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Jest pan lekarzem, nauczycielem, preze-
sem wplywowego stowarzyszenia leka-
rzy, a wiec i dzialaczem, ponadto orga-
nizatorem megakonferencji, badaczem,
bo nadzoruje pan programy, ktére maja
odpowiedzied, jak leczeni sa Polacy.
Ktéra z tych rdl lubi pan najbardziej?

Wszystkie te zadania i obowiazki sg bliskie
memu sercu i daja mi wiele satysfakcji.
Medycyna szeroko rozumiana, zardwno
w wymiarze teoretycznym, jak i praktycz-
nym, jest moja pasja i posSwiecitem jej zycie
zawodowe, cho¢ realizuje sie réwniez
w dzialalno$ci pozamedycznej, m.in. na
rzecz pomocy charytatywnej. Udzielam si¢
spofecznie w Rotary Klub Wroctaw-Cen-
trum oraz biorac udzial w innych akcjach
na rzecz ludzi biednych czy pokrzywdzo-
nych przez los. Lubi¢ dzieli¢ si¢ wiedzg ja-
ko nauczyciel kolejnych pokolen lekarzy,
jak réwniez by¢ przy chorym, prowadzac
diagnostyke i leczac r6zne choroby. Dewi-
zg zyciowa, wpojong mi przez ojca, ktdry
tez byt lekarzem, jest powiedzenie: To, co
mozesz uczynic drugiemu czlowiekowt, jest je-
dynie kroplg w oceante potrzeb, ale jest tym, co
nadaje sens catemu zycin — wla$nie z tej mak-
symy czerpie duzo energii i motywacji
do dalszych dzialani. Kongresy, zjazdy
i sympozja organizowane przeze manie i ze-
spét wspotpracownikéw to okazja do spot-
kania w krétkim czasie wspanialych na-
ukowcéw, dydaktykéw 1 fachowcow
z réznych dyscyplin medycyny, ktérzy
przekazuja wiedze tysiacom uczestnikow.
Ich zadowolenie i cheé uczestniczenia
w kolejnych spotkaniach sklaniaja mnie
do jeszcze wickszej aktywnosci, widze bo-
wiem, ze to, co robie, jest potrzebne i spo-
tyka si¢ z zainteresowaniem. Jednym sto-
wem — lubie wszystkie plaszczyzny moich
dziatan, bo wydaje mi sie, ze stuza one nie
tylko choremu — potrzebujacemu pomocy,
ale réwniez ludziom zdrowym i nam
wszystkim, wzbogacajac nas w aktualna
wiedze, w najnowsze standardy diagnosty-
ki i terapii.

W czasach, gdy wybranymi dziedzina-
mi zajmuja sie wasko wyspecjalizowani
fachowcy, pan probuje odgrywac kilka
rél jednocze$nie. Dlaczego?

Specjalisci w zakresie niekiedy waskich
dyscyplin medycyny sa bardzo potrzebni,
gdyz dzieki ich wiedzy moga by¢ diagno-
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zowane i leczone na najwyzszym poziomie
rzadkie i trudne jednostki chorobowe. Sam
zreszta jestem specjalistg z nefrologii, kt6-
ra jest bardzo waska specjalnoscia, ale tez
specjalistg drugiego stopnia z choréb we-
wnetrznych, balneologii, bioklimatologii,
fizykoterapii oraz medycyny rodzinnej.
Majgc te specjalizacje, wykorzystuje wie-
dze¢ i doswiadczenie z nich wynikajace i wi-
dze, jak wszystkie staja sie przydatne

1) Miatem wielkie szczeScie, uczyli mnie
wybitni wyktadowcy, ktorzy wywodzili
sie z Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie, a w okresie powojennym
przyjechali do Wroctawia 1)
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13 Tym, co bardzo cenie, jest
wspoétorganizowanie i kierownictwo
naukowe duzych kongresow i zjazdow,
a szczegblnie Top Medical Trends 1)
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w pracy z chorymi i w codziennym zyciu
zawodowym. Specjalizacja z medycyny ro-
dzinnej daje mozliwo§¢ szerokiego i holi-
stycznego podejscia do kazdego chorego.
Zreszta $wiat medycyny u progu XXI wie-
ku zaczyna coraz cze$ciej podkreslaé role
i znaczenie holistycznego podejscia w za-
kresie diagnostyki i terapii u wszystkich
pacjentow. To szerokie i wielowatkowe
podejscie daje choremu czlowiekowi wiele
korzysci. Mysle, ze dzi§ potrzebni sa za-
réwno lekarze majacy podejscie holistycz-
ne, jak i bardzo wasko wyspecjalizowani.

Co sklonilo pana do wyboru takiej,
a nie innej drogi zyciowej?

Sadze, ze najwickszy wplyw mial fake, ze
wyroslem i wychowywalem si¢ w rodzinie
lekarskiej z tradycjami i juz jako chlopiec wi-

dzialem zadowolenie rodzicow z niesienia
pomocy ludziom chorym, przystuchiwalem
si¢ rodzinnym dyskusjom, a czasem nawet
pomagalem w drobnych zabiegach w gabi-
necie lekarskim ojca. Bedac w szkole $red-
niej, wiedzialem, Zze chce by¢ lekarzem, mi-
mo ze nauczyciel matematyki oczekiwal, ze
wybiore architekture lub matematyke. Spra-
wilem mu zaw6d i w tajemnicy, poniewaz
byt wicedyrektorem liceum, zlozylem doku-
menty na akademi¢ medyczna. Przez wiele
lat nie mégl mi tego wybaczy¢, ale gdy kil-
kanascie lat temu potrzebowal pomocy le-
karskiej, ktérej mu udzielitem, przyznal mi
racj¢ co do wyboru zawodu. Patrzac z per-
spektywy czasu, jestem gleboko przekona-
ny, tak jak wickszo$¢ z nas, ze bycie leka-
rzem jest jednym z najpickniejszych, o ile nie
najpickniejszym ze wszystkich zawoddow.

Mial pan szczeScie do wykladowcow,
potem szeféw? Czy bywalo z tym r6znie?

Mialem wielkie szczescie spotkaé na swojej
drodze grupe wspanialych i wybitnych
wyktadowcoéw, ktérzy wywodzili  sie
z Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie, a w okresie powojennym przyjechali
do Wroctawia. Tu, podczas moich studiéw
na Wydziale Lekarskim, byli nie tylko wiel-
kimi naukowcami, wspanialymi dydaktyka-
mi i praktykami, ale takze ludzmi szalenie
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zyczliwymi i wrazliwymi na rézne problemy.
Wsréd nich nalezy wymieni¢ profesoréw:
Antoniego Falkiewicza, Edwarda Szczeklika,
Wiktora Brossa, Zbigniewa Knapika, Hu-
gona Kowarzyka i Bolestawa Popielskiego.
Miatem réwniez bardzo duzo szczescia
do mego jedynego szefa, kierownika Kate-
dry i Kliniki Nefrologii Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, profesora Zenona Szew-
czyka — wspanialego naukowca i lekarza,
czlowieka o duzej zyczliwosci oraz umiejet-
no$ci kierowania zespotem wspdltpracowni-
kéw. Byl szefem, ktory umial cieszy¢ sie
z sukceséw innych, zwlaszcza swoich wspol-
pracownikéw, byl zwolennikiem zardéwno
badan klinicznych, jak i eksperymentalnych.
Zaszczepil we mnie wiele ze swojego sposo-
bu bycia i umiejetnosci analizy sytuagji, dzie-
lit si¢ ze mng dos§wiadczeniami zyciowymi,
uczyt, jak nie popetniaé réznego rodzaju ble-
déw, a przede wszystkim zachecit do prowa-
dzenia réznych badan eksperymentalnych
zwigzanych z etiopatomechanizmem kle-
buszkowych zapaleni nerek, za ktére otrzy-
malem Nagrod¢ im. Ludwika Hirszfelda
przyznana przez Polskie Towarzystwo Im-
munologiczne. Musz¢ podkresli¢, ze mialem
i mam szczescie do kolegdw i wspotpracow-
nikéw, wezesniej w Klinice Nefrologicznej,
a obecnie w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Rodzinnej, gdzie wspolpracujg ze mna oso-
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by, ktére darza mnie zyczliwoscia 1 sa mg-
drymi, pracowitymi ludZmi.

Ktore ze swoich osiagnieé ceni pan naj-
bardziej?

To trudne pytanie. Kazde wydaje mi si¢ dro-
gie i bardzo wazne, ale gdybym mial wybrad,
to zdecydowalbym si¢ wymieni¢ kilka — cykl
badan eksperymentalnych dotyczacych etio-
patomechanizmu klebuszkowych zapalen
nerek, utworzenie od podstaw jednej z najno-

1) Nigdy nie podejmowatem decyzji
i dziatan, ktére wykonywatbym
z niechecig, wprawiatyby mnie
w zaktopotanie lub ktére bytyby
niezgodne z moimi zasadami )
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wocze$niejszych na poczatku lat 90. XX wie-
ku stacji dializ w Legnicy, utworzenie najno-
wocze$niejszego 1 najlepiej wyposazonego
Zakladu Medycyny Rodzinnej w Polsce oraz
zainicjowanie, a nastgpnie wspéltworzenie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej i jednoczesnie wydawanie kwartalnika
Family Medicine & Primary Care Review, kt6-
rego redaktorem naczelnym jestem do dzis.
Wsrod tej palety osiagnied tym, co réwniez
bardzo cenie, jest wspotorganizowanie i kie-
rownictwo naukowe duzych kongreséw
i zjazddw, a szczegOlnie Top Medical Trends.

Czy jest co$, czego wstydzi sie pan, co$,
o czym wolalby pan zapomnieé?

Nie ma chyba takiej rzeczy, o ktérej dzis,
z perspektywy trzydziestu sze$ciu lat pracy
zawodowej, chcialbym zapomnie¢ lub kté-
rej sie wstydze. Wszystko, czego si¢ podej-
mowalem, bylo przemyslane i staratem si¢
wykona¢ to w miare mozliwosci jak najle-
piej. Nigdy nie podejmowatem decyzji
i dzialan, ktére wykonywalbym z niechecia,
wprawialyby mnie w zaklopotanie lub kt6-
re bylyby niezgodne z moimi zasadami.

W Stanach Zjednoczonych coraz glos-
niej méwi sie o szpitalnym lobby. Stara
si¢ ono o to, by wykonywac jak najwie-
cej drogich uslug szpitalnych, i o to, by
po macoszemu traktowaé lekarzy pod-
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stawowej opieki zdrowotnej — bo pro-
cedury podstawowe sa tanie, a w bizne-
sie chodzi o to, by za odpowiednia cene
sprzedawaé drogie, wysokospecjali-
styczne uslugi. Czy podobnie jest
w Polsce? Czy u nas spowodowane jest
to tymi samymi przyczynami?

W Polsce od wielu lat preferowana byta
specjalistyczna, w tym zwlaszcza szpitalna,
opieka zdrowotna. Dopiero reforma syste-
mu zdrowotnego i wprowadzenie instytu-
¢ji lekarza rodzinnego mialy spowodowac
zmiang sposobu myslenia. Zalozenia mé-
wily, ze 80 proc. §wiadczei w ochronie
zdrowia powinno by¢ realizowanych przez
podstawowa opieke zdrowotna, za czym,
oczywiscie, powinny i§¢ odpowiednie §rod-
ki. Dzi$ duzo sie méwi o tym, ze zbyt wie-
le srodkéw przeznacza si¢ na POZ, a zbyt
malo na szpitale, co nie jest prawda. Lecz-
nictwo szpitalne pochtania bardzo duzo
pieniedzy, gdyz jest najbardziej koszto-
chlonne. Srodki przeznaczone na POZ,
a w ramach POZ na profilaktyke i wczesng
diagnostyke, moglyby ograniczy¢ koszty
leczenia szpitalnego, ale takie podejscie
wymaga dlugofalowego, perspektywiczne-
go myslenia. W Polsce specyfika proble-
moéw jest inna niz w Stanach Zjednoczo-
nych, mamy niewiele jednostek prywatnej
opieki szpitalnej, inny system ubezpieczen.
Zasadniczg réznicg jest réwniez kwestia
zbyt malej ilosci Srodkéw finansowych
w systemie i w zwiazku z tym wszyscy da-
zg, aby dosta¢ ich jak najwiecej, ale jest to
tzw. syndrom zbyt krétkiej koldry — za-
wsze dla kogos zabraknie.

1) Dzieki badaniom epidemiologicznym
lekarzy rodzinnych i szerzej — opieki uswiadamiamy sobie bolesnie, jak zta

Co nalezy poprawi¢ w pracy polskich

podstawowe;j?

jest sytuacja zdrowotna spoteczenstwa
Zwigkszy¢ $rodki finansowe, ktére nadal o e . .
— wbrew temu co wielu méwi — pozostaja W naszym kraJu I Jak duzo musimy
zbyt male w stosunku do nakladu pracy. zrobi¢, aby to zmienié¢ N

Rozwazy¢ modyfikacje rozliczania pracy
w POZ — zamiana systemu kapitacyjnego
(ptatno$c¢ per capita) na kapitacyjno-ustugo-
wy (platnos¢ per capita i for service), co bedzie
premiowalo lekarzy intensywniej pracuja-
cych, przyjmujacych wigcej pacjentéw
i majacych wieksze umiejetnosci. Egzekwo-
wal i premiowal systematyczne doksztal-
canie, ale jednocze$nie umozliwi¢ to czaso-
wo: obecnie, kiedy lekarz POZ pracuje
od poniedziatlku do piatku w godzi-
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nach 8.00-18.00, na szkolenie pozostaja
mu wieczory lub weekendy, kosztem czasu
wolnego. Pamietajmy — dobrze funkcjonu-
jaca podstawowa opieka zdrowotna to
fundament dobrze dzialajacego systemu
ochrony zdrowia.

Prowadzi pan réwniez badania popula-
cyjne. Czy w Polsce przeprowadza sie
ich wystarczajaco duzo, czy tez traktu-
je sie je po macoszemu?

Rzeczywiscie, prowadzi si¢ rdzne badania
oceniajace stosowanie profilaktyki pier-
wotnej i wtdrnej oraz skutecznos¢ leczenia
roznych jednostek chorobowych. Jednym
z ostatnich duzych badan, ktérymi kiero-
walem, byto badanie POZ-NAD, oceniaja-
ce skutecznos$¢ terapii hipotensyjnej w po-
pulacji 75 tysiecy mieszkancéw naszego
kraju leczonych przez lekarzy rodzinnych
pracujacych w POZ. Badania te wskazaly
na niedostatki w prowadzeniu kontrolnych
badan laboratoryjnych, np. tak istotnych,
jak lipidogram w grupach chorych szcze-
gblnego ryzyka, tj. z cukrzyca, nadci$nie-
niem tetniczym, przewlekla chorobg ne-
rek, nadwaga i otyloscia. Tego typu
badania to z jednej strony dobra diagnoza
sytuacji, a z drugiej drogowskaz, na co na-
lezy zwrécié szczegblna uwage i gdzie wy-
stepuja niedociagniecia. Na podstawie
wnioskow nalezy nie tylko oceni¢ sytuacje,
wskaza¢ problemy dotyczace zaréwno dia-
gnostyki, jak i terapii, ale réwniez wdrozy¢
dzialania naprawcze, by osiagna¢ w miare
mozliwo$ci zalozone cele. Musze stwier-
dzi¢, ze na profilaktyke, promocje zdrowia
i edukacje spoteczenstwa w zakresie zdro-
wego stylu zycia przeznacza si¢ zbyt mate
$rodki. Dziatania te nie wymagaja duzych
nakladéw finansowych w poréwnaniu z le-
czeniem choréb i ich powiklan, a decyduja
o zdrowiu kazdego z nas. Nie moga to by¢
jednak dzialania krétkoterminowe, prze-
prowadzane w formie réznego rodzaju ak-
¢ji, musi to by¢ dziatalno$¢ rozlozona
na wiele lat, woéwczas bowiem efekty sa wi-
doczne. W Polsce, na szcze$cie, przepro-
wadza si¢ coraz wiecej badan popula-
cyjaych, ale i tak wciaz za malo. Zaplano-
wanie i realizacja badania, a potem opraco-
wanie wynikéw to ogromna praca. Dzis
wiadomo juz i uSwiadamiamy sobie, jak
wiele waznych informacji mozna uzyskaé
na podstawie wynikéw szeroko zakrojo-
nych badan tego typu. Powinno to, oczy-
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1) Szerokie i wielowgtkowe podejscie daje
choremu cztowiekowi wiele korzysci.
Dzi$ potrzebni sg zarbwno lekarze
majacy podejscie holistyczne, jak
i bardzo wasko wyspecjalizowani 1)
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wiscie, mie¢ przelozenie na postgpowanie
z pacjentami. Je$li np. wiadomo dzigki
tym badaniom, ze 70 proc. pacjentéw ma
zle leczone nadci$nienie tetnicze i nie uzy-
skuje zadowalajgcego stopnia kontroli, to
nalezy zacheca¢ lekarzy do zmiany i inten-
syfikacji terapii, wskazujac najczesciej po-
petniane bledy.

Jak to wplywa na funkcjonowanie
ochrony zdrowia w Polsce?

Dzigki badaniom epidemiologicznym
u$wiadamiamy sobie bolesnie, jak zfa jest

13 W Polsce od wielu lat preferowana byta
specjalistyczna, w tym zwtaszcza
szpitalna, opieka zdrowotna. Reforma
systemu zdrowotnego i wprowadzenie
instytucji lekarza rodzinnego miaty
spowodowac zmiane sposobu myslenia )
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sytuacja zdrowotna spoleczeistwa w na-
szym kraju i jak duzo musimy zrobié, aby
to zmieni¢, na bardzo wielu plaszczy-
znach — edukacji spoleczefistwa czy egze-
kwowania realizacji aktualnych wytycz-
nych diagnostyki i terapii ze strony
lekarzy, a wiec réowniez ich edukacji.
Na razie nie widz¢ wyraznego przelozenia
wynikéw duzych badaf epidemiologicz-
nych na funkcjonowanie ochrony zdro-
wia, moze z wyjatkiem programéw profi-
laktyki kardiologicznej.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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