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Chirurgia
XXI wieku

Rozmowa z prof. Markiem
Krawczykiem, rektorem
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierownikiem Kliniki
Chirurgii Ogoblnej, Transplantacyjnej

I Watroby

8 menedzer zdrowia

Jak sie zaczela pafiska przygoda z me-
dycyna?

Do$¢ nietypowo. W mojej rodzinie nie
bylo tradycji medycznych, nie liczac jednej
z moich cio¢, ktéra byta pielegniarka. Ale
miatem to nieszcze$cie, ze na wakacjach
pod Befchatowem zlamalem reke. Trafi-
tem do szpitala w Lodzi. Dla mlodego
chlopca bylo to ogromne przezycie. Nie
tylko dlatego, ze bylem kontuzjowany.
Takze dlatego, ze mialem okazje przygla-
da¢ si¢ ludziom, ktérych misja bylo po-
maganie innym: lekarzom, pielegniarkom.
Gdy po tym wydarzeniu zastanawialem
sie, czemu poSwieci¢ swoje zycie, swoj3
aktywno$¢ zawodowa, wlasnie o tych
ludziach sobie przypominatem, tez chcia-
tem pomagaé¢ innym. Medycyna to byt
naturalny wybdr.

A chirurgia? Tez zadecydowala zlama-
na w dziecifstwie reka?

Nie. Tu juz zadecydowaly studia, uczest-
nictwo w kotach naukowych, osobowos¢
mistrzéw, ktérzy wprowadzali mnie w §wiat
nauk medycznych. Chcialbym tu w pierw-
szej kolejnosci wymieni¢ prof. Zdzistawa
Lapiniskiego. Starannie wybieratem specjal-
no$¢ medyczna. I wybralem nie tylko spe-
cjalizacje, ale 1 klinike. To byto 45 lat temu,
ale stale jestem z nig zwigzany, mimo zmian
jej nazwy i siedziby. W moim wypadku
zaczelo sie to na trzecim roku studidéw, od
tego czasu w zasadzie nie zmienitem miejsca
pracy. I jestem z tego dumny, bo to klinika,
ktora stale podejmowala najtrudniejsze,

najbardziej nowoczesne wyzwania dotycza-
ce chirurgii. Takze te dotyczace transplan-
tologii.

Méwi pan o zmianach nazwy kliniki,
w ktérej pracuje pan od 45 lat. Dzi$
jest to Klinika Chirurgii Ogolnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby I Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Nazwa wskazuje na to, czym sig¢ ta klinika
zajmuje dzisiaj. Poczatkowo byta to II Kli-
nika Chirurgiczna z zespotem chirurgéw,
ktbrzy starali si¢ zajac tym, co w chirurgii
bylo najnowocze$niejsze. Stale staraliSmy
sie nadazac za postgpem w chirurgii. Na-
stepnie jednostka nosita nazwe Kliniki
Chirurgii Og6lnej i Plastycznej. W pdz-
niejszych latach byliSmy jednymi z pre-
kursoréw na terytorium Polski chirurgii
maloinwazyjnej. Szukali§my najbardziej
innowacyjnych kierunkéw rozwoju chirur-
gii — i tak koniec koncéw trafiliémy na
zagadnienia zwigzane z watroba, ktérg to
tematyka zainteresowal nas nowy kierow-
nik kliniki, prof. Jerzy Szczerban, i stali-
$my sie Klinika Chirurgii Ogoélnej i Wa-
troby. Koledzy specjalizujacy si¢ w innych
dziatach chirurgii odeszli do klinik o innym
profilu. Ja, jako stypendysta Humboldta,
odbytem szkolenie w zagranicznych klini-
kach chirurgicznych, w tym na Uniwersy-
tecie w Heidelbergu. W tym czasie na
calym $wiecie do programu leczenia watro-
by zaczeto wlaczal jej transplantacje.
Trzeba bylo przenies¢ swiatowe do$wiad-
czenia na polski grunt. Uznalem to za
swoje zadanie.

Pierwsze polskie proby z przeszczepia-
niem watroby byly nieudane.

Tak, to bylo w 1989 r. Dokonali$my nie-
udanego przeszczepienia u chorej, ktéra
nie powinna zosta¢ zakwalifikowana do
tego zabiegu. Po tej porazce podjelismy
prace na rzecz tego, by bledéw w trans-
plantacji watroby juz nie popetniaé. Bytem
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czlonkiem grupy specjalistéw, ktéra w Pa-
ryzu u prof. Henriego Bismutha uczyla sie,
jak skutecznie przeszczepial watrobe, jak
przygotowal i wprowadzi¢ skuteczny pro-
gram transplantacyjny. To byl zespét inter-
dyscyplinarny, w jego sktad wchodzili
lekarze réznych specjalno$ci, nie tylko
anestezjolog, ale nawet patomorfolog. To
wszystko przyniosto efekt. Pierwszego
udanego przeszczepienia watroby dokona-
lismy w 1994 r. W 1998 r. objatem kie-
rownictwo kliniki, w ktérej wykonywano
rocznie kilka transplantacji watroby. Bylo
dla mnie oczywiste, ze istnieje potrzeba
zorganizowania prawidlowo funkcjonujg-
cego programu przeszczepien.

1) Wspdtpracujemy z Centrum Zdrowia Dziecka
w zakresie przeszczepien od zywych dawcow.

Liczba takich operacji stale rosnie )

To byl wysilek nie tylko medyczny,
lecz takze organizacyjny.

Ta organizacja to kolejna trudnosé. Pro-
blem, z ktérym musialem si¢ zmierzy¢,
wczesniej mi nieznany, to pozyskiwanie
dawcéw organu. Byli nimi zmarli ze stwier-
dzong $miercia mézgowa, ktorych watroba
jest zdrowa. Dawcy to najczeciej ofiary
wypadkéw lub naglych $mierci mézgo-
wych, u ktérych mozna wykluczy¢ poten-
¢jalne schorzenia watroby, na przyktad
uzaleznienie od alkoholu, schorzenia uszka-
dzajace watrobe. Na dodatek potrzebna
byla wiedza, czy od dawcy mozna pobraé
organ, czy nie bylo jego sprzeciwu w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwéw prowadzo-
nym przez Poltransplant, czy zgadza si¢ na
to jego rodzina. Mielismy pelng wiedze na
temat potrzeb, czyli informacje o tym, ilu
chorych uratuje przeszczepienie. Potrzebna
byla jeszcze wiedza o dawcach, ktérych
organy — za zgoda ich samych lub rodziny
— beda mogly ratowal potrzebujacych. To
skojarzenie wiedzy o jednych i drugich
z nasza wiedza medyczna sprawdzalo sie
z roku na rok coraz lepiej. Krach nastgpit
w roku 2007 w zwigzku z kampania prze-
ciw doktorowi G.

Co sie wtedy stalo?

Sledztwo — albo seria $ledztw, co do kté-
rych nie mam pelnej wiedzy — objeto ludzi
zajmujacych si¢ w Polsce transplantologia.
Byli oni wzywani na przestuchania, zaczeli
si¢ obawiaé. To chyba byla najwicksza
kampania w moim zyciu, by przekonad
pracownikéw ochrony zdrowia, ze nie
maja powodu do obaw. Ze zrobili wszyst-
ko tak, jak powinni. Ze gdyby Poltrans-
plant nagle przestal zglasza¢ kandydatéw
na dawcdéw, to wiasnie bylby blad. A tak
sic wlasnie stalo, zgloszet bylo coraz
mniej. Nad polskg transplantologia, nad
zyciem naszych pacjentéw zawislo niebez-
pieczenstwo. Ludzie zwigzani z medycyna,
na przyklad anestezjolodzy, pielegniarki,
bali si¢ zglaszania kandydatéw na daw-
cow. Trzeba bylo to przetamac i ciesze sig,
ze sie udalo.

Jakimi metodami?

Trzeba bylo przekonywaé od nowa perso-
nel w szpitalach, ktére kiedy$ zglaszaly
przypadki, pozyskiwaé do wspéblpracy
nowe szpitale w mniejszych miastach,
media, wiele innych podmiotéw, instytu-
¢ji, opinie publiczna, ze pobieranie orga-
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néw, w tym watroby, to dobro. Nie kazdy
jest o tym tak doglebnie przekonany jak
ja, trzeba bylo przekonaé¢ do tego dobra
nieprzekonanych. I to si¢ udalo. To byla
wielka praca i musze podkresli¢ pozytyw-
ne wysitki Ministerstwa Zdrowia, jak réw-
niez coraz doskonalej dziatajacego Poltrans-
plantu. Mamy poparcie samego premiera
Donalda Tuska, obecnej marszalek, a do
niedawna minister zdrowia Ewy Kopacz,
naszego parlamentu, wojewoddw, marszal-
kéw, rektoréw uczelni i co najwazniejsze —
spoleczeistwa. Dzigki temu osiagneliSmy
sukces. Licze na to, ze w roku 2011 dojdzie
w naszym kraju do 300 przeszczepien wa-
troby, przy potrzebach szacowanych prze-
ze mnie na okolo 500 zabiegéw. I mam
nadzieje, ze te potrzeby w najblizszych
latach zaspokoimy w pelni. W tym roku
dokonali§my tez pierwszego przeszczepie-
nia watroby u pacjenta z HIV, a ogdlna
liczba przeszczepient dokonanych w naszej
klinice wyniosta tysiac. Chcialbym przy tym
podkresli¢, ze w Polsce ro$nie nie tylko
liczba przeszczepien watroby od os6b
zmarlych. Wspoétpracujemy z Centrum
Zdrowia Dziecka takze w zakresie prze-
szczepien od zywych dawcéw. Méwiac obra-
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zowo — fragment watroby pobrany od
dorostego pozwala dziecku na zrek

owanie calej watroby. Liczba takich o
¢ji stale ro$nie. Liczba przeszczepien ¢

watroby tez. To cieszy, to wyznacznik
poziomu cywilizacyjnego Polski.

Czy szpitale kliniczne poradza sobie
z nowa ustawa o dzialalnoSci leczni-
czej? Sprywatyzuja sie? Skomercjalizu-
ja? Przetrwaja? Jest pan rektorem War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
czyli — jak to okreslaja przepisy — orga-
nem zalozycielskim 5 szpitali klinicz-
nych.

To problem, ktéry moze wybuchnaé nie-
bawem. Trudny do rozwiazania. Rektorzy
dostali wiele szpitali klinicznych pod
zarzad wraz z olbrzymimi dlugami. Do kli-
nik przyjmujemy wszystkich chorych,
jesteSmy zobowiazani do leczenia najtrud-
niejszych przypadkéw, a dodatkowych pie-

1) Osiggnelismy sukces. Licze na to,
ze w roku 2011 dojdzie w naszym kraju
do 300 przeszczepieh watroby 1)
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niedzy na te najbardziej skomplikowane
procedury nie ma. To takze dlatego szpita-
le kliniczne borykaja si¢ z problemami
finansowymi. Rozwigzaniem jest system
referencyjny, tak by szpitale kliniczne
mogly dostawad wiecej pieniedzy za to, ze
lecza lepiej niz inne placéwki, ze podejmu-
ja si¢ leczenia najtrudniejszych przypad-
kéw. Nie zgadzam si¢ z twierdzeniem, ze
szpitale kliniczne to studnie bez dna, kt6-
rym nie moze poméc podwyzka cen za ich
$wiadczenia. Poméc moze wlasnie jedynie
taka podwyzka. Moéwili§my wczesniej
o transplantologii. To, ze system dziata jak
nalezy, ze transplantacji jest coraz wiecej,
to wilasnie zasluga poprawnej wyceny.
Nikt na tym rynku nie narzeka na brak
pieniedzy. Klinika Chirurgii Ogélnej,

1) Uczelnie medyczne sg w stanie zwiekszy¢
przyjecia na kierunku lekarskim, ale musza
otrzymac z resortu zdrowia dodatkowe,
odpowiednie finansowanie 1)
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Transplantacyjnej i Watroby Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, w ktérej pra-
cuje, nie boryka sie z problemami finanso-
wymi i nie przynosi dlugu Samodzielnemu
Publicznemu Centralnemu Szpitalowi Kli-
nicznemu. I to najlepszy dowdd na to, ze
tam, gdzie istnieje poprawna wycena, tam
i wynik finansowy jest dobry. Tymczasem
$wiadczenia klinik wyceniane sa zle.

Bedzie pan optowal za tym, by kliniki
staly sie sp6tkami prawa handlowego?

Do tego pomystu podchodz¢ bardzo
ostroznie. Bilans finansowy nie moze by¢
jedynym kryterium oceny szpitali klinicz-
nych. Gdyby tak si¢ stalo, ucierpialyby
inne elementy oceny: misja spoleczna,
nauka czy dydaktyka. Obawiam sie, ze
przeksztalcenie szpitali klinicznych w spél-
ki prawa handlowego zagroziloby tym, ze
przestalyby one zajmowa¢ si¢ badaniami
naukowymi, po macoszemu traktowalyby
dydaktyke. To mialoby powazne negatyw-
ne konsekwencje dla calej polskiej ochrony
zdrowia. W Polsce jest za malo lekarzy,
tymczasem rektorzy publicznych wyzszych
szk6t medycznych sprzeciwiaja sie mozli-

wosci ksztalcenia lekarzy w szkotach pry-
watnych. Do szk6ét medycznych przyjmuje-
my waska grupe licealnych prymuséw,
marnujemy potencjal tych, ktérzy majg
duza wiedze — cho¢ nie na poziomie pry-
musa — i pienigdze na to, by wyksztalci¢ si¢
za swoje. To wlasnie zmienilismy. W Pol-
sce mozna sie ksztalci¢ na kierunku lekar-
skim za wlasne pienigdze. Ale oczywiscie
nie wprost w ten sposéb, ze kandydat na
studia zglasza si¢ do uczelni, placi i studiu-
je. Wymyslilismy lepszy system rekrutacji,
gwarantujacy, ze na studia trafiag najlepsi.
Na naszej uczelni mamy na kierunku lekar-
skim 400 miejsc stacjonarnych — bezplat-
nych, i 100 niestacjonarnych — platnych.
Miejsca na studiach niestacjonarnych pro-
ponujemy kandydatom, ktérzy na kwalifi-
kacyjnej liscie rankingowej zajeli miejsca
tuz za tymi, ktorzy dostali si¢ na studia
stacjonarne. Uwazam, ze to system spra-
wiedliwy, gwarantujacy najlepsza jakos¢
ksztalcenia. Rektorzy uczelni medycznych
wspolpracujacy w ramach Konferencji Rek-
tor6w Uczelni Medycznych przedstawili
ministrowi zdrowia wspélny punkt widze-
nia na otwarcie nowych uczelni medycznych.
Jest on bardzo prosty: istniejace uczelnie
medyczne sg w stanie zwigkszy¢ przyjecia
na kierunkach lekarskich, ale musza otrzy-
ma¢ z resortu zdrowia dodatkowe, odpo-
wiednie finansowanie.

Co pan — Osobowo$¢ Roku — chcialby
powiedzie¢ pracownikom ochrony
zdrowia w Polsce?

— Drodzy Pafistwo, niezaleznie od naszej
pozycji w ochronie zdrowia wykonujemy
najpiekniejszy zawdd, nieporéwnywalny
z zadnym innym, zawdd zaufania publicz-
nego. Nasi pacjenci sg dla nas wszystkim.
To, ze w tym roku mnie wybrano na czlo-
wieka roku, wynika nie tylko z lat mojej
pracy, ale przede wszystkim z pracy i zastug
mojego zespotu. Pracowalem i bede praco-
wal, jak umiem najlepiej, ale chcialbym,
zeby$Smy my, lekarze, oraz pozostaly bialy
personel z takg sama powaga byli traktowa-
ni przez naszych szeféw i decydentéw, jak
my traktujemy naszych pacjentéw. Chcial-
bym wierzy¢, ze kolejne pozytywne zmiany
w ochronie zdrowia beda szly takze w kie-
runku docenienia naszego wysitku poprzez
wzrost wysokosci honorariéw.

Rozmawiat: Barttomiej Lesniewski
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