zaufania
wypracowanego przez setki wezeéniejszych, pozornie prywatnych kontaktéw ekranowych. W tym
miejscu teoria psychologii perswazji zderza sie z klasycznym modelem prawa konsumenckiego.
Prawo czesto zaklada, ze wystarczajaco poinformowany konsument jest w stanie skorygowaé ocene
przekazu. Psychologia spoleczna przypomina jednak, ze wplyw nie znika automatycznie po
ujawnieniu zroédla. Sympatia, autorytet, powtarzalno$é¢, identyfikacja i social proof dzialaja
rownolegle. W obszarze zdrowia ich znaczenie jest jeszcze wieksze, poniewaz odbiorca nie wybiera

wylacznie produktu — szuka interpretacji wlasnego ciala.

Réwnos¢ danych nie oznacza rownosci wiedzy

Polska transformacja cyfrowa tworzy zatem swoisty paradoks regulacyjny. Panistwo coraz sprawniej
udostepnia pacjentowi oficjalne dane medyczne, jednak pacjent interpretuje je w $rodowisku
informacyjnym, ktérego znaczna cze$¢ znajduje sie poza systemem publicznym. Panstwo moze by¢
wlascicielem interfejsu dokumentacji, ale nie jest wlascicielem narracji, ktéra nadaje dokumentacji

znaczenie.

To rozproszenie autorytetu stanowi prawdopodobnie najwazniejsza spoleczng przemiane medycyny
XXI wieku. Lekarz nie utracil wiedzy specjalistycznej, lecz stracit monopol na pierwsze objas$nienie.
Pacjent moze otrzymaé wstepng interpretacje wyniku z wyszukiwarki, grupy na Facebooku,
TikToka, prywatnego laboratorium, AI lub od znajomego — i dopiero z tym bagazem wchodzi do

gabinetu.

Relacja kliniczna nie zaczyna sie wiec od niewiedzy, lecz od starcia konkurujacych interpretacji. W
Polsce jest to szczegbdlnie widoczne, gdyz panstwowa cyfryzacja zwiekszyla przeplyw surowych
informacji. Paradoksalnie: im skuteczniej system udostepnia dane, tym bardziej potrzebna staje sie
rozwinieta warstwa interpretacyjna. Sukces IKP nie zmniejsza, lecz zwieksza znaczenie health
literacy. To wyzwanie nie tylko dla pacjenta, ale i dla systemu. Jesli publiczna infrastruktura konczy
sie na samym wySwietleniu wyniku, przestrzen interpretacyjng wypeli rynek. Panstwowe e-
zdrowie przyszlo$ci nie powinno zatem ogranicza¢ sie do magazynowania dokumentacji. Powinno
rozwija¢ architekture kontekstu: proste wyjasnianie znaczenia badan, zakreséw niepewnoSci,
wskazan do pilnej konsultacji, charakteru screeningu czy réznicy miedzy wynikiem referencyjnym a
diagnoza — bez préb automatycznego zastepowania lekarza. Jest to kluczowe z punktu widzenia

nier6wnosci.
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Osoba o wysokim kapitale kulturowym potrafi samodzielnie zdoby¢ kontekst; osoba o nizszych
kompetencjach zostaje jedynie z liczbg. Jesli panstwo udostepnia obu ten sam wynik, formalna
rowno$¢ dostepu maskuje nieréwnos$é¢é zdolnoSci jego wykorzystania. Rowno$é danych nie jest

jeszcze rdbwnosScia wiedzy.

Podobnie réwno$é prawa do $wiadczenia nie oznacza réwnoSci czasu dotarcia, a posiadanie e-
skierowania nie gwarantuje zdolno$ci znalezienia dogodnego terminu. Dostep do internetu nie
idzie w parze z umiejetnoscia rozpoznawania dezinformacji. Wlaénie na tych réznicach wyrasta
nowa klasowo$¢ zdrowia: mniej widoczna niz brak ubezpieczenia, lecz materializujaca sie
codziennie w tym, kto potrafi szybciej przeksztalci¢ sygnal biologiczny we wlasciwe dzialanie.
Polska wersja ,,wellth divide” moze zatem wyglada¢ inaczej niz kalifornijski biohacking. Nie musi
oznaczac¢ jedynie pierécienia za tysigce zlotych i prywatnej kliniki longevity. Moze przejawiaé sie w
znacznie bardziej prozaicznej przewadze: mozliwosci zaplacenia kilkuset zlotych za konsultacje
zamiast czekania, swobodzie wziecia dnia wolnego i dojazdu do innego miasta, bieglosci w obsludze
systemow rejestracji, dostepie do znajomego lekarza czy po prostu czasie na zajmowanie sie

wlasnym zdrowiem. Czas staje sie tu kategorig klasowa w sensie glebszym niz sam dochdd.

Cyfryzacja danych nie zastepuje koordynaciji klinicznej

Osoba pracujaca na kilku umowach, zmianowo lub w warunkach niskiej autonomii zawodowej
moze nie by¢ w stanie odby¢ konsultacji w Srodku dnia, nawet jesli formalnie termin jest dostepny.
Czlowiek opiekujacy sie zaleznym czlonkiem rodziny dysponuje innym budzetem czasu niz wolny
profesjonalista. ,,Dostepno$¢” medycyny, liczona wylacznie odlegloscig od placéwki, pomija koszt
organizacyjny skorzystania z niej. To wlasnie dlatego regionalno$¢ pozostaje istotna mimo niemal
powszechnego dostepu do internetu. Profil zdrowotny UE wskazuje na znaczace rdznice w
rozmieszczeniu personelu i infrastruktury. Telemedycyna moze zmniejszy¢ cze$é dystansu, ale nie
wykona endoskopii, zabiegu czy badania obrazowego wymagajacego sprzetu, ani nie zastapi

lokalnego personelu. Cyfryzacja kompresuje geografie informacji szybciej niz geografie §wiadczen.

Socjologicznie Polska znajduje sie w fascynujacym punkcie modernizacji. Obywatel z malego
miasta moze mie¢ w kieszeni dostep do tej samej aplikacji panstwowej, tych samych publikacji
medycznych i $wiatowych influencer6w co mieszkaniec Warszawy, Poznania czy Krakowa.
Rownoéc informacyjna roénie znacznie szybciej niz infrastrukturalna. Powstaje kosmopolityczna
swiadomo$¢ zdrowotna zamknieta czasem w lokalnej podazy $wiadczen. Moze to zwiekszac

frustracje, ale moze tez wzmacniaé presje modernizacyjna.
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Czlowiek, ktory wie, jakie mozliwosci istnieja gdzie indziej, inaczej interpretuje brak lokalnego
dostepu. Globalizacja wiedzy podnosi oczekiwania wobec lokalnych instytucji; to jeden =z
mechanizmoéw, przez ktére internet zmienia system nawet wtedy, gdy sam nie dostarcza
Swiadczenia. W tym ujeciu pacjent-prosument moze pelié¢ role konstruktywna: wczeéniej wykryé
blad w dokumentacji, domagaé sie drugiej opinii, zglosi¢ blednie oznaczona reklame, poréwnac
zrédla i aktywniej uczestniczyé w terapii. Nie nalezy utozsamia¢ sprawczosci z zagrozeniem dla
profesjonalizmu. Profesjonalizm przyszlo$ci musi raczej nauczy¢ sie funkcjonowaé obok czlowieka,

ktory posiada wiecej wiedzy czastkowej niz jakikolwiek pacjent poprzednich epok.

Jednakze sprawczo$¢ bez wsparcia epistemicznego moze przerodzi¢ sie w samotne zarzadzanie
ryzykiem. Czlowiek dysponuje IKP, e-recepty, prywatnymi wynikami, aplikacjg i smartwatchem —
lecz ostatecznie sam probuje rozstrzygac, ktore sygnaly sa istotne. Wtedy cyfrowe panstwo nie tyle
emancypuje pacjenta, ile deleguje mu prace integracyjna, ktérej dawniej w wiekszym stopniu
dokonywala ciaglo$¢ opieki. Prowadzi to do problemu fragmentacji: im wiecej niezaleznych zrédel
konsultacji i technologii, tym wieksza potrzeba kogo$, kto widzi catosé. Jeéli pacjent korzysta z
publicznego POZ, prywatnego endokrynologa, komercyjnego panelu, internetowego psychiatry

oraz suplementow, poszczegodlni specjali$ci mogg widzie¢ jedynie fragmenty.

Prosument staje sie wowczas wlasnym koordynatorem opieki — rola wymagajaca kompetencji,
ktoérych nigdy formalnie nie zdobyl. Mozna ten proces okresli¢ jako outsourcing koordynacji na
pacjenta. W systemie dobrze zintegrowanym pacjent nie powinien by¢ gléwnym no$nikiem
informacji miedzy specjalistami. W systemie rozproszonym staje sie pamiecia systemu: przynosi
liste lekow, wyniki, opowiada historie kolejnych konsultacji i probuje uzgodni¢ sprzeczne
rekomendacje. IKP moze ulatwi¢ cze$¢ tej pracy, lecz infrastruktura danych nie gwarantuje
integracji klinicznego rozumowania. Wlasnie tu cyfryzacja osigga swoje epistemiczne ograniczenie:
mozna scentralizowa¢ dane szybciej niz odpowiedzialnoé¢ za ich sens. Dokumentacja moze by¢
wspolna, a decyzje nadal rozproszone. Interoperacyjno$¢ techniczna nie jest tym samym co

interoperacyjno$¢ poznawcza.

To jeden z powoddéw, dla ktorych lekarz rodzinny i dobrze zorganizowana podstawowa opieka
zachowuja kluczowe znaczenie nawet w najbardziej cyfrowym systemie. Im wiecej danych, tym
wieksza warto$¢ osoby lub zespolu zdolnego utrzymac longitudinalny obraz pacjenta. Przyszlo$c nie
musi wiec oznacza¢ zaniku lekarza jako przewodnika, lecz przesuniecie jego kompetencji: z

monopolisty informacji ku kuratorowi znaczenia w warunkach nadmiaru informacji.
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Cyfryzacja zdrowia jako projekt spoteczny i polityczny

Polska znajduje sie obecnie w samym centrum tej transformacji. Centralna e-rejestracja,
rozbudowa IKP oraz kolejne ustlugi mojeIKP wyznaczaja kierunek ku coraz wiekszej samodzielnosSci
organizacyjnej pacjenta. Do$wiadczenie polskiego systemu pokazuje jednak, ze sprawczo$c
organizacyjna musi by¢ odrézniona od samowystarczalno$ci medycznej. Pacjent powinien miec
mozliwo§é samodzielnego wyboru terminu wizyty, ale nie oznacza to, ze powinien sam ustala¢
wskazania medyczne. Powinien moc zapoznaé sie z wynikiem badania, lecz nie znaczy to, ze ma

samotnie rozstrzygac jego wage kliniczng.

Najglebszym problemem nie jest zatem pytanie o to, czy polska medycyna powinna sie cyfryzowac
— ten spor zostal w zasadzie rozstrzygniety przez rzeczywistoS¢ spoleczng. Pytanie brzmi: jaki
model obywatela zaklada cyfryzacja? Czy =zaklada czlowieka wyposazonego w dane i
pozostawionego samemu sobie? Czy kogo$ calkowicie podporzadkowanego algorytmicznej $ciezce?
A moze obywatela wspoétuczestniczacego w procesie, ktory posiada dostep do informacji, ale
jednocze$nie prawo do kompetentnej interpretacji i ciagloSci opieki? OdpowiedZz na to pytanie
przesadzi, czy polskie e-zdrowie bedzie jedynie systemem administracyjnej efektywnoSci, czy stanie
sie infrastruktura rzeczywistej autonomii. Autonomia nie jest bowiem liczba funkcji dostepnych w
aplikacji, lecz zdolno$cia do podjecia trafnej decyzji w warunkach niepewnosci. Polski przypadek

domyka tym samym jeden z najwazniejszych watkow calego dotychczasowego wywodu.

Technologia moze zmniejszy¢ asymetrie informacyjng miedzy lekarzem a pacjentem, ale
rownocze$nie poglebi¢ réznice miedzy pacjentami dysponujacymi odmiennym kapitalem
cyfrowym, czasowym, ekonomicznym i kulturowym. Moze wyré6wna¢ dostep do dokumentu, lecz
nierowno rozdzieli¢c zdolnos$¢ jego wykorzystania; skroci¢ droge do recepty, pozostawiajac

jednocze$nie dtugg droge do zrozumienia choroby.

Cyfrowe zdrowie nie moze by¢ zatem analizowane wylacznie jako innowacja techniczna. Jest
instytucja redystrybucji wiedzy, czasu, odpowiedzialno$ci i ryzyka. Kazdy nowy interfejs przesuwa
granice obowiazkéw lekarza, pacjenta, panstwa, platnika i rynku. Technologia jest wiec projektem

spolecznym, nawet jesli zostala zaprogramowana jako neutralne narzedzie.

W polskim modelu szczegdlnie istotne stanie sie utrzymanie trzech rownowag. Pierwsza przebiega
miedzy transparentnosScig a przeciazeniem informacja. Druga — miedzy sprawczoScig pacjenta a
odpowiedzialno$cia profesjonalng. Trzecia za$§ miedzy efektywnoscia cyfrowej alokacji a
obowigzkiem inwestowania w materialng podaz opieki. Je§li pominiemy ktorgkolwiek z nich,
system moze sta¢ sie cyfrowo imponujacy i spotecznie mniej sprawiedliwy, niz sugeruja jego

interfejsy.
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Prowadzi to do ostatniej, najbardziej ogblnej osi artykulu. Po analizie technologii, diagnoz,
farmakologii i instytucji, nalezy zapyta¢ o model czlowieka wylaniajacy sie z tego ekosystemu. Czy
jest on nadal pacjentem w dawnym znaczeniu, oddajacym decyzje profesjonalnemu autorytetowi?
Czy prosumentem, ktéry kupuje, porownuje i zarzadza sobg? A moze staje sie trzecim typem
podmiotu — czlowiekiem algorytmicznie monitorowanym, ktorego przyszlte ryzyko jest stale

obliczane, a decyzje coraz czesciej strukturyzowane przez systemy rekomendacyjne?

Triada: paternalistyczny pacjent — zdrowotny prosument — czlowiek algorytmiczny. Stanowi ona
synteze mysli Foucaulta, Becka, Giddensa i Bourdieu, teorii nudgingu, ekonomii behawioralnej
oraz wspolczesnej Al. Prowadzi ona do pytania o to, kto rzeczywiscie sprawuje zwierzchno$¢ nad
decyzja zdrowotna w sytuacji, gdy czlowiek moze formalnie wybiera¢ coraz wiecej, lecz czyni to

wewnatrz coraz gesciej zaprojektowanego Srodowiska.

Fundacja Dobre Panstwo zaprasza do kolejnego artykutu.

W Swiecie, gdzie staro$¢ przestaje by¢ losem, a staje sie projektem do optymalizacji,
ryzykujemy przeksztalcenie biologii w ostateczny wyznacznik statusu klasowego. Czy w
pogoni za idealnym wynikiem zegara epigenetycznego nie zapominamy, ze zdrowie to
przede wszystkim zdolno$¢ adaptacji do zycia, a nie perfekcyjna zgodno$¢ z
algorytmem? Pozostaje pytanie: czy budujemy system, ktéry emancypuje pacjenta, czy

taki, w ktorym czlowiek staje sie jedynie suma monitorowanych parametrow,

zarzadzanych przez tych, ktorych na to sta¢?

26



Inspiracje

"Bad Influence" Deborah Cohen

Simon and Schuster | ISBN: 9780861549894

Dr Deborah Cohen jest brytyjska lekarka, dziennikarka Sledcza i prezenterka radiowa
specjalizujaca sie w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu
dyplomu z medycyny, przeszla do dziennikarstwa Sledczego, tworzac i kierujac dzialem
Sledczym w czasopi$mie ,The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekade
pelila funkcje redaktora $ledczego. Jej praca $Sledcza ujawnila powazne problemy
systemowe w zakresie pozwolen na dopuszczenie produktow farmaceutycznych, kampanii
na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczacych wyrobéw medycznych — takich jak
wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal — zdobywajac liczne wyr6znienia
dziennikarskie i wplywajac na miedzynarodowa polityke zdrowotna. Cohen byla réwniez
korespondentka ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadzac relacje z tego wydarzenia
podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorka naukowa w ITV News. Jako starszy
pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorka ksiazki ,,Bad
Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), ktéra analizuje dezinformacje
medyczng w internecie i kulture cyfrowego wellness.

Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster
specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she
transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit
at The BM.J (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a
decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical
approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-
on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing
international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC
Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for
ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she
is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which
examines online medical misinformation and digital wellness culture.

London School of Economics and Political Science (LSE Health)

Literatura uzupekliajaca

Ksiazki

27



Ksiazki autora i dziela przywolane w tekscie:

[1] "Last Call at the Hotel Imperial”
Deborah Cohen

2022 | Random House | ISBN: 9780525511205

[2] "Family Secrets"
Deborah Cohen
4 2013 | Oxford University Press | ISBN: 9780199985630

0500 3] "Household Gods"
Deborah Cohen
2006 | Yale University Press | ISBN: 9780300112139

[4] "The War Come Home"
Deborah Cohen

2001 | Univ of California Press | ISBN: 9780520220089

~oe  [5]1 "ABig Fat Crisis"
}}ﬁ%‘? Deborah Cohen
i / 2013 | Hachette UK | ISBN: 9781568589657
[6] "Lilith's Ark"
Deborah Bodin Cohen

2010 | Jewish Publication Society | ISBN: 9780827610248

Ksiazki autorow przywolywanych i literatura pokrewna:

[7] "The Political Economy of Health Care"

Julian Tudor Hart

2006 | ISBN: 9781861348081

[8] "The Health of Coal Mining Communities"
Julian Tudor Hart

1971

[9] "The Inverse Care Law"
Julian Tudor Hart

1971

28



[10] "Political Interventions"
Pierre Bourdieu

2008

[11] "The Social Structures of the Economy"

THE SOCIAL

I Pierre Bourdieu

ECONOMY

2005 | Polity | ISBN: 9780745625393

Artykuly naukowe

Prace autorow przywolywanych w tek$cie:

[1] "Sick individuals and sick populations"

Geoffrey Rose

2001 | International Journal of Epidemiology | DOI: 10.1093/ije/30.3.427

Zrodlo
[2] "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL
PATTERN?"

Michael Gideon Marmot, Martin J. Shipley, Geoffrey Rose
1984 | The Lancet | DOI: 10.1016/s0140-6736(84)92337-7

Zrodlo

[3] "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR"

Geoffrey Rose, Martin J. Shipley
1980 | The Lancet | DOI: 10.1016/s0140-6736(80)92775-0

Zroédlo

[4] "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.

Christopher M. Kramer, Geoffrey A. Rose, Edward T. A. Fry

2026 | Journal of the American College of Cardiology | DOI: 10.1016/j.jacc.2026.04.003

Zrodlo

[5] "THE INVERSE CARE LAW"

Julian Tudor Hart
1971 | The Lancet | DOI: 10.1016/s0140-6736(71)92410-X

Zrodlo

29


https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose
https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart

[6] "Inequalities in Health, The Black Report"

Julian Tudor Hart

1983 | Postgraduate Medical Journal | DOI: 10.1136/pgmj.59.688.131

Zrodlo
[7] "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care"
Julian Tudor Hart
2002 | Journal of the Royal Society of Medicine | DOI: 10.1258/jrsm.95.12.623
Zrodlo

[8] "Multimorbidity and the inverse care law in primary care"
Stewart William Mercer, Bruce Guthrie, John Furler, Graham C. M. Watt, Julian Tudor Hart
2012 | BMJ | DOI: 10.1136/bmj.e4152
Zrodlo

[9] "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political
Consequences"

Ulrich Beck, Elisabeth Beck-Gernsheim

2002 | SAGE Publications Ltd eBooks | DOI: 10.4135/9781446218693

Zrédlo

[10] "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social
Order."

Alan Sica, Ulrich Beck, Anthony Giddens, Scott M. Lash

1997 | Social Forces | DOI: 10.2307/2580534

Zrodlo

[11] "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications"
Ulrich Beck
2014 | SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice | DOI: 10.1007/978-3-319-04990-8_8
Zrédlo

[12] "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977"
Michel Foucault, Colin Gordon
1980
Zrbdlo

30


https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart
https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart
https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart
https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck
https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck
https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck
https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault

[13] "Archaeology of Knowledge"
Michel Foucault
1970 | Social Science Information | DOI: 10.1177/053901847000900108
Zrodlo

[14] "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language"
Michel Foucault, Alan Sheridan

1972
Zrodlo

[15] "The Archaeology of Knowledge."
F. C. T. Moore, Michel Foucault, Andrew M. Smith
1974 | Man | DOI: 10.2307/2800094
Zrodlo

Tres¢ tworzy Fundacja Dobre Panstwo.
Redaguje i publikuje APA ONE, autorski system redakcyjny Fundacji oparty na Al.

APA ONE Publishing System
Fundacja Dobre Panstwo © 2026
Article ID: 02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2

31


https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault
https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault
https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault

	Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.
	Geroscience i dążenie do wydłużenia okresu sprawności
	Geroscience i konflikt między prewencją populacyjną a luksusową
	Luka dowodowa między mechanizmem a efektem klinicznym
	Luka między hipotezą a dowodem w optymalizacji biologicznej
	Luka między mechanizmem a dowodem klinicznym
	Prewencja jako projekt biologiczny i pułapka indywidualnej odpowiedzialności
	Geroscience jako spór o próg dowodu i etykę interwencji
	Cyfrowa natychmiastowość danych w zderzeniu z materialnym niedoborem opieki
	Cyfryzacja koordynuje niedobór, ale nie tworzy zasobów
	Kapitały społeczne a pułapka wykluczenia interpretacyjnego w e-zdrowiu
	Cyfryzacja zdrowia jako narzędzie symetrii i źródło nowych nierówności
	Marketing kategorii problemu omija zakazy reklamowe
	Równość danych nie oznacza równości wiedzy
	Cyfryzacja danych nie zastępuje koordynacji klinicznej
	Cyfryzacja zdrowia jako projekt społeczny i polityczny



[
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "tag": "A1",
    "scholar_bio": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
    "affiliation": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
    "bio_pl": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
    "bio_en": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
    "field": "Investigative Medical Journalism and Health Policy"
  },
  {
    "name": "Julian Tudor Hart",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Health Services Management and Policy"
  },
  {
    "name": "Pierre Bourdieu",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "anthropology"
  },
  {
    "name": "Michel Foucault",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Foucault, Power, and Ethics"
  },
  {
    "name": "Bryan Johnson",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "Argonne National Laboratory",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Advancements in Battery Materials"
  },
  {
    "name": "Geoffrey Rose",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Health Promotion and Cardiovascular Prevention"
  },
  {
    "name": "James Fries",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "researcher"
  },
  {
    "name": "Ulrich Beck",
    "tag": "A2",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": "Contemporary Sociological Theory and Practice"
  },
  {
    "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Stewart William Mercer",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Michael Gideon Marmot",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Christopher M. Kramer",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Patricia M. Tedesco",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Patrick C. Phillips",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Venkataramana Kandi",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Harsha Anie Mathew",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Ekici Hatice Sirin",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Shannon Carskadon",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Martin J. Shipley",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Graham C. M. Watt",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jayashankar C. A.",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Edward T. A. Fry",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Anthony Giddens",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Andrew M. Smith",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Surendra Babu T",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Xiao-Ming Wang",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "F. C. T. Moore",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Myeounggon Lee",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Changhong Youm",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Bruce Guthrie",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Scott M. Lash",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Alan Sheridan",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Ishrat Rasool",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Hwayoung Park",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jae Young Lim",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Colin Gordon",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Simon Okholm",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Qianshuo Liu",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Faiqa Rather",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "John Furler",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Asba Sameen",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Sadique Ali",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jaewon Beom",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Li-Li Zhao",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Jiacai Lin",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Lianbo Gao",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Hera Nayab",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Deqing Wu",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Alan Sica",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Shihui Fu",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "Zhirui Li",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  },
  {
    "name": "K. Harms",
    "tag": "A3",
    "scholar_bio": "",
    "affiliation": "",
    "bio_pl": "",
    "bio_en": "",
    "field": ""
  }
]


[
  {
    "title": "Bad Influence",
    "tag": "B1",
    "authors_json": "Deborah Cohen",
    "publisher": "Simon and Schuster",
    "publication_year": null,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": "9780861549894",
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": 321,
    "categories": "[]",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Last Call at the Hotel Imperial",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Random House",
    "publication_year": 2022,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780525511205",
    "isbn10": "0525511202",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Family Secrets",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Oxford University Press",
    "publication_year": 2013,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780199985630",
    "isbn10": "0199985634",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Household Gods",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Yale University Press",
    "publication_year": 2006,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780300112139",
    "isbn10": "0300112130",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "The War Come Home",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Univ of California Press",
    "publication_year": 2001,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780520220089",
    "isbn10": "0520220080",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "A Big Fat Crisis",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
    "publisher": "Hachette UK",
    "publication_year": 2013,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9781568589657",
    "isbn10": "1568589654",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "Lilith's Ark",
    "tag": "B2",
    "authors_json": "[\"Deborah Bodin Cohen\"]",
    "publisher": "Jewish Publication Society",
    "publication_year": 2010,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780827610248",
    "isbn10": "0827610246",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Deborah Cohen"
  },
  {
    "title": "The Political Economy of Health Care",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "publisher": "",
    "publication_year": 2006,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9781861348081",
    "isbn10": "1861348088",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "The Health of Coal Mining Communities",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "publisher": "",
    "publication_year": 1971,
    "cover_url": "",
    "isbn": null,
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "The Inverse Care Law",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "publisher": "",
    "publication_year": 1971,
    "cover_url": "",
    "isbn": null,
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "Political Interventions",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Pierre Bourdieu\"]",
    "publisher": "",
    "publication_year": 2008,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "",
    "isbn10": "",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Pierre Bourdieu"
  },
  {
    "title": "The Social Structures of the Economy",
    "tag": "B3",
    "authors_json": "[\"Pierre Bourdieu\"]",
    "publisher": "Polity",
    "publication_year": 2005,
    "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "isbn": null,
    "isbn13": "9780745625393",
    "isbn10": "0745625398",
    "page_count": null,
    "categories": "[]",
    "related_author": "Pierre Bourdieu"
  }
]


[
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A1",
    "affiliation": {
      "name": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
      "@type": "Organization"
    },
    "description": {
      "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
      "@language": "en"
    },
    "additionalType": "InspirationAuthor",
    "description_pl": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
      "@language": "pl"
    }
  },
  {
    "name": "Deborah Cohen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A1",
    "description": {
      "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
      "@language": "en"
    },
    "additionalType": "InspirationAuthor",
    "description_pl": {
      "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
      "@language": "pl"
    }
  },
  {
    "name": "Julian Tudor Hart",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q2116053",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor-Hart"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Pierre Bourdieu",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q156268",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Michel Foucault",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q44272",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Bryan Johnson",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A2",
    "affiliation": {
      "name": "Argonne National Laboratory",
      "@type": "Organization"
    },
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Geoffrey Rose",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "James Fries",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q110008348",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/James_F._Fries"
    ],
    "identifier": "A2",
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Ulrich Beck",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q76844",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Ulrich_Beck"
    ],
    "identifier": "A2",
    "affiliation": {
      "name": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
      "@type": "Organization"
    },
    "additionalType": "CitedAuthor"
  },
  {
    "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Stewart William Mercer",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Michael Gideon Marmot",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Christopher M. Kramer",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q57232807"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Patricia M. Tedesco",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Patrick C. Phillips",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Venkataramana Kandi",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Harsha Anie Mathew",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Ekici Hatice Sirin",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Shannon Carskadon",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Martin J. Shipley",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q114314603"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Graham C. M. Watt",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jayashankar C. A.",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Edward T. A. Fry",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Anthony Giddens",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q220008",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Anthony_Giddens"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Andrew M. Smith",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Surendra Babu T",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Xiao-Ming Wang",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "F. C. T. Moore",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Myeounggon Lee",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642127"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Changhong Youm",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Bruce Guthrie",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Scott M. Lash",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Alan Sheridan",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Ishrat Rasool",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Hwayoung Park",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642129"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jae Young Lim",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Colin Gordon",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q1108465",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Colin_Gordon"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Simon Okholm",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Qianshuo Liu",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Faiqa Rather",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "John Furler",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q38589526"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Asba Sameen",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Sadique Ali",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jaewon Beom",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q88918895"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Li-Li Zhao",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Jiacai Lin",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q92594249"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Lianbo Gao",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Hera Nayab",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Deqing Wu",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Alan Sica",
    "@type": "Person",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q112403478"
    ],
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Shihui Fu",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Zhirui Li",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "K. Harms",
    "@type": "Person",
    "identifier": "A3",
    "additionalType": "CoAuthor"
  },
  {
    "name": "Bad Influence",
    "@type": "Thing",
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
    ],
    "publisher": {
      "name": "Simon and Schuster",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B1",
    "additionalType": "InspirationBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780525511205",
    "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
    "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
    "publisher": {
      "name": "Random House",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2022",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780199985630",
    "name": "Family Secrets",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
    "publisher": {
      "name": "Oxford University Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2013",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780300112139",
    "name": "Household Gods",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
    ],
    "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
    "publisher": {
      "name": "Yale University Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2006",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780520220089",
    "name": "The War Come Home",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
    "publisher": {
      "name": "Univ of California Press",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2001",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9781568589657",
    "name": "A Big Fat Crisis",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
    "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
    "publisher": {
      "name": "Hachette UK",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2013",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Lilith%27s+Ark+Deborah+Cohen",
    "isbn": "9780827610248",
    "name": "Lilith's Ark",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Deborah Bodin Cohen",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=to68wezcXukC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "The women of Torah grew up at a time when gender roles were rigidly defined and girls were considered women at an early age. Still, the Torah hints that young biblical women faced challenges similar to those that teenagers encounter today: first loves, burgeoning identities, developing sexualities, and blossoming spirituality. Building on textual sources, Deborah Bodin Cohen has created a collection of midrashim about the teen years of 10 women in Genesis that will resonate with 21st-century rea",
    "publisher": {
      "name": "Jewish Publication Society",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B2",
    "datePublished": "2010",
    "additionalType": "AuthorOtherWork"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Political+Economy+of+Health+Care+Julian+Tudor+Hart",
    "isbn": "9781861348081",
    "name": "The Political Economy of Health Care",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "http://books.google.pl/books?id=GS6-wAEACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q45235209"
    ],
    "abstract": "This is a passionate analysis of the historical development, current state and potential future shape of the National Health Service by distinguished doctor and author, Julian Tudor Hart.Drawing on many years of clinical experience, Tudor Hart sets out to explore how the NHS might be reconstituted as a humane service for all (rather than a profitable one for the few) and a civilising influence on society as a whole.His starting point is an attack on the creeping commercialisation of the health s",
    "identifier": "B3",
    "datePublished": "2006",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Health+of+Coal+Mining+Communities+Julian+Tudor+Hart",
    "name": "The Health of Coal Mining Communities",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "genre": [],
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "http://books.google.pl/books?id=LifWSAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q36302050"
    ],
    "identifier": "B3",
    "datePublished": "1971",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Inverse+Care+Law+Julian+Tudor+Hart",
    "name": "The Inverse Care Law",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "genre": [],
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "http://books.google.pl/books?id=7kv0SAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
    ],
    "identifier": "B3",
    "datePublished": "1971",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Political+Interventions+Pierre+Bourdieu",
    "name": "Political Interventions",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Pierre Bourdieu",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=HCUUAQAAIAAJ&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "Urgent political writings of the major twentieth-century sociologist.",
    "identifier": "B3",
    "datePublished": "2008",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Social+Structures+of+the+Economy+Pierre+Bourdieu",
    "isbn": "9780745625393",
    "name": "The Social Structures of the Economy",
    "@type": "Book",
    "genre": [],
    "image": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
    "author": [
      {
        "name": "Pierre Bourdieu",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=hgoWWIwEOrcC&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
    "abstract": "The late Pierre Bourdieu's study challenges the assumptions of orthodox economic theory by showing how the market is effectively constructed by the state. He contends that supply, demand, the market and even the buyer are products of a process of social construction.",
    "publisher": {
      "name": "Polity",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "B3",
    "datePublished": "2005",
    "additionalType": "CitedAuthorBook"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Sick individuals and sick populations",
    "isPartOf": {
      "name": "International Journal of Epidemiology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "International Journal of Epidemiology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1093/ije/30.3.427",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2001",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Michael Gideon Marmot",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Martin J. Shipley",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241734"
    ],
    "headline": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
    "isPartOf": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1984",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Geoffrey Rose",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Martin J. Shipley",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q72420466"
    ],
    "headline": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
    "isPartOf": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1980",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Christopher M. Kramer",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Geoffrey A. Rose",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Edward T. A. Fry",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
    "isPartOf": {
      "name": "Journal of the American College of Cardiology",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Journal of the American College of Cardiology",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
    ],
    "headline": "THE INVERSE CARE LAW",
    "isPartOf": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "The Lancet",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1971",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q94052864"
    ],
    "headline": "Inequalities in Health, The Black Report",
    "isPartOf": {
      "name": "Postgraduate Medical Journal",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Postgraduate Medical Journal",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1136/pgmj.59.688.131",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1983",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
    "isPartOf": {
      "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1258/jrsm.95.12.623",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2002",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Stewart William Mercer",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Bruce Guthrie",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "John Furler",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Graham C. M. Watt",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Julian Tudor Hart",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q57589363"
    ],
    "headline": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
    "isPartOf": {
      "name": "BMJ",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "BMJ",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1136/bmj.e4152",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2012",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
    "@type": "Thing",
    "author": [
      {
        "name": "Ulrich Beck",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q139990386"
    ],
    "headline": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
    "isPartOf": {
      "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.4135/9781446218693",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2002",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Alan Sica",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Ulrich Beck",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Anthony Giddens",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Scott M. Lash",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
    "isPartOf": {
      "name": "Social Forces",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Social Forces",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.2307/2580534",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1997",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Ulrich Beck",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
    "isPartOf": {
      "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2014",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Michel Foucault",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Colin Gordon",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
    "identifier": "P2",
    "datePublished": "1980",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
    "@type": "Book",
    "author": [
      {
        "name": "Michel Foucault",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q2704678",
      "https://en.wikipedia.org/wiki/The_Archaeology_of_Knowledge"
    ],
    "headline": "Archaeology of Knowledge",
    "isPartOf": {
      "name": "Social Science Information",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Social Science Information",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1177/053901847000900108",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1970",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Michel Foucault",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Alan Sheridan",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
    "identifier": "P2",
    "datePublished": "1972",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "F. C. T. Moore",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Michel Foucault",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Andrew M. Smith",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "sameAs": [
      "https://www.wikidata.org/wiki/Q139929851"
    ],
    "headline": "The Archaeology of Knowledge.",
    "isPartOf": {
      "name": "Man",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Man",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.2307/2800094",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "1974",
    "additionalType": "RelatedPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Surendra Babu T",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Jayashankar C. A.",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Harsha Anie Mathew",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Venkataramana Kandi",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
    "isPartOf": {
      "name": "Cureus",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Cureus",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.7759/cureus.117984",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Simon Okholm",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2023",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Shihui Fu",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Jiacai Lin",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Qianshuo Liu",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Lianbo Gao",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Zhirui Li",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
    "isPartOf": {
      "name": "Aging Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Aging Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1002/agm2.70054",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Asba Sameen",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Sadique Ali",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Faiqa Rather",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Ishrat Rasool",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Hera Nayab",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
    "isPartOf": {
      "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Myeounggon Lee",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Hwayoung Park",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Jae Young Lim",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Jaewon Beom",
        "@type": "Person"
      },
      {
        "name": "Changhong Youm",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
    "isPartOf": {
      "name": "Scientific Reports",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Scientific Reports",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": {
      "@type": "PropertyValue",
      "value": "10.1038/s41598-026-59223-1",
      "propertyID": "DOI"
    },
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  },
  {
    "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
    "@type": "ScholarlyArticle",
    "author": [
      {
        "name": "Ekici Hatice Sirin",
        "@type": "Person"
      }
    ],
    "headline": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
    "isPartOf": {
      "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
      "@type": "Periodical"
    },
    "publisher": {
      "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
      "@type": "Organization"
    },
    "identifier": "P3",
    "datePublished": "2026",
    "additionalType": "TopicalPaper"
  }
]


{
  "name": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.",
  "@type": "Article",
  "author": {
    "url": "https://dobrepanstwo.org",
    "name": "Fundacja Dobre Państwo",
    "@type": "Organization"
  },
  "@context": "https://schema.org",
  "citation": [
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A1",
      "affiliation": {
        "name": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
        "@type": "Organization"
      },
      "description": {
        "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
        "@language": "en"
      },
      "additionalType": "InspirationAuthor",
      "description_pl": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
        "@language": "pl"
      }
    },
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A1",
      "description": {
        "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
        "@language": "en"
      },
      "additionalType": "InspirationAuthor",
      "description_pl": {
        "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
        "@language": "pl"
      }
    },
    {
      "name": "Julian Tudor Hart",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Pierre Bourdieu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Michel Foucault",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Bryan Johnson",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "affiliation": {
        "name": "Argonne National Laboratory",
        "@type": "Organization"
      },
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Geoffrey Rose",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "James Fries",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Ulrich Beck",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A2",
      "affiliation": {
        "name": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
        "@type": "Organization"
      },
      "additionalType": "CitedAuthor"
    },
    {
      "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Stewart William Mercer",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Michael Gideon Marmot",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Christopher M. Kramer",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Patricia M. Tedesco",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Patrick C. Phillips",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Venkataramana Kandi",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Harsha Anie Mathew",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Ekici Hatice Sirin",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Shannon Carskadon",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Martin J. Shipley",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Graham C. M. Watt",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jayashankar C. A.",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Edward T. A. Fry",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Anthony Giddens",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Andrew M. Smith",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Surendra Babu T",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Xiao-Ming Wang",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "F. C. T. Moore",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Myeounggon Lee",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Changhong Youm",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Bruce Guthrie",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Scott M. Lash",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Alan Sheridan",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Ishrat Rasool",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Hwayoung Park",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jae Young Lim",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Colin Gordon",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Simon Okholm",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Qianshuo Liu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Faiqa Rather",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "John Furler",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Asba Sameen",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Sadique Ali",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jaewon Beom",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Li-Li Zhao",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Jiacai Lin",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Lianbo Gao",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Hera Nayab",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Deqing Wu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Alan Sica",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Shihui Fu",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Zhirui Li",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "K. Harms",
      "@type": "Person",
      "identifier": "A3",
      "additionalType": "CoAuthor"
    },
    {
      "name": "Bad Influence",
      "@type": "Book",
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "publisher": {
        "name": "Simon and Schuster",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B1",
      "additionalType": "InspirationBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780525511205",
      "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
      "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
      "publisher": {
        "name": "Random House",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2022",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780199985630",
      "name": "Family Secrets",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
      "publisher": {
        "name": "Oxford University Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2013",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780300112139",
      "name": "Household Gods",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
      "publisher": {
        "name": "Yale University Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2006",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780520220089",
      "name": "The War Come Home",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
      "publisher": {
        "name": "Univ of California Press",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2001",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9781568589657",
      "name": "A Big Fat Crisis",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
      "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
      "publisher": {
        "name": "Hachette UK",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2013",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Lilith%27s+Ark+Deborah+Cohen",
      "isbn": "9780827610248",
      "name": "Lilith's Ark",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Deborah Bodin Cohen",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=to68wezcXukC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "The women of Torah grew up at a time when gender roles were rigidly defined and girls were considered women at an early age. Still, the Torah hints that young biblical women faced challenges similar to those that teenagers encounter today: first loves, burgeoning identities, developing sexualities, and blossoming spirituality. Building on textual sources, Deborah Bodin Cohen has created a collection of midrashim about the teen years of 10 women in Genesis that will resonate with 21st-century rea",
      "publisher": {
        "name": "Jewish Publication Society",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B2",
      "datePublished": "2010",
      "additionalType": "AuthorOtherWork"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Political+Economy+of+Health+Care+Julian+Tudor+Hart",
      "isbn": "9781861348081",
      "name": "The Political Economy of Health Care",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=GS6-wAEACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "This is a passionate analysis of the historical development, current state and potential future shape of the National Health Service by distinguished doctor and author, Julian Tudor Hart.Drawing on many years of clinical experience, Tudor Hart sets out to explore how the NHS might be reconstituted as a humane service for all (rather than a profitable one for the few) and a civilising influence on society as a whole.His starting point is an attack on the creeping commercialisation of the health s",
      "identifier": "B3",
      "datePublished": "2006",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Health+of+Coal+Mining+Communities+Julian+Tudor+Hart",
      "name": "The Health of Coal Mining Communities",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=LifWSAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "identifier": "B3",
      "datePublished": "1971",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Inverse+Care+Law+Julian+Tudor+Hart",
      "name": "The Inverse Care Law",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=7kv0SAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
      "identifier": "B3",
      "datePublished": "1971",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Political+Interventions+Pierre+Bourdieu",
      "name": "Political Interventions",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=HCUUAQAAIAAJ&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "Urgent political writings of the major twentieth-century sociologist.",
      "identifier": "B3",
      "datePublished": "2008",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Social+Structures+of+the+Economy+Pierre+Bourdieu",
      "isbn": "9780745625393",
      "name": "The Social Structures of the Economy",
      "@type": "Book",
      "genre": [],
      "image": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "author": [
        {
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=hgoWWIwEOrcC&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
      "abstract": "The late Pierre Bourdieu's study challenges the assumptions of orthodox economic theory by showing how the market is effectively constructed by the state. He contends that supply, demand, the market and even the buyer are products of a process of social construction.",
      "publisher": {
        "name": "Polity",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "B3",
      "datePublished": "2005",
      "additionalType": "CitedAuthorBook"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Sick individuals and sick populations",
      "isPartOf": {
        "name": "International Journal of Epidemiology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "International Journal of Epidemiology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1093/ije/30.3.427",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2001",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Martin J. Shipley",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
      "isPartOf": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1984",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Martin J. Shipley",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
      "isPartOf": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1980",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Christopher M. Kramer",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Geoffrey A. Rose",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Edward T. A. Fry",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
      "isPartOf": {
        "name": "Journal of the American College of Cardiology",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Journal of the American College of Cardiology",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "THE INVERSE CARE LAW",
      "isPartOf": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "The Lancet",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1971",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Inequalities in Health, The Black Report",
      "isPartOf": {
        "name": "Postgraduate Medical Journal",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Postgraduate Medical Journal",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1136/pgmj.59.688.131",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1983",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
      "isPartOf": {
        "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1258/jrsm.95.12.623",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2002",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Stewart William Mercer",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Bruce Guthrie",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "John Furler",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Graham C. M. Watt",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
      "isPartOf": {
        "name": "BMJ",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "BMJ",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1136/bmj.e4152",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2012",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
      "isPartOf": {
        "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.4135/9781446218693",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2002",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Alan Sica",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Anthony Giddens",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Scott M. Lash",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
      "isPartOf": {
        "name": "Social Forces",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Social Forces",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.2307/2580534",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1997",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
      "isPartOf": {
        "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2014",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Colin Gordon",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
      "identifier": "P2",
      "datePublished": "1980",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Archaeology of Knowledge",
      "isPartOf": {
        "name": "Social Science Information",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Social Science Information",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1177/053901847000900108",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1970",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Alan Sheridan",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
      "identifier": "P2",
      "datePublished": "1972",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "F. C. T. Moore",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Andrew M. Smith",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "The Archaeology of Knowledge.",
      "isPartOf": {
        "name": "Man",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Man",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.2307/2800094",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "1974",
      "additionalType": "RelatedPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Surendra Babu T",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Jayashankar C. A.",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Harsha Anie Mathew",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Venkataramana Kandi",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
      "isPartOf": {
        "name": "Cureus",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Cureus",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.7759/cureus.117984",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Simon Okholm",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2023",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Shihui Fu",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Jiacai Lin",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Qianshuo Liu",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Lianbo Gao",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Zhirui Li",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
      "isPartOf": {
        "name": "Aging Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Aging Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1002/agm2.70054",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Asba Sameen",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Sadique Ali",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Faiqa Rather",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Ishrat Rasool",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Hera Nayab",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
      "isPartOf": {
        "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Myeounggon Lee",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Hwayoung Park",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Jae Young Lim",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Jaewon Beom",
          "@type": "Person"
        },
        {
          "name": "Changhong Youm",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
      "isPartOf": {
        "name": "Scientific Reports",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Scientific Reports",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": {
        "@type": "PropertyValue",
        "value": "10.1038/s41598-026-59223-1",
        "propertyID": "DOI"
      },
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    },
    {
      "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
      "@type": "ScholarlyArticle",
      "author": [
        {
          "name": "Ekici Hatice Sirin",
          "@type": "Person"
        }
      ],
      "headline": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
      "isPartOf": {
        "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
        "@type": "Periodical"
      },
      "publisher": {
        "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
        "@type": "Organization"
      },
      "identifier": "P3",
      "datePublished": "2026",
      "additionalType": "TopicalPaper"
    }
  ],
  "headline": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.",
  "publisher": {
    "url": "https://dobrepanstwo.org",
    "logo": {
      "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png",
      "@type": "ImageObject"
    },
    "name": "Fundacja Dobre Państwo",
    "@type": "Organization"
  },
  "inLanguage": [
    "pl-PL",
    "en-US"
  ],
  "dateModified": "2026-10-31",
  "datePublished": "2026-10-31",
  "sourceOrganization": [
    {
      "url": "https://openalex.org",
      "name": "OpenAlex",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
      "description": "Open scholarly metadata catalog"
    },
    {
      "url": "https://www.crossref.org",
      "name": "Crossref",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
      "description": "DOI registry"
    },
    {
      "url": "https://www.semanticscholar.org",
      "name": "Semantic Scholar",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
      "description": "Academic graph"
    },
    {
      "url": "https://books.google.com",
      "name": "Google Books",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
      "description": "Digital library for book metadata"
    },
    {
      "url": "https://www.wikidata.org",
      "name": "Wikidata",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
      "description": "Open knowledge graph"
    },
    {
      "url": "",
      "name": "Web biographical grounding",
      "@type": "WebSite",
      "usedFor": "Author A1 biographies",
      "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
    }
  ]
}


{
  "authors": [
    {
      "name": "Deborah Cohen",
      "tag": "A1",
      "scholar_bio": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
      "affiliation": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
      "bio_pl": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
      "bio_en": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
      "field": "Investigative Medical Journalism and Health Policy"
    },
    {
      "name": "Julian Tudor Hart",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Health Services Management and Policy"
    },
    {
      "name": "Pierre Bourdieu",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "anthropology"
    },
    {
      "name": "Michel Foucault",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Foucault, Power, and Ethics"
    },
    {
      "name": "Bryan Johnson",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "Argonne National Laboratory",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Advancements in Battery Materials"
    },
    {
      "name": "Geoffrey Rose",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Health Promotion and Cardiovascular Prevention"
    },
    {
      "name": "James Fries",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "researcher"
    },
    {
      "name": "Ulrich Beck",
      "tag": "A2",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": "Contemporary Sociological Theory and Practice"
    },
    {
      "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Stewart William Mercer",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Michael Gideon Marmot",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Christopher M. Kramer",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Patricia M. Tedesco",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Patrick C. Phillips",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Venkataramana Kandi",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Harsha Anie Mathew",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Ekici Hatice Sirin",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Shannon Carskadon",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Martin J. Shipley",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Graham C. M. Watt",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jayashankar C. A.",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Edward T. A. Fry",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Anthony Giddens",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Andrew M. Smith",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Surendra Babu T",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Xiao-Ming Wang",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "F. C. T. Moore",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Myeounggon Lee",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Changhong Youm",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Bruce Guthrie",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Scott M. Lash",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Alan Sheridan",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Ishrat Rasool",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Hwayoung Park",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jae Young Lim",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Colin Gordon",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Simon Okholm",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Qianshuo Liu",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Faiqa Rather",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "John Furler",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Asba Sameen",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Sadique Ali",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jaewon Beom",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Li-Li Zhao",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Jiacai Lin",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Lianbo Gao",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Hera Nayab",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Deqing Wu",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Alan Sica",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Shihui Fu",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "Zhirui Li",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    },
    {
      "name": "K. Harms",
      "tag": "A3",
      "scholar_bio": "",
      "affiliation": "",
      "bio_pl": "",
      "bio_en": "",
      "field": ""
    }
  ],
  "books": [
    {
      "title": "Bad Influence",
      "tag": "B1",
      "authors_json": "Deborah Cohen",
      "publisher": "Simon and Schuster",
      "publication_year": null,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": "9780861549894",
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": 321,
      "categories": "[]",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Last Call at the Hotel Imperial",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Random House",
      "publication_year": 2022,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780525511205",
      "isbn10": "0525511202",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Family Secrets",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Oxford University Press",
      "publication_year": 2013,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780199985630",
      "isbn10": "0199985634",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Household Gods",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Yale University Press",
      "publication_year": 2006,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780300112139",
      "isbn10": "0300112130",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "The War Come Home",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Univ of California Press",
      "publication_year": 2001,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780520220089",
      "isbn10": "0520220080",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "A Big Fat Crisis",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Cohen\"]",
      "publisher": "Hachette UK",
      "publication_year": 2013,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9781568589657",
      "isbn10": "1568589654",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "Lilith's Ark",
      "tag": "B2",
      "authors_json": "[\"Deborah Bodin Cohen\"]",
      "publisher": "Jewish Publication Society",
      "publication_year": 2010,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780827610248",
      "isbn10": "0827610246",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Deborah Cohen"
    },
    {
      "title": "The Political Economy of Health Care",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "publisher": "",
      "publication_year": 2006,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9781861348081",
      "isbn10": "1861348088",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "The Health of Coal Mining Communities",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "publisher": "",
      "publication_year": 1971,
      "cover_url": "",
      "isbn": null,
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "The Inverse Care Law",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "publisher": "",
      "publication_year": 1971,
      "cover_url": "",
      "isbn": null,
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "Political Interventions",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Pierre Bourdieu\"]",
      "publisher": "",
      "publication_year": 2008,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "",
      "isbn10": "",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Pierre Bourdieu"
    },
    {
      "title": "The Social Structures of the Economy",
      "tag": "B3",
      "authors_json": "[\"Pierre Bourdieu\"]",
      "publisher": "Polity",
      "publication_year": 2005,
      "cover_url": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
      "isbn": null,
      "isbn13": "9780745625393",
      "isbn10": "0745625398",
      "page_count": null,
      "categories": "[]",
      "related_author": "Pierre Bourdieu"
    }
  ],
  "papers": [
    {
      "title": "Sick individuals and sick populations",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\"]",
      "journal": "International Journal of Epidemiology",
      "publication_year": 2001,
      "doi": "10.1093/ije/30.3.427",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Michael Gideon Marmot\", \"Martin J. Shipley\", \"Geoffrey Rose\"]",
      "journal": "The Lancet",
      "publication_year": 1984,
      "doi": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\", \"Martin J. Shipley\"]",
      "journal": "The Lancet",
      "publication_year": 1980,
      "doi": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Christopher M. Kramer\", \"Geoffrey A. Rose\", \"Edward T. A. Fry\"]",
      "journal": "Journal of the American College of Cardiology",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
      "related_author": "Geoffrey Rose"
    },
    {
      "title": "THE INVERSE CARE LAW",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "journal": "The Lancet",
      "publication_year": 1971,
      "doi": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "Inequalities in Health, The Black Report",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "journal": "Postgraduate Medical Journal",
      "publication_year": 1983,
      "doi": "10.1136/pgmj.59.688.131",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
      "journal": "Journal of the Royal Society of Medicine",
      "publication_year": 2002,
      "doi": "10.1258/jrsm.95.12.623",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Stewart William Mercer\", \"Bruce Guthrie\", \"John Furler\", \"Graham C. M. Watt\", \"Julian Tudor Hart\"]",
      "journal": "BMJ",
      "publication_year": 2012,
      "doi": "10.1136/bmj.e4152",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
      "related_author": "Julian Tudor Hart"
    },
    {
      "title": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Ulrich Beck\", \"Elisabeth Beck\\u2010Gernsheim\"]",
      "journal": "SAGE Publications Ltd eBooks",
      "publication_year": 2002,
      "doi": "10.4135/9781446218693",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
      "related_author": "Ulrich Beck"
    },
    {
      "title": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Alan Sica\", \"Ulrich Beck\", \"Anthony Giddens\", \"Scott M. Lash\"]",
      "journal": "Social Forces",
      "publication_year": 1997,
      "doi": "10.2307/2580534",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
      "related_author": "Ulrich Beck"
    },
    {
      "title": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Ulrich Beck\"]",
      "journal": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
      "publication_year": 2014,
      "doi": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
      "related_author": "Ulrich Beck"
    },
    {
      "title": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Michel Foucault\", \"Colin Gordon\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 1980,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
      "related_author": "Michel Foucault"
    },
    {
      "title": "Archaeology of Knowledge",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Michel Foucault\"]",
      "journal": "Social Science Information",
      "publication_year": 1970,
      "doi": "10.1177/053901847000900108",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
      "related_author": "Michel Foucault"
    },
    {
      "title": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"Michel Foucault\", \"Alan Sheridan\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 1972,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
      "related_author": "Michel Foucault"
    },
    {
      "title": "The Archaeology of Knowledge.",
      "tag": "P2",
      "authors_json": "[\"F. C. T. Moore\", \"Michel Foucault\", \"Andrew M. Smith\"]",
      "journal": "Man",
      "publication_year": 1974,
      "doi": "10.2307/2800094",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
      "related_author": "Michel Foucault"
    },
    {
      "title": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Venkata BharatKumar Pinnelli\", \"Surendra Babu T\", \"Jayashankar C. A.\", \"Harsha Anie Mathew\", \"Venkataramana Kandi\"]",
      "journal": "Cureus",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "10.7759/cureus.117984",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Simon Okholm\"]",
      "journal": "",
      "publication_year": 2023,
      "doi": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Shihui Fu\", \"Jiacai Lin\", \"Qianshuo Liu\", \"Lianbo Gao\", \"Zhirui Li\"]",
      "journal": "Aging Medicine",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "10.1002/agm2.70054",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Asba Sameen\", \"Sadique Ali\", \"Faiqa Rather\", \"Ishrat Rasool\", \"Hera Nayab\"]",
      "journal": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Myeounggon Lee\", \"Hwayoung Park\", \"Jae Young Lim\", \"Jaewon Beom\", \"Changhong Youm\"]",
      "journal": "Scientific Reports",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "10.1038/s41598-026-59223-1",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
      "related_author": ""
    },
    {
      "title": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
      "tag": "P3",
      "authors_json": "[\"Ekici Hatice Sirin\"]",
      "journal": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
      "publication_year": 2026,
      "doi": "",
      "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
      "related_author": ""
    }
  ],
  "generated_at": "2026-10-31T22:57:47.765100+00:00",
  "article_id": "02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2"
}


{
  "article_id": "02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2",
  "titles": {
    "h1": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.",
    "h1_en": "Geroscience and the digital transformation of medicine: between the promise of longevity and systemic reality in light of the book 'Bad Influence' by Deborah Cohen.",
    "seo_title": "Geroscience i longevity: nauka czy marketing?"
  },
  "content": {
    "lead_pl": "Artykuł analizuje fundamentalną zmianę paradygmatu w medycynie: przejście od leczenia objawowego do geroscience, czyli zarządzania biologicznymi mechanizmami starzenia w celu wydłużenia okresu sprawności (healthspan). Autor stawia tezę, że choć dążenie do optymalizacji biologicznej jest naukowo uzasadnione, tworzy ono niebezpieczną lukę między dostępem do surowych danych a ich profesjonalną interpretacją. Zjawisko to, potęgowane przez komercjalizację hipotez przed ich kliniczną weryfikacją oraz szybką cyfryzację ochrony zdrowia (szczególnie w kontekście polskim), prowadzi do powstania nowej formy rozwarstwienia społecznego. Prawo do zdrowia przestaje być jedynie kwestią dostępu do leczenia, a staje się luksusowym projektem biologicznym. W tym ujęciu kapitał ekonomiczny i kulturowy są konwertowane na kapitał biologiczny, co grozi sytuacją, w której zamożni prosumentzy zdrowia kupują nie tylko lepszą opiekę, ale realnie dłuższą sprawność organizmu, podczas gdy reszta populacji pozostaje uwięziona w systemie cyfrowej natychmiastowości danych przy jednoczesnym materialnym niedoborze opieki.",
    "puenta_pl": "W świecie, gdzie starość przestaje być losem, a staje się projektem do optymalizacji, ryzykujemy przekształcenie biologii w ostateczny wyznacznik statusu klasowego. Czy w pogoni za idealnym wynikiem zegara epigenetycznego nie zapominamy, że zdrowie to przede wszystkim zdolność adaptacji do życia, a nie perfekcyjna zgodność z algorytmem? Pozostaje pytanie: czy budujemy system, który emancypuje pacjenta, czy taki, w którym człowiek staje się jedynie sumą monitorowanych parametrów, zarządzanych przez tych, których na to stać?",
    "short_text": "Artykuł analizuje ewolucję medycyny zapobiegawczej w stronę geroscience, której celem nie jest samo wydłużenie życia (lifespan), lecz poprawa okresu sprawności (healthspan) poprzez koncepcję compression of morbidity. Autor omawia model Hallmarks of Aging jako ramy biologiczne starzenia, jednocześnie ostrzegając przed luką między odkryciami molekularnymi a ich skutecznością kliniczną u ludzi. Tekst krytycznie odnosi się do komercjalizacji ruchu longevity i popularnych interwencji (np. rapamycyna, metformina), wskazując na ryzyko traktowania hipotez naukowych jako gotowych standardów terapeutycznych. Całość stanowi refleksję nad napięciem między rzetelną nauką a marketingiem w obszarze nowoczesnej medycyny przedłużania życia."
  },
  "seo": {
    "meta_description": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: czy longevity to nauka czy marketing? Poznaj różnicę między healthspan a lifespan i analizę książki Deborah Cohen.",
    "slug": "geroscience-cyfrowa-transformacja-medycyny-longevity",
    "keywords": [
      "geroscience",
      "longevity medicine",
      "healthspan vs lifespan",
      "Hallmarks of Aging",
      "compression of morbidity",
      "wellth divide",
      "badania N-of-1",
      "szlak mTOR",
      "rapamycyna i metformina",
      "biologiczny wiek",
      "surrogate endpoints",
      "cyfrowa transformacja medycyny",
      "health literacy",
      "interoperacyjność poznawcza"
    ]
  },
  "quality": {
    "flesch": 16.0,
    "tone": 0.99
  },
  "processing": {
    "total_tokens": 0
  }
}


[
  {
    "title": "Sick individuals and sick populations",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\"]",
    "journal": "International Journal of Epidemiology",
    "publication_year": 2001,
    "doi": "10.1093/ije/30.3.427",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Michael Gideon Marmot\", \"Martin J. Shipley\", \"Geoffrey Rose\"]",
    "journal": "The Lancet",
    "publication_year": 1984,
    "doi": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Geoffrey Rose\", \"Martin J. Shipley\"]",
    "journal": "The Lancet",
    "publication_year": 1980,
    "doi": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Christopher M. Kramer\", \"Geoffrey A. Rose\", \"Edward T. A. Fry\"]",
    "journal": "Journal of the American College of Cardiology",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
    "related_author": "Geoffrey Rose"
  },
  {
    "title": "THE INVERSE CARE LAW",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "journal": "The Lancet",
    "publication_year": 1971,
    "doi": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "Inequalities in Health, The Black Report",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "journal": "Postgraduate Medical Journal",
    "publication_year": 1983,
    "doi": "10.1136/pgmj.59.688.131",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Julian Tudor Hart\"]",
    "journal": "Journal of the Royal Society of Medicine",
    "publication_year": 2002,
    "doi": "10.1258/jrsm.95.12.623",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Stewart William Mercer\", \"Bruce Guthrie\", \"John Furler\", \"Graham C. M. Watt\", \"Julian Tudor Hart\"]",
    "journal": "BMJ",
    "publication_year": 2012,
    "doi": "10.1136/bmj.e4152",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
    "related_author": "Julian Tudor Hart"
  },
  {
    "title": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Ulrich Beck\", \"Elisabeth Beck\\u2010Gernsheim\"]",
    "journal": "SAGE Publications Ltd eBooks",
    "publication_year": 2002,
    "doi": "10.4135/9781446218693",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
    "related_author": "Ulrich Beck"
  },
  {
    "title": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Alan Sica\", \"Ulrich Beck\", \"Anthony Giddens\", \"Scott M. Lash\"]",
    "journal": "Social Forces",
    "publication_year": 1997,
    "doi": "10.2307/2580534",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
    "related_author": "Ulrich Beck"
  },
  {
    "title": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Ulrich Beck\"]",
    "journal": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
    "publication_year": 2014,
    "doi": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
    "related_author": "Ulrich Beck"
  },
  {
    "title": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Michel Foucault\", \"Colin Gordon\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 1980,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
    "related_author": "Michel Foucault"
  },
  {
    "title": "Archaeology of Knowledge",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Michel Foucault\"]",
    "journal": "Social Science Information",
    "publication_year": 1970,
    "doi": "10.1177/053901847000900108",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
    "related_author": "Michel Foucault"
  },
  {
    "title": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"Michel Foucault\", \"Alan Sheridan\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 1972,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
    "related_author": "Michel Foucault"
  },
  {
    "title": "The Archaeology of Knowledge.",
    "tag": "P2",
    "authors_json": "[\"F. C. T. Moore\", \"Michel Foucault\", \"Andrew M. Smith\"]",
    "journal": "Man",
    "publication_year": 1974,
    "doi": "10.2307/2800094",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
    "related_author": "Michel Foucault"
  },
  {
    "title": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Venkata BharatKumar Pinnelli\", \"Surendra Babu T\", \"Jayashankar C. A.\", \"Harsha Anie Mathew\", \"Venkataramana Kandi\"]",
    "journal": "Cureus",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "10.7759/cureus.117984",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Simon Okholm\"]",
    "journal": "",
    "publication_year": 2023,
    "doi": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Shihui Fu\", \"Jiacai Lin\", \"Qianshuo Liu\", \"Lianbo Gao\", \"Zhirui Li\"]",
    "journal": "Aging Medicine",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "10.1002/agm2.70054",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Asba Sameen\", \"Sadique Ali\", \"Faiqa Rather\", \"Ishrat Rasool\", \"Hera Nayab\"]",
    "journal": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Myeounggon Lee\", \"Hwayoung Park\", \"Jae Young Lim\", \"Jaewon Beom\", \"Changhong Youm\"]",
    "journal": "Scientific Reports",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "10.1038/s41598-026-59223-1",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
    "related_author": ""
  },
  {
    "title": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
    "tag": "P3",
    "authors_json": "[\"Ekici Hatice Sirin\"]",
    "journal": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
    "publication_year": 2026,
    "doi": "",
    "scholar_url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
    "related_author": ""
  }
]


{
  "@graph": [
    {
      "url": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2",
      "name": "Geroscience and the digital transformation of medicine: between the promise of longevity and systemic reality in light of the book 'Bad Influence' by Deborah Cohen.",
      "@type": "Article",
      "about": [
        {
          "name": "Compression of morbidity",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q12220593",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Compression_of_morbidity"
          ]
        },
        {
          "name": "Hallmarks of Aging",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q107751190",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Hallmarks_of_aging"
          ]
        },
        {
          "name": "Surrogate endpoints",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2368661",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Surrogate_endpoint"
          ]
        },
        {
          "name": "health literacy",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3097973",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Health_literacy"
          ]
        }
      ],
      "image": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org/og-images/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2.png",
        "@type": "ImageObject",
        "width": 1200,
        "height": 630
      },
      "author": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "@type": "Organization",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "license": "https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/",
      "citation": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "affiliation": {
            "name": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
            "@type": "Organization"
          },
          "description": {
            "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "description": {
            "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2116053",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor-Hart"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q156268",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q44272",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Bryan Johnson",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Argonne National Laboratory",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "James Fries",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110008348",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/James_F._Fries"
          ],
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q76844",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ulrich_Beck"
          ],
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Stewart William Mercer",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Christopher M. Kramer",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57232807"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Patricia M. Tedesco",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Patrick C. Phillips",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Venkataramana Kandi",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Harsha Anie Mathew",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ekici Hatice Sirin",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Shannon Carskadon",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Martin J. Shipley",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q114314603"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Graham C. M. Watt",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jayashankar C. A.",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Edward T. A. Fry",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Anthony Giddens",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q220008",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Anthony_Giddens"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Andrew M. Smith",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Surendra Babu T",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Xiao-Ming Wang",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "F. C. T. Moore",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Myeounggon Lee",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642127"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Changhong Youm",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bruce Guthrie",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Scott M. Lash",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alan Sheridan",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ishrat Rasool",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Hwayoung Park",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642129"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jae Young Lim",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Colin Gordon",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1108465",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Colin_Gordon"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Simon Okholm",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Qianshuo Liu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Faiqa Rather",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "John Furler",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38589526"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Asba Sameen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Sadique Ali",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jaewon Beom",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q88918895"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Li-Li Zhao",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jiacai Lin",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q92594249"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Lianbo Gao",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Hera Nayab",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Deqing Wu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alan Sica",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112403478"
          ],
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Shihui Fu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Zhirui Li",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "K. Harms",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ],
          "publisher": {
            "name": "Simon and Schuster",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B1",
          "additionalType": "InspirationBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780525511205",
          "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
          "publisher": {
            "name": "Random House",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780199985630",
          "name": "Family Secrets",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
          "publisher": {
            "name": "Oxford University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780300112139",
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ],
          "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
          "publisher": {
            "name": "Yale University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780520220089",
          "name": "The War Come Home",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
          "publisher": {
            "name": "Univ of California Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9781568589657",
          "name": "A Big Fat Crisis",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
          "publisher": {
            "name": "Hachette UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Lilith%27s+Ark+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780827610248",
          "name": "Lilith's Ark",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Bodin Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=to68wezcXukC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "The women of Torah grew up at a time when gender roles were rigidly defined and girls were considered women at an early age. Still, the Torah hints that young biblical women faced challenges similar to those that teenagers encounter today: first loves, burgeoning identities, developing sexualities, and blossoming spirituality. Building on textual sources, Deborah Bodin Cohen has created a collection of midrashim about the teen years of 10 women in Genesis that will resonate with 21st-century rea",
          "publisher": {
            "name": "Jewish Publication Society",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2010",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Political+Economy+of+Health+Care+Julian+Tudor+Hart",
          "isbn": "9781861348081",
          "name": "The Political Economy of Health Care",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=GS6-wAEACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q45235209"
          ],
          "abstract": "This is a passionate analysis of the historical development, current state and potential future shape of the National Health Service by distinguished doctor and author, Julian Tudor Hart.Drawing on many years of clinical experience, Tudor Hart sets out to explore how the NHS might be reconstituted as a humane service for all (rather than a profitable one for the few) and a civilising influence on society as a whole.His starting point is an attack on the creeping commercialisation of the health s",
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Health+of+Coal+Mining+Communities+Julian+Tudor+Hart",
          "name": "The Health of Coal Mining Communities",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=LifWSAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36302050"
          ],
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Inverse+Care+Law+Julian+Tudor+Hart",
          "name": "The Inverse Care Law",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=7kv0SAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ],
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Political+Interventions+Pierre+Bourdieu",
          "name": "Political Interventions",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Pierre Bourdieu",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=HCUUAQAAIAAJ&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "Urgent political writings of the major twentieth-century sociologist.",
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2008",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Social+Structures+of+the+Economy+Pierre+Bourdieu",
          "isbn": "9780745625393",
          "name": "The Social Structures of the Economy",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Pierre Bourdieu",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=hgoWWIwEOrcC&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "The late Pierre Bourdieu's study challenges the assumptions of orthodox economic theory by showing how the market is effectively constructed by the state. He contends that supply, demand, the market and even the buyer are products of a process of social construction.",
          "publisher": {
            "name": "Polity",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2005",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Sick individuals and sick populations",
          "isPartOf": {
            "name": "International Journal of Epidemiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Journal of Epidemiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/ije/30.3.427",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michael Gideon Marmot",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Martin J. Shipley",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241734"
          ],
          "headline": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1984",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Martin J. Shipley",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q72420466"
          ],
          "headline": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher M. Kramer",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey A. Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Edward T. A. Fry",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of the American College of Cardiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of the American College of Cardiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ],
          "headline": "THE INVERSE CARE LAW",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q94052864"
          ],
          "headline": "Inequalities in Health, The Black Report",
          "isPartOf": {
            "name": "Postgraduate Medical Journal",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Postgraduate Medical Journal",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1136/pgmj.59.688.131",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1983",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1258/jrsm.95.12.623",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2002",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Stewart William Mercer",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bruce Guthrie",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "John Furler",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Graham C. M. Watt",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57589363"
          ],
          "headline": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
          "isPartOf": {
            "name": "BMJ",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "BMJ",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1136/bmj.e4152",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2012",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
          "@type": "Thing",
          "author": [
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139990386"
          ],
          "headline": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
          "isPartOf": {
            "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.4135/9781446218693",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2002",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Alan Sica",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Anthony Giddens",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Scott M. Lash",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Forces",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Forces",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/2580534",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1997",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
          "isPartOf": {
            "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2014",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Colin Gordon",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
          "@type": "Book",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2704678",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/The_Archaeology_of_Knowledge"
          ],
          "headline": "Archaeology of Knowledge",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Science Information",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Science Information",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1177/053901847000900108",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1970",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Alan Sheridan",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "1972",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "F. C. T. Moore",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Andrew M. Smith",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139929851"
          ],
          "headline": "The Archaeology of Knowledge.",
          "isPartOf": {
            "name": "Man",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Man",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/2800094",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1974",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Surendra Babu T",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jayashankar C. A.",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Harsha Anie Mathew",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Venkataramana Kandi",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
          "isPartOf": {
            "name": "Cureus",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Cureus",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.7759/cureus.117984",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Simon Okholm",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Shihui Fu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jiacai Lin",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Qianshuo Liu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lianbo Gao",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Zhirui Li",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
          "isPartOf": {
            "name": "Aging Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Aging Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1002/agm2.70054",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Asba Sameen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Sadique Ali",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Faiqa Rather",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ishrat Rasool",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Hera Nayab",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Myeounggon Lee",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Hwayoung Park",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jae Young Lim",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jaewon Beom",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Changhong Youm",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
          "isPartOf": {
            "name": "Scientific Reports",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Scientific Reports",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1038/s41598-026-59223-1",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Ekici Hatice Sirin",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
          "isPartOf": {
            "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "P3",
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        }
      ],
      "headline": "Geroscience and the digital transformation of medicine: between the promise of longevity and systemic reality in light of the book 'Bad Influence' by Deborah Cohen.",
      "keywords": [
        "geroscience",
        "longevity medicine",
        "healthspan vs lifespan",
        "Hallmarks of Aging",
        "compression of morbidity",
        "wellth divide",
        "N-of-1 trials",
        "mTOR pathway",
        "rapamycin and metformin",
        "biological age",
        "surrogate endpoints",
        "digital transformation of medicine",
        "health literacy",
        "cognitive interoperability"
      ],
      "mentions": [
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2116053",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor-Hart"
          ]
        },
        {
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q156268",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu"
          ]
        },
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q44272",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault"
          ]
        },
        {
          "name": "James Fries",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110008348",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/James_F._Fries"
          ]
        },
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q76844",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ulrich_Beck"
          ]
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "name": "Christopher M. Kramer",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57232807"
          ]
        },
        {
          "name": "Martin J. Shipley",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q114314603"
          ]
        },
        {
          "name": "Anthony Giddens",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q220008",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Anthony_Giddens"
          ]
        },
        {
          "name": "Myeounggon Lee",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642127"
          ]
        },
        {
          "name": "Hwayoung Park",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642129"
          ]
        },
        {
          "name": "Colin Gordon",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1108465",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Colin_Gordon"
          ]
        },
        {
          "name": "John Furler",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38589526"
          ]
        },
        {
          "name": "Jaewon Beom",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q88918895"
          ]
        },
        {
          "name": "Jiacai Lin",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q92594249"
          ]
        },
        {
          "name": "Alan Sica",
          "@type": "Person",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112403478"
          ]
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ]
        },
        {
          "name": "The Political Economy of Health Care",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q45235209"
          ]
        },
        {
          "name": "The Health of Coal Mining Communities",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36302050"
          ]
        },
        {
          "name": "The Inverse Care Law",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ]
        },
        {
          "name": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241734"
          ]
        },
        {
          "name": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q72420466"
          ]
        },
        {
          "name": "THE INVERSE CARE LAW",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ]
        },
        {
          "name": "Inequalities in Health, The Black Report",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q94052864"
          ]
        },
        {
          "name": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57589363"
          ]
        },
        {
          "name": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
          "@type": "Thing",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139990386"
          ]
        },
        {
          "name": "Archaeology of Knowledge",
          "@type": "Book",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2704678",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/The_Archaeology_of_Knowledge"
          ]
        },
        {
          "name": "The Archaeology of Knowledge.",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139929851"
          ]
        }
      ],
      "publisher": {
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "logo": {
          "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png",
          "@type": "ImageObject"
        },
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "@type": "Organization",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "wordCount": 8088,
      "inLanguage": [
        "en-US",
        "pl-PL"
      ],
      "articleBody": "The article analyzes the evolution of preventive medicine toward geroscience, whose goal is not merely to extend life (lifespan), but to improve the period of functionality (healthspan) through the concept of compression of morbidity. The author discusses the Hallmarks of Aging model as the biological framework of aging, while simultaneously warning against the gap between molecular discoveries and their clinical efficacy in humans. The text critically addresses the commercialization of the longevity movement and popular interventions (e.g., rapamycin, metformin), pointing to the risk of treating scientific hypotheses as ready-made therapeutic standards. Overall, it is a reflection on the tension between rigorous science and marketing in the field of modern life-extension medicine.",
      "description": "Geroscience and the digital transformation of medicine: is longevity science or marketing? Discover the difference between healthspan and lifespan and an analysis of Deborah Cohen's book.",
      "dateModified": "2026-10-31",
      "datePublished": "2026-10-31",
      "mainEntityOfPage": {
        "@id": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2",
        "@type": "WebPage"
      },
      "sourceOrganization": [
        {
          "url": "https://openalex.org",
          "name": "OpenAlex",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
          "description": "Open scholarly metadata catalog"
        },
        {
          "url": "https://www.crossref.org",
          "name": "Crossref",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
          "description": "DOI registry"
        },
        {
          "url": "https://www.semanticscholar.org",
          "name": "Semantic Scholar",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
          "description": "Academic graph"
        },
        {
          "url": "https://books.google.com",
          "name": "Google Books",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
          "description": "Digital library for book metadata"
        },
        {
          "url": "https://www.wikidata.org",
          "name": "Wikidata",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
          "description": "Open knowledge graph"
        },
        {
          "url": "",
          "name": "Web biographical grounding",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author A1 biographies",
          "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
        }
      ],
      "isAccessibleForFree": true
    },
    {
      "@type": "FAQPage",
      "inLanguage": [
        "en-US",
        "pl-PL"
      ],
      "mainEntity": [
        {
          "name": "How do geroscience and the longevity movement differ from traditional preventive medicine?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Traditional preventive medicine focuses on the early detection of diseases or counteracting specific infections and pathologies. Geroscience and the longevity movement shift intervention to a stage where disease is not yet present, focusing on modifying the biological mechanisms of the aging process itself to improve healthspan—the number of years lived in good health.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does geroscience differ from traditional geriatrics, and what are the consequences of shifting from public prevention to personalized biohacking?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Geroscience differs from classical geriatrics in that instead of treating the effects of multimorbidity in elderly people, it aims to delay its onset by targeting common biological mechanisms of aging. The transition from public prevention to personalized biohacking represents a shift in objective from maximizing the health of the entire population within a limited budget to the private maximization of an individual's healthy lifespan.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why do promising research results on anti-aging drugs in animals not automatically translate into extended life for healthy humans?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Animal results do not automatically translate to humans due to the evidence gap between biological activity and actual clinical effect. The organism is not a linear system, and theoretical mechanisms may not yield the desired result because processes that accelerate aging in one context may be essential for the proper functioning of the organism in another.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why might the use of substances considered anti-aging (e.g., metformin) fail to produce the expected effects in healthy individuals?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "The effect of metformin depends on the body's baseline metabolic state, and in healthy individuals, this intervention may be neutral or detrimental. For example, this drug may interfere with biological adaptation to resistance training, weakening muscle mass growth.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why are popular longevity supplements often sold as effective despite a lack of hard evidence regarding the extension of human life?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "These supplements are sold as effective through marketing that equates a substance's involvement in biological pathways or the improvement of biomarkers with an actual increase in lifespan. This exploits the so-called innovation paradox, where novel technologies enjoy greater prestige than proven prevention methods, despite being associated with greater scientific uncertainty.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "What are the risks associated with shifting medicine toward early prevention and the optimization of aging?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "The main risk is the danger of applying interventions to healthy individuals, where a low baseline risk increases the significance of adverse effects. Furthermore, aging may become a 'project,' leading to individuals being held responsible for their rate of aging and deepening social inequalities in access to healthy years of life.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Is modern longevity medicine merely a luxury project for the wealthy, or a real opportunity to improve population health?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Modern longevity medicine can become a real opportunity to improve population health if luxury innovations are transformed into accessible interventions. An example is geroscience, which aims to find cheap and safe methods to delay the onset of multiple age-related diseases simultaneously.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does the digitalization of healthcare in Poland affect the relationship between the patient and access to professional diagnosis?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Digitalization provides patients with instantaneous access to medical data; however, this is not accompanied by equally fast access to its professional interpretation. A temporal asymmetry arises, where the ease of obtaining information on a smartphone clashes with staffing shortages and queues for specialists, which may encourage patients to finalize diagnoses on their own.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Will the introduction of central e-registration and the digitalization of the health system in Poland realistically shorten doctor queues?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Central e-registration can improve the allocation of shortages and facilitate access to information about available appointments, but it will not automatically increase the supply of services. Digitalization solves the coordination problem, but it does not replace missing medical staff nor increase the production capacity of the healthcare system.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why does mere access to the internet and the Patient's Online Account (IKP) not guarantee equal access to healthcare?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Access to infrastructure alone is not synonymous with the digital, health, and interpretative competencies necessary to effectively utilize the system. Equal access is also limited by differences in economic, cultural, and social capital, which affect a patient's ability to navigate medical procedures efficiently and understand data correctly.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How does the digitalization of healthcare in Poland affect the patient-system relationship, and why does it lead to an increase in private spending on diagnostics?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Digitalization increases auditability symmetry, allowing patients to monitor their relationship with the system. However, the discrepancy between modern access to information (front office) and limited medical resources (back office) creates an expectation of immediacy. This leads to an increase in private spending on diagnostics, as patients buy time and a faster resolution of uncertainty to avoid long queues in the public system.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "How do companies promote medical products in Poland, despite legal bans on advertising prescription drugs?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Companies build awareness of the problem by focusing on education about symptoms and diagnostics of specific diseases instead of advertising specific medications. By creating socially recognizable categories of suffering, they shape demand at the level of the health problem, which leads recipients toward medical services and final products.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Why does simply providing patients with their test results in digital form not guarantee equal access to health?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "The mere provision of data masks the inequality in the ability to use it, because data equality is not knowledge equality. People with lower competencies are left only with raw results, while those with high cultural capital can independently acquire the necessary context and interpretation.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "Does the digitalization of healthcare and access to data in the IKP (Internet Patient Account) actually facilitate treatment, or does it merely shift the responsibility for coordinating care onto the patient?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Digitalization and the IKP facilitate access to data, but they may lead to the outsourcing of care coordination to the patient, who becomes the primary carrier of information between specialists. Data infrastructure does not guarantee the integration of clinical reasoning, meaning that patients often have to manage fragmented decisions and results themselves.",
            "@type": "Answer"
          }
        },
        {
          "name": "What real threats and changes in the role of the patient does the digitalization of healthcare in Poland bring?",
          "@type": "Question",
          "acceptedAnswer": {
            "text": "Digitalization carries the risk of deepening inequalities between patients with different levels of digital and cultural capital, as well as the threat of replacing medical care with algorithmic monitoring. It shifts the patient's role toward someone more organizationally proactive; however, it requires maintaining a balance between access to data and the right to professional medical interpretation.",
            "@type": "Answer"
          }
        }
      ]
    }
  ],
  "@context": "https://schema.org"
}


{
  "@context": "https://schema.org",
  "@graph": [
    {
      "@type": "Article",
      "headline": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.",
      "name": "Geroscience i cyfrowa transformacja medycyny: między obietnicą longevity a rzeczywistością systemową w świetle książki Bad Influence Deborah Cohen.",
      "author": {
        "@type": "Organization",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ]
      },
      "publisher": {
        "@type": "Organization",
        "name": "Fundacja Dobre Państwo",
        "url": "https://dobrepanstwo.org",
        "sameAs": [
          "https://www.facebook.com/837666312773011",
          "https://www.threads.net/@fundacja_dobre_panstwo",
          "https://bsky.app/profile/dobrepanstwo.bsky.social",
          "https://fundacjadobrepanstwo.substack.com"
        ],
        "logo": {
          "@type": "ImageObject",
          "url": "https://dobrepanstwo.org/logo.png"
        }
      },
      "datePublished": "2026-10-31T22:54:07Z",
      "dateModified": "2026-10-31T22:54:07Z",
      "description": "Analiza geroscience i cyfrowej transformacji medycyny. Poznaj różnicę między healthspan a lifespan oraz krytyczne spojrzenie na ruch longevity w kontekście książki Deborah Cohen.",
      "keywords": [
        "geroscience",
        "longevity medicine",
        "healthspan vs lifespan",
        "Hallmarks of Aging",
        "compression of morbidity",
        "wellth divide",
        "badania N-of-1",
        "szlak mTOR",
        "rapamycyna i metformina",
        "biologiczny wiek",
        "surrogate endpoints",
        "cyfrowa transformacja medycyny",
        "health literacy",
        "interoperacyjność poznawcza"
      ],
      "inLanguage": [
        "pl-PL",
        "en-US"
      ],
      "articleBody": "Artykuł analizuje ewolucję medycyny zapobiegawczej w stronę geroscience, której celem nie jest samo wydłużenie życia (lifespan), lecz poprawa okresu sprawności (healthspan) poprzez koncepcję compression of morbidity. Autor omawia model Hallmarks of Aging jako ramy biologiczne starzenia, jednocześnie ostrzegając przed luką między odkryciami molekularnymi a ich skutecznością kliniczną u ludzi. Tekst krytycznie odnosi się do komercjalizacji ruchu longevity i popularnych interwencji (np. rapamycyna, metformina), wskazując na ryzyko traktowania hipotez naukowych jako gotowych standardów terapeutycznych. Całość stanowi refleksję nad napięciem między rzetelną nauką a marketingiem w obszarze nowoczesnej medycyny przedłużania życia.",
      "image": {
        "@type": "ImageObject",
        "url": "https://dobrepanstwo.org/og-images/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2.png",
        "width": 1200,
        "height": 630
      },
      "mainEntityOfPage": {
        "@type": "WebPage",
        "@id": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2"
      },
      "url": "https://dobrepanstwo.org/szkatulka/02152e24-ec36-4b16-99d1-de35e89ccde2",
      "license": "https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/",
      "isAccessibleForFree": true,
      "citation": [
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "affiliation": {
            "name": "London School of Economics and Political Science (LSE Health)",
            "@type": "Organization"
          },
          "description": {
            "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Deborah Cohen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A1",
          "description": {
            "@value": "Dr. Deborah Cohen is a British physician, investigative journalist, and broadcaster specializing in medical journalism and health policy. After qualifying in medicine, she transitioned into investigative reporting, establishing and leading the investigations unit at The BMJ (British Medical Journal), where she served as investigations editor for over a decade. Her investigative work has uncovered major systemic issues in pharmaceutical approvals, public health campaigns, and medical device regulation—such as faulty metal-on-metal hip replacements—earning multiple journalism honors and influencing international health policy. Cohen has also served as health correspondent for BBC Newsnight, leading its coverage during the COVID-19 pandemic, and as science editor for ITV News. A Senior Visiting Fellow at LSE Health at the London School of Economics, she is the author of Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health (2026), which examines online medical misinformation and digital wellness culture.",
            "@language": "en"
          },
          "additionalType": "InspirationAuthor",
          "description_pl": {
            "@value": "Dr Deborah Cohen jest brytyjską lekarką, dziennikarką śledczą i prezenterką radiową specjalizującą się w dziennikarstwie medycznym i polityce zdrowotnej. Po uzyskaniu dyplomu z medycyny, przeszła do dziennikarstwa śledczego, tworząc i kierując działem śledczym w czasopiśmie „The BMJ” (British Medical Journal), gdzie przez ponad dekadę pełniła funkcję redaktora śledczego. Jej praca śledcza ujawniła poważne problemy systemowe w zakresie pozwoleń na dopuszczenie produktów farmaceutycznych, kampanii na rzecz zdrowia publicznego i regulacji dotyczących wyrobów medycznych – takich jak wadliwe endoprotezy stawu biodrowego typu metal-metal – zdobywając liczne wyróżnienia dziennikarskie i wpływając na międzynarodową politykę zdrowotną. Cohen była również korespondentką ds. zdrowia w BBC Newsnight, prowadząc relację z tego wydarzenia podczas pandemii COVID-19, oraz redaktorką naukową w ITV News. Jako starszy pracownik naukowy w LSE Health w London School of Economics, jest autorką książki „Bad Influence: How the Internet Hijacked Our Health” (2026), która analizuje dezinformację medyczną w internecie i kulturę cyfrowego wellness.",
            "@language": "pl"
          }
        },
        {
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2116053",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor-Hart"
          ]
        },
        {
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q156268",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu"
          ]
        },
        {
          "name": "Michel Foucault",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q44272",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault"
          ]
        },
        {
          "name": "Bryan Johnson",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Argonne National Laboratory",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "Geoffrey Rose",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor"
        },
        {
          "name": "James Fries",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110008348",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/James_F._Fries"
          ]
        },
        {
          "name": "Ulrich Beck",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A2",
          "affiliation": {
            "name": "Ludwig-Maximilians-Universität München",
            "@type": "Organization"
          },
          "additionalType": "CitedAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q76844",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ulrich_Beck"
          ]
        },
        {
          "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Stewart William Mercer",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "name": "Christopher M. Kramer",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57232807"
          ]
        },
        {
          "name": "Patricia M. Tedesco",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Patrick C. Phillips",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Venkataramana Kandi",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Harsha Anie Mathew",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ekici Hatice Sirin",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Shannon Carskadon",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Martin J. Shipley",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q114314603"
          ]
        },
        {
          "name": "Graham C. M. Watt",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jayashankar C. A.",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Edward T. A. Fry",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Anthony Giddens",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q220008",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Anthony_Giddens"
          ]
        },
        {
          "name": "Andrew M. Smith",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Surendra Babu T",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Xiao-Ming Wang",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "F. C. T. Moore",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Myeounggon Lee",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642127"
          ]
        },
        {
          "name": "Changhong Youm",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bruce Guthrie",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Scott M. Lash",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alan Sheridan",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Ishrat Rasool",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Hwayoung Park",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642129"
          ]
        },
        {
          "name": "Jae Young Lim",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Colin Gordon",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1108465",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Colin_Gordon"
          ]
        },
        {
          "name": "Simon Okholm",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Qianshuo Liu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Faiqa Rather",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "John Furler",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38589526"
          ]
        },
        {
          "name": "Asba Sameen",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Sadique Ali",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jaewon Beom",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q88918895"
          ]
        },
        {
          "name": "Li-Li Zhao",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Jiacai Lin",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q92594249"
          ]
        },
        {
          "name": "Lianbo Gao",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Hera Nayab",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Deqing Wu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Alan Sica",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112403478"
          ]
        },
        {
          "name": "Shihui Fu",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Zhirui Li",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "K. Harms",
          "@type": "Person",
          "identifier": "A3",
          "additionalType": "CoAuthor"
        },
        {
          "name": "Bad Influence",
          "@type": "Thing",
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=fjQ6EQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "publisher": {
            "name": "Simon and Schuster",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B1",
          "additionalType": "InspirationBook",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Last+Call+at+the+Hotel+Imperial+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780525511205",
          "name": "Last Call at the Hotel Imperial",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=nI4zEAAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=nI4zEAAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "WINNER OF THE MARK LYNTON HISTORY PRIZE • A prize-winning historian’s “effervescent” (The New Yorker) account of a close-knit band of wildly famous American reporters who, in the run-up to World War II, took on dictators and rewrote the rules of modern journalism “High-speed, four-lane storytelling . . . Cohen’s all-action narrative bursts with colour and incident.”—Financial Times NEW YORK TIMES EDITORS’ CHOICE • WINNER OF THE GOLDSMITH BOOK PRIZE AND THE RALPH WALDO EMERSON AWARD • FINALIST FO",
          "publisher": {
            "name": "Random House",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2022",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Family+Secrets+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780199985630",
          "name": "Family Secrets",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=g0Q-MFGpUSYC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=g0Q-MFGpUSYC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "We live today in a culture of full disclosure, where tell-all memoirs top the best-seller lists, transparency is lauded, and privacy seems imperiled. But how did we get here? Exploring scores of previously sealed records, Family Secrets offers a sweeping account of how shame--and the relationship between secrecy and openness--has changed over the last two centuries in Britain. Deborah Cohen uses detailed sketches of individual families as the basis for comparing different sorts of social stigma.",
          "publisher": {
            "name": "Oxford University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Household+Gods+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780300112139",
          "name": "Household Gods",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=S92ASgoxWK8C&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=S92ASgoxWK8C&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ],
          "abstract": "At what point did the British develop their mania for interiors, wallpaper, furniture, and decoration? Richly illustrated, 'Household Gods' chronicles 100 years of British interiors, focusing on class, choice, shopping and possessions.",
          "publisher": {
            "name": "Yale University Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+War+Come+Home+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780520220089",
          "name": "The War Come Home",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=rUwlDQAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=rUwlDQAAQBAJ&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "\"Based on a breathtaking range of research in British and German archives, The War Come Home is written in an engaging, immediately accessible style and filled with rich anecdotes that are excellently told. This impressive book offers a powerful set of insights into the lasting effects of the First World War and the different ways in which belligerent states came to terms with the war's consequences.\"—Robert Moeller, author of War Stories: The Search for a Usable Past in the Federal Republic of ",
          "publisher": {
            "name": "Univ of California Press",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=A+Big+Fat+Crisis+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9781568589657",
          "name": "A Big Fat Crisis",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=B5s4DgAAQBAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "https://play.google.com/store/books/details?id=B5s4DgAAQBAJ&source=gbs_api",
          "abstract": "Obesity is the public health crisis of the twenty-first century. Over 150 million Americans are overweight or obese, and across the globe an estimated 1.5 billion are affected. In A Big Fat Crisis, Dr. Deborah A. Cohen has created a major new work that will transform the conversation surrounding the modern weight crisis. Based on her own extensive research, as well as the latest insights from behavioral economics and cognitive science, Cohen reveals what drives the obesity epidemic and how we, a",
          "publisher": {
            "name": "Hachette UK",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2013",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Lilith%27s+Ark+Deborah+Cohen",
          "isbn": "9780827610248",
          "name": "Lilith's Ark",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=to68wezcXukC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Deborah Bodin Cohen",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=to68wezcXukC&dq=inauthor:%22Deborah+Cohen%22&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "The women of Torah grew up at a time when gender roles were rigidly defined and girls were considered women at an early age. Still, the Torah hints that young biblical women faced challenges similar to those that teenagers encounter today: first loves, burgeoning identities, developing sexualities, and blossoming spirituality. Building on textual sources, Deborah Bodin Cohen has created a collection of midrashim about the teen years of 10 women in Genesis that will resonate with 21st-century rea",
          "publisher": {
            "name": "Jewish Publication Society",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B2",
          "datePublished": "2010",
          "additionalType": "AuthorOtherWork"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Political+Economy+of+Health+Care+Julian+Tudor+Hart",
          "isbn": "9781861348081",
          "name": "The Political Economy of Health Care",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=GS6-wAEACAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=GS6-wAEACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q45235209"
          ],
          "abstract": "This is a passionate analysis of the historical development, current state and potential future shape of the National Health Service by distinguished doctor and author, Julian Tudor Hart.Drawing on many years of clinical experience, Tudor Hart sets out to explore how the NHS might be reconstituted as a humane service for all (rather than a profitable one for the few) and a civilising influence on society as a whole.His starting point is an attack on the creeping commercialisation of the health s",
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2006",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Health+of+Coal+Mining+Communities+Julian+Tudor+Hart",
          "name": "The Health of Coal Mining Communities",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=LifWSAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36302050"
          ],
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Inverse+Care+Law+Julian+Tudor+Hart",
          "name": "The Inverse Care Law",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "genre": [],
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": [
            "http://books.google.pl/books?id=7kv0SAAACAAJ&dq=inauthor:%22Julian+Tudor+Hart%22+This+where+Julian+Tudor+Hart&hl=&source=gbs_api",
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ],
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Political+Interventions+Pierre+Bourdieu",
          "name": "Political Interventions",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=HCUUAQAAIAAJ&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Pierre Bourdieu",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=HCUUAQAAIAAJ&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "Urgent political writings of the major twentieth-century sociologist.",
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2008",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Social+Structures+of+the+Economy+Pierre+Bourdieu",
          "isbn": "9780745625393",
          "name": "The Social Structures of the Economy",
          "@type": "Book",
          "genre": [],
          "image": "http://books.google.com/books/content?id=hgoWWIwEOrcC&printsec=frontcover&img=1&zoom=1&edge=curl&source=gbs_api",
          "author": [
            {
              "name": "Pierre Bourdieu",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "sameAs": "http://books.google.pl/books?id=hgoWWIwEOrcC&dq=inauthor:%22Pierre+Bourdieu%22+Pierre+Bourdieu+allows+that+health&hl=&source=gbs_api",
          "abstract": "The late Pierre Bourdieu's study challenges the assumptions of orthodox economic theory by showing how the market is effectively constructed by the state. He contends that supply, demand, the market and even the buyer are products of a process of social construction.",
          "publisher": {
            "name": "Polity",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "B3",
          "datePublished": "2005",
          "additionalType": "CitedAuthorBook"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Sick+individuals+and+sick+populations+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Sick individuals and sick populations",
          "isPartOf": {
            "name": "International Journal of Epidemiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "International Journal of Epidemiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1093/ije/30.3.427",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2001",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=INEQUALITIES+IN+DEATH%E2%80%94SPECIFIC+EXPLANATIONS+OF+A+GENERAL+PATTERN%3F+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michael Gideon Marmot",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Martin J. Shipley",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(84)92337-7",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1984",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241734"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=PLASMA+LIPIDS+AND+MORTALITY%3A+A+SOURCE+OF+ERROR+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Geoffrey Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Martin J. Shipley",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(80)92775-0",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q72420466"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Large+Health+Systems+and+CV+Medicine%3A+Projection%2C+Promise%2C+and+Precaution.+Geoffrey+Rose",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Christopher M. Kramer",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Geoffrey A. Rose",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Edward T. A. Fry",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Large Health Systems and CV Medicine: Projection, Promise, and Precaution.",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of the American College of Cardiology",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of the American College of Cardiology",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.jacc.2026.04.003",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=THE+INVERSE+CARE+LAW+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "THE INVERSE CARE LAW",
          "isPartOf": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "The Lancet",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/s0140-6736(71)92410-x",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1971",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Inequalities+in+Health%2C+The+Black+Report+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Inequalities in Health, The Black Report",
          "isPartOf": {
            "name": "Postgraduate Medical Journal",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Postgraduate Medical Journal",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1136/pgmj.59.688.131",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1983",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q94052864"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Autonomous+Patient%3A+Ending+Paternalism+in+Medical+Care+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of the Royal Society of Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1258/jrsm.95.12.623",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2002",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Multimorbidity+and+the+inverse+care+law+in+primary+care+Julian+Tudor+Hart",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Stewart William Mercer",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Bruce Guthrie",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "John Furler",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Graham C. M. Watt",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Julian Tudor Hart",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
          "isPartOf": {
            "name": "BMJ",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "BMJ",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1136/bmj.e4152",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2012",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57589363"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Individualization%3A+Institutionalized+Individualism+and+its+Social+and+Political+Consequences+Ulrich+Beck",
          "@type": "Thing",
          "author": [
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Elisabeth Beck‐Gernsheim",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
          "isPartOf": {
            "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "SAGE Publications Ltd eBooks",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.4135/9781446218693",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2002",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139990386"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Reflexive+Modernization%3A+Politics%2C+Tradition%2C+and+Aesthetics+in+the+Modern+Social+Order.+Ulrich+Beck",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Alan Sica",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Anthony Giddens",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Scott M. Lash",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Reflexive Modernization: Politics, Tradition, and Aesthetics in the Modern Social Order.",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Forces",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Forces",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/2580534",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1997",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Incalculable+Futures%3A+World+Risk+Society+and+Its+Social+and+Political+Implications+Ulrich+Beck",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Ulrich Beck",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Incalculable Futures: World Risk Society and Its Social and Political Implications",
          "isPartOf": {
            "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "SpringerBriefs on Pioneers in Science and Practice",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1007/978-3-319-04990-8_8",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2014",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Power%2FKnowledge%3A+Selected+Interviews+and+Other+Writings+1972-1977+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Colin Gordon",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings 1972-1977",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "1980",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Archaeology+of+Knowledge+Michel+Foucault",
          "@type": "Book",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Archaeology of Knowledge",
          "isPartOf": {
            "name": "Social Science Information",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Social Science Information",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1177/053901847000900108",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1970",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2704678",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/The_Archaeology_of_Knowledge"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+archaeology+of+knowledge+%3B+and%2C+The+discourse+on+language+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Alan Sheridan",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The archaeology of knowledge ; and, The discourse on language",
          "identifier": "P2",
          "datePublished": "1972",
          "additionalType": "RelatedPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=The+Archaeology+of+Knowledge.+Michel+Foucault",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "F. C. T. Moore",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Michel Foucault",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Andrew M. Smith",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "The Archaeology of Knowledge.",
          "isPartOf": {
            "name": "Man",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Man",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.2307/2800094",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "1974",
          "additionalType": "RelatedPaper",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139929851"
          ]
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Translating+Geroscience+Into+Clinical+Practice%3A+Molecular+Targets%2C+Emerging+Therapies%2C+and+Lifestyle+Strategies+for+Healthy+Longevity",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Venkata BharatKumar Pinnelli",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Surendra Babu T",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jayashankar C. A.",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Harsha Anie Mathew",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Venkataramana Kandi",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Translating Geroscience Into Clinical Practice: Molecular Targets, Emerging Therapies, and Lifestyle Strategies for Healthy Longevity",
          "isPartOf": {
            "name": "Cureus",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Cureus",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.7759/cureus.117984",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Philosophie+pour+la+G%C3%A9roscience+%3A+une+enqu%C3%AAte+sur+les+questions+historiques%2C+th%C3%A9oriques%2C+et+conceptuelles+concernant+l%27hypoth%C3%A8se+de+la+g%C3%A9roscience",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Simon Okholm",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Philosophie pour la Géroscience : une enquête sur les questions historiques, théoriques, et conceptuelles concernant l'hypothèse de la géroscience",
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.70675/c4e9eb31z6b5fz4579z88c3z73dd3f3df4ac",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2023",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Hainan+Longevity+Model%2C+Senile+Degeneration%2C+Cognitive+Disability+and+Healthy+Longevity",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Shihui Fu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jiacai Lin",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Qianshuo Liu",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Lianbo Gao",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Zhirui Li",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Hainan Longevity Model, Senile Degeneration, Cognitive Disability and Healthy Longevity",
          "isPartOf": {
            "name": "Aging Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Aging Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1002/agm2.70054",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Ageing+in+Unani+medicine%3A+Conceptual+framework+and+modulatory+approaches",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Asba Sameen",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Sadique Ali",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Faiqa Rather",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Ishrat Rasool",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Hera Nayab",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Ageing in Unani medicine: Conceptual framework and modulatory approaches",
          "isPartOf": {
            "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Journal of Ayurveda and Integrative Medicine",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1016/j.jaim.2026.101364",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=Development+and+validation+of+a+multidimensional+physical+function-focused+frailty+at+risk+index+for+early+detection+of+functional+decline+in+community-dwelling+older+adults",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Myeounggon Lee",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Hwayoung Park",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jae Young Lim",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Jaewon Beom",
              "@type": "Person"
            },
            {
              "name": "Changhong Youm",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "Development and validation of a multidimensional physical function-focused frailty at risk index for early detection of functional decline in community-dwelling older adults",
          "isPartOf": {
            "name": "Scientific Reports",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Scientific Reports",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": {
            "@type": "PropertyValue",
            "value": "10.1038/s41598-026-59223-1",
            "propertyID": "DOI"
          },
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        },
        {
          "url": "https://scholar.google.com/scholar?q=From+evidence+to+implementation%3A+investigating+the+effects+and+clinical+perspectives+of+preoperative+exercise+on+cognitive+and+physical+outcomes+in+older+adults",
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "author": [
            {
              "name": "Ekici Hatice Sirin",
              "@type": "Person"
            }
          ],
          "headline": "From evidence to implementation: investigating the effects and clinical perspectives of preoperative exercise on cognitive and physical outcomes in older adults",
          "isPartOf": {
            "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
            "@type": "Periodical"
          },
          "publisher": {
            "name": "Nottingham ePrints (University of Nottingham)",
            "@type": "Organization"
          },
          "identifier": "P3",
          "datePublished": "2026",
          "additionalType": "TopicalPaper"
        }
      ],
      "sourceOrganization": [
        {
          "url": "https://openalex.org",
          "name": "OpenAlex",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Scholarly articles (papers) by author and topic",
          "description": "Open scholarly metadata catalog"
        },
        {
          "url": "https://www.crossref.org",
          "name": "Crossref",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Paper metadata cross-verification (triangulation)",
          "description": "DOI registry"
        },
        {
          "url": "https://www.semanticscholar.org",
          "name": "Semantic Scholar",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Papers and citations (triangulation)",
          "description": "Academic graph"
        },
        {
          "url": "https://books.google.com",
          "name": "Google Books",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Book enrichment, ISBN, descriptions, covers",
          "description": "Digital library for book metadata"
        },
        {
          "url": "https://www.wikidata.org",
          "name": "Wikidata",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author occupation/field, notable works (books)",
          "description": "Open knowledge graph"
        },
        {
          "url": "",
          "name": "Web biographical grounding",
          "@type": "WebSite",
          "usedFor": "Author A1 biographies",
          "description": "LLM web-grounded biographical lookup"
        }
      ],
      "wordCount": 8088,
      "about": [
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Compression of morbidity",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q12220593",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Compression_of_morbidity"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Hallmarks of Aging",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q107751190",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Hallmarks_of_aging"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Surrogate endpoints",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2368661",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Surrogate_endpoint"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "health literacy",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q3097973",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Health_literacy"
          ]
        }
      ],
      "mentions": [
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Julian Tudor Hart",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2116053",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor-Hart"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Pierre Bourdieu",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q156268",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Michel Foucault",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q44272",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "James Fries",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q110008348",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/James_F._Fries"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Ulrich Beck",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q76844",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Ulrich_Beck"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Michael Gideon Marmot",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1928530",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Michael_Marmot"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Christopher M. Kramer",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57232807"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Martin J. Shipley",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q114314603"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Anthony Giddens",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q220008",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Anthony_Giddens"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Myeounggon Lee",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642127"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Hwayoung Park",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q90642129"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Colin Gordon",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q1108465",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Colin_Gordon"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "John Furler",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q38589526"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Jaewon Beom",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q88918895"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Jiacai Lin",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q92594249"
          ]
        },
        {
          "@type": "Person",
          "name": "Alan Sica",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q112403478"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Bad Influence",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q594226",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Bad_Influence_(1990_film)"
          ]
        },
        {
          "@type": "Book",
          "name": "Household Gods",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q5915797",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Household_Gods_(novel)"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The Political Economy of Health Care",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q45235209"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The Health of Coal Mining Communities",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q36302050"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The Inverse Care Law",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "INEQUALITIES IN DEATH—SPECIFIC EXPLANATIONS OF A GENERAL PATTERN?",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57241734"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "PLASMA LIPIDS AND MORTALITY: A SOURCE OF ERROR",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q72420466"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "THE INVERSE CARE LAW",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q263378",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/Inverse_care_law"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Inequalities in Health, The Black Report",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q94052864"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "Multimorbidity and the inverse care law in primary care",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q57589363"
          ]
        },
        {
          "@type": "Thing",
          "name": "Individualization: Institutionalized Individualism and its Social and Political Consequences",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139990386"
          ]
        },
        {
          "@type": "Book",
          "name": "Archaeology of Knowledge",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q2704678",
            "https://en.wikipedia.org/wiki/The_Archaeology_of_Knowledge"
          ]
        },
        {
          "@type": "ScholarlyArticle",
          "name": "The Archaeology of Knowledge.",
          "sameAs": [
            "https://www.wikidata.org/wiki/Q139929851"
          ]
        }
      ]
    },
    {
      "@type": "FAQPage",
      "inLanguage": [
        "pl-PL",
        "en-US"
      ],
      "mainEntity": [
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym różni się geroscience i ruch longevity od tradycyjnej medycyny zapobiegawczej?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Tradycyjna medycyna zapobiegawcza skupia się na wcześniejszym wykrywaniu chorób lub przeciwdziałaniu konkretnym zakażeniom i patologiom. Geroscience i ruch longevity przesuwają interwencję na etap, w którym choroba jeszcze nie występuje, koncentrując się na modyfikacji samych mechanizmów biologicznych procesu starzenia w celu poprawy healthspan, czyli liczby lat przeżytych w sprawności."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym różni się geroscience od tradycyjnej geriatrii i jakie są konsekwencje przejścia od profilaktyki publicznej do spersonalizowanego biohackingu?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Geroscience różni się od klasycznej geriatrii tym, że zamiast leczyć skutki wielochorobowości u osób starszych, dąży do opóźnienia jej powstania poprzez oddziaływanie na wspólne mechanizmy biologiczne starzenia. Przejście od profilaktyki publicznej do spersonalizowanego biohackingu oznacza zmianę celu z maksymalizacji zdrowia całej populacji przy ograniczonym budżecie na prywatną maksymalizację długości sprawnego życia jednostki."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego obiecujące wyniki badań nad lekami przeciwstarzeniowymi u zwierząt nie przekładają się automatycznie na wydłużenie życia zdrowych ludzi?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Wyniki u zwierząt nie przekładają się automatycznie na ludzi ze względu na lukę dowodową między aktywnością biologiczną a rzeczywistym efektem klinicznym. Organizm nie jest liniowym schematem, a teoretyczne mechanizmy mogą nie przynieść pożądanego rezultatu, ponieważ procesy przyspieszające starzenie w jednym kontekście mogą być niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu w innym."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego stosowanie substancji uznanych za przeciwstarzeniowe (np. metforminy) może nie przynieść oczekiwanych efektów u zdrowych osób?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Efekt metforminy zależy od wyjściowego stanu metabolicznego organizmu, a u osób zdrowych interwencja ta może być neutralna lub niekorzystna. Przykładowo, lek ten może kolidować z adaptacją biologiczną do treningu oporowego, osłabiając wzrost masy mięśniowej."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego popularne suplementy na długowieczność są często sprzedawane jako skuteczne, mimo braku twardych dowodów na wydłużenie życia ludzi?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Suplementy te są sprzedawane jako skuteczne dzięki marketingowi, który utożsamia udział substancji w szlakach biologicznych lub poprawę biomarkerów z realnym wydłużeniem życia. Wykorzystuje to tzw. paradoks innowacyjności, gdzie nowatorskie technologie cieszą się większym prestiżem niż sprawdzone metody prewencji, mimo że wiążą się z większą niepewnością naukową."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Jakie są zagrożenia związane z przesunięciem medycyny w stronę wczesnej prewencji i optymalizacji starzenia?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Głównym zagrożeniem jest ryzyko stosowania interwencji u osób zdrowych, gdzie przy niskim ryzyku bazowym wzrasta znaczenie działań niepożądanych. Ponadto starzenie może stać się „projektem”, co prowadzi do obarczania jednostki odpowiedzialnością za tempo starzenia oraz pogłębienia nierówności społecznych w dostępie do lat przeżywanych w zdrowiu."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy nowoczesna medycyna przedłużania sprawności to tylko luksusowy projekt dla bogatych, czy realna szansa na poprawę zdrowia populacyjnego?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Nowoczesna medycyna przedłużania sprawności może stać się realną szansą na poprawę zdrowia populacyjnego, jeśli innowacje luksusowe zostaną przekształcone w dostępne interwencje. Przykładem jest geroscience, która dąży do znalezienia tanich i bezpiecznych metod opóźniających występowanie wielu chorób wieku podeszłego jednocześnie."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wpływa na relację między pacjentem a dostępem do profesjonalnej diagnozy?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Cyfryzacja zapewnia pacjentom błyskawiczny dostęp do danych medycznych, jednak nie idzie to w parze z równie szybkim dostępem do ich profesjonalnej interpretacji. Powstaje asymetria temporalna, w której łatwość uzyskania informacji w smartfonie zderza się z brakami kadrowymi i kolejkami do specjalistów, co może skłaniać pacjentów do samodzielnego domykania diagnozy."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy wprowadzenie centralnej e-rejestracji i cyfryzacja systemu zdrowia w Polsce realnie skrócą kolejki do lekarzy?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Centralna e-rejestracja może poprawić alokację niedoborów i ułatwić dostęp do informacji o wolnych terminach, ale nie zwiększy automatycznie podaży usług. Cyfryzacja rozwiązuje problem koordynacji, natomiast nie zastąpi brakujących kadr medycznych ani nie zwiększy zdolności wytwórczej systemu ochrony zdrowia."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego sam dostęp do internetu i IKP nie gwarantuje równego dostępu do ochrony zdrowia?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Sam dostęp do infrastruktury nie jest tożsamy z kompetencjami cyfrowymi, zdrowotnymi i interpretacyjnymi, które są niezbędne do skutecznego wykorzystania systemu. Równy dostęp ograniczają również różnice w kapitale ekonomicznym, kulturowym i społecznym, które wpływają na zdolność pacjenta do sprawnego poruszania się w procedurach medycznych i właściwego rozumienia danych."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wpływa na relację pacjent-system i dlaczego prowadzi do wzrostu prywatnych wydatków na diagnostykę?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Cyfryzacja zwiększa symetrię audytowalności, pozwalając pacjentom monitorować swoją relację z systemem. Jednak rozbieżność między nowoczesnym dostępem do informacji (front office) a ograniczonymi zasobami medycznymi (back office) buduje oczekiwanie natychmiastowości. Prowadzi to do wzrostu prywatnych wydatków na diagnostykę, ponieważ pacjenci kupują czas i szybsze wyjaśnienie niepewności, aby uniknąć długich kolejek w systemie publicznym."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "W jaki sposób firmy promują produkty medyczne w Polsce, mimo prawnych zakazów reklamowania leków na receptę?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Firmy budują świadomość problemu, koncentrując się na edukacji o objawach i diagnostyce konkretnych chorób zamiast reklamować konkretne leki. Poprzez tworzenie społecznie rozpoznawalnych kategorii cierpienia kształtują popyt na poziomie problemu zdrowotnego, co prowadzi odbiorców do usług medycznych i finalnych produktów."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Dlaczego samo udostępnienie pacjentowi wyników badań w formie cyfrowej nie gwarantuje mu równego dostępu do zdrowia?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Samo udostępnienie danych maskuje nierówność zdolności ich wykorzystania, ponieważ równość danych nie jest równością wiedzy. Osoby o niższych kompetencjach pozostają jedynie z surowym wynikiem, podczas gdy osoby z wysokim kapitałem kulturowym potrafią samodzielnie zdobyć niezbędny kontekst i interpretację."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy cyfryzacja ochrony zdrowia i dostęp do danych w IKP faktycznie ułatwiają leczenie, czy jedynie przenoszą odpowiedzialność za koordynację opieki na pacjenta?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Cyfryzacja i IKP ułatwiają dostęp do danych, ale mogą prowadzić do outsourcingu koordynacji opieki na pacjenta, który staje się głównym nośnikiem informacji między specjalistami. Infrastruktura danych nie gwarantuje integracji klinicznego rozumowania, co sprawia, że pacjent często sam musi zarządzać rozproszonymi decyzjami i wynikami."
          }
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          "@type": "Question",
          "name": "Jakie realne zagrożenia i zmiany w roli pacjenta niesie ze sobą cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Cyfryzacja niesie ryzyko pogłębienia nierówności między pacjentami o różnym kapitale cyfrowym i kulturowym oraz zagrożenie zastąpienia opieki medycznej algorytmicznym monitorowaniem. Zmienia ona rolę pacjenta w stronę osoby bardziej sprawczej organizacyjnie, jednak wymaga zachowania równowagi między dostępem do danych a prawem do profesjonalnej interpretacji medycznej."
          }
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      "h2": "Geroscience i d膮偶enie do wyd艂u偶enia okresu sprawno艣ci",
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      "full_text": "Nowa medycyna zapobiegawcza - geroscience, longevity i paradoks leczenia zdrowych\nNajdalej posuni臋ta transformacja wsp贸艂czesnej medycyny nie polega ju偶 na wcze艣niejszym wykrywaniu choroby. Polega na przesuni臋ciu interwencji do okresu, w kt贸rym choroby jeszcze nie ma, klasyczny czynnik ryzyka mo偶e by膰 niewielki, a przedmiotem dzia艂ania staje si臋 sam proces starzenia. To jako艣ciowo odmienna ambicja.\nPrewencja kardiologiczna pr贸buje zapobiec zawa艂owi; szczepienie zapobiega okre艣lonemu zaka偶eniu; kolonoskopia ma wykry膰 konkretn膮 patologi臋, zanim stanie si臋 nieuleczalna. Geroscience stawia pytanie bardziej fundamentalne: skoro wiek jest najwa偶niejszym czynnikiem ryzyka wielu przewlek艂ych chor贸b, czy zamiast kolejno przeciwdzia艂a膰 ka偶dej z nich mo偶na zmodyfikowa膰 mechanizmy biologiczne zwi臋kszaj膮ce podatno艣膰 na wszystkie jednocze艣nie? W艂a艣nie w tym punkcie rodzi si臋 **nowa medycyna zapobiegawcza**. Jej aspiracj膮 nie jest po prostu wyd艂u偶enie *lifespan*, czyli czasu prze偶ycia. Coraz cz臋艣ciej pos艂uguje si臋 ona poj臋ciem *healthspan* - lat prze偶ytych z zachowan膮 sprawno艣ci膮, wzgl臋dn膮 niezale偶no艣ci膮 i bez ci臋偶kiego obci膮偶enia chorobami przewlek艂ymi. Ta zmiana j臋zyka posiada powa偶ne znaczenie etyczne.\nWyd艂u偶anie 偶ycia bez wyd艂u偶ania okresu sprawno艣ci mog艂oby jedynie zwi臋ksza膰 czas prze偶ywany w chorobie i zale偶no艣ci. Natomiast wyd艂u偶enie healthspan wpisuje si臋 w starsz膮 koncepcj臋 Jamesa Friesa dotycz膮c膮 *compression of morbidity*: idea艂em by艂oby przesuni臋cie pocz膮tku istotnej chorobowo艣ci ku p贸藕niejszemu okresowi 偶ycia bardziej ni偶 przesuni臋cie samej 艣mierci, tak aby ci臋偶ka niepe艂nosprawno艣膰 zajmowa艂a mniejsz膮 cz臋艣膰 biografii. Na poziomie celu trudno znale藕膰 argument przeciw takiej ambicji. Problem zaczyna si臋 dopiero wtedy, gdy przechodzimy od celu do metod.\nMateria艂 藕r贸d艂owy pokazuje t臋 r贸偶nic臋 poprzez zestawienie naukowej gerontologii z komercyjnym ruchem longevity: od programu Blueprint Bryana Johnsona, poprzez \"Medicine 3.0\", rapamycyn臋 i metformin臋, po suplementy NAD+, NMN oraz indywidualne eksperymenty biologiczne. Jego podstawowa intuicja - 偶e **rynek mo偶e komercjalizowa膰 hipotez臋 naukow膮, zanim hipoteza stanie si臋 standardem klinicznym** - jest niezwykle wa偶na. Cz臋艣膰 szczeg贸艂owych s膮d贸w wymaga jednak korekty, poniewa偶 geroscience nie jest pseudonauk膮, rapamycyna nie jest pozbawiona danych ludzkich, metformina nie zosta艂a \"obalona\", a prawid艂owo zaprojektowane badanie N-of-1 jest pe艂noprawn膮 metodologi膮 eksperymentaln膮, a nie metodologicznym b艂臋dem.\nZacz膮膰 trzeba zatem od samej biologii starzenia. Model *Hallmarks of Aging*, rozwini臋ty pierwotnie w 2013 roku i rozszerzony w 2023 roku, porz膮dkuje dzi艣 proces starzenia wok贸艂 dwunastu wzajemnie powi膮zanych zjawisk, obejmuj膮cych mi臋dzy innymi niestabilno艣膰 genomow膮, skracanie telomer贸w, zaburzenia epigenetyczne, utrat臋 proteostazy, zaburzon膮 makroautofagi臋, rozregulowane wyczuwanie sk艂adnik贸w od偶ywczych, dysfunkcj臋 mitochondri贸w, senescencj臋 kom贸rkow膮, wyczerpanie kom贸rek macierzystych, zaburzenia komunikacji mi臋dzykom贸rkowej, przewlek艂y stan zapalny i dysbioz臋. Model ten jest intelektualnie pot臋偶ny, poniewa偶 dostarcza wsp贸lnego j臋zyka biologom molekularnym, immunologom, geriatrom, onkologom i badaczom metabolizmu.\nNie wolno jednak pomyli膰 **mapy mechanizm贸w z instrukcj膮 terapeutyczn膮**. To, 偶e okre艣lony proces uczestniczy w starzeniu, nie oznacza automatycznie, 偶e farmakologiczna modyfikacja tego procesu u zdrowego cz艂owieka wyd艂u偶y 偶ycie albo sprawno艣膰. Najnowsze przegl膮dy translacyjne podkre艣laj膮 w艂a艣nie t臋 luk臋: eksperymenty na modelach zwierz臋cych wspieraj膮 przyczynow膮 rol臋 cz臋艣ci hallmarks, ale ich hierarchia przyczynowa, znaczenie tkankowe, wystarczalno艣膰, kompensacja mi臋dzy uk艂adami oraz prze艂o偶enie na starzenie cz艂owieka pozostaj膮 nie w pe艂ni rozwi膮zane. Mechanizm molekularny mo偶e by膰 prawdziwy, a interwencja klinicznie nieskuteczna; interwencja mo偶e poprawia膰 biomarker, a nie poprawia膰 funkcji; mo偶e te偶 korzystnie modyfikowa膰 jeden hallmark i pogarsza膰 inn膮 w艂a艣ciwo艣膰 organizmu. W filozofii nauki warto zwr贸ci膰 uwag臋, 偶e nawet sam model hallmarks zaczyna podlega膰 refleksji krytycznej. Analiza z 2026 roku interpretuje go nie tylko jako katalog biologiczny, ale jako paradygmat organizuj膮cy program badawczy: bardzo skuteczny jako wsp贸lny j臋zyk i \"trading zone\" dla wielu dyscyplin, lecz potencjalnie r贸wnie偶 ograniczaj膮cy wyobra藕ni臋 teoretyczn膮, je艣li lista kategorii zacznie by膰 traktowana jako pe艂na ontologia starzenia. To wa偶ne ostrze偶enie. W nauce sukces klasyfikacji 艂atwo prowadzi do reifikacji: skoro proces zosta艂 nazwany \"hallmarkiem\", zaczynamy m贸wi膰 o nim tak, jakby jego status przyczynowy by艂 definitywnie rozstrzygni臋ty.",
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      "hidden_question": "Czym r贸偶ni si臋 geroscience i ruch longevity od tradycyjnej medycyny zapobiegawczej?",
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      "h2": "Geroscience i konflikt mi臋dzy prewencj膮 populacyjn膮 a luksusow膮",
      "index": 1,
      "char_end": 10287,
      "position": 2,
      "full_text": "Geroscience proponuje w tym miejscu hipotez臋 wyj膮tkowo eleganck膮: starzenie nie jest jedynie t艂em, na kt贸rym niezale偶nie rozwijaj膮 si臋 rak, mia偶d偶yca, neurodegeneracja, cukrzyca, sarkopenia i spadek odporno艣ci. Wiele z tych chor贸b korzysta cz臋艣ciowo ze wsp贸lnych mechanizm贸w biologicznych. Je偶eli wi臋c mo偶na oddzia艂ywa膰 na przyczyny wsp贸lne, pojawia si臋 mo偶liwo艣膰 op贸藕nienia kilku chor贸b jednocze艣nie.\nTo r贸偶ni geroscience od klasycznej geriatrii. Geriatria przede wszystkim opiekuje si臋 wielochorobowo艣ci膮 starszego cz艂owieka; geroscience chcia艂aby przesun膮膰 moment, w kt贸rym wielochorobowo艣膰 w og贸le powstaje. Pod wzgl臋dem teorii przyczynowo艣ci jest to przej艣cie od **interwencji na skutkach rozga艂臋zionego drzewa do interwencji bli偶ej jego pnia**. Je偶eli wiele patologii wsp贸艂dzieli upstream mechanism, terapia skierowana ku temu poziomowi mog艂aby by膰 bardziej efektywna ni偶 r贸wnoleg艂e leczenie dziesi臋ciu downstream diseases.\nHipoteza jest naukowo powa偶na. Nie oznacza jednak, 偶e poznali艣my ju偶 wystarczaj膮co dobrze pie艅, aby bezpiecznie manipulowa膰 nim u milion贸w ludzi. Tutaj geroscience spotyka si臋 z Geoffreyem Rose'em, ale ich intuicje kieruj膮 uwag臋 w przeciwne strony. Rose pyta艂 przede wszystkim, dlaczego ca艂e populacje choruj膮 cz臋艣ciej i jak przesun膮膰 rozk艂ad ryzyka poprzez zmian臋 艣rodowiska. Geroscience mo偶e natomiast kierowa膰 uwag臋 ku wsp贸lnym mechanizmom biologicznym w ka偶dej jednostce. Jedna perspektywa m贸wi: zmie艅 艣rodowisko produkuj膮ce nadci艣nienie, oty艂o艣膰, stres i brak aktywno艣ci. Druga: zmie艅 molekularn膮 podatno艣膰 organizmu na konsekwencje starzenia.\nS膮 to strategie potencjalnie komplementarne, lecz ekonomicznie konkuruj膮 o zasoby. Na tym tle szczeg贸lnie dobrze wida膰 r贸偶nic臋 mi臋dzy **prewencj膮 populacyjn膮 a prewencj膮 luksusow膮**. Populacyjna profilaktyka korzysta cz臋sto z interwencji ma艂o spektakularnych: niepalenia, aktywno艣ci, szczepie艅, kontroli nadci艣nienia, bezpiecze艅stwa pracy, poprawy jako艣ci powietrza, ograniczania nadu偶ywania alkoholu, dost臋pu do zdrowej 偶ywno艣ci i podstawowej opieki medycznej. Longevity medicine kierowana do zamo偶nego prosumenta operuje natomiast rezonansami, sekwencjonowaniem, rozbudowanymi panelami krwi, wearables, suplementacj膮, komorami, protoko艂ami 偶ywieniowymi i lekami stosowanymi poza klasycznym wskazaniem. Materia艂 藕r贸d艂owy ujmuje to jako \"wellth divide\", przeciwstawiaj膮c indywidualne wydatki biohacker贸w potencjalnemu wykorzystaniu tych samych 艣rodk贸w w zdrowiu publicznym. Konkretne przeliczenia koszt贸w znajduj膮ce si臋 w notatce nie powinny by膰 reprodukowane bez osobnej ekonomicznej weryfikacji, ale sama struktura argumentu jest prawid艂owa: istnieje fundamentalna r贸偶nica mi臋dzy **prywatn膮 maksymalizacj膮 oczekiwanej d艂ugo艣ci sprawnego 偶ycia jednej osoby** a **maksymalizacj膮 zdrowia populacji z ograniczonego bud偶etu**. Nie oznacza to moralnego zarzutu wobec cz艂owieka wydaj膮cego w艂asne pieni膮dze na d艂ugowieczno艣膰. Warto natomiast dostrzec konflikt funkcji celu.\nOsoba zamo偶na mo偶e racjonalnie zap艂aci膰 bardzo du偶o za niewielk膮 oczekiwan膮 korzy艣膰, poniewa偶 ocenia w艂asne 偶ycie z perspektywy jednostkowej. System publiczny musi liczy膰 korzy艣膰 kra艅cow膮: ile zdrowia mo偶na uzyska膰 z tej samej jednostki zasobu w r贸偶nych populacjach. Interwencja racjonalna prywatnie mo偶e by膰 nieracjonalna jako polityka powszechna.\nW tym kontek艣cie Bryan Johnson jest interesuj膮cy nie dlatego, 偶e jego osobisty projekt pozwala rozstrzygn膮膰, czy mo偶na \"pokona膰 starzenie\", ale dlatego, 偶e stanowi ekstremalny eksperyment kulturowy nad tym, czym staje si臋 cz艂owiek po potraktowaniu ca艂ej biografii jak systemu sterowania biologicznego. Materia艂 藕r贸d艂owy opisuje jego rygor kaloryczny, rozbudowan膮 suplementacj臋, urz膮dzenia i g艂o艣n膮 pr贸b臋 wykorzystania osocza m艂odszego dawcy. Program tego rodzaju mo偶e generowa膰 ogromn膮 ilo艣膰 interesuj膮cych danych o jednej osobie, ale z punktu widzenia epidemiologii nie odpowiada na pytanie, kt贸ra cz臋艣膰 obserwowanego efektu wynika z konkretnego elementu protoko艂u.\nSzczeg贸lnie pouczaj膮cy jest przypadek m艂odego osocza. FDA ju偶 w 2019 roku ostrzega艂a, 偶e nie istniej膮 udowodnione korzy艣ci kliniczne z komercyjnych infuzji osocza m艂odych dawc贸w w zapobieganiu starzeniu czy utracie pami臋ci, a sama transfuzja wi膮偶e si臋 z realnym ryzykiem. W grudniu 2024 roku agencja powt贸rzy艂a ostrze偶enie, podkre艣laj膮c, 偶e nadal nie zna dowod贸w potwierdzaj膮cych skuteczno艣膰 takich zastosowa艅 oraz 偶e samo zarejestrowanie badania w ClinicalTrials.gov nie oznacza ani skuteczno艣ci, ani zatwierdzenia procedury. Jest to znakomity przyk艂ad r贸偶nicy pomi臋dzy mechanistyczn膮 inspiracj膮 a medycyn膮 kliniczn膮: interesuj膮ce eksperymenty parabiozy u zwierz膮t nie s膮 automatycznie uzasadnieniem dla komercyjnej transfuzjologii anti-aging u ludzi. Jeszcze wa偶niejsz膮 lekcj膮 metodologiczn膮 jest problem N-of-1. Materia艂 藕r贸d艂owy okre艣la badania N-of-1 jako b艂膮d, poniewa偶 pojedyncza osoba nie pozwala odr贸偶ni膰 dzia艂ania substancji od placebo i przypadku. Tak sformu艂owana teza jest niepoprawna. **Anegdota i badanie N-of-1 nie s膮 tym samym**. Prawid艂owo zaprojektowany N-of-1 trial mo偶e zawiera膰 randomizacj臋, okresy crossover, placebo, za艣lepienie, okresy washout, powtarzane pomiary oraz z g贸ry okre艣lon膮 analiz臋 statystyczn膮. W odpowiednich warunkach jest to rygorystyczny spos贸b ustalania indywidualnej odpowiedzi na terapi臋. Problemem biohackingu nie jest zatem \"n=1\". Problemem jest **n=1 bez eksperymentu**.\nCz艂owiek rozpoczyna jednocze艣nie restrykcyjn膮 diet臋, 膰wiczenia, kilkana艣cie suplement贸w, nowe godziny snu i kilka lek贸w; po trzech miesi膮cach biologiczny score si臋 poprawia; nast臋pnie przypisuje zmian臋 elementowi, kt贸ry uwa偶a za najwa偶niejszy.",
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      "h2": "Luka dowodowa mi臋dzy mechanizmem a efektem klinicznym",
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      "full_text": "Taki proces nie pozwala ustali膰 przyczynowo艣ci, poniewa偶 zmienne s膮 splecione, brak wiarygodnego kontrfaktycznego por贸wnania, a regresja do 艣redniej, naturalna zmienno艣膰 i efekt oczekiwania pozostaj膮 nierozdzielone. Prawid艂owy eksperyment jednostkowy jest natomiast poznawczo skromniejszy i metodologicznie silniejszy. Pyta na przyk艂ad, czy u tej konkretnej osoby leczenie A daje lepszy powtarzalny efekt ni偶 placebo albo terapia B, kiedy kolejno艣膰 okres贸w jest randomizowana i wynik mo偶e odwr贸ci膰 si臋 po zmianie interwencji. N-of-1 jest wi臋c potencjalnym sprzymierze艅cem personalizacji, a nie jej zaprzeczeniem. Jego ograniczenie polega gdzie indziej: odpowied藕 dotycz膮ca jednej osoby nie staje si臋 automatycznie twierdzeniem o populacji. To prowadzi do rapamycyny, chyba najbardziej emblematycznej substancji wsp贸艂czesnej farmakologii longevity. Jej biologiczne uzasadnienie jest powa偶ne. Szlak mTOR bierze udzia艂 w regulacji wzrostu kom贸rkowego, metabolizmu, translacji bia艂ek i autofagii, a eksperymenty na r贸偶nych modelach zwierz臋cych dostarczy艂y jednych z najmocniejszych farmakologicznych danych dotycz膮cych wyd艂u偶ania 偶ycia. Problemem nie jest wi臋c brak mechanizmu ani brak danych przedklinicznych. Problemem jest translacja. Systematyczny przegl膮d opublikowany w \"The Lancet Healthy Longevity\" w 2024 roku znalaz艂 19 bada艅 rapamycyny lub rapalog贸w u ludzi.\nW cz臋艣ci bada艅 obserwowano korzystne zmiany dotycz膮ce uk艂adu immunologicznego, sercowo-naczyniowego i sk贸ry; nie stwierdzono natomiast istotnego wp艂ywu na cz臋艣膰 parametr贸w endokrynnych, mi臋艣niowych i neurologicznych. W zdrowych populacjach obj臋tych tymi niewielkimi badaniami nie odnotowano powa偶nych dzia艂a艅 niepo偶膮danych przypisanych interwencji, cho膰 w populacjach z chorobami zwi膮zanymi z wiekiem pojawia艂y si臋 mi臋dzy innymi infekcje i niekorzystne zmiany lipidowe. To obraz znacznie bardziej z艂o偶ony ni偶 obecne w materiale 藕r贸d艂owym przeciwstawienie \"sukcesu u zwierz膮t\" i \"braku sukcesu u ludzi\". Jednocze艣nie dost臋pne dane zdecydowanie nie pozwalaj膮 stwierdzi膰, 偶e rapamycyna wyd艂u偶a 偶ycie zdrowym ludziom. Przegl膮d z 2025 roku dotycz膮cy stosowania ma艂ych dawek w zdrowym starzeniu podsumowa艂 sytuacj臋 bardzo jasno: mimo silnego uzasadnienia przedklinicznego dotychczasowe badania u ludzi nie wykaza艂y, 偶e rapamycyna jest udowodnion膮 terapi膮 spowalniaj膮c膮 starzenie zdrowych os贸b. Pomi臋dzy \"istniej膮 sygna艂y biologicznej aktywno艣ci\" a \"lek wyd艂u偶a ludzkie healthspan\" znajduje si臋 ogromna luka dowodowa. W艂a艣nie t臋 luk臋 rynek longevity ma sk艂onno艣膰 skraca膰 j臋zykowo. Mechanizm zostaje przedstawiony jako efekt: \"hamowanie mTOR zwi臋ksza autofagi臋, wi臋c powinno spowalnia膰 starzenie\".\nTymczasem medycyna zna niezliczone przypadki, w kt贸rych prawdziwy mechanizm nie prze艂o偶y艂 si臋 na po偶膮dany wynik kliniczny. Organizm nie jest liniowym schematem blokowym. Szlak mTOR nie jest \"genem starzenia\", kt贸ry nale偶y mo偶liwie mocno wy艂膮czy膰.\nTen sam system uczestniczy w regeneracji, odpowiedzi immunologicznej, syntezie bia艂ek i adaptacji anabolicznej. Biologiczne procesy, kt贸re w jednym kontek艣cie przyspieszaj膮 starzenie, w drugim mog膮 by膰 potrzebne do prawid艂owej reakcji. W tym miejscu warto ponownie zestawi膰 Canguilhema z longevity medicine. Je艣li zdrowie oznacza zdolno艣膰 organizmu do adaptacji, interwencja przeciwstarzeniowa powinna by膰 oceniana nie tylko przez to, czy obni偶a okre艣lony molecular hallmark, ale czy utrzymuje lub zwi臋ksza **rezerw臋 funkcjonaln膮**. Najnowsze modele geroscience coraz cz臋艣ciej w艂a艣nie ku temu zmierzaj膮, interpretuj膮c starzenie jako post臋puj膮c膮 utrat臋 zdolno艣ci wykrywania zaburze艅, naprawy i odzyskiwania r贸wnowagi po stresie. Jest to intelektualnie bliskie Canguilhemowskiej normatywno艣ci: zdrowy organizm nie jest biologicznie nieruchomy, lecz potrafi powraca膰 do dzia艂ania po zak艂贸ceniu. Metformina pokazuje jeszcze wyra藕niej, dlaczego mechanizm nie wystarcza. Przez lata by艂a jednym z najbardziej atrakcyjnych kandydat贸w na tani lek geroprotekcyjny.\nPosiada dziesi臋ciolecia do艣wiadczenia klinicznego w cukrzycy typu 2, wp艂ywa na gospodark臋 energetyczn膮 kom贸rki, AMPK i szlaki powi膮zane z mTOR, a wcze艣niejsze badania obserwacyjne sugerowa艂y ni偶sz膮 艣miertelno艣膰 i wyst臋powanie cz臋艣ci chor贸b zwi膮zanych z wiekiem w艣r贸d leczonych ni膮 pacjent贸w. Starsza metaanaliza rzeczywi艣cie znajdowa艂a korzystne asocjacje dotycz膮ce 艣miertelno艣ci i chor贸b zwi膮zanych ze starzeniem. Ale asocjacja u ludzi z cukrzyc膮 nie odpowiada bezpo艣rednio na pytanie, czy zdrowy, aktywny cz艂owiek bez zaburze艅 metabolicznych odniesie korzy艣膰 z przyjmowania metforminy przez dekady.",
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      "hidden_question": "Dlaczego obiecuj膮ce wyniki bada艅 nad lekami przeciwstarzeniowymi u zwierz膮t nie przek艂adaj膮 si臋 automatycznie na wyd艂u偶enie 偶ycia zdrowych ludzi?",
      "estimated_length": 4558
    },
    {
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      "full_text": "W艂a艣nie ten skok inferencyjny okaza艂 si臋 coraz bardziej problematyczny. Krytyczny przegl膮d z 2025 roku zwr贸ci艂 uwag臋 na metodologiczne ograniczenia najbardziej wp艂ywowych bada艅 obserwacyjnych oraz na fakt, 偶e pr贸by kliniczne u os贸b bez cukrzycy tworz膮 obraz znacznie mniej jednoznaczny ni偶 pierwotny entuzjazm. Autorzy m贸wi膮 ju偶 wprost o narastaj膮cej niepewno艣ci dotycz膮cej potencja艂u anti-aging metforminy. MASTERS dostarcza szczeg贸lnie eleganckiego przyk艂adu tej niejednoznaczno艣ci.\nBadacze zak艂adali, 偶e dzi臋ki dzia艂aniu przeciwzapalnemu metformina mo偶e poprawi膰 odpowied藕 starszych os贸b na trening oporowy. Wynik by艂 przeciwny: w grupie placebo wzrost bezt艂uszczowej masy cia艂a i masy mi臋艣ni uda by艂 wi臋kszy ni偶 u uczestnik贸w przyjmuj膮cych 1700 mg metforminy dziennie. Nie dowodzi to, 偶e metformina \"przyspiesza starzenie\". Pokazuje co艣 znacznie wa偶niejszego: **interwencja potencjalnie korzystna metabolicznie mo偶e kolidowa膰 z inn膮 korzystn膮 adaptacj膮 biologiczn膮**. To uderza w jeden z najprostszych modeli biohackingu - model addytywny. Zak艂ada on, 偶e je偶eli A jest dobre, B jest dobre i C jest dobre, to A+B+C b臋dzie jeszcze lepsze.\nFizjologia dzia艂a jednak sieciowo. Bodziec, kt贸ry zmniejsza okre艣lony szlak zapalny, mo偶e jednocze艣nie zmniejszy膰 sygna艂 potrzebny do adaptacji treningowej. Interwencja poprawiaj膮ca metabolizm w insulinooporno艣ci mo偶e by膰 neutralna albo niekorzystna u metabolizmu ju偶 zdrowego. Najnowsze analizy w艂a艣nie tak interpretuj膮 \"paradoks metforminy\": potencjalna korzy艣膰 mo偶e zale偶e膰 od wyj艣ciowego stanu metabolicznego, a nie od uniwersalnej w艂a艣ciwo艣ci substancji. Medycyna personalizowana osi膮ga tutaj sw贸j powa偶ny sens. Nie chodzi o wykonanie wi臋kszej liczby test贸w ka偶demu, lecz o rozpoznanie heterogeniczno艣ci efektu terapii. Pytanie przestaje brzmie膰 \"czy metformina jest dobra na starzenie?\", a zaczyna: \"w jakiej populacji, przy jakim fenotypie metabolicznym, w jakim wieku, z jak膮 r贸wnoleg艂膮 aktywno艣ci膮 i wobec jakiego punktu ko艅cowego oczekiwana korzy艣膰 przewy偶sza koszt?\".\nIm bardziej precyzyjne staje si臋 pytanie, tym mniej atrakcyjne staje si臋 jako slogan marketingowy - i tym bardziej przypomina nauk臋. Symbolicznym testem tej hipotezy mia艂 by膰 TAME - Targeting Aging with Metformin. Projekt zak艂ada badanie ponad trzech tysi臋cy os贸b w wieku 65-79 lat i ocen臋, czy metformina op贸藕nia wyst臋powanie lub progresj臋 kilku chor贸b zwi膮zanych z wiekiem, takich jak choroby serca, nowotwory czy demencja. Co szczeg贸lnie istotne dla stanu wiedzy we wrze艣niu 2026 roku, oficjalna strona American Federation for Aging Research nadal opisuje TAME jako projekt przygotowany metodologicznie, lecz **oczekuj膮cy na finansowanie i uruchomienie**, a nie jako zako艅czone lub nawet prowadzone badanie dostarczaj膮ce ju偶 odpowiedzi. Sam fakt, 偶e jedno z najbardziej rozpoznawalnych bada艅 geroscience nadal pozostaje przed etapem w艂a艣ciwego uruchomienia, jest epistemologicznie wymowny. Rynek longevity potrafi艂 ju偶 dawno sprzedawa膰 metformin臋 jako element protoko艂贸w anti-aging, podczas gdy badanie zaprojektowane w艂a艣nie po to, by sprawdzi膰 centraln膮 hipotez臋 na du偶膮 skal臋, nadal nie dostarczy艂o wyniku. W艂a艣nie tutaj czas rynku wyprzedza czas nauki. Nie oznacza to, 偶e nauka powinna zawsze czeka膰 na ostateczne dane 艣miertelno艣ci przed ka偶d膮 interwencj膮. Gdyby stosowa膰 taki absolutny standard, rozw贸j medycyny by艂by sparali偶owany. Problem polega na **kalibracji pewno艣ci j臋zyka do poziomu dowodu**.\nMo偶na powiedzie膰 \"metformina jest interesuj膮cym kandydatem geroprotekcyjnym\"; znacznie trudniej powiedzie膰 \"metformina spowalnia starzenie zdrowego cz艂owieka\".\nPierwsze jest hipotez膮 badawcz膮. Drugie jest twierdzeniem klinicznym wymagaj膮cym innej jako艣ci dowod贸w. To samo dotyczy biologicznego wieku. Rozw贸j zegar贸w epigenetycznych, proteomicznych, metabolomicznych i kompozytowych algorytm贸w wieku biologicznego jest jednym z najbardziej fascynuj膮cych obszar贸w wsp贸艂czesnej geroscience. Je偶eli marker potrafi lepiej ni偶 wiek chronologiczny przewidywa膰 chorob臋 lub zgon, mo偶e by膰 niezwykle u偶yteczny badawczo. Ale do zastosowania jako cel terapii brakuje jeszcze jednego ogniwa: trzeba wykaza膰, 偶e **interwencja poprawiaj膮ca marker z przyczyn w艂a艣ciwych zmniejsza r贸wnie偶 ryzyko kliniczne**. Jest to klasyczny problem surrogate endpoints. Medycyna wielokrotnie uczy艂a si臋, 偶e wska藕nik mo偶e dobrze prognozowa膰 z艂y wynik, a mimo to jego farmakologiczna poprawa nie musi poprawia膰 zdrowia. Biomarker prognostyczny i biomarker walidowany jako zast臋pczy punkt ko艅cowy to nie to samo. W kulturze longevity rozr贸偶nienie to jest szczeg贸lnie 艂atwo tracone, poniewa偶 zmniejszenie \"biological age\" o cztery lata brzmi jak realne odm艂odzenie. W rzeczywisto艣ci mo偶e oznacza膰 zmian臋 algorytmicznego wyniku okre艣lonego zestawu zmiennych. Wraca tu prawo Goodharta, tym razem w wersji najg艂臋bszej. Je艣li zegar biologiczny staje si臋 celem, ludzie zaczynaj膮 maksymalizowa膰 wynik zegara. Dop贸ki nie wiadomo, czy manipulowanie wynikiem zachowuje relacj臋 z tym, co pierwotnie przewidywa艂, pojawia si臋 ryzyko optymalizacji modelu zamiast organizmu. Liczba mo偶e si臋 odm艂odzi膰 szybciej ni偶 cz艂owiek.\nPodobny mechanizm dzia艂a na rynku suplement贸w.",
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      "hidden_question": "Dlaczego stosowanie substancji uznanych za przeciwstarzeniowe (np. metforminy) mo偶e nie przynie艣膰 oczekiwanych efekt贸w u zdrowych os贸b?",
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      "full_text": "Materia艂 藕r贸d艂owy wymienia NMN, NAD+ i spermidyn臋 jako przyk艂ady substancji, kt贸rych popularno艣膰 komercyjna wyprzedza dojrza艂o艣膰 danych klinicznych. Nie trzeba przyjmowa膰 tezy, 偶e wszystkie s膮 pozbawione biologicznej warto艣ci. W艂a艣nie odwrotnie: cz臋艣膰 ma interesuj膮ce podstawy mechanistyczne i wyniki w modelach przedklinicznych. Problemem jest translacyjny skok od \"uczestniczy w mechanizmie zwi膮zanym ze starzeniem\" do \"suplementacja wyd艂u偶a healthspan cz艂owieka\".\nW tym punkcie nale偶y odr贸偶ni膰 trzy poziomy dowodu, kt贸re marketing cz臋sto skleja. Poziom pierwszy: substancja bierze udzia艂 w szlaku biologicznym. Poziom drugi: podanie substancji poprawia wybrany biomarker albo funkcj臋 w ma艂ym badaniu. Poziom trzeci: d艂ugotrwa艂e stosowanie zmniejsza istotn膮 chorobowo艣膰, niepe艂nosprawno艣膰 lub 艣miertelno艣膰 przy akceptowalnym bezpiecze艅stwie. Produkt mo偶e mie膰 dobre dane z poziomu pierwszego i drugiego, a nadal nie mie膰 odpowiedzi na trzecie pytanie. To nie czyni produktu oszustwem, ale powinno ogranicza膰 zakres obietnicy.\nW艂a艣nie dlatego literatura longevity wymaga wyj膮tkowej dyscypliny semantycznej. S艂owa \"promising\", \"associated with\", \"mechanistically plausible\", \"improves biomarker\" i \"extends lifespan\" nie s膮 synonimami. Ka偶de opisuje inny stopie艅 inferencji. Wellness Industrial Complex - je艣li u偶ywa膰 tego poj臋cia jako opisu ekosystemu bod藕c贸w, a nie teorii spisku - rozwija si臋 w艂a艣nie w przestrzeni pomi臋dzy tymi czasownikami. Najbardziej dochodowym ruchem semantycznym jest przesuni臋cie \"mo偶e wp艂ywa膰 na mechanizm\" do \"spowalnia starzenie\". Jeszcze bardziej z艂o偶ony jest przypadek stylu 偶ycia, poniewa偶 tutaj cz臋艣膰 evidence base jest znacznie mocniejsza ni偶 dla najbardziej medialnych terapii longevity. Niepalenie, aktywno艣膰 fizyczna, utrzymywanie odpowiedniego ci艣nienia, leczenie dyslipidemii u w艂a艣ciwie dobranych os贸b, dieta o wysokiej jako艣ci, zapobieganie oty艂o艣ci, szczepienia, sen i ograniczenie szkodliwego u偶ywania alkoholu nie maj膮 kulturowej atrakcyjno艣ci terapii molekularnej, lecz ich znaczenie dla zdrowia i prze偶ycia jest dobrze ugruntowane. Wbrew marketingowej logice \"nowa medycyna zapobiegawcza\" cz臋sto opiera znaczn膮 cz臋艣膰 faktycznie udowodnionej skuteczno艣ci na bardzo starej prewencji.\nParadoks ten mo偶na nazwa膰 **paradoksem innowacyjno艣ci**. Im bardziej interwencja jest technologicznie nowa, tym wi臋kszy mo偶e posiada膰 presti偶, nawet je艣li jej baza dowodowa jest mniej dojrza艂a. Ruch, sen, szczepienie czy niepalenie wydaj膮 si臋 banalne w艂a艣nie dlatego, 偶e dobrze znamy ich znaczenie. Rapamycyna, zegar epigenetyczny albo prekursor NAD+ brzmi膮 bardziej zaawansowanie, poniewa偶 znajduj膮 si臋 bli偶ej granicy nauki. Ale blisko艣膰 granicy nauki oznacza jednocze艣nie wi臋ksz膮 niepewno艣膰, nie wi臋ksz膮 pewno艣膰.",
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      "hidden_question": "Dlaczego popularne suplementy na d艂ugowieczno艣膰 s膮 cz臋sto sprzedawane jako skuteczne, mimo braku twardych dowod贸w na wyd艂u偶enie 偶ycia ludzi?",
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      "full_text": "Tutaj koncepcja Medicine 3.0 staje si臋 intelektualnie interesuj膮ca. Jej najbardziej warto艣ciowa intuicja polega na przesuni臋ciu z reaktywnej medycyny chor贸b na wcze艣niejsz膮 identyfikacj臋 ryzyka, d艂ugoterminow膮 prewencj臋 i zachowanie funkcji. Z punktu widzenia epidemiologii trudno sprzeciwia膰 si臋 zasadzie, 偶e warto zapobiega膰 chorobie wcze艣niej, zamiast czeka膰 na niewydolno艣膰 narz膮du. Problem pojawia si臋 dopiero wtedy, gdy has艂o \"wcze艣niej\" zostaje pomylone z \"wi臋cej\", a ostro偶no艣膰 metodologiczna z konserwatyzmem. Wczesno艣膰 interwencji zwi臋ksza bowiem znaczenie bezpiecze艅stwa. Je偶eli leczymy cz艂owieka z ci臋偶k膮 chorob膮, mo偶na zaakceptowa膰 wy偶sze ryzyko dzia艂ania niepo偶膮danego. Je偶eli interwencj臋 proponujemy trzydziestoletniemu cz艂owiekowi bez objaw贸w i z niskim ryzykiem bezwzgl臋dnym, pr贸g bezpiecze艅stwa powinien by膰 wyj膮tkowo wysoki, poniewa偶 ekspozycja mo偶e trwa膰 dekady, a liczba os贸b potrzebnych do leczenia, aby zapobiec jednemu zdarzeniu, mo偶e by膰 bardzo du偶a. To nie przypadek, 偶e klasyczna zasada *primum non nocere* nabiera najwi臋kszej wagi w艂a艣nie wtedy, gdy przed lekarzem stoi cz艂owiek zdrowy. Mo偶na t臋 kwesti臋 sformalizowa膰.\nOczekiwana warto艣膰 interwencji prewencyjnej zale偶y od ryzyka zdarzenia bez leczenia, wzgl臋dnej redukcji tego ryzyka, prawdopodobie艅stwa dzia艂a艅 niepo偶膮danych, czasu ekspozycji, kosztu i preferencji pacjenta. Im ni偶sze ryzyko bazowe, tym mniejsza jest zwykle bezwzgl臋dna mo偶liwa korzy艣膰. Dlatego lek bardzo skuteczny u grupy wysokiego ryzyka mo偶e mie膰 znacznie mniej korzystny bilans po rozszerzeniu na populacj臋 niskiego ryzyka. To sama logika, kt贸r膮 omawiali艣my przy przesuwaniu prog贸w choroby. Nowa medycyna zapobiegawcza ma wi臋c dwa mo偶liwe kierunki rozwoju. W pierwszym staje si臋 coraz lepsz膮 nauk膮 o **w艂a艣ciwym dopasowaniu interwencji do ryzyka**, zwi臋kszaj膮c healthspan przez wcze艣niejsze rozpoznanie tych proces贸w, na kt贸re rzeczywi艣cie potrafimy skutecznie i bezpiecznie wp艂ywa膰. W drugim zmienia si臋 w rynek permanentnej korekty biologicznej, w kt贸rym samo istnienie hipotetycznego mechanizmu starzenia staje si臋 wystarczaj膮cym powodem do zakupu interwencji. R贸偶nica mi臋dzy tymi kierunkami nie przebiega mi臋dzy \"konwencjonaln膮 medycyn膮\" i \"biohackingiem\". Przebiega przez metodologi臋. Klinicysta mo偶e dzia艂a膰 nieracjonalnie w ramach medycyny konwencjonalnej, a obywatel mo偶e przeprowadzi膰 bardzo rygorystyczny N-of-1.\nFirma mo偶e sfinansowa膰 znakomite badanie, a uniwersytet mo偶e wygenerowa膰 s艂ab膮 hipotez臋. Kluczowe pytania pozostaj膮 niezmienne: jaki jest punkt ko艅cowy, jaka populacja, jaki komparator, jaki efekt bezwzgl臋dny, jaki czas obserwacji, jaki koszt, jakie dzia艂ania niepo偶膮dane i czy wynik zosta艂 potwierdzony niezale偶nie? Na poziomie antropologicznym longevity medicine wnosi jednak jeszcze jedn膮 zmian臋, kt贸rej nie mo偶na sprowadzi膰 do metodologii. Przekszta艂ca **staro艣膰 z losu w projekt**. Starzenie przestaje by膰 wy艂膮cznie uniwersalnym procesem, kt贸remu cz艂owiek nadaje sens spo艂eczny i egzystencjalny. Staje si臋 szeregiem mo偶liwych do optymalizacji mechanizm贸w. Senescencj臋 mo偶na redukowa膰, mTOR modulowa膰, autofagi臋 zwi臋ksza膰, zegar epigenetyczny \"cofa膰\", wydolno艣膰 mierzy膰, mi臋艣nie chroni膰, diet臋 personalizowa膰, a ryzyko monitorowa膰.\nPrzynajmniej cz臋艣膰 tych dzia艂a艅 mo偶e okaza膰 si臋 klinicznie niezwykle cenna. Ale kultura mo偶e r贸wnocze艣nie nauczy膰 si臋 interpretowa膰 zwyczajne oznaki wieku jako dowody niedostatecznego zarz膮dzania sob膮. W艂a艣nie tutaj medycyna longevity spotyka socjologi臋 odpowiedzialno艣ci. Je艣li starzenie staje si臋 modyfikowalne, cz艂owiek mo偶e zosta膰 uczyniony odpowiedzialnym za tempo w艂asnego starzenia. \"Masz siedemdziesi膮t lat\" zmienia si臋 w \"jaki jest tw贸j biological age?\". Choroba wieku podesz艂ego mo偶e by膰 reinterpretowana nie tylko jako nieszcz臋艣cie, lecz jako wynik niew艂a艣ciwej profilaktyki prowadzonej trzy dekady wcze艣niej. Im wi臋ksze mo偶liwo艣ci prewencji, tym 艂atwiej moralizowa膰 brak prewencji. Taki model by艂by spo艂ecznie szczeg贸lnie niesprawiedliwy, poniewa偶 zdolno艣膰 do \"optymalnego starzenia\" jest nier贸wno roz艂o偶ona. Zale偶y od dochodu, warunk贸w pracy, wykszta艂cenia, mieszkania, dost臋pu do teren贸w zielonych, jako艣ci 偶ywno艣ci, stresu, ekspozycji 艣rodowiskowych, czasu wolnego i dost臋pu do opieki. Cz艂owiek pracuj膮cy noc膮 w ci臋偶kiej pracy i mieszkaj膮cy w zanieczyszczonym 艣rodowisku nie posiada tych samych warunk贸w biologicznego projektu co zamo偶ny profesjonalista analizuj膮cy HRV i panel metaboliczny.\nIndywidualizacja odpowiedzialno艣ci mo偶e zatem zas艂oni膰 spo艂eczn膮 produkcj臋 r贸偶nic healthspan. To zderza longevity z ekonomi膮 polityczn膮 zdrowia. Je偶eli wy偶sze warstwy spo艂eczne zaczn膮 kupowa膰 coraz skuteczniejsze sposoby wyd艂u偶ania sprawno艣ci, nier贸wno艣膰 przestanie dotyczy膰 wy艂膮cznie dochodu i dost臋pu do us艂ug. Mo偶e dotyczy膰 samej liczby lat prze偶ywanych bez niepe艂nosprawno艣ci.",
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      "hidden_question": "Jakie s膮 zagro偶enia zwi膮zane z przesuni臋ciem medycyny w stron臋 wczesnej prewencji i optymalizacji starzenia?",
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      "full_text": "\"Wellth divide\" nabiera wtedy znaczenia dos艂ownego: kapita艂 ekonomiczny zostaje cz臋艣ciowo konwertowany w kapita艂 biologiczny. Jednocze艣nie nie powinno si臋 romantyzowa膰 egalitarnej niedoskona艂o艣ci. Fakt, 偶e nowa terapia jest pocz膮tkowo droga, nie jest argumentem przeciw terapii. Wiele technologii medycznych zaczyna艂o jako kosztowne i rzadkie, a nast臋pnie stawa艂o si臋 powszechne. Prawid艂owe pytanie brzmi, czy system rozwoju i finansowania potrafi **przekszta艂ci膰 innowacj臋 luksusow膮 w interwencj臋 populacyjnie dost臋pn膮**, je偶eli jej skuteczno艣膰 zostanie potwierdzona. W tym sensie geroscience mo偶e paradoksalnie sta膰 si臋 bardzo egalitarn膮 dziedzin膮. Gdyby uda艂o si臋 znale藕膰 tani膮 i bezpieczn膮 interwencj臋, kt贸ra op贸藕nia kilka chor贸b wieku podesz艂ego jednocze艣nie, potencjalna korzy艣膰 dla system贸w publicznych mog艂aby by膰 ogromna.\nW艂a艣nie dlatego TAME jest konceptualnie wa偶niejsze ni偶 kolejny elitarny protok贸艂 biohackingu. Nie bada, czy zamo偶ny cz艂owiek mo偶e poprawi膰 w艂asny dashboard, lecz czy tania, znana substancja mo偶e przesun膮膰 kliniczne wyst臋powanie kilku powa偶nych chor贸b. Najbardziej dojrza艂a ocena nowej prewencji wymaga wi臋c odrzucenia dw贸ch symetrycznych przes膮d贸w. Pierwszy m贸wi, 偶e starzenie jest naturalne, wi臋c nie nale偶y w nie ingerowa膰. Naturalno艣膰 nie stanowi kryterium etycznej akceptowalno艣ci; medycyna od dawna ingeruje w naturalne procesy. Drugi m贸wi, 偶e skoro proces starzenia posiada molekularne mechanizmy, to ka偶dy mechanizm stanowi gotowy cel terapeutyczny. Mechanistyczna identyfikacja nie jest jeszcze walidacj膮 interwencji.\nPomi臋dzy tymi skrajno艣ciami znajduje si臋 w艂a艣ciwa geroscience: program badawczy pytaj膮cy, czy mo偶na zwi臋ksza膰 odporno艣膰, rezerw臋 funkcjonaln膮 i op贸藕nia膰 chorobowo艣膰 poprzez oddzia艂ywanie na podstawowe procesy starzenia. Jego sukces b臋dzie mierzony nie liczb膮 suplement贸w, biomarker贸w ani patent贸w, lecz tym, czy cz艂owiek p贸藕niej do艣wiadcza demencji, niewydolno艣ci, nowotworu, z艂amania, niesprawno艣ci i zale偶no艣ci od opieki. To kryterium pozwala tak偶e uporz膮dkowa膰 poj臋cie healthspan. Nie powinno ono oznacza膰 idealnego utrzymywania parametr贸w trzydziestolatka do dziewi臋膰dziesi膮tego roku 偶ycia. W duchu Canguilhema bardziej rozs膮dne by艂oby rozumienie healthspan jako mo偶liwie d艂ugiego zachowania **zdolno艣ci tworzenia skutecznych norm funkcjonowania mimo zmian wieku**. Cz艂owiek osiemdziesi臋cioletni nie musi posiada膰 wydolno艣ci czterdziestolatka, aby pozostawa膰 zdrowym. Mo偶e by膰 zdrowy wtedy, gdy nadal posiada rezerw臋 pozwalaj膮c膮 mu porusza膰 si臋, my艣le膰, utrzymywa膰 relacje, podejmowa膰 decyzje i adaptowa膰 si臋 do obci膮偶e艅. Takie rozumienie chroni geroscience przed przekszta艂ceniem w gerontofobi臋. Staro艣膰 nie jest technicznym b艂臋dem organizmu, kt贸ry moralnie nale偶y usun膮膰. Jest okresem 偶ycia, kt贸rego patologiczne ograniczenia mo偶na pr贸bowa膰 zmniejszy膰. R贸偶nica mi臋dzy tymi stanowiskami jest zasadnicza: pierwsze traktuje wiek jako przeciwnika, drugie cierpienie i utrat臋 funkcji jako cele medycyny. W艂a艣nie tu zaczyna si臋 najg艂臋bszy konflikt nowej prewencji.\nIm lepiej nauka poznaje biologiczne procesy starzenia, tym wi臋cej otwiera mo偶liwo艣ci dzia艂ania. Im wi臋cej mo偶liwo艣ci dzia艂ania, tym wi臋kszy rynek obietnic. Im wi臋kszy rynek, tym wi臋ksza potrzeba instytucji zdolnych oddziela膰 hipotez臋 od wskazania, biomarker od wyniku klinicznego, zainteresowanie badawcze od reklamy oraz prawo do eksperymentowania na sobie od prawa sprzedawcy do przedstawiania eksperymentu jako udowodnionej terapii. Nowa medycyna zapobiegawcza nie jest wi臋c ani oczywistym triumfem technologii, ani now膮 medyczn膮 dystopi膮. Jest **sporem o pr贸g dowodu dla interwencji podejmowanej przed chorob膮**. Im zdrowszy cz艂owiek, tym bardziej wymagaj膮cy powinien by膰 ten pr贸g. Im d艂u偶sza planowana ekspozycja, tym wi臋ksza waga bezpiecze艅stwa. Im s艂absze ryzyko wyj艣ciowe, tym bardziej potrzebne s膮 korzy艣ci bezwzgl臋dne, a nie atrakcyjne mechanizmy wzgl臋dne. Im bardziej komercyjna obietnica wyprzedza dow贸d, tym wyra藕niej trzeba komunikowa膰 niepewno艣膰.\nW tym miejscu ca艂y dotychczasowy wyw贸d - od Doktora Google, przez pul臋 objaw贸w, pe艂nocielesne MRI, quantified self, GLP-1, hormony i femtech - zaczyna uk艂ada膰 si臋 w jeden model. W ka偶dym przypadku technologia zmniejsza pewien rodzaj niewiedzy albo ograniczenia. Zarazem wytwarza nowe pole obserwacji, nowy pr贸g oceny, now膮 kategori臋 ryzyka i now膮 mo偶liwo艣膰 sprzeda偶y interwencji. Nie jest to spisek instytucji, lecz strukturalna konsekwencja spotkania innowacji, psychologicznej awersji do niepewno艣ci i rynku zdolnego monetyzowa膰 rozwi膮zanie. Dlatego nowoczesna prewencja potrzebuje poj臋cia, kt贸re mo偶na nazwa膰 **zasad膮 proporcjonalnej wiedzy**. Cz艂owiek powinien wiedzie膰 wystarczaj膮co du偶o, aby podejmowa膰 lepsze decyzje, lecz sama mo偶liwo艣膰 wygenerowania wi臋kszej liczby danych nie uzasadnia ich generowania. Powinien interweniowa膰 dostatecznie wcze艣nie, aby zapobiega膰 istotnej chorobie, lecz nie tak wcze艣nie, aby ca艂e zdrowe 偶ycie zamieni艂o si臋 w okres przedleczenia. Powinien korzysta膰 z technologii zwi臋kszaj膮cych capability, ale nie musi czyni膰 biologicznej optymalizacji naczelnym projektem w艂asnej egzystencji.",
      "char_start": 27542,
      "section_id": "sec-7",
      "hidden_question": "Czy nowoczesna medycyna przed艂u偶ania sprawno艣ci to tylko luksusowy projekt dla bogatych, czy realna szansa na popraw臋 zdrowia populacyjnego?",
      "estimated_length": 5106
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    {
      "h2": "Cyfrowa natychmiastowo艣膰 danych w zderzeniu z materialnym niedoborem opieki",
      "index": 7,
      "char_end": 37434,
      "position": 8,
      "full_text": "Ta zasada nabiera szczeg贸lnego znaczenia w Polsce, gdzie cyfryzacja ochrony zdrowia rozwija si臋 wyj膮tkowo szybko, podczas gdy dost臋p do cz臋艣ci specjalist贸w, 艣wiadcze艅 profilaktycznych i koordynowanej opieki pozostaje nier贸wny. Powstaje 艣rodowisko, w kt贸rym recept臋, wynik laboratoryjny, histori臋 艣wiadcze艅 i skierowanie mo偶na coraz 艂atwiej przenie艣膰 do smartfona, ale sama profesjonalna interpretacja nie zawsze jest r贸wnie szybko dost臋pna. W takim uk艂adzie infrastruktura cyfrowa mo偶e wzmacnia膰 zar贸wno racjonaln膮 sprawczo艣膰 pacjenta, jak i pokus臋 samodzielnego domykania diagnozy. Warto zej艣膰 z globalnej teorii na polski grunt: zbada膰, jak **IKP, e-recepta, telemedycyna, prywatna diagnostyka, kolejki, reklama zdrowotna i prawne ograniczenia promocji lek贸w na recept臋** tworz膮 szczeg贸lny krajowy wariant medycyny prosumenckiej.\nDopiero tam b臋dzie mo偶na zobaczy膰, czy cyfryzacja rzeczywi艣cie zmniejsza asymetri臋 informacji, czy te偶 czasem jedynie daje pacjentowi znacznie szybszy dost臋p do danych ni偶 do cz艂owieka zdolnego wyja艣ni膰 ich znaczenie. Polska: cyfrowa sprawczo艣膰 w systemie niedoboru - e-zdrowie, kolejka i spo艂eczna geografia dost臋pu\nPolska jest szczeg贸lnie interesuj膮cym laboratorium analizowanych dot膮d przemian, poniewa偶 spotykaj膮 si臋 w niej dwa procesy pozornie nale偶膮ce do odmiennych epok modernizacji. Z jednej strony pa艅stwo stworzy艂o rozbudowan膮 infrastruktur臋 e-zdrowia: e-recept臋, e-skierowanie, Internetowe Konto Pacjenta, aplikacj臋 mojeIKP, elektroniczn膮 dokumentacj臋 i rozwijan膮 centraln膮 e-rejestracj臋.\nZ drugiej strony pacjent nadal do艣wiadcza systemu poprzez ograniczon膮 dost臋pno艣膰 cz臋艣ci 艣wiadcze艅, kolejki, niedobory niekt贸rych grup personelu, nier贸wn膮 geograficzn膮 dystrybucj臋 zasob贸w oraz konieczno艣膰 przemieszczania si臋 pomi臋dzy sektorem publicznym i prywatnym. W rezultacie polska transformacja zdrowotna nie jest prostym przej艣ciem od \"analogowego\" do \"cyfrowego\". Jest bardziej z艂o偶onym zderzeniem **cyfrowej natychmiastowo艣ci informacji z materialnym niedoborem czasu klinicznego**. Skala cyfryzacji jest rzeczywi艣cie du偶a. W lipcu 2026 roku Centrum e-Zdrowia informowa艂o, 偶e z Internetowego Konta Pacjenta korzysta ju偶 ponad 21 milion贸w os贸b. Rok wcze艣niej system przekroczy艂 20 milion贸w u偶ytkownik贸w, a do 1 pa藕dziernika 2025 roku wystawiono 艂膮cznie oko艂o 2,8 miliarda e-recept i blisko 298 milion贸w e-skierowa艅.\nS膮 to liczby oznaczaj膮ce co艣 wi臋cej ni偶 administracyjn膮 modernizacj臋. Powsta艂a infrastruktura, kt贸ra pozwala milionom ludzi niemal natychmiast ogl膮da膰 fragmenty w艂asnej historii medycznej, list臋 lek贸w, skierowania, cz臋艣膰 艣wiadcze艅 oraz dokumenty, kt贸re jeszcze niedawno istnia艂y przede wszystkim w szufladach gabinet贸w, na papierowych receptach i w lokalnych systemach informatycznych. Socjologicznie oznacza to zmian臋 **w艂asno艣ci praktycznej informacji**. Dokumentacja nadal podlega profesjonalnym regu艂om wytwarzania i interpretacji, lecz pacjent posiada coraz bardziej bezpo艣redni dost臋p do jej rezultat贸w. Dawny model mo偶na by艂o opisa膰 jako epistemologi臋 instytucjonalnego depozytu: lekarz bada艂, instytucja zapisywa艂a, pacjent otrzymywa艂 skr贸cony komunikat. Model cyfrowy tworzy co艣 bli偶szego epistemologii wsp贸艂obserwacji. Pacjent widzi nazw臋 leku, kod 艣wiadczenia, wynik, termin, skierowanie i coraz cz臋艣ciej sam konstruuje na tej podstawie histori臋 w艂asnego zdrowia.\nWzrost sprawczo艣ci jest realny, ale nie oznacza automatycznego zaniku asymetrii wiedzy. Pacjent uzyskuje dost臋p do **danych**, podczas gdy interpretacyjna infrastruktura medycyny pozostaje znacznie trudniejsza do zdemokratyzowania. To w艂a艣nie w tej szczelinie powstaje szczeg贸lnie polska wersja \"Doktora Google szukaj膮cego potwierdzenia u specjalisty\". Pacjent mo偶e posiada膰 wynik laboratoryjny kilka minut po jego zatwierdzeniu, zna膰 nazw臋 rozpoznania z dokumentacji, przeczyta膰 charakterystyk臋 leku, przejrze膰 forum, publikacj臋, film lekarza-influencera i odpowied藕 modelu generatywnego, zanim dojdzie do kolejnej konsultacji.\nCzas danych zostaje skr贸cony niemal do zera, podczas gdy czas profesjonalnej interpretacji nadal mo偶e by膰 liczony w dniach, tygodniach lub miesi膮cach. Powstaje **asymetria temporalna**: spo艂ecze艅stwo zyskuje b艂yskawiczny dost臋p do sygna艂u, nie zyskuj膮c r贸wnie b艂yskawicznego dost臋pu do znaczenia. Ta r贸偶nica jest szczeg贸lnie wa偶na w 艣wietle danych o dost臋pno艣ci. OECD w profilu Polski z 2025 roku podawa艂o, 偶e jedynie 51% mieszka艅c贸w deklarowa艂o zadowolenie z dost臋pno艣ci wysokiej jako艣ci opieki zdrowotnej wobec 艣redniej OECD wynosz膮cej 64%, a 3,8% zg艂asza艂o niezaspokojone potrzeby zdrowotne wobec 艣redniej 3,4%. Jednocze艣nie 艣miertelno艣膰 mo偶liwa do unikni臋cia poprzez prewencj臋 wynosi艂a 202 na 100 tysi臋cy mieszka艅c贸w wobec 145 艣rednio w OECD, a 艣miertelno艣膰 mo偶liwa do ograniczenia dzi臋ki w艂a艣ciwemu leczeniu 114 wobec 77.",
      "char_start": 32649,
      "section_id": "sec-8",
      "hidden_question": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wp艂ywa na relacj臋 mi臋dzy pacjentem a dost臋pem do profesjonalnej diagnozy?",
      "estimated_length": 4785
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    {
      "h2": "Cyfryzacja koordynuje niedob贸r, ale nie tworzy zasob贸w",
      "index": 8,
      "char_end": 40022,
      "position": 9,
      "full_text": "Dane te nie pozwalaj膮 zredukowa膰 problemu polskiego systemu do \"braku cyfryzacji\". Cyfryzacja nast臋puje bowiem w systemie, kt贸rego ograniczenia dotycz膮 r贸wnie偶 poda偶y opieki, organizacji, prewencji i zdolno艣ci do szybkiej konwersji informacji w 艣wiadczenie. W艂a艣nie dlatego wprowadzenie centralnej e-rejestracji od 2026 roku jest socjologicznie wa偶niejsze, ni偶 sugerowa艂aby techniczna nazwa projektu. Od 1 lipca 2026 roku pierwsza grupa 艣wiadcze艅 - kardiologia oraz okre艣lone programy profilaktyczne raka piersi i szyjki macicy - zosta艂a obj臋ta obowi膮zkow膮 obs艂ug膮 w systemie centralnym, a od sierpnia rozpocz臋艂o si臋 rozszerzanie systemu na kolejne poradnie specjalistyczne, mi臋dzy innymi endokrynologi臋, nefrologi臋, choroby zaka藕ne i choroby naczy艅. Pacjent mo偶e korzysta膰 z IKP lub mojeIKP, ale zachowano r贸wnie偶 mo偶liwo艣膰 telefonicznego i osobistego zapisu przez plac贸wk臋.\nCentralna rejestracja mo偶e zmniejsza膰 jeden rodzaj asymetrii: **asymetri臋 informacji o wolnym terminie**. W rozproszonym systemie pacjent dzwoni do kolejnych plac贸wek, a wiedza o dost臋pno艣ci jest lokalna. System centralny mo偶e uczyni膰 termin zasobem bardziej widocznym, przeno艣nym i por贸wnywalnym. Jest to wa偶na zmiana instytucjonalna, ale nie nale偶y uto偶samia膰 jej z automatycznym zwi臋kszeniem poda偶y. Informatyczne ujawnienie pi臋ciu wolnych termin贸w nie tworzy sz贸stego. Cyfryzacja mo偶e poprawi膰 alokacj臋 niedoboru, lecz **nie mo偶e kodem 藕r贸d艂owym zast膮pi膰 brakuj膮cej godziny pracy lekarza, piel臋gniarki, diagnosty czy technika**. To rozr贸偶nienie powinno zosta膰 wpisane do centrum politycznej ekonomii e-zdrowia. System informacyjny rozwi膮zuje problem koordynacji; problem zdolno艣ci wytw贸rczej ochrony zdrowia ma inn膮 natur臋. OECD podaje dla Polski 3,9 praktykuj膮cego lekarza na tysi膮c mieszka艅c贸w, czyli warto艣膰 zbli偶on膮 do 艣redniej OECD, ale jedynie 5,9 piel臋gniarki wobec 艣redniej 9,2. Polska przeznacza艂a tak偶e 1,7% bie偶膮cych wydatk贸w zdrowotnych na prewencj臋 wobec 3,4% 艣rednio w OECD. Profil zdrowotny UE z 2025 roku podkre艣la dodatkowo znaczenie d艂ugich czas贸w oczekiwania, brak贸w kadrowych oraz du偶ych r贸偶nic geograficznych w rozmieszczeniu personelu i infrastruktury. Tutaj powraca klasyczne *inverse care law* Juliana Tudora Harta.\nHart zauwa偶y艂, 偶e dost臋pno艣膰 dobrej opieki medycznej mo偶e pozostawa膰 w odwrotnej relacji do potrzeb populacji, szczeg贸lnie tam, gdzie mechanizmy rynkowe silnie wp艂ywaj膮 na jej dystrybucj臋. Polska nie jest prost膮 ilustracj膮 jego tezy, poniewa偶 posiada system powszechnego ubezpieczenia i rozbudowany sektor publiczny. Jednak mechanizm pozostaje analitycznie u偶yteczny.",
      "char_start": 37435,
      "section_id": "sec-9",
      "hidden_question": "Czy wprowadzenie centralnej e-rejestracji i cyfryzacja systemu zdrowia w Polsce realnie skr贸c膮 kolejki do lekarzy?",
      "estimated_length": 2587
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    {
      "h2": "Kapita艂y spo艂eczne a pu艂apka wykluczenia interpretacyjnego w e-zdrowiu",
      "index": 9,
      "char_end": 44258,
      "position": 10,
      "full_text": "Cz艂owiek o najwi臋kszym kapitale ekonomicznym, kulturowym i cyfrowym 艂atwiej potrafi przekszta艂ci膰 informacj臋 o problemie zdrowotnym w ci膮g dzia艂ania: kupi膰 konsultacj臋, wykona膰 badanie prywatnie, znale藕膰 wcze艣niejszy termin w innym mie艣cie, por贸wna膰 specjalist贸w, rozumie膰 dokumentacj臋, korzysta膰 z aplikacji i domaga膰 si臋 drugiej opinii. Formalnie wszyscy mog膮 posiada膰 podobne prawa do 艣wiadcze艅; praktyczna **zdolno艣膰 uruchomienia systemu** pozostaje nier贸wno roz艂o偶ona. Pierre Bourdieu pozwala zobaczy膰, 偶e nier贸wno艣ci zdrowotnej nie nale偶y mierzy膰 wy艂膮cznie dochodem. Kapita艂 kulturowy obejmuje zdolno艣膰 rozumienia j臋zyka instytucji, rozpoznawania presti偶u 藕r贸de艂, zadawania w艂a艣ciwych pyta艅 i poruszania si臋 w procedurach. Kapita艂 spo艂eczny oznacza dost臋p do ludzi, kt贸rzy wiedz膮, gdzie warto si臋 uda膰, kt贸rego lekarza zapyta膰 i jak skr贸ci膰 艣cie偶k臋 organizacyjn膮. Kapita艂 ekonomiczny pozwala zamienia膰 czas oczekiwania na p艂atn膮 konsultacj臋. Cyfryzacja mo偶e cz臋艣膰 tych przewag zmniejsza膰, poniewa偶 demokratyzuje dost臋p do informacji, ale mo偶e r贸wnie偶 tworzy膰 ich nowe odmiany: premiowa膰 osob臋 potrafi膮c膮 szybko wyszuka膰, oceni膰 i operacyjnie wykorzysta膰 cyfrow膮 informacj臋. Polskie spo艂ecze艅stwo nie jest ju偶 pod tym wzgl臋dem krajem masowo od艂膮czonym od sieci. GUS podawa艂, 偶e w 2025 roku dost臋p do internetu posiada艂o 96,2% gospodarstw domowych.\nSam dost臋p infrastrukturalny nie jest jednak r贸wnoznaczny z kompetencj膮 cyfrow膮, zdrowotn膮 ani statystyczn膮. R贸偶nica mi臋dzy \"mam internet\" i \"potrafi臋 prawid艂owo interpretowa膰 dodatni膮 warto艣膰 predykcyjn膮 testu\" jest ogromna. Jeszcze wi臋ksza dzieli mo偶liwo艣膰 zalogowania si臋 do IKP od umiej臋tno艣ci rozpoznania, kiedy odchylenie laboratoryjne jest klinicznie wa偶ne, a kiedy wymaga jedynie spokojnej konsultacji. Dane dotycz膮ce IKP pokazuj膮 w艂a艣nie t臋 subtelno艣膰.\nGdy system przekracza艂 20 milion贸w u偶ytkownik贸w, jego u偶ytkowanie by艂o wyra藕nie wi臋ksze w艣r贸d os贸b m艂odszych ni偶 starszych; oficjalne dane wskazywa艂y, 偶e z IKP korzysta艂o w贸wczas oko艂o 29% os贸b po 60. roku 偶ycia, mimo 偶e w艂a艣nie starsze grupy cz臋艣ciej 偶yj膮 z wielochorobowo艣ci膮 i korzystaj膮 z liczniejszych 艣wiadcze艅. Jest to niemal modelowy przyk艂ad r贸偶nicy mi臋dzy **potrzeb膮 medyczn膮 i mo偶liwo艣ci膮 cyfrowej konsumpcji us艂ugi**. Osoba najbardziej obci膮偶ona chorobami nie musi by膰 osob膮 najsprawniej korzystaj膮c膮 z cyfrowej architektury zarz膮dzania nimi. Powstaje wi臋c ryzyko drugiego poziomu wykluczenia cyfrowego. Pierwszy oznacza brak urz膮dzenia lub 艂膮cza. Drugi jest bardziej subtelny: u偶ytkownik ma smartfon i internet, lecz nie posiada kompetencji pozwalaj膮cych wykorzysta膰 system bezpiecznie i skutecznie. Trzeci poziom mo偶na nazwa膰 **wykluczeniem interpretacyjnym**: cz艂owiek potrafi odczyta膰 dane, ale nie posiada zasob贸w pozwalaj膮cych rozumie膰 ich probabilistyczny sens. W medycynie w艂a艣nie trzeci poziom mo偶e by膰 szczeg贸lnie niebezpieczny, poniewa偶 cz臋艣ciowa wiedza daje poczucie orientacji wystarczaj膮ce do dzia艂ania, niekoniecznie wystarczaj膮ce do dzia艂ania trafnego. Ulrich Beck w teorii spo艂ecze艅stwa ryzyka opisywa艂 p贸藕n膮 nowoczesno艣膰 jako porz膮dek, w kt贸rym rozw贸j wiedzy i technologii nie usuwa niepewno艣ci, lecz produkuje nowe sposoby jej rozpoznawania i spo艂ecznej dystrybucji.\nPolska cyfryzacja zdrowia znakomicie pokazuje ten paradoks. E-recepta zmniejsza ryzyko zgubienia papierowego dokumentu, ale historia lekowa uwidacznia skal臋 farmakoterapii. Dost臋p do wyniku laboratoryjnego skraca czas niewiedzy, ale mo偶e rozpoczyna膰 natychmiastowe wyszukiwanie choroby. E-skierowanie upraszcza procedur臋, lecz r贸wnocze艣nie czyni 艣cie偶k臋 diagnostyczn膮 艂atwiejsz膮 do kontynuowania. Centralna rejestracja ma zmniejsza膰 chaos, ale tak偶e tworzy precyzyjniejsz膮 widzialno艣膰 samego niedoboru: pacjent mo偶e zobaczy膰, 偶e terminu rzeczywi艣cie nie ma. Cyfryzacja nie usuwa zatem spo艂ecznego ryzyka; **zmienia jego widzialno艣膰 i spos贸b zarz膮dzania nim**.\nDawniej kolejka by艂a do艣wiadczeniem lokalnym - pacjent s艂ysza艂 od jednej rejestratorki, 偶e najbli偶szy termin przypada za kilka miesi臋cy. W systemie centralnym mo偶e zobaczy膰 map臋 niedoboru. To poznawczo uczciwsze i organizacyjnie bardziej efektywne, ale mo偶e r贸wnie偶 zwi臋ksza膰 presj臋 polityczn膮 i konsumenck膮 na system, poniewa偶 niedost臋pno艣膰 staje si臋 mierzalna.",
      "char_start": 40023,
      "section_id": "sec-10",
      "hidden_question": "Dlaczego sam dost臋p do internetu i IKP nie gwarantuje r贸wnego dost臋pu do ochrony zdrowia?",
      "estimated_length": 4235
    },
    {
      "h2": "Cyfryzacja zdrowia jako narz臋dzie symetrii i 藕r贸d艂o nowych nier贸wno艣ci",
      "index": 10,
      "char_end": 50037,
      "position": 11,
      "full_text": "Michel Foucault analizowa艂 medycyn臋 jako jeden z obszar贸w, w kt贸rych nowoczesne pa艅stwo uczyni艂o populacj臋 przedmiotem obserwacji, klasyfikacji i zarz膮dzania. Cyfrowa infrastruktura zdrowotna nadaje tej analizie nowy wymiar. Pa艅stwo mo偶e lepiej rozumie膰 przep艂ywy pacjent贸w, zu偶ycie lek贸w, kolejki i realizowane 艣wiadczenia, co daje ogromny potencja艂 racjonalizacji. Zarazem obywatel po raz pierwszy na podobn膮 skal臋 otrzymuje mo偶liwo艣膰 patrzenia **z powrotem na system**: widzi recept臋, skierowanie, histori臋 艣wiadcze艅 i coraz cz臋艣ciej dost臋pno艣膰 terminu. Panoptyzm staje si臋 cz臋艣ciowo dwukierunkowy. Instytucja obserwuje populacj臋, lecz populacja zyskuje interfejs obserwowania w艂asnej relacji z instytucj膮. Ta zmiana mo偶e wzmacnia膰 obywatelsk膮 podmiotowo艣膰.\nPacjent 艂atwiej wykryje recept臋, kt贸rej nie rozpoznaje, sprawdzi histori臋 艣wiadcze艅, przypomni sobie dawkowanie, udost臋pni bliskiej osobie dost臋p do konta czy zweryfikuje dokumentacj臋. Cyfrowe pa艅stwo nie musi wi臋c oznacza膰 wi臋kszej kontroli kosztem jednostki; mo偶e zwi臋ksza膰 **symetri臋 audytowalno艣ci**. Problem zaczyna si臋 wtedy, gdy informacyjna przejrzysto艣膰 zostaje pomylona z pe艂n膮 dost臋pno艣ci膮 opieki. W Polsce szczeg贸lnie wyra藕na staje si臋 wi臋c sprzeczno艣膰 mi臋dzy *front office* i *back office* medycyny. Front office mo偶e by膰 nowoczesny: aplikacja dzia艂a ca艂膮 dob臋, recepta przychodzi elektronicznie, wynik pojawia si臋 online, termin mo偶na wyszuka膰 bez telefonowania. Back office nadal wymaga konkretnego cz艂owieka, 艂贸偶ka, aparatu, czasu, kwalifikacji i organizacji. Mo偶na zdigitalizowa膰 drzwi do systemu szybciej ni偶 pomieszczenie za drzwiami. To zjawisko ma konsekwencje dla psychologii oczekiwania. Cz艂owiek przyzwyczajony do bankowo艣ci mobilnej, handlu elektronicznego i dostaw tego samego dnia zaczyna intuicyjnie przenosi膰 standard natychmiastowo艣ci na medycyn臋.\nNie jest to kaprys pokoleniowy. Technologie wytwarzaj膮 spo艂eczne normy czasu. Kiedy przelew, bilet, zakup i urz臋dowe za艣wiadczenie mog膮 by膰 obs艂u偶one natychmiast, konieczno艣膰 oczekiwania kilku tygodni na interpretacj臋 niepokoj膮cego symptomu zaczyna by膰 odbierana nie jako naturalne ograniczenie, lecz jako awaria instytucji. W tej luce rozwija si臋 prywatny rynek medycyny natychmiastowej. Teleporada, p艂atny panel bada艅, internetowa konsultacja, prywatny specjalista, dietetyk, psycholog, platforma hormonalna czy aplikacja zdrowotna sprzedaj膮 nie tylko us艂ug臋. Sprzedaj膮 **czas odzyskany z kolejki**. Czas staje si臋 wi臋c osobnym wymiarem nier贸wno艣ci zdrowotnej. Zamo偶niejsza osoba nie kupuje wy艂膮cznie \"lepszego lekarza\"; mo偶e kupi膰 szybsze wyja艣nienie niepewno艣ci. Z perspektywy teorii kapita艂u jest to niezwykle wa偶ne. Pieni膮dz zostaje konwertowany w czas, a czas w zmniejszenie ryzyka albo l臋ku. Cz艂owiek p艂aci nie tylko za diagnoz臋, lecz za przyspieszenie momentu, w kt贸rym pozna jej wynik. W systemie, w kt贸rym op贸藕nienie mo偶e oznacza膰 zar贸wno medyczn膮 szkod臋, jak i tygodnie psychicznego napi臋cia, ta przewaga jest realna.\nJednocze艣nie prywatny sektor nie funkcjonuje poza publicznym systemem, lecz cz臋sto tworzy z nim uk艂ad naczy艅 po艂膮czonych. Pacjent mo偶e wykona膰 prywatnie badanie, a dalsz膮 diagnostyk臋 lub leczenie prowadzi膰 publicznie; mo偶e otrzyma膰 prywatn膮 konsultacj臋, lecz refundowany lek; mo偶e kupi膰 laboratoryjny panel, po czym poprosi膰 lekarza POZ o interpretacj臋 dziesi臋ciu odchyle艅. W efekcie prosty podzia艂 \"publiczne-prywatne\" traci cz臋艣膰 sensu. Realny pacjent porusza si臋 **hybrydowo**, dobieraj膮c elementy obu system贸w zgodnie z dochodem, czasem, dost臋pno艣ci膮 i wag膮 problemu. To w艂a艣nie hybrydowo艣膰 mo偶e wzmacnia膰 opisywan膮 wcze艣niej odysej臋 diagnostyczn膮. Prywatny rynek pozwala rozpocz膮膰 diagnostyk臋 bez wcze艣niejszej selekcji przez lekarza. Jest to cenne, gdy bariera instytucjonalna op贸藕nia potrzebne rozpoznanie. Ale ta sama mo偶liwo艣膰 pozwala wykonywa膰 szerokie panele przy niskim prawdopodobie艅stwie przedtestowym. Gdy wynik jest niejednoznaczny, ci臋偶ar interpretacji wraca do systemu klinicznego.\nW ten spos贸b cyfrowa i komercyjna sprawczo艣膰 obywatela mo偶e zwi臋ksza膰 zar贸wno efektywno艣膰 艣cie偶ki, jak i liczb臋 艣cie偶ek, kt贸re nigdy nie powinny by艂y si臋 rozpocz膮膰. Polski problem nie polega wi臋c na \"zbyt aktywnym pacjencie\". Taka interpretacja by艂aby paternalistyczna. Zachowanie pacjenta jest adaptacj膮 do 艣rodowiska instytucjonalnego.\nJe偶eli dost臋p do konsultacji jest trudny, a badanie laboratoryjne mo偶na kupi膰 jutro rano, racjonalny cz艂owiek mo偶e zacz膮膰 od badania. Je偶eli wynik pojawia si臋 w aplikacji natychmiast, a rozmowa z lekarzem jest p贸藕niej, racjonalnie zacznie szuka膰 znaczenia sam. Je艣li specjalist臋 mo偶na znale藕膰 prywatnie za dwa dni, a publicznie znacznie p贸藕niej, cz臋艣膰 ludzi kupi czas. **System nie tylko obs艂uguje zachowania pacjent贸w; system je produkuje.**\nTo klasyczny problem teorii instytucjonalnej. Jednostkowych decyzji nie mo偶na analizowa膰 w oderwaniu od regu艂 gry. W Polsce prosument zdrowia nie powsta艂 dlatego, 偶e obywatel nagle sta艂 si臋 narcystycznie zainteresowany biomarkerami. Powsta艂 na przeci臋ciu wi臋kszej edukacji, cyfryzacji, rynku diagnostycznego, pandemii, komercyjnej medycyny, zmiany kultury autorytetu oraz realnych trudno艣ci dost臋pu. Gdy instytucja odpowiada wolniej ni偶 wyszukiwarka, wyszukiwarka staje si臋 pierwszym konsultantem niezale偶nie od tego, czy pa艅stwo tego chce.\nTen mechanizm szczeg贸lnie dobrze t艂umaczy popularno艣膰 medycznych tre艣ci influencer贸w. Odbiorca nie wchodzi do medi贸w spo艂eczno艣ciowych jako pusty epistemicznie konsument. Wchodzi cz臋sto z pytaniem, kt贸rego nie zd膮偶y艂 jeszcze zada膰 profesjonalistom. Influencer dostarcza trzy rzeczy, kt贸rych formalny system mo偶e chwilowo nie dostarcza膰: natychmiastowo艣膰, j臋zyk zrozumia艂y i afektywn膮 obecno艣膰. To przewaga komunikacyjna, kt贸rej nie da si臋 zlikwidowa膰 samym pot臋pieniem \"Doktora TikToka\".",
      "char_start": 44259,
      "section_id": "sec-11",
      "hidden_question": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wp艂ywa na relacj臋 pacjent-system i dlaczego prowadzi do wzrostu prywatnych wydatk贸w na diagnostyk臋?",
      "estimated_length": 5778
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    {
      "h2": "Marketing kategorii problemu omija zakazy reklamowe",
      "index": 11,
      "char_end": 52988,
      "position": 12,
      "full_text": "Polskie prawo stawia jednocze艣nie stosunkowo tward膮 granic臋 wobec bezpo艣redniego reklamowania cz臋艣ci produkt贸w leczniczych. Art. 57 Prawa farmaceutycznego zakazuje kierowania do publicznej wiadomo艣ci reklamy produkt贸w leczniczych wydawanych wy艂膮cznie na recept臋. Przepisy dotycz膮ce reklamy produkt贸w leczniczych ograniczaj膮 tak偶e przekazy mog膮ce prowadzi膰 do b艂臋dnej autodiagnozy poprzez szczeg贸艂owe opisy przypadk贸w i objaw贸w choroby. Ta konstrukcja prawna nie usuwa jednak przestrzeni marketingowej wok贸艂 choroby. Mi臋dzy niedozwolon膮 reklam膮 konkretnego leku na recept臋 a neutraln膮 edukacj膮 zdrowotn膮 istnieje szerokie pole komunikacji o objawach, diagnostyce, stylu 偶ycia, us艂ugach klinicznych, suplementach i \"艣wiadomo艣ci problemu\". Nie ka偶da taka komunikacja jest reklam膮 produktu leczniczego i nie wolno arbitralnie jej tak kwalifikowa膰. Socjologicznie wa偶ne jest jednak co艣 innego: **popyt mo偶e by膰 tworzony na poziomie kategorii problemu, zanim odbiorca zetknie si臋 z nazw膮 preparatu**. Je偶eli przez wiele miesi臋cy cz艂owiek ogl膮da tre艣ci o \"niskim testosteronie\", \"insulinooporno艣ci\", menopauzie, ADHD, \"zaburzonym kortyzolu\" czy \"stanach zapalnych\", mo偶e przyj艣膰 do kliniki ju偶 z ukszta艂towan膮 potrzeb膮 rozwi膮zania.\nReklama produktu nie musi wtedy wykonywa膰 ca艂ej pracy perswazyjnej. Wystarczy, 偶e wcze艣niej utworzono spo艂ecznie rozpoznawaln膮 kategori臋 cierpienia oraz przekonanie, 偶e istnieje jego techniczne rozwi膮zanie. Prawo reklamy spotyka si臋 tutaj z problemem *framingu*. Komunikat \"kup ten lek\" jest 艂atwy do rozpoznania. Znacznie trudniej sklasyfikowa膰 przekaz \"czy masz siedem ukrytych objaw贸w X?\", je偶eli prowadzi do profilu podmiotu sprzedaj膮cego diagnostyk臋 albo us艂ug臋 medyczn膮. W艂a艣nie dlatego nowoczesna regulacja nie mo偶e opiera膰 si臋 wy艂膮cznie na nazwie produktu. Musi rozumie膰 **艂a艅cuch konwersji poznawczej**: od objawu, przez identyfikacj臋, test, konsultacj臋, a偶 do produktu.\nUOKiK wymaga, aby influencerzy jasno oznaczali materia艂y komercyjne, w tym wsp贸艂prace afiliacyjne i korzy艣ci rzeczowe, a regulator wyra藕nie zwraca uwag臋, 偶e reklama lek贸w, wyrob贸w medycznych i cz臋艣ci innych produkt贸w zdrowotnych podlega dodatkowym ograniczeniom. Jest to istotny element ochrony konsumenta, ale samo oznaczenie \"reklama\" nie usuwa wp艂ywu parasocjalnego. Wiedza o komercyjnym charakterze relacji mo偶e zmniejszy膰 asymetri臋, lecz nie anuluje zaufania wypracowanego przez setki wcze艣niejszych, pozornie prywatnych kontakt贸w ekranowych. Tu teoria psychologii perswazji zderza si臋 z klasycznym modelem prawa konsumenckiego. Prawo zak艂ada cz臋sto, 偶e wystarczaj膮co poinformowany konsument mo偶e skorygowa膰 ocen臋 przekazu. Psychologia spo艂eczna przypomina, 偶e wp艂yw nie znika automatycznie po ujawnieniu 藕r贸d艂a. Sympatia, autorytet, powtarzalno艣膰, identyfikacja i social proof dzia艂aj膮 r贸wnolegle. W przypadku zdrowia ich znaczenie jest jeszcze wi臋ksze, poniewa偶 odbiorca nie wybiera wy艂膮cznie produktu; szuka interpretacji w艂asnego cia艂a.",
      "char_start": 50038,
      "section_id": "sec-12",
      "hidden_question": "W jaki spos贸b firmy promuj膮 produkty medyczne w Polsce, mimo prawnych zakaz贸w reklamowania lek贸w na recept臋?",
      "estimated_length": 2950
    },
    {
      "h2": "R贸wno艣膰 danych nie oznacza r贸wno艣ci wiedzy",
      "index": 12,
      "char_end": 56086,
      "position": 13,
      "full_text": "Polska cyfrowa transformacja tworzy zatem wyj膮tkowy paradoks regulacyjny. Pa艅stwo coraz lepiej udost臋pnia pacjentowi oficjalne dane medyczne, jednocze艣nie pacjent interpretuje te dane w 艣rodowisku informacyjnym, kt贸rego znaczna cz臋艣膰 znajduje si臋 poza systemem publicznym. **Pa艅stwo mo偶e by膰 w艂a艣cicielem interfejsu dokumentacji, ale nie jest w艂a艣cicielem narracji, kt贸ra nadaje dokumentacji znaczenie.**\nTo rozproszenie autorytetu jest by膰 mo偶e najwa偶niejsz膮 spo艂eczn膮 przemian膮 medycyny XXI wieku. Lekarz nie utraci艂 wiedzy specjalistycznej, lecz utraci艂 monopol na pierwsze obja艣nienie. Pacjent mo偶e us艂ysze膰 pierwsz膮 interpretacj臋 wyniku od wyszukiwarki, grupy facebookowej, TikToka, prywatnego laboratorium, AI albo znajomego. Dopiero p贸藕niej wchodzi do gabinetu.\nRelacja kliniczna zaczyna si臋 wi臋c nie od niewiedzy, lecz od **konkuruj膮cych interpretacji**. W Polsce jest to szczeg贸lnie widoczne w艂a艣nie dlatego, 偶e pa艅stwowa cyfryzacja zwi臋kszy艂a przep艂yw surowej informacji. Paradoksalnie im bardziej skutecznie system udost臋pnia dane, tym bardziej potrzebuje rozwini臋tej warstwy interpretacyjnej. Sukces IKP zwi臋ksza wi臋c, a nie zmniejsza, znaczenie health literacy. Powstaje tutaj zadanie nie tylko dla pacjenta, lecz tak偶e dla systemu. Je艣li publiczna infrastruktura ko艅czy si臋 na wy艣wietleniu wyniku, przestrze艅 interpretacyjn膮 wype艂ni rynek. Pa艅stwowe e-zdrowie przysz艂o艣ci nie powinno wi臋c ogranicza膰 si臋 do magazynowania dokumentacji. Powinno rozwija膰 **architektur臋 kontekstu**: proste wyja艣nianie znaczenia bada艅, zakres贸w niepewno艣ci, wskaza艅 do pilnej konsultacji, charakteru screeningu i r贸偶nicy mi臋dzy wynikiem referencyjnym a diagnoz膮, bez pr贸b automatycznego zast臋powania lekarza. Jest to szczeg贸lnie wa偶ne z punktu widzenia nier贸wno艣ci.\nOsoba o wysokim kapitale kulturowym potrafi sama zdoby膰 kontekst. Osoba o ni偶szych kompetencjach pozostaje z liczb膮. Je偶eli pa艅stwo udost臋pnia obu ten sam wynik, formalna r贸wno艣膰 dost臋pu mo偶e maskowa膰 nier贸wno艣膰 zdolno艣ci jego wykorzystania. **R贸wno艣膰 danych nie jest jeszcze r贸wno艣ci膮 wiedzy.**\nPodobnie r贸wno艣膰 prawa do 艣wiadczenia nie oznacza r贸wno艣ci czasu dotarcia. R贸wno艣膰 posiadania e-skierowania nie oznacza r贸wno艣ci zdolno艣ci do znalezienia dogodnego terminu. R贸wno艣膰 dost臋pu do internetu nie oznacza r贸wno艣ci rozpoznawania dezinformacji. W艂a艣nie na takich r贸偶nicach rodzi si臋 nowa klasowo艣膰 zdrowia: mniej widoczna ni偶 brak ubezpieczenia, ale codziennie materializuj膮ca si臋 w tym, kto potrafi szybciej przekszta艂ci膰 sygna艂 biologiczny w w艂a艣ciwe dzia艂anie. Polska wersja \"wellth divide\" mo偶e wi臋c wygl膮da膰 inaczej ni偶 kalifornijski biohacking. Nie musi oznacza膰 tylko pier艣cienia za tysi膮ce z艂otych i prywatnej kliniki longevity. Mo偶e oznacza膰 znacznie bardziej codzienn膮 przewag臋: mo偶liwo艣膰 zap艂acenia 300-500 z艂otych za konsultacj臋 zamiast czekania, swobod臋 wzi臋cia dnia wolnego i dojazdu do innego miasta, umiej臋tno艣膰 u偶ycia kilku system贸w rejestracji, dost臋p do znajomego lekarza, zdolno艣膰 rozumienia wyniku lub po prostu czas na zajmowanie si臋 w艂asnym zdrowiem. Czas jest tu kategori膮 klasow膮 w sensie g艂臋bszym ni偶 doch贸d.",
      "char_start": 52989,
      "section_id": "sec-13",
      "hidden_question": "Dlaczego samo udost臋pnienie pacjentowi wynik贸w bada艅 w formie cyfrowej nie gwarantuje mu r贸wnego dost臋pu do zdrowia?",
      "estimated_length": 3097
    },
    {
      "h2": "Cyfryzacja danych nie zast臋puje koordynacji klinicznej",
      "index": 13,
      "char_end": 60274,
      "position": 14,
      "full_text": "Osoba pracuj膮ca na kilku umowach, zmianowo albo w warunkach niskiej autonomii zawodowej mo偶e nie by膰 w stanie odby膰 konsultacji w 艣rodku dnia, nawet gdy formalnie termin istnieje. Cz艂owiek opiekuj膮cy si臋 zale偶nym cz艂onkiem rodziny ma inny bud偶et czasu ni偶 wolny profesjonalista. \"Dost臋pno艣膰\" medycyny liczona wy艂膮cznie odleg艂o艣ci膮 od plac贸wki nie obejmuje kosztu organizacyjnego skorzystania z niej. To w艂a艣nie dlatego regionalno艣膰 pozostaje wa偶na mimo niemal powszechnego internetu. Profil zdrowotny UE wskazuje na znacz膮ce geograficzne r贸偶nice rozmieszczenia personelu i infrastruktury. Telemedycyna mo偶e cz臋艣膰 dystansu zmniejszy膰, ale nie mo偶e wykona膰 endoskopii, zabiegu, badania obrazowego wymagaj膮cego sprz臋tu ani zast膮pi膰 lokalnego personelu. Cyfryzacja kompresuje geografi臋 informacji szybciej ni偶 geografi臋 艣wiadcze艅. Socjologicznie Polska znajduje si臋 wi臋c w fascynuj膮cym punkcie modernizacji. Obywatel z ma艂ego miasta mo偶e mie膰 w kieszeni dost臋p do tej samej aplikacji pa艅stwowej, tych samych publikacji medycznych i tych samych 艣wiatowych influencer贸w co mieszkaniec Warszawy, Poznania czy Krakowa. R贸wno艣膰 informacyjna ro艣nie znacznie szybciej ni偶 r贸wno艣膰 infrastrukturalna. Powstaje **kosmopolityczna 艣wiadomo艣膰 zdrowotna zamkni臋ta czasem w lokalnej poda偶y 艣wiadcze艅**. To mo偶e zwi臋ksza膰 frustracj臋, ale mo偶e te偶 wzmacnia膰 presj臋 modernizacyjn膮.\nCz艂owiek, kt贸ry wie, jakie mo偶liwo艣ci istniej膮 gdzie indziej, inaczej interpretuje brak lokalnego dost臋pu. Globalizacja wiedzy podnosi oczekiwania wobec lokalnych instytucji. Jest to jeden z mechanizm贸w, przez kt贸re internet zmienia system nawet wtedy, gdy sam nie dostarcza 艣wiadczenia. W tym sensie pacjent-prosument mo偶e pe艂ni膰 rol臋 konstruktywn膮. Mo偶e wcze艣niej wykry膰 b艂膮d dokumentacji, domaga膰 si臋 drugiej opinii, zg艂osi膰 nieprawid艂owo oznaczon膮 reklam臋, por贸wna膰 藕r贸d艂a i aktywniej uczestniczy膰 w terapii. Nie nale偶y uto偶samia膰 sprawczo艣ci z zagro偶eniem dla profesjonalizmu. Profesjonalizm przysz艂o艣ci musi raczej nauczy膰 si臋 funkcjonowa膰 wobec cz艂owieka, kt贸ry posiada wi臋cej wiedzy cz膮stkowej ni偶 jakikolwiek pacjent poprzednich epok. Jednak偶e sprawczo艣膰 bez epistemicznego wsparcia mo偶e przej艣膰 w samotne zarz膮dzanie ryzykiem. Cz艂owiek ma IKP, e-recept臋, prywatne wyniki, aplikacj臋, smartwatch i internet - lecz ostatecznie sam pr贸buje rozstrzyga膰, kt贸re sygna艂y s膮 wa偶ne. Wtedy cyfrowe pa艅stwo nie tyle emancypuje pacjenta, ile **deleguje mu prac臋 integracyjn膮**, kt贸rej dawniej w wi臋kszym stopniu dokonywa艂a ci膮g艂o艣膰 opieki. To prowadzi do problemu fragmentacji. Im wi臋cej niezale偶nych 藕r贸de艂 konsultacji, bada艅 i technologii, tym wi臋ksza potrzeba kogo艣, kto widzi ca艂o艣膰. Je偶eli pacjent korzysta z publicznego POZ, prywatnego endokrynologa, komercyjnego panelu, internetowego psychiatry, aplikacji i suplement贸w, poszczeg贸lni profesjonali艣ci mog膮 widzie膰 tylko fragment.\nProsument staje si臋 w贸wczas w艂asnym koordynatorem opieki - rol膮 wymagaj膮c膮 kompetencji, kt贸rych nigdy formalnie nie zdoby艂. Mo偶na ten proces okre艣li膰 jako **outsourcing koordynacji na pacjenta**. W systemie dobrze zintegrowanym pacjent nie powinien by膰 g艂贸wnym no艣nikiem informacji mi臋dzy specjalistami. W systemie rozproszonym staje si臋 pami臋ci膮 systemu: przynosi list臋 lek贸w, wyniki, opowiada histori臋 kolejnych konsultacji i pr贸buje uzgodni膰 sprzeczne rekomendacje. IKP mo偶e cz臋艣膰 tej pracy u艂atwi膰, lecz infrastruktura danych nie gwarantuje integracji klinicznego rozumowania. W艂a艣nie tu cyfryzacja osi膮ga swoje epistemiczne ograniczenie. Mo偶na scentralizowa膰 dane szybciej ni偶 mo偶na scentralizowa膰 odpowiedzialno艣膰 za ich sens. Dokumentacja mo偶e by膰 wsp贸lna, a decyzje nadal rozproszone. Interoperacyjno艣膰 techniczna nie jest tym samym co **interoperacyjno艣膰 poznawcza**.\nTo jeden z powod贸w, dla kt贸rych lekarz rodzinny i dobrze zorganizowana podstawowa opieka zachowuj膮 fundamentalne znaczenie nawet w najbardziej cyfrowym systemie. Im wi臋cej danych, tym wi臋ksza warto艣膰 osoby lub zespo艂u zdolnego utrzymywa膰 longitudinalny obraz pacjenta. Przysz艂o艣膰 nie musi wi臋c oznacza膰 zaniku lekarza jako przewodnika. Mo偶e oznacza膰 przesuni臋cie jego kompetencji: z monopolisty informacji ku **kuratorowi znaczenia w warunkach nadmiaru informacji**.",
      "char_start": 56087,
      "section_id": "sec-14",
      "hidden_question": "Czy cyfryzacja ochrony zdrowia i dost臋p do danych w IKP faktycznie u艂atwiaj膮 leczenie, czy jedynie przenosz膮 odpowiedzialno艣膰 za koordynacj臋 opieki na pacjenta?",
      "estimated_length": 4187
    },
    {
      "h2": "Cyfryzacja zdrowia jako projekt spo艂eczny i polityczny",
      "index": 14,
      "char_end": 63922,
      "position": 15,
      "full_text": "Polska jest obecnie w samym 艣rodku tej transformacji. Centralna e-rejestracja, rozbudowa IKP i kolejne us艂ugi mojeIKP pokazuj膮 kierunek ku coraz wi臋kszej samodzielno艣ci organizacyjnej pacjenta. Ale do艣wiadczenie polskiego systemu pokazuje r贸wnie偶, 偶e sprawczo艣膰 organizacyjna musi by膰 odr贸偶niona od samowystarczalno艣ci medycznej. Pacjent powinien m贸c sam wybra膰 termin; nie wynika z tego, 偶e powinien sam ustali膰 wskazanie. Powinien m贸c zobaczy膰 wynik; nie oznacza to, 偶e powinien samotnie rozstrzygn膮膰 jego wag臋 kliniczn膮. Najg艂臋bszym problemem nie jest wi臋c pytanie, czy polska medycyna powinna si臋 cyfryzowa膰. Ten sp贸r jest zasadniczo rozstrzygni臋ty przez rzeczywisto艣膰 spo艂eczn膮. Pytanie brzmi, **jaki model obywatela cyfryzacja zak艂ada**. Czy zak艂ada cz艂owieka wyposa偶onego w dane i pozostawionego samemu sobie? Czy cz艂owieka podporz膮dkowanego algorytmicznej 艣cie偶ce? Czy te偶 obywatela wsp贸艂uczestnicz膮cego w procesie, posiadaj膮cego dost臋p do informacji, ale tak偶e prawo do kompetentnej interpretacji i ci膮g艂o艣ci opieki? Odpowied藕 przes膮dzi, czy polskie e-zdrowie b臋dzie przede wszystkim systemem administracyjnej efektywno艣ci, czy stanie si臋 infrastruktur膮 rzeczywistej autonomii. Autonomia nie jest bowiem liczb膮 funkcji dost臋pnych w aplikacji. Jest zdolno艣ci膮 do podj臋cia trafnej decyzji w warunkach niepewno艣ci. W tym sensie polski przypadek domyka jeden z najwa偶niejszych w膮tk贸w ca艂ego dotychczasowego wywodu.\nTechnologia mo偶e zmniejszy膰 asymetri臋 informacyjn膮 mi臋dzy lekarzem i pacjentem, ale r贸wnocze艣nie zwi臋kszy膰 asymetri臋 mi臋dzy pacjentami posiadaj膮cymi r贸偶ny kapita艂 cyfrowy, czasowy, ekonomiczny i kulturowy. Mo偶e wyr贸wna膰 dost臋p do dokumentu i nier贸wno rozdzieli膰 zdolno艣膰 jego wykorzystania. Mo偶e skr贸ci膰 drog臋 do recepty i pozostawi膰 d艂ug膮 drog臋 do rozumienia choroby.\ncyfrowe zdrowie nie mo偶e by膰 analizowane wy艂膮cznie jako innowacja techniczna. Jest **instytucj膮 redystrybucji wiedzy, czasu, odpowiedzialno艣ci i ryzyka**. Ka偶dy nowy interfejs przesuwa granic臋 tego, co musi zrobi膰 lekarz, pacjent, pa艅stwo, p艂atnik i rynek. Technologia jest wi臋c r贸wnie偶 projektem spo艂ecznym, nawet je艣li zosta艂a zaprogramowana jako neutralne narz臋dzie.\nW polskim modelu szczeg贸lnie istotne stanie si臋 utrzymanie trzech r贸wnowag. Pierwsza przebiega mi臋dzy transparentno艣ci膮 i przeci膮偶eniem informacj膮. Druga mi臋dzy sprawczo艣ci膮 pacjenta i odpowiedzialno艣ci膮 profesjonaln膮. Trzecia mi臋dzy efektywno艣ci膮 cyfrowej alokacji a obowi膮zkiem inwestowania w materialn膮 poda偶 opieki. Je偶eli kt贸r膮kolwiek z nich pominiemy, system mo偶e sta膰 si臋 cyfrowo imponuj膮cy i spo艂ecznie mniej sprawiedliwy, ni偶 sugeruj膮 jego interfejsy. To prowadzi nas do ostatniej, najbardziej og贸lnej osi artyku艂u. Dot膮d analizowali艣my technologie, diagnozy, farmakologi臋 i instytucje. Teraz trzeba zapyta膰 o **model cz艂owieka**, kt贸ry wy艂ania si臋 z tego ekosystemu. Czy jest nadal pacjentem w dawnym znaczeniu, oddaj膮cym decyzj臋 profesjonalnemu autorytetowi? Czy prosumentem, kt贸ry kupuje, por贸wnuje i zarz膮dza sob膮? Czy te偶 staje si臋 trzecim typem podmiotu - cz艂owiekiem algorytmicznie monitorowanym, kt贸rego przysz艂e ryzyko jest stale obliczane, a decyzje coraz cz臋艣ciej uprzednio strukturyzowane przez systemy rekomendacyjne?\npaternalistyczny pacjent - zdrowotny prosument - cz艂owiek algorytmiczny. B臋dzie to synteza Foucaulta, Becka, Giddensa, Bourdieu, teorii nudgingu, ekonomii behawioralnej i wsp贸艂czesnej AI, prowadz膮ca do pytania o to, kto rzeczywi艣cie sprawuje zwierzchno艣膰 nad decyzj膮 zdrowotn膮, gdy cz艂owiek mo偶e formalnie wybiera膰 coraz wi臋cej, lecz wybiera wewn膮trz coraz g臋艣ciej zaprojektowanego 艣rodowiska. Fundacja Dobre Pa艅stwo zaprasza do kolejnego artyku艂u.",
      "char_start": 60275,
      "section_id": "sec-15",
      "hidden_question": "Jakie realne zagro偶enia i zmiany w roli pacjenta niesie ze sob膮 cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce?",
      "estimated_length": 3647
    }
  ],
  "dna_profile": {
    "ton": "powa偶ny",
    "rytm": "kontemplacyjny",
    "dystans": "analityczny",
    "zlozonosc": "wielowarstwowy",
    "statystyki": {
      "pct_dlugich": 15,
      "pct_krotkich": 18,
      "srednia_dlugosc_zdania": 16
    },
    "mapa_metafor": [
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "drzewo przyczynowo艣ci",
        "wystapien": 2
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "mapa i instrukcja",
        "wystapien": 1
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "projekt/system sterowania biologicznego",
        "wystapien": 4
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "kapita艂 biologiczny",
        "wystapien": 1
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "front office i back office medycyny",
        "wystapien": 2
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "architektura/interfejs danych",
        "wystapien": 5
      }
    ],
    "ai_skazenia_wykryte": [
      {
        "fraza": "pytanie bardziej fundamentalne",
        "lokalizacja": "sekcja 1"
      },
      {
        "fraza": "W filozofii nauki warto zwr贸ci膰 uwag臋",
        "lokalizacja": "sekcja 1"
      },
      {
        "fraza": "fundamentalna r贸偶nica",
        "lokalizacja": "sekcja 2"
      },
      {
        "fraza": "Warto natomiast dostrzec",
        "lokalizacja": "sekcja 2"
      },
      {
        "fraza": "W tym miejscu warto ponownie zestawi膰",
        "lokalizacja": "sekcja 3"
      },
      {
        "fraza": "W tym sensie",
        "lokalizacja": "sekcja 7"
      },
      {
        "fraza": "fundamentalne znaczenie",
        "lokalizacja": "sekcja 14"
      }
    ],
    "charakterystyczne_zwroty": [
      "ci臋偶ka niepe艂nosprawno艣膰 zajmowa艂a mniejsz膮 cz臋艣膰 biografii",
      "rynek mo偶e komercjalizowa膰 hipotez臋 naukow膮, zanim hipoteza stanie si臋 standardem klinicznym",
      "interwencji na skutkach rozga艂臋zionego drzewa do interwencji bli偶ej jego pnia",
      "prewencj膮 populacyjn膮 a prewencj膮 luksusow膮",
      "n=1 bez eksperymentu",
      "poznawczo skromniejszy i metodologicznie silniejszy",
      "ogromna luka dowodowa",
      "Organizm nie jest liniowym schematem blokowym",
      "Liczba mo偶e si臋 odm艂odzi膰 szybciej ni偶 cz艂owiek",
      "kalibracji pewno艣ci j臋zyka do poziomu dowodu",
      "czas rynku wyprzedza czas nauki",
      "translacyjny skok",
      "dyscypliny semantycznej",
      "Wellness Industrial Complex",
      "Przekszta艂ca **staro艣膰 z losu w projekt**",
      "rynek permanentnej korekty biologicznej",
      "zderza longevity z ekonomi膮 polityczn膮 zdrowia",
      "egalitarnej niedoskona艂o艣ci",
      "poprawi膰 w艂asny dashboard",
      "rynek obietnic",
      "cyfrowej natychmiastowo艣ci informacji z materialnym niedoborem czasu klinicznego",
      "epistemologi臋 instytucjonalnego depozytu",
      "asymetria temporalna",
      "Informatyczne ujawnienie pi臋ciu wolnych termin贸w nie tworzy sz贸stego",
      "nie mo偶e kodem 藕r贸d艂owym zast膮pi膰 brakuj膮cej godziny pracy lekarza",
      "zdolno艣膰 uruchomienia systemu",
      "mo偶liwo艣ci膮 cyfrowej konsumpcji us艂ugi",
      "wykluczeniem interpretacyjnym",
      "symetri臋 audytowalno艣ci",
      "czas odzyskany z kolejki",
      "System nie tylko obs艂uguje zachowania pacjent贸w; system je produkuje.",
      "popyt mo偶e by膰 tworzony na poziomie kategorii problemu",
      "艂a艅cuch konwersji poznawczej",
      "pozornie prywatnych kontakt贸w ekranowych",
      "Pa艅stwo mo偶e by膰 w艂a艣cicielem interfejsu dokumentacji, ale nie jest w艂a艣cicielem narracji",
      "architektur臋 kontekstu",
      "R贸wno艣膰 danych nie jest jeszcze r贸wno艣ci膮 wiedzy",
      "kosmopolityczna 艣wiadomo艣膰 zdrowotna zamkni臋ta czasem w lokalnej poda偶y 艣wiadcze艅",
      "deleguje mu prac臋 integracyjn膮",
      "outsourcing koordynacji na pacjenta",
      "sprawczo艣膰 organizacyjna musi by膰 odr贸偶niona od samowystarczalno艣ci medycznej",
      "instytucj膮 redystrybucji wiedzy, czasu, odpowiedzialno艣ci i ryzyka",
      "cyfrowo imponuj膮cy i spo艂ecznie mniej sprawiedliwy"
    ],
    "charakterystyka_argumentu": "Autor stosuje metod臋 analityczno-krytyczn膮, w kt贸rej zestawia teoretyczne modele biologiczne i technologiczne z ich praktyczn膮 implementacj膮 rynkow膮 oraz spo艂eczn膮. Argumentacj臋 buduje na rozr贸偶nieniu mi臋dzy mechanizmem a efektem klinicznym, wykorzystuj膮c perspektyw臋 socjologiczn膮 i ekonomiczn膮 do obna偶enia luki mi臋dzy dost臋pem do danych a zdolno艣ci膮 do ich poprawnej interpretacji."
  },
  "global_structure": {
    "sekcje": [
      {
        "h2": "Geroscience i d膮偶enie do wyd艂u偶enia okresu sprawno艣ci",
        "cel": "Wprowadzenie fundament贸w biologicznych (geroscience) oraz zdefiniowanie przej艣cia od leczenia chor贸b do zarz膮dzania procesem starzenia, co stanowi punkt wyj艣cia dla dalszej analizy luki mi臋dzy nauk膮 a komercj膮.",
        "position": 1,
        "cleanup_focus": "Nale偶y wyra藕niej oddzieli膰 opis modelu Hallmarks of Aging od krytyki jego reifikacji, aby unikn膮膰 chaosu mi臋dzy biologi膮 a filozofi膮 nauki.",
        "hidden_question": "Czym r贸偶ni si臋 geroscience i ruch longevity od tradycyjnej medycyny zapobiegawczej?",
        "kluczowe_motywy": [
          "healthspan",
          "compression of morbidity",
          "Hallmarks of Aging",
          "komercjalizacja hipotez",
          "luka translacyjna"
        ]
      },
      {
        "h2": "Geroscience i konflikt mi臋dzy prewencj膮 populacyjn膮 a luksusow膮",
        "cel": "Wprowadzenie teoretycznych podstaw geroscience oraz zarysowanie fundamentalnego podzia艂u ekonomicznego i metodologicznego mi臋dzy zdrowiem publicznym a indywidualnym biohackingiem.",
        "position": 2,
        "cleanup_focus": "Upewni膰 si臋, 偶e rozr贸偶nienie mi臋dzy anegdot膮 a rygorystycznym badaniem N-of-1 jest sformu艂owane precyzyjnie i nie budzi w膮tpliwo艣ci metodologicznych.",
        "hidden_question": "Czym r贸偶ni si臋 geroscience od tradycyjnej geriatrii i jakie s膮 konsekwencje przej艣cia od profilaktyki publicznej do spersonalizowanego biohackingu?",
        "kluczowe_motywy": [
          "geroscience",
          "upstream mechanism",
          "prewencja populacyjna vs luksusowa",
          "wellth divide",
          "badania N-of-1"
        ]
      },
      {
        "h2": "Luka dowodowa mi臋dzy mechanizmem a efektem klinicznym",
        "cel": "Krytyka naiwnego przej艣cia od danych przedklinicznych i biologicznych mechanizm贸w (mTOR, AMPK) do praktycznego zastosowania w longevity, co obrazuje problem translacji nauki na zdrowie.",
        "position": 3,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowa膰 przej艣cia mi臋dzy przyk艂adami konkretnych substancji (rapamycyna, metformina) a teoretyczn膮 ram膮 adaptacyjn膮 Canguilhema, aby unikn膮膰 wra偶enia listy lek贸w.",
        "hidden_question": "Dlaczego obiecuj膮ce wyniki bada艅 nad lekami przeciwstarzeniowymi u zwierz膮t nie przek艂adaj膮 si臋 automatycznie na wyd艂u偶enie 偶ycia zdrowych ludzi?",
        "kluczowe_motywy": [
          "luka dowodowa",
          "eksperyment N-of-1",
          "translacja kliniczna",
          "rezerwa funkcjonalna",
          "normatywno艣膰 Canguilhema"
        ]
      },
      {
        "h2": "Luka mi臋dzy hipotez膮 a dowodem w optymalizacji biologicznej",
        "cel": "Krytyka naiwnego modelu addytywnego biohackingu oraz wykazanie rozbie偶no艣ci mi臋dzy marketingowym entuzjazmem rynku longevity a rygorem dowod贸w klinicznych.",
        "position": 4,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie terminologii dotycz膮cej biomarker贸w i punkt贸w ko艅cowych, aby wyra藕niej odr贸偶ni膰 korelacj臋 od przyczynowo艣ci.",
        "hidden_question": "Dlaczego stosowanie substancji uznanych za przeciwstarzeniowe (np. metforminy) mo偶e nie przynie艣膰 oczekiwanych efekt贸w u zdrowych os贸b?",
        "kluczowe_motywy": [
          "paradoks metforminy",
          "model addytywny",
          "surrogate endpoints",
          "prawo Goodharta",
          "biomarkery prognostyczne"
        ]
      },
      {
        "h2": "Luka mi臋dzy mechanizmem a dowodem klinicznym",
        "cel": "Krytyczna analiza procesu translacji odkry膰 naukowych na produkty komercyjne, obna偶aj膮ca manipulacje semantyczne w marketingu longevity.",
        "position": 5,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie terminologii dotycz膮cej poziom贸w dowod贸w, aby wyra藕nie odr贸偶ni膰 mechanizm biologiczny od skuteczno艣ci klinicznej.",
        "hidden_question": "Dlaczego popularne suplementy na d艂ugowieczno艣膰 s膮 cz臋sto sprzedawane jako skuteczne, mimo braku twardych dowod贸w na wyd艂u偶enie 偶ycia ludzi?",
        "kluczowe_motywy": [
          "poziomy dowodu",
          "dyscyplina semantyczna",
          "Wellness Industrial Complex",
          "paradoks innowacyjno艣ci",
          "healthspan"
        ]
      },
      {
        "h2": "Prewencja jako projekt biologiczny i pu艂apka indywidualnej odpowiedzialno艣ci",
        "cel": "Przej艣cie od analizy technicznej medycyny prewencyjnej do krytyki socjologicznej, wskazuj膮c na ryzyko przekszta艂cenia zdrowia w luksusowy projekt i narz臋dzie moralnego oceniania jednostki.",
        "position": 6,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie przej艣cia mi臋dzy rygorem metodologicznym (analiza ryzyka) a analiz膮 antropologiczn膮 i spo艂eczn膮, aby unikn膮膰 wra偶enia zbyt gwa艂townego skoku tematycznego.",
        "hidden_question": "Jakie s膮 zagro偶enia zwi膮zane z przesuni臋ciem medycyny w stron臋 wczesnej prewencji i optymalizacji starzenia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "Medicine 3.0",
          "primum non nocere",
          "biological age",
          "healthspan",
          "socjologia odpowiedzialno艣ci"
        ]
      },
      {
        "h2": "Geroscience jako sp贸r o pr贸g dowodu i etyk臋 interwencji",
        "cel": "Przej艣cie od analizy konkretnych technologii do teoretycznego i etycznego fundamentu nowej prewencji, definiuj膮c r贸偶nic臋 mi臋dzy luksusowym biohackingiem a systemow膮 geroscience.",
        "position": 7,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowa膰 przej艣cie od definicji healthspan do ko艅cowej syntezy wszystkich dotychczasowych przyk艂ad贸w (MRI, GLP-1 itp.), aby model 'strukturalnej konsekwencji' wybrzmia艂 jasno.",
        "hidden_question": "Czy nowoczesna medycyna przed艂u偶ania sprawno艣ci to tylko luksusowy projekt dla bogatych, czy realna szansa na popraw臋 zdrowia populacyjnego?",
        "kluczowe_motywy": [
          "wellth divide",
          "healthspan",
          "pr贸g dowodu",
          "zasada proporcjonalnej wiedzy",
          "kapita艂 biologiczny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Cyfrowa natychmiastowo艣膰 danych w zderzeniu z materialnym niedoborem opieki",
        "cel": "Przeniesienie analizy teoretycznej na konkretny grunt polskiego systemu e-zdrowia, aby wykaza膰 powstanie asymetrii temporalnej mi臋dzy dost臋pem do danych a ich interpretacj膮.",
        "position": 8,
        "cleanup_focus": "Weryfikacja i ujednolicenie dat (tekst wspomina o lipcu 2026 r. oraz pa藕dzierniku 2025 r.), aby unikn膮膰 anachronizm贸w lub b艂臋d贸w w chronologii danych.",
        "hidden_question": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wp艂ywa na relacj臋 mi臋dzy pacjentem a dost臋pem do profesjonalnej diagnozy?",
        "kluczowe_motywy": [
          "asymetria temporalna",
          "epistemologia wsp贸艂obserwacji",
          "cyfrowa sprawczo艣膰",
          "system niedoboru",
          "IKP"
        ]
      },
      {
        "h2": "Cyfryzacja koordynuje niedob贸r, ale nie tworzy zasob贸w",
        "cel": "Przej艣cie od teoretycznych rozwa偶a艅 o danych do analizy konkretnych ogranicze艅 systemowych w Polsce, wykazuj膮c, 偶e technologia (e-rejestracja) rozwi膮zuje problemy informacyjne, a nie strukturalne braki kadrowe i finansowe.",
        "position": 9,
        "cleanup_focus": "Nale偶y dopilnowa膰, aby rozr贸偶nienie mi臋dzy problemem koordynacji (IT) a problemem poda偶y (kadry/finanse) by艂o wyeksponowane jako g艂贸wny wniosek sekcji.",
        "hidden_question": "Czy wprowadzenie centralnej e-rejestracji i cyfryzacja systemu zdrowia w Polsce realnie skr贸c膮 kolejki do lekarzy?",
        "kluczowe_motywy": [
          "centralna e-rejestracja",
          "asymetria informacji",
          "zdolno艣膰 wytw贸rcza ochrony zdrowia",
          "inverse care law",
          "alokacja niedoboru"
        ]
      },
      {
        "h2": "Kapita艂y spo艂eczne a pu艂apka wykluczenia interpretacyjnego w e-zdrowiu",
        "cel": "Przej艣cie od analizy technicznej cyfryzacji do socjologicznej diagnozy nier贸wno艣ci w dost臋pie do realnej opieki, wprowadzaj膮c koncepcj臋 trzech poziom贸w wykluczenia.",
        "position": 10,
        "cleanup_focus": "Ujednolicenie terminologii dotycz膮cej poziom贸w wykluczenia cyfrowego, aby przej艣cie mi臋dzy dost臋pem infrastrukturalnym a kompetencj膮 interpretacyjn膮 by艂o maksymalnie klarowne.",
        "hidden_question": "Dlaczego sam dost臋p do internetu i IKP nie gwarantuje r贸wnego dost臋pu do ochrony zdrowia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "kapita艂 kulturowy i spo艂eczny",
          "zdolno艣膰 uruchomienia systemu",
          "wykluczenie interpretacyjne",
          "spo艂ecze艅stwo ryzyka",
          "mapa niedoboru"
        ]
      },
      {
        "h2": "Cyfryzacja zdrowia jako narz臋dzie symetrii i 藕r贸d艂o nowych nier贸wno艣ci",
        "cel": "Przej艣cie od teoretycznych ram nadzoru (Foucault) do analizy konkretnych dysfunkcji polskiego systemu e-zdrowia, gdzie cyfrowa dost臋pno艣膰 danych kontrastuje z fizycznym brakiem opieki.",
        "position": 11,
        "cleanup_focus": "Wyg艂adzi膰 przej艣cie mi臋dzy analiz膮 socjologiczn膮 (Foucault) a opisem rynkowym, aby unikn膮膰 wra偶enia zbyt gwa艂townego skoku od teorii do praktyki.",
        "hidden_question": "Jak cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce wp艂ywa na relacj臋 pacjent-system i dlaczego prowadzi do wzrostu prywatnych wydatk贸w na diagnostyk臋?",
        "kluczowe_motywy": [
          "dwukierunkowy panoptyzm",
          "symetria audytowalno艣ci",
          "front office vs back office",
          "komercjalizacja czasu",
          "hybrydowo艣膰 pacjenta"
        ]
      },
      {
        "h2": "Marketing kategorii problemu omija zakazy reklamowe",
        "cel": "Analiza mechanizm贸w perswazji w polskim systemie e-zdrowia, pokazuj膮ca, jak tworzenie spo艂ecznych kategorii cierpienia zast臋puje bezpo艣redni膮 reklam臋 lek贸w i manipuluje potrzebami pacjenta.",
        "position": 12,
        "cleanup_focus": "Upewnij si臋, 偶e przej艣cie od analizy prawnej (Art. 57) do psychologii perswazji jest p艂ynne i nie traci w膮tku luki w interpretacji danych.",
        "hidden_question": "W jaki spos贸b firmy promuj膮 produkty medyczne w Polsce, mimo prawnych zakaz贸w reklamowania lek贸w na recept臋?",
        "kluczowe_motywy": [
          "艂a艅cuch konwersji poznawczej",
          "framing",
          "wp艂yw parasocjalny",
          "prawo farmaceutyczne",
          "kategorie cierpienia"
        ]
      },
      {
        "h2": "R贸wno艣膰 danych nie oznacza r贸wno艣ci wiedzy",
        "cel": "Przeniesienie analizy na grunt polskiego systemu e-zdrowia, aby wykaza膰, 偶e cyfryzacja bez wsparcia interpretacyjnego pog艂臋bia klasowe nier贸wno艣ci w dost臋pie do realnej opieki.",
        "position": 13,
        "cleanup_focus": "Wzmocnij rozr贸偶nienie mi臋dzy formalnym dost臋pem do danych (IKP) a faktyczn膮 zdolno艣ci膮 ich wykorzystania, aby unikn膮膰 mylenia cyfryzacji z edukacj膮 zdrowotn膮.",
        "hidden_question": "Dlaczego samo udost臋pnienie pacjentowi wynik贸w bada艅 w formie cyfrowej nie gwarantuje mu r贸wnego dost臋pu do zdrowia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "paradoks regulacyjny",
          "architektura kontekstu",
          "health literacy",
          "wellth divide",
          "kapita艂 kulturowy"
        ]
      },
      {
        "h2": "Cyfryzacja danych nie zast臋puje koordynacji klinicznej",
        "cel": "Analiza paradoksu, w kt贸rym wzrost dost臋pno艣ci informacji i narz臋dzi cyfrowych prowadzi do przerzucenia ci臋偶aru zarz膮dzania procesem leczenia na pacjenta (outsourcing koordynacji).",
        "position": 14,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie przej艣cia mi臋dzy analiz膮 barier geograficznych a problemem fragmentacji opieki, aby wyra藕niej zaznaczy膰 zwi膮zek mi臋dzy brakiem infrastruktury a konieczno艣ci膮 samodzielnego zarz膮dzania danymi.",
        "hidden_question": "Czy cyfryzacja ochrony zdrowia i dost臋p do danych w IKP faktycznie u艂atwiaj膮 leczenie, czy jedynie przenosz膮 odpowiedzialno艣膰 za koordynacj臋 opieki na pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "interoperacyjno艣膰 poznawcza",
          "outsourcing koordynacji",
          "pacjent-prosument",
          "kurator znaczenia",
          "r贸wno艣膰 informacyjna vs infrastrukturalna"
        ]
      },
      {
        "h2": "Cyfryzacja zdrowia jako projekt spo艂eczny i polityczny",
        "cel": "Sekcja stanowi syntez臋 ca艂ego wywodu, przenosz膮c analiz臋 z poziomu technicznego na poziom socjologiczny i etyczny, definiuj膮c nowe modele podmiotowo艣ci pacjenta w obliczu cyfrowej transformacji.",
        "position": 15,
        "cleanup_focus": "Nale偶y wyg艂adzi膰 przej艣cie mi臋dzy analiz膮 polskiego systemu e-zdrowia a ko艅cow膮, teoretyczn膮 typologi膮 modeli cz艂owieka (pacjent-prosument-cz艂owiek algorytmiczny).",
        "hidden_question": "Jakie realne zagro偶enia i zmiany w roli pacjenta niesie ze sob膮 cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce?",
        "kluczowe_motywy": [
          "asymetria informacyjna",
          "kapita艂 cyfrowy",
          "model obywatela",
          "cz艂owiek algorytmiczny",
          "redystrybucja wiedzy"
        ]
      }
    ],
    "glowna_teza": "Wsp贸艂czesna medycyna prewencyjna i cyfryzacja ochrony zdrowia przesuwaj膮 punkt ci臋偶ko艣ci z leczenia chor贸b na zarz膮dzanie biologicznym ryzykiem i optymalizacj臋 sprawno艣ci, jednak proces ten tworzy niebezpieczn膮 luk臋 mi臋dzy dost臋pem do surowych danych a ich profesjonaln膮 interpretacj膮, co w po艂膮czeniu z komercjalizacj膮 hipotez naukowych i nier贸wnym kapita艂em spo艂ecznym mo偶e przekszta艂ci膰 prawo do zdrowia w luksusowy projekt biologiczny dost臋pny jedynie dla nielicznych.",
    "luk_narracji": "My艣l ewoluuje od analizy biologicznych i rynkowych mechanizm贸w przed艂u偶ania sprawno艣ci 偶ycia w ramach geroscience, przez krytyk臋 luki mi臋dzy hipotez膮 a dowodem klinicznym, a偶 po socjologiczn膮 analiz臋 polskiego systemu e-zdrowia. Tekst zmierza ku wnioskowi, 偶e cyfryzacja i innowacje medyczne nie tylko zmieniaj膮 spos贸b leczenia, ale przede wszystkim redefiniuj膮 podmiotowo艣膰 pacjenta oraz pog艂臋biaj膮 nier贸wno艣ci w dost臋pie do interpretacji danych i realnej opieki, co obrazuje Deborah Cohen w ksi膮偶ce Bad Influence."
  }
}

