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Gdyby nie zostat pan lekarzem, to...

Mozliwe, ze zostatbym ksiegarzem
lub antykwariuszem — uwielbiam
ksigzki i wszystko, co jest zwigza-
ne z jezykiem polskim, jezykami
obcymi i literatura. Ale bardzo po-
ciagajace jest tez prawo, wyma-
gajace — podobnie jak medycyna
— pod wzgledem intelektualnym
i jezykowym (opanowanie umie-
jetno$ci precyzyjnego postugiwania
si¢ jezykiem). Jako dziecko bardzo
chcialem zosta¢ archeologiem, do
tej pory fascynuje mnie historia.

Ale kierunek studiéw wybieratem
w 1987 r., w czasach mrocznego
komunizmu, kiedy nikt nie wie-
dzial jeszcze, jakie decyzje podjeto
w zakresie zmiany systemu poli-
tycznego i gospodarczego w naszym
kraju. Medycyna wydawala mi si¢
atrakcyjna z dwéch powoddéw: jest
dziedzing interdyscyplinarna, tacza-
ca nauki $ciste z humanistycznymi
— to samo w sobie jest juz bardzo
interesujace, a poza tym lekarz —
tylko prosze sie nie §mia¢ z moje-
go idealizmu — robi dobre uczynki
w godzinach pracy. Bez wzgledu
zatem na to, czy u wladzy jest taka
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» czy inna partia i czy zycie w kraju
jest organizowane zgodnie z my$la
Marksa czy Keynesa, praca lekarza
zawsze bedzie miala sens, pozwala-
jac zarazem zachowaé niezalezno$¢
wobec wielu zewnetrznych uwarun-
kowafi. I musze przyznaé, ze niemal
20 lat pracy potwierdzilo stusznos¢
tych wczesnych, moze i troche na-
iwnych, motywacji.

Czy w podjeciu tej decyzji pomogli
rodzice?

Nie pochodze z wielopokoleniowej
rodziny lekarskiej, moi rodzice byli
typowymi dla czaséw powojennych
przedstawicielami wielkomiejskiej
inteligencji. Jesli ktokolwiek byt dla
mnie przyktadem, to moja o 12 lat
starsza siostra, ktdra pierwsza z na-
szej rodziny wybralta kariere leka-
rza, zostajac chirurgiem dzieciecym
i naczyniowym. W liceum bralem
udzial w ogélnopolskiej olimpia-
dzie jezyka lacifiskiego, zostatem
jej laureatem i mialem w kieszeni
indeks na filologie klasyczna. Ale
wybratem medycyne, gdyz wolalem
bardziej konkretne zajecie, ktére
bezposrednio wigze si¢ z pomaga-
niem innym. Rodzice oczywiscie
mnie wspierali, ale nie namawiali.

A wybor diabetologii?

Po trzecim roku studiéw wziatem
urlop dziekanski i spedzitem go
w Londynie, wykonujac typowo stu-
denckie prace i szlifujac angielski.
Gdy wroécitem na studia, pierwszy
blok kliniczny odbywatem w obec-
nej Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. Diabetologia
mnie zachwycita, bo zdatem so-
bie sprawe, ze osoby z cukrzyca co
prawda cierpig na jedna chorobe,
ale dotyka ona niemal wszystkich
narzadéw, zwlaszcza gdy rozwing
si¢ powiktania naczyniowe. Cukrzy-
ca dla chorego oznacza cierpienie,
ale dla lekarza czesto jest wyzwa-
niem intelektualnym i wymaga
bardzo kompleksowego podejscia
do pacjenta — z tego wzgledu jest
to dziedzina fascynujaca, prawdzi-
wa interna, tyle ze dla chorych na
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cukrzyce. Tak zostalem studentem
indywidualnym przy wyzej wy-
mienionej klinice. Moim opieku-
nem byl méj obecny szef, wéwczas
skromny adiunkt, prof. Jerzy Loba.
Gdy skofczylem staz, zwolnit sie
etat w klinice i zaproponowano mi
prace, a w tamtych czasach (dyplom
otrzymalem w 1994 r.) uzyskanie
stalego zatrudnienia bez solidne-
go wsparcia rodzinnego graniczylo
z cudem. Réwnoczesnie wygratem
konkurs na stypendium w Oksfor-
dzie, ale zrezygnowalem z wyjazdu.
Nigdy tego nie zalowalem, zwlasz-
cza ze 10 lat p6zniej i tak spedzitem
kilka miesiecy w Oksfordzie na sty-
pendium PTD.

Zostat pan lekarzem, by uciec

od $wiata zdominowanego przez
polityke systemu totalitarnego...
Tymczasem dzis okazuje sie, ze -
prawem paradoksu - cukrzyca to
tzw. choroba polityczna. Wiele w jej
leczeniu zalezy bowiem od decyzji
politycznych.

Tomasz Mann w ,,Czarodziejskiej
gbrze” napisal, ze ,wszystko jest po-
lityka”, zwlaszcza gdy patrzy si¢ na
dziatalno$¢ polityczna po platonisku.
Cukrzyca jest przede wszystkim po-
waznym problemem spotecznym.
Na $wiecie co 5 sekund stawiana
jest nowa diagnoza cukrzycy, co
10 sekund kto$ umiera z powodu
powiklan tej choroby. W Polsce na
cukrzyce choruje ponad 3 mln oséb,
u kolejnych 3 mln stwierdza sie
stan przedcukrzycowy. Rozwigzanie
tego problemu staje sic powaznym
wyzwaniem gospodarczym — chodzi
o finansowanie opieki lekarskiej,
prowadzenie badan przesiewowych,
leczenie powiktan, dostep do lekéw
itd. — a to wszystko duzo kosztuje
i przez to chociazby staje si¢ proble-
mem politycznym. I dlatego rze-
czywiscie nie udaje sie — zwlaszcza
petniac funkcje, w ktérych repre-
zentuje chorych i ich lekarzy — uciec
od polityki. Zwlaszcza w Polsce,
gdzie na rynku jest obecny wpty-
wowy producent lekéw na cukrzyce
starszej generacji. Rozumiem, ze
polski rzad chce chroni¢ interesy

krajowych producentéw. Czynia tak
i inne rzady. Ale w Polsce doszlo do
wynaturzenia, bo chroniac interesy
naszych producentéw, a wiec pro-
ducentéw lekéw starszej generaci,
pozbawili§my pacjentéw dostepu
do lekéw nowszej generacji, bardziej
skutecznych, pomagajacych w lep-
szym zapanowaniu nad choroba.
Przeciw temu protestowali$émy, bo
wszedzie na §wiecie wspélistnieja
na rynku farmaceutycznym i leki
nowsze, i starsze, a dostep do nich
reguluja racjonalnie konstruowane
systemy refundacji. U nas nadal nie
mozemy sie doczekaé powaznego
potraktowania cukrzycy jako naj-
istotniejszego problemu zdrowot-
nego — i pod wzgledem skali, i pod
wzgledem zagrozeni, ktére wystapia
w najblizszych latach.

W czasie gdy kierowane przez
pana Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne protestowato
najgtosniej, w zawoalowany sposob
nazwano pana lobbysta.

Czy bylem wtedy, czy jestem teraz
lobbysta? Oczywiscie, ze jestem
lobbysta — lobbystg interesu pa-
cjentéw. Nie moze by¢ tak, ze in-
teres wytworcy, chocby krajowego
i szanowanego, jest wazniejszy od
intereséw pacjentéw. Kto§ musial
stang¢ w ich obronie. Dodam, ze
podobnie by$my protestowali, gdy-
by preferowany przez wladze byt
jeden podmiot zagraniczny.

.Pracuj z cukrzyca” i, 10 000 krokow
dalej od cukrzycy” to akcje podjete

z pana inicjatywy. To miedzy innymi
za nie kapituta nagrody Sukces Roku
uhonorowata pana tytutem Lider
Roku w kategorii Zdrowie Publiczne.
Czy wtasnie te akcje miaty na celu
obrone pacjentow przed btednymi
decyzjami refundacyjnymi?

Nie, to juz byly dzialania o charak-
terze kampanii spolteczno-eduka-
cyjnych. Ot6z od dawna w Polskim
Towarzystwie Diabetologicznym
zdawali$my sobie sprawe, ze cukrzy-
ca to problem nie tylko medyczny,
ale whasnie spoleczny i nawet or-
ganizacyjny. Z medycznego punk-
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LESZEK CZUPRYNIAK

PREZES POLSKIEGO

TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

Cztowiek instytucja, gdy chodzi o dziatania na
rzecz zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
cukrzycy - choroby cywilizacyjnej XXI| w. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne kierowane

przez prof. Leszka Czupryniaka podejmuje
skuteczna walke z problemem wspdtczesnej
cywilizacji, jakim jest wzrastajaca liczba chorych
na cukrzyce. Od zesztego roku z inicjatywy

prof. Czupryniaka odbywaja sie kampanie
spoteczne - ,Pracuj z cukrzyca” oraz , 10 000
krokow dalej od cukrzycy”.
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» tu widzenia w zasadzie robimy, ile
mozna dla ratowania cierpigcych
na te chorobe. I nie spodziewamy
si¢ w tym zakresie przelomu — cho¢
wprowadzenie refundacji now-
szych lekéw przeciwcukrzycowych
bedzie miato taki charakter. Ale
skala zachorowan i natura choroby
— nieuleczalnej i o postepujacym
charakterze — wymaga dzialafi nie
tylko medycznych. Wymaga sze-
rokich kampanii informacyjnych
adresowanych do 0séb zagrozonych
cukrzyca i tych, ktére choruja,
kampanii wskazujacych sposoby
unikniecia cukrzycy lub lepszego
radzenia sobie z nig. Temu stuza
obie te kampanie.

Skad pomyst na kampanie ,,10 000
krokow dalej od cukrzycy”?

To akcja skierowana do 0séb z nad-
waga, prowadzacych siedzacy tryb
zycia, a zwlaszcza tych w stanie
przedcukrzycowym. Profilaktyka
cukrzycy nie wymaga duzej aktyw-
no$ci ruchowej, codziennej sifowni
itp. Wymaga jednak aktywnosci
o regularnym charakterze. Obliczy-
lismy, Ze osoby pracujace w biurze
i po pracy wracajace prosto do domu
wykonuja ok. 1,5-2 tys. krokdw.
Aktywniejsi — do 5 tys. Tymcza-
sem najskuteczniej w profilaktyce
cukrzycy dziata wykonywanie co
najmniej 10 tys. krokéw. Stad idea
,marszéw 10 000 krokéw”, pod-
czas ktérych mogliby$my u$wia-
domié¢ osobom zagrozonym choro-
ba potrzebe aktywnosci fizycznej.
Oczywiscie nie chodzi nam o to,
by kazdy Polak literalnie zrealizo-
wal hasto akcji, kupit krokomierz
i codziennie pokonywal wymagany
dystans, wysilek moze by¢ innego
rodzaju, w gre wchodza inne formy
aktywnosci. Jakie — o tym méwimy
podczas ,,marszéw 10 000 krokéw”.
Sama idea przyciaga Polakéw, dzia-
ta, przykuwa uwage i otwiera nowy
kanal informacyjny, za ktérego po-
$rednictwem mozemy dociera¢ do
potencjalnych chorych, informowaé
ich np. dodatkowo o mozliwych
do zastosowania dietach. Mamy
nadzieje, ze dzieki tej akcji tempo
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wzrostu zachorowan na cukrzyce
cho¢ troche spadnie.

.Pracuj z cukrzyca” to akcja
skierowana do chorych.

Nie tylko, réwniez do pracodaw-
c6w. Skoro stopa bezrobocia w$réd
chorujacych na cukrzyce jest ponad
dwukrotnie wyzsza niz wéréd oséb
zdrowych, takze i z tym trzeba co$
zrobi¢. Wigkszo$¢ pacjentéw ukry-
wa chorobe, bo zaktadaja, czesto
stusznie, ze pracodawcy w obawie
przed ich absencja zwyczajnie zwol-
nig ich z pracy. Nasze dzialania sg
zatem skierowane zaréwno do pa-
cjentéw, by pomdc im utrzymac jak
najwyzszg sprawnos¢, pozwalajacg
na normalng prace, jak i do praco-
dawcéw. Zeby przetamac ich obawy
przed zatrudnianiem os6b z cukrzy-
cg. Bo kiedy pracownikowi stworzy
sie warunki do mierzenia stezenia
glukozy i przyjmowania insuliny,
jego zdolno$¢ do pracy nie rézni
sie absolutnie niczym od normalnej
zdolno$ci. Niektére badania, np.
kanadyjskie, pokazuja, ze chorzy na
cukrzyce, poniewaz dbajg o swoje
zdrowie bardziej niz osoby bez cho-
t6b przewleklych, sa lepszymi pra-
cownikami od 0s6b zdrowych. Tyle
ze z prawdg ta trudno do niektérych
pracodawcéw dotrzeé. Wierze, ze
w koficu si¢ to uda, udalo sie prze-
ciez w innych krajach Europy.

Dziatania sa adresowane do
pacjentow, pracodawcow, lekarzy,
wreszcie politykow. Trudno sie
oprzec wrazeniu, ze to olbrzymie
przedsiewziecie, wymagajace

i rozmachu, i wielkiego wysitku,

i koordynacji.

Mysle, ze diabetolodzy powinni
pracowaé bez wytchnienia, szukaé
nowych rozwigzan, koncepcji, uczy¢
si¢ wcielaé je w zycie, mierzy¢ ich
efekty. Przez lata diabetologia byta
dziedzina zaniedbana — zaréwno
pod wzgledem inwestycji, jak i ran-
gi. Epidemia cukrzycy spowodowa-
ta, Zze nad powstrzymaniem rosnacej
fali tej choroby obraduje i ONZ,
i Parlament Europejski. W Polsce
musimy dba¢ o postep medyczny,

ale jednoczesnie o wlasciwg orga-
nizacj¢ systemu ochrony zdrowia,
ktéra nadal kuleje. Trzeba tez prze-
moéwi¢ do wyobrazni spoteczeni-
stwa, przekonaé politykéw. Wy-
nika to ze skali zagrozenia, ktére
powoduje cukrzyca i jej powiklania.
Sukces tych wysitkéw to jednak
setki tysiecy istniefi, miliony ludzi,
kt6rzy zostang uratowani przed
inwalidztwem czy wykluczeniem
z normalnych rél zyciowych. Dla
tego celu warto podejmowaé nawet
najtrudniejsze wyzwania.

I takie sobie w PTD stawiamy cele.
Najwickszym wydarzeniem 2014 r.
— oprécz majowego XV zjazdu
naukowego w Gdansku — bedzie
opracowanie przez PTD i naszych
wspolpracownikéw z organizacji
pacjentéw i pielegniarek projektu
Narodowego Programu Zapobiega-
nia i Leczenia Cukrzycy. W 2012 r.
Parlament Europejski wezwal rzady
pafistw cztonkowskich do tworze-
nia takich programéw. Nasze upor-
czywe dwuletnie domaganie sie
podjecia przez rzad lub parlament
prac nad tym przedsigewzieciem
nie spotyka si¢ ze zrozumieniem,
jestesmy zbywani obietnicami, ze
o cukrzycy znajdzie sie odpowiedni
zapis w ciggle mitycznej ustawie
o zdrowiu publicznym. Nie chce-
my marnowal czasu i czekaé na
zmiane pogladéw whadz. Wiosng
rozpoczniemy prace nad przygo-
towaniem narodowego programu,
a gdy go napiszemy, skorzystamy
z dobrodziejstwa ustawy o obywa-
zbierzemy 100 tys. podpiséw pod
projektem programu i zlozymy go
— optymalnie 14 listopada 2014 r.,
w Swiatowym Dniu Cukrzycy — do
laski marszatkowskiej. Diabetologia
pod wzgledem skali i swojej istoty
— cukrzyca to nieuleczalna choroba
dotyczaca wielu 0s6b w mlodym
wieku — na pewno zasluguje na
priorytetowe potraktowanie i wlas-
ny narodowy program. I to bedzie
faktyczna realizacja przyznanej
whasnie PTD nagrody w kategorii
Zdrowie Publiczne. u
Rozmawiat Barttomiej Le$niewski
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