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Rozmowa z Jackiem Jaroszewskim, lekarzem polskiej

reprezentacji pitkarskiej, specjalistg ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu w Szpitalu Centrum ENEL-MED.
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Czy jest réznica miedzy leczeniem sportowcoéw
1 pozostalych pacjentéw? Inna relacja chory-le-
karz, diagnostyka, dostep do innowacyjnych roz-
wiazan?

Zaczne od relacji pacjent—lekarz. Zar6wno w wypad-
ku sportowcdw, jak i pozostatych chorych wspétpraca
uktada sie roznie. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié,
ze sportowcy sa bardziej zdyscyplinowani, jesli chodzi
o proces leczenia i stosowanie sie do zaleceni. W obu
tych grupach, jak w zyciu, sa rézni chorzy i zdarzajg
si¢ oporniejsze wyjatki. Ale wigkszo$¢ sportowcéw sto-
suje sie do moich zalecen. Trzeba pamietad, ze sport to
ich zawod. Fake, ze lecze m.in. znanych sportowcéw,
co jest zaszczytem, nie sprawia, ze ich leczenie prowa-
dze inaczej. W pracy zawsze staram si¢ by¢ doktadny
i szczegblowo zajmowac si¢ kazdym pacjentem. Cho¢
faktycznie u zawodowych sportowcéw nalezy zachowac
wzmozong czujno$¢ i zwracaé uwage na najdrobniejsze
szczegOly. Trzeba takze dziata¢ priorytetowo, by wyle-
czy¢ ich jak najszybciej przy zastosowaniu najnowoczes-
niejszych technik medycznych, aby uzyskacé oczekiwa-
ny efekt. Wymaga to bycia na biezaco z medycznymi
nowinkami. Taki dryl, sposéb postepowania, sprawia,
ze pacjentOw niesportowcow takze diagnozuje bardzo
szczegblowo i staram sie — w miare mozliwosci — jak
najszybciej doprowadzi¢ ich do zdrowia.

Czy w starzejacym sie spoleczefistwie choroby
uktadu kostno-szkieletowego, obok onkologii, he-
matoonkologii i kardiologii, staja si¢ wyzwaniem
na najblizsze lata? Czy jesteSmy przygotowani na
zwiekszenie liczby pacjentéw ze schorzeniami or-
topedycznymi?

Oczywidcie trudno o jednoznaczng odpowiedz, czy
jesteSmy przygotowani. Badania naukowe oraz wpro-
wadzane coraz to nowsze techniki operacyjne i sposo-
by leczenia choréb narzadu ruchu skupiajg sie przede
wszystkim na wynalezieniu i zastosowaniu metod, kt6-
re zapobiegng postepowi chordb ortopedycznych. Na
przyklad, by nie trzeba byto stosowaé ostatecznych i in-
wazyjnych rozwiazan, ale takie, ktére pozwolg na dobre
funkcjonowanie kofczyny czy stawu przy jak najmniej-
szej ingerencji. Medycyna w wypadku ortopedii zmie-
rza w kierunku stosowania coraz wczesniejszych metod,
niedopuszczajacych do wigkszych i czesto nieodwracal-
nych zmian. Z uwagi na starzejace si¢ spoleczefistwo
oraz narastajacy problem otylo$ci na $wiecie intensyw-
nie rozwija sie endoprotezowanie staw6w. Endoprotezy
sg coraz lepsze, pozwalaja pacjentom na uzyskanie co-
raz wieckszej sprawno$ci. A czy jeste$my przygotowani
na wzrost czestosci schorzen ortopedycznych? W Polsce
wciaz sa dlugie kolejki oczekujacych np. na endopro-
tezy oraz ogdlnie na przyjecie do szpitala w celu wy-
konania zabiegu ortopedycznego. Wydaje mi sig, ze
organizacyjnie jeste$Smy przygotowani na wzrost liczby
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schorzen ortopedycznych. Problemem sg pieniadze —
chodzi m.in. o kontraktowanie §wiadczefi w szpitalach.
Gdyby przeznaczono na ten cel wiecej pieniedzy, mozna
by w ramach NFZ operowac wigksza grupe pacjentdw,
poniewaz kadrowo i sprzgtowo jesteSmy przygotowani.
Rozwéj prywatnego rynku medycznego to m.in. odpo-
wiedz na niewystarczajace finansowanie przez platni-
ka $wiadczen z zakresu ortopedii. Ale nie o to przeciez
chodzi. Trzeba pamietal, ze wiekszo$ci ludzi nie sta¢ na
sfinansowanie zabiegu z wlasnych pienigdzy.

13 U zawodowych sportowcow
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— Czy mamy wystarczajaca liczbe lekarzy pana
specjalizacji, by zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne?

Sadzeg, ze liczba specjalistéw z ortopedii jest wystar-
czajgca. Uwazam jednak, ze trzeba i§¢ w kierunku
podspecjalizacji. W Polsce brakuje lekarzy tzw. wa-
skich specjalnosci. Dzi$ techniki operacyjne, sprzet
i sposoby leczenia sa tak zaawansowane, ze chcac by¢
bardzo dobrym w tym, co si¢ robi, trzeba obra¢ so-
bie waska specjalizacje i w niej si¢ doskonali¢. Trudno
jest by¢ dobrym we wszystkim. Tak zwanych waskich
specjalistow jest w naszym kraju jeszcze niewielu, ale
ich liczba bedzie wzrastad. Ja specjalizuje sie w lecze-
niu schorzef koficzyny dolnej, zwlaszcza probleméw
zwiazanych z uprawianiem sportu, inni koledzy zajmu-
ja sie np. tylko kregostupem, koficzyna gérna czy samg
dlonia. Taki trend jest coraz bardziej widoczny.

Czego mozna zyczy¢ lekarzowi reprezentacji Pol-
ski w pilce noznej oraz pitkarzy Legii Warszawa?

Jak najmniej kontuzji zawodnikéw. Co cieszy, w wick-
szo$ci wypadkéw mecze przebiegaja bezkontuzyjnie.

Rozmawiata Kamilla Gebska
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