ROBIMY C0S, CO WYDAJE SIE
NIEWYOBRAZALNE,
ALE NIE CZYNIMY CUDOW

Z dr. Adamem Domanasiewiczem, swiatowej stawy leka-
rzem specjalizujacym sie w chirurgii reki, o boskosci trans-
plantologéw, przyszywaniu koriczyn, hodowaniu klonéw,
cierpieniu ludzi i finansowaniu stuzby zdrowia

- Oglgdat pan film Bogowie?

- Tak.

- Czuje sig pan, jak jego bohaterzy? Zewszgd
styszymy narzekania na stuzbe zdrowia, a pan
- na przekor ograniczeniom — osigga swiatowe
sukcesy.

- Mysle, ze tytul tego filmu niekoniecz-
nie odzwierciedlal poglady jego bohateréw.
Traktuje on o historii polskich transplantacji
serca. Mamy w nim watek profesora Jana Molla,
ktory jako pierwszy w Polsce przeszczepil serce,

rozmawia Stanistaw Lejda

zaledwie rok po Christiaanie Barnardzie. Nie
udalo mu si¢, podobnie jak Barnardowi - ale
réznica byla taka, ze Mollowi nie pozwolono po
raz drugi przystapi¢ do operacji. Mimo to ludzie
znajacy si¢ na medycynie uwazaja go za jednego
z najlepszych kardiochirurgéw w Polsce.

- Nie on jednak przeszedt do historii,
a Zbigniew Religa...

- ...ktéremu tez na poczatku sie nie udato.
Ale on mial szanse operacje powtdrzy¢. Ponadto
wiedza i jakos¢ sprzetu poszty wtedy do przodu.
Transplantacje serca na Zachodzie, zwlaszcza
w Stanach Zjednoczonych, byty dos¢ powszech-
ne, wiec Religa, ktory ksztalcit si¢ w USA, ten
know-how znal. Moll zaczynat w pustce, dlatego
uwazam, ze to jemu powinno sie przypisywac
pierwszenstwo. W chirurgii reki jest podob-
nie. Oficjalnie pierwszy przeszczep odbyt sie
w 1998 roku we francuskim Dijon w zespole
profesora Jean-Michela Dubernarda, ktory,
notabene, jest transplantologiem nefrologiem,
a nie chirurgiem reki. Tymczasem juz trzy-
dzieéci lat wezeéniej w Ekwadorze dokonano
z sukcesem przeszczepu reki, ale utrzymat sie
on zaledwie dwa tygodnie, poniewaz nie bylo
wtedy odpowiednich lekéw immunosupresyj-
nych, zapobiegajacych reakcjom odrzutowym.
Ale, z medycznego punktu widzenia, zabieg sie
udat. Pytal pan o bogéw...

- ...bo jedna z pacjentek tak pana okreslita.

— Pierwszy raz zdarzyto si¢ to wiosna zeszle-
go roku, kiedy probowatem przyszy¢ obie nogi



uciete przez pociag. Technicznie zabieg si¢ udat,
przyszyte nogi potrafiliémy utrzymac przez
miesigc, ale pdzniej wystapily powiktania ze
strony ukladu oddechowego niezwigzane bez-
posrednio z zabiegiem, jednak w konsekwencji
skonczylo si¢ amputacjami ukrwionych kon-
czyn. Przez caly ten okres codziennie wieczo-
rem przyjezdzalem z domu i zmienialem opa-
trunki. I wtedy dziewczynka, ktéra operowatem,
w odruchu fascynacji powiedziala: ,,Pan doktor
jest jak Bdg” Absolutnie nie moge si¢ z tym
zgodzi¢. Tytul wspomnianego filmu jest pro-
wokacyjny — wprawdzie prébujemy robi¢ cos,
co ludziom wydaje si¢ niewyobrazalne, ale nie
czynimy cudéw. Obracamy si¢ w obrebie mate-
rii trudno dostepnej, ale jednak wykonalne;.
Chirurgom zawsze towarzyszy poczucie pew-
noéci siebie, poniewaz czesto konsekwencja ich
dziatan jest decydowanie o ludzkim zyciu. To
teatr jednego aktora, za wszystko odpowiada
bowiem operator podejmujacy decyzje, czy
przeprowadzaé dany zabieg, czy nie. Niemniej
w tym zawodzie nalezy zachowa¢ duzo pokory,
chociaz nie wolno tego pokazywac na zewnatrz.
Pacjent, szczegolnie przy ryzykownych ope-
racjach, musi by¢ przekonany, ze doktor jest
pewny tego, co robi, i ma bardzo mocny impera-
tyw odniesienia zwyciestwa, czyli uzdrowienia
go. Nie mozna i$¢ do pacjenta z watpliwo$ciami,
dopuszczajacymi przegrana.

- Nigdy nie miat pan watpliwosci, czy tylko
ich nie okazuje?

- Kto$, kto nie mialby watpliwosci, bytby
niebezpieczny. Trzeba je mie¢, ale nalezy o nich
dyskutowac we wlasnym zespole, natomiast po
podjeciu decyzji musimy na zewnatrz pokazy-
wa¢ stalowe nerwy. W medycynie, zwlaszcza
w transplantologii, uzywanie okreslenia ,,bogo-
wie” jest troche zaczepne — wykonujemy tylko
cze$¢ techniczng, $wiadczaca o naszych umie-
jetnosciach manualnych, doskonatosci sprzetu
czy $mialosci pomystow.

- Ale przede wszystkim o wiedzy. Trzeba
orientowac sig, co z czym polgczyc.

- Takze o wiedzy. Ale aspirowanie nawet
do tytulu polboga jest mocno chybione.
Przeszczepienie narzadu to zaledwie pocza-
tek pewnego procesu, techniczne wykonanie
wszystkich zespolen tak, by ten narzad funk-
cjonowal. Pézniej wkraczamy na morze pelne
raf, jakim jest immunologia. W tym zakresie
nasza niewiedza jest przeogromna, a wiedza
bardzo skromna. Caly czas mamy $wiadomosé¢,
ze nasz wysitek moze obroci¢ si¢ wniwecz.
Pacjent tez musi zdawac sobie sprawe, ze sukce-

sem jest kazdy nastepny dzien, kolejny tydzien
czy miesigc, poniewaz nie ma przeszczepu na
cate zycie. Kiedy$ nadejdzie moment, Ze nie
zdolamy przewalczy¢ reakcji obronnych orga-
nizmu, albo dawki aplikowanych lekéw beda
tak toksyczne, ze beda mogly pacjenta zabic.
Droga po przeszczepie jest nieustanng walka
i nigdy nie mozna stwierdzi¢, ze odnioslo sie
sukces, poniewaz zawsze moze pojawic sie reak-
cja odrzutowa. Jedna, druga, trzecia, czwarta,
az w konicu zamieni si¢ w odrzut przewlekly, co
bedzie wymagato usunigcia narzadu.

- Pod koniec ubieglego roku, jako pierwszy
w Swiecie chirurg przyszyt pan reke osobie, ktéra
nie miata jej od urodzenia. Dlaczego nikt wcze-
Sniej tego nie probowat?

- Powodoéw byto kilka. Od jakiegos czasu
rozwazaliémy to na konferencjach, np. profesor
Ronald Zuker z Kanady parokrotnie zastanawial
sie nad tym, i nie raz rozmawialiSmy w antrak-
tach zjazdow transplantologow, ze fajnie bytoby
to zrobi¢. Jednak w USA czy Kanadzie wprowa-
dzenie jakiegokolwiek nowego zabiegu wymaga
osobnych zezwolen komisji bioetycznych, a to
oznacza przebrniecie ucigzliwej drogi admini-
stracyjne;j.

- U nas pod tym wzgledem jest prosciej?

- Tak, poniewaz przepisy dotyczace
przeszczepoéw nie sa tak skomplikowane.
Obowiazuje u nas model tzw. hiszpanski - przy
pobieraniu organdéw do przeszczepu zaklada
sie domniemanie zgody kazdego, kto nie zglo-
sit sprzeciwu. W wielu krajach czlowiek musi
wyrazi¢ zgode, zeby w razie naglej $mierci mogt
by¢ dawca. To spore ograniczenie, bo jak wielu
ludzi dopuszcza mysl, ze nagle umrze i zastana-
wia sie, co zrobic ze swoimi organami? Ponadto
kraje wysoko cywilizowane o bardzo dobrej
opiece medycznej zapewniajg pacjentom, ktérzy
rodzg si¢ bez konczyn, wysokiej klasy protezy.
Gdy zostana uszkodzone lub sie zepsujg, dostaja
nastepne. W Polsce takich mozliwo$ci nie ma,
trzeba zorganizowaé fundacje czy przyjaciel-
ska zbiorke na kupno. W dodatku proteza stuzy
zwykle cztery, pie¢ lat, pdzniej si¢ psuje i trze-
ba kupowa¢ nastepng. A koszt dobrej, bardzo
skomplikowanej i wysoko sprawnej protezy bio-
nicznej przekracza sto tysiecy zlotych. Kolejny
powod niewykonywania takich przeszczepdw
na Zachodzie tkwi w tym, ze ludzie bez koficzyn
odnajduja sie tam w spoleczenstwie tatwiej niz
u nas, poniewaz sg otoczeni specjalng opieka
socjalno-psychologiczng. Tworzy sie dla nich
miejsca pracy i chociaz sg niepelnosprawni, nie
czujg si¢ niepotrzebni. A gdy kto$ spelnia sie



zawodowo, ma w ramach ubezpieczenia spo-
tecznego zapewniong proteze i odpowiednio
przerobiony samochdd, to jego motywacja do
przeszczepu jest mniejsza.

- Wskazywano tez na przeciwwskazania
medyczne dla tego typu operacji.

- Ludzie rodzacy si¢ z ubytkami w ciele, sg
do tej wady bardzo dobrze zaadaptowani, gdyz
maja ja od dziecka. Czlowiek, ktéry np. miat
dwie rece, potem stracil obie lub jedng z nich,
moze poréwnac jako$¢ swojego zycia z okresem
poprzednim. Natomiast dla kogos, kto urodzit
sie bez konczyn lub konczyny, to stan normal-
nosci. Pragnienie ich odzyskania jest u niego
nizsze niz u osoby, ktéra je stracita. To sprawia,
ze decydujacych si¢ na odzyskanie konczyny
w drodze przeszczepu jest mniej, zwlaszcza na
Zachodzie. W krajach ubozszych, takich jak
Polska, osoby niepelnosprawne z reguly znaj-
duja si¢ na marginesie zycia. Opieka spoleczna
jest na niskim poziomie, ci ludzie s3 najcze-
$ciej bezrobotni, bo nikt ich nie chce zatrud-
ni¢, a w dodatku protezy bioniczne sa poza ich
zasiegiem itp. Dlatego teoretycznie mamy nieco
tatwiej — w Polsce jest wiecej i dawcow, i ludzi
chetnych, by poddac sie przeszczepowi. Ludzie
pytaja nas o taka mozliwo$¢, presja na wykony-
wanie zabiegOw jest silniejsza niz na Zachodzie.
Istnieje jednak powazniejsza przyczyna niecheci
do tego typu operacji: w mézgu czlowieka nie-
posiadajacego jakiej$ konczyny nie ma repre-
zentacji korowej zarzadzajacej ruchem tego
narzadu. Osoby uzywajace ust do malowania
albo uzywajace palcow u ndg zamiast reki maja
w korze mézgu nieproporcjonalnie rozwiniete
pola ruchowe ust i stopy, podczas gdy w przy-
padku reki jest ono bliskie zera. Uznano to za
gltéwne przeciwwskazanie do wykonania prze-
szczepu: przyszyta reka nie bedzie funkcjono-
wala, poniewaz w mézgu nie ma osrodka, ktory
zarzadzalby jej ruchami.

- Przyszywajgc reke pacjentowi, ktory jej nie
miat, udato si¢ obali¢ to twierdzenie?

- Na pewno pokazali$my, ze takie przed-
siewziecie jest mozliwe, a przeszczepiona reka
potrafi funkcjonowaé. W wyniku amputacji
rak ludzie takze traca w odpowiadajacym za to
polu kory moézgu aktywnosé ruchowa — wraz
z uplywajacym czasem tracg ja coraz szybciej
— ale po przeszczepie do$¢ szybko ja odbudo-
wujg. Okazalo sie, ze to samo mozna zrobi¢
w wypadku wady wrodzonej: chociaz pacjent
nigdy nie miat tej aktywnosci, jego mdzg mozna
jej nauczyc.

- W jaki sposob?

- Droga obserwowania wtasnych ruchoéw.
Podczas poruszania nowa konczyna, zakon-
czenia nerwowe zlokalizowane w przyczepach
$ciegien, mies$niach i torebkach stawowych
wysylaja odpowiednie sygnaly do mézgu. Do
tego dochodzg bodzce wzrokowe, pozwalajace
zlokalizowa¢ w umysle kazdy ruch przeszcze-
pionej dfoni. To sprawilo, Ze u zoperowanego
przeze mnie pacjenta pojawita si¢ aktywnos¢
ruchowa i ona systematycznie si¢ podnosi.

- Wlada juz tq rekg?

- Tak. Potrafi wyprostowa¢ dfon i zgia¢ palce
- 53 to reakgje, jakich nigdy nie mial. Do jakiego
poziomu doskonatosci dojdzie, tego jeszcze nie
wiemy. Jego sprawno$¢ bedzie sie dtugo popra-
wiala, proces rehabilitacji jest rozciagniety na
lata. O ile, oczywiscie, pacjent bedzie ja pro-
wadzil.

— Przeszczep nie zostanie odrzucony?

- Tak nigdy nie mozna powiedziec.
Poruszanie konczyna, czucie w niej i jej ukrwie-
nie to sens przeszczepu. Problem w tym, ze
organizm nieustannie bedzie rozpoznawat
ten nowy fragment ciata jako obcy. I w natu-
ralnym odruchu bedzie staral sie go zwalczac.
Prébujemy wigc nature oszukac, sztucznie blo-
kujac mechanizmy odpornosci. Oczywiscie,
za ceng ich oslabienia, co prowadzi do szeregu
ubocznych skutkow. Niby wkraczamy w sfere
boskosci, ale nie mamy jej atrybutéw. Oznaka
boskosci bytaby wtadza nad systemem odpor-
nosciowym, np. wywolanie tolerancji na prze-
szczep lub wynalezienie skutecznych selektyw-
nych immunosupresantéw (lekéw hamujgcych
aktywnos¢ uktadu odpornosciowego cztowieka
- przyp. Red.).

- Sqg na to szanse dzigki obecnemu szybkiemu
rozwojowi medycyny?

- Caly czas pojawiajg sie¢ doniesienia, ze
udaje si¢ zmniejsza¢ dawki lekdw, ale nie jestem
przekonany, czy kiedykolwiek wytworzymy
pelna tolerancje organizmu na przeszczepy.
By¢ moze uda si¢ nam uwolni¢ pacjentéw od
immunosupresji i wykreowa¢ hybryde, ktorej
cze$¢ DNA bedzie zgodna z kodem genetycz-
nym biorcy. Wtedy komorki odpornosciowe nie
beda jej zwalczal. Nie wiemy jednak, jakie beda
inne konsekwencje powstania takiej hybrydy.

- Zblizamy sie do fantastyki naukowej.
Pojawiajg si¢ powiesci i filmy futurologiczne,
pokazujgce, ze w przyszlosci bedziemy mogli na
Zyczenie wymieniac organy i czesci ciala, a nawet
przeszczepic glowe do nowego ciata. Takie histo-
rie nalezy wlozy¢ miedzy bajki? A moze trans-
plantologia naprawde przekroczy kolejne granice?



- W zasadzie mozna by organy przeszcze-
pia¢ bezkarnie, oczywiscie, pomijajac powi-
kfania zwigzane z samg technikg zabiegu, czyli
zakladajac, ze operacja byla przeprowadzana
u wlasciwego cztowieka w sposéb doskonaty
i w odpowiednim czasie. Wowczas beda wyste-
powac¢ jedynie typowe powiktania chirurgicz-
ne: blizny, zrosty, przepukliny badz dolegli-
wosci zwigzane z naruszeniem ciaglosci ciata.
Mozliwe bedzie to jednak tylko wtedy, kiedy
bedziemy przeszczepiali narzady od organi-
zmu zgodnego z tkanka biorcy, czyli np. od
brata blizniaka. To, co pokazuja filmy i powiesci
futurologiczne, ze w zamknietych laboratoriach
hodowane s3 klony na organy dla zamoznych
ludzi, jest wyobrazalne. Rozmnazanie klonéw
sprawiloby, Ze rola transplantologa sprowadzi-
taby si¢ do usuniecia im narzagdéw i wstawienia
ich innym osobom. Tak dzieje si¢ dzisiaj, tylko
dochodzi do tego immunosupresja, gdyz organy
nie pochodza od klondw, ale od dawcéow.

- Czyli wszystko w rekach genetykéw, a nie
transplantologow?

- Inzynieria genetyczna potrafi formowa¢
komorki, tymczasem trzeba by wyhodowac
narzady. Sg one biologicznie bardziej ztozone
i skladaja si¢ z szeregu réznych tkanek. Bytoby
to mozliwe, gdyby udato si¢ ukierunkowa¢ roz-
woj komoérek macierzystych na tworzenie kon-
kretnego narzadu. Niestety, znacznie prosciej
wyhodowa¢ klony. Lecz wykorzystywanie ich
do przeszczep6w byloby nieetyczne, wigzatoby
sie bowiem z istnieniem zywego banku tkanek,
czyli - po prostu — z mordowaniem ludzi.

- W wywiadach wspomina pan o dalszych
zawodowych planach. Co to bedzie?

- W transplantologii istnieje jeszcze duzo
pdl do zagospodarowania. Z moim zespotem
my$limy o kontynuowaniu i rozwijaniu pro-
gramu przeszczepdw wérod osob z wadami
wrodzonymi. Mam tez pewne przemy$lenia
i plany zwiazane z procesem neurorehabilitacji.
Dzisiaj mozemy przed przeszczepem wykonaé
rezonans magnetyczny, by okredli¢ poziom
aktywnosci ruchowej kory moézgu, a pdzniej,
po ilu$ miesigcach ¢wiczen, kontrolowad, jak
ona si¢ zmienia. Marzy mi sie stymulowanie tej
aktywno$ci zanim dojdzie do przeszczepu, mam
w tym zakresie pewien obiecujacy pomysl, jest
on na wysokim stopniu zaawansowania.

— Jan Moll i Zbigniew Religa swoje pionierskie
operacje przeprowadzali z wieloma przeszkoda-
mi, zarowno ze strony $wiata lekarskiego, jak
i politycznego. A jak bylo w wypadku pana pio-
nierskich dokonan?

- Zaczynalem jako chirurg w szpitalu
w Trzebnicy, u profesora Ryszarda Kocieby.
Potem kontynuowalismy jego misje w zespo-
le specjalizujacym sie¢ w replantacji kon-
czyn: z profesorem Jerzym Jableckim, bra¢mi
Kaczmarzykami, Mackiem Paruzelem, z kto-
rym pobieraliémy pierwsza reke do przeszcze-
pu w Polsce, a pdzniej z doktorem Ahmedem
Elsaftawym. Zrobiliémy to z zaskoczenia, wiec
nie mial nam kto przeszkadza¢. Paradoksalnie,
mocng strong tego przedsiewzigcia byto to, ze
odbywalo sie¢ w matym prowincjonalnym szpi-
talu, w ktérym to my bylismy najmocniejszymi
osobowosciami, wigc trudno bylo stana¢ prze-
ciwko nam. Kiedys$ $p. profesor Kocieba otrzy-
mat nagrode ,,Byk Sukcesu”, a nikt nie staje na
drodze rozpedzonego byka. Podejrzewam, ze
duzo trudniej byloby nam w duzym uniwer-
syteckim szpitalu, gdzie proces decyzyjny jest
roztozony na pare szczebli, a na kazdym z nich
istnieje mozliwo$¢ wplywu réznych grup inte-
resu. Do tego trzeba jeszcze doda¢ element
zwyklej ludzkiej zawiSci. Nam poszto glad-
ko, bo w $wiecie akademickim nie zwracano
uwagi na niewielki — chociaz z pracujacymi
w nim liczacymi sie naukowcami - szpital.
Do wroclawskiego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego na ulicy Borowskiej przeszedlem
z wypracowang w Trzebnicy bardzo mocng
pozycja w $wiecie chirurgii reki. O naszej marce
$wiadczy to, ze dwukrotnie cztonkami zarzadu
Miedzynarodowego Towarzystwa Przeszczepow
Reki i Tkanek Zlozonych byli Polacy, najpierw
profesor Jablecki, obecnie ja. W naszym kraju
odbyt sie swiatowy zjazd tego towarzystwa, co
byto dowodem uznania dla dorobku prowin-
cjonalnego szpitala, ktory przeskoczyl swymi
osiagnieciami wszystkie polskie osrodki akade-
mickie i wiele §wiatowych.

— Wiele 0s6b nie moze zrozumied, ze w realiach
polskiej stuzby zdrowia taki skok jakosciowy stat
sie mozliwy.

— Stalo si¢ tak dzieki wizji, odwadze, dobrej
organizacji, naszej determinacji i poswieceniu
czasu prywatnego. Na miedzynarodowych zjaz-
dach transplantologicznych koledzy z Zachodu
czesto prezentowali zdjecia swoich zespoléw
— liczyly one okolo pét setki oséb stojacych
w trzech szeregach. Wtedy ja pokazywalem
fote naszego kilkuosobowego zespotu. Od
razu zawigzywala si¢ taka oto rozmowa: , Kto
u was pobiera konczyny?” ,My”. ,,A kto zespala
kosci? Ortopeda?” ,Nie, my”. ,,A $ciegna?” ,Tez
my”. ,A skére? Chirurg plastyczny?” ,Nie, my”.
»Nerwy neurochirurg?” ,Nie, my”. ,Naczynia



tez?!” ,Tez” ,To wszystko wy robicie?!” ,Tak.
Od poczatku do konca”. Tam lekarze nie roz-
praszali sie; gdy kto$ byl delegowany do dziatu
zwigzanego z przeszczepami, zajmowal sie tylko
tym. Dlatego nie mogli pojaé, ze wymagalo to az
tak wielkiego indywidualnego - niespotykane-
go na Zachodzie — wysitku. Zwtaszcza ja bytem
przykladem, ktérego nijak nie byli w stanie
zrozumie¢. Jak to?! Jestem lekarzem medycy-
ny ratunkowej, chirurgiem ogélnym i mikro-
chirurgiem transplantologiem?! Jednego dnia
szyje glowy pijakom na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, ogladam EKG, czy czlowiek ma
zawal, mam dyzury w przychodni, operuje jelita
itp. i jeszcze przyszywam rece! To kompletne
wariactwo - ale byliémy omnipotentni. O suk-
cesie decydowat duch i wola walki.

- Po pierwszych sukcesach nie pozwolo-
no waszej trzebnickiej grupie specjalizowaé sie
wylgcznie w chirurgii koriczyn?

- Nie. Nic sie nie zmienito.

- Od prawie pottora roku nie pracuje pan juz
w Trzebnicy. Od tego czasu w tamtejszym szpita-
lu przestano tez wykonywac przeszczepy.

- Nie wypada mi tego komentowa¢. Mysle, ze
jest trudno o dawcéw, ale takze znacznie skur-
czyla sie kadra. Majg tam tez problemy finanso-
we. Powiem tylko, Ze w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym (USK) przy ulicy Borowskiej we
Wroctawiu, gdzie w styczniu 2016 roku zaczy-
natem od zera, mamy juz na koncie trzynascie
operacji replantacyjnych, czyli przyszycia kon-
czyny, w tym nog. Oprdcz tego wykonujemy
procedury rekonstrukcyjne z uzyciem technik
mikrochirurgicznych, jak transfery wolnych
platéw, oraz szereg innych zabiegéw chirurgicz-
nych zwigzanych z wysoko postawiong chirur-
gia reki, no i, oczywiscie, przeszczepy.

- Zwolniono pana z trzebnickiego szpitala
po 25 latach pracy w dos¢ niejasnych okoliczno-
Sciach. Sq rozne przekazy na ten temat: podobno
poturbowat pan pacjenta, a moze wykorzystano
to jako pretekst, by si¢ pana pozby¢, bo byt pan
niewygodny dla kierownictwa szpitala?

- Wersji jest wiele, nie moge wiec mowic, ze
moja jest jedyng prawdziwg. Natomiast moge
stwierdzi¢, ze ta podana przez szpital byta abso-
lutnie klamliwa. Sg na to twarde dowody.

— Jakie?

— Szpitale uniwersyteckie i tzw. marszatkow-
skie byly oddluzane, natomiast powiatowe nie.
Szpital w Trzebnicy dzwigal wiec bagaz trzy-
dziestomilionowego dlugu, ktéry uniemozliwial
jakikolwiek rozwdj, inwestycje oraz przyzwoite
wynagradzanie personelu. W pewnym momen-

cie zadluzenie i jego obstuga zaczely szpital
dusi¢. Chociaz pod zarzadzaniem dyrektoréw
Edwarda Puchaty i Wiktora Lubienieckiego
zeszliSmy do absolutnego oszczgdnosciowego
minimum, szpital generowal okoto 2,5 miliona
dlugu rocznie. Inaczej mowiac, kontrakt z NFZ
byt o tyle za niski w stosunku do faktycznych
kosztow leczenia. Pomimo drakonskiej dyscy-
pliny finansowej nie byliSmy w stanie bardziej
ich zdusi¢. Na fali zmian na szczytach wladzy
w powiecie, dyrektorem szpitala zostal mtody,
ale bardzo pewny siebie radny PiS Piotr Dytko.
Zaczal zarzadzaé szpitalem w sposob korpo-
racyjny.

- Niektore media podaty, ze chcial przepro-
wadzié restrukturyzacje szpitala, na ktérg pan
sig nie godzit.

- Byloby to zbytnie uproszczenie. Dobrym
ruchem, wedlug mnie, mogto by¢ polacze-
nie z USK we Wroctawiu. Zanim to oficjalnie
ogloszono, propozycj¢ omawiano w kuluarach,
z pominieciem np. zwigzkéw zawodowych, kté-
rych bylem przewodniczacym. Byla ona utaj-
niona przed zaloga, ale pojawialy sie przecieki,
ze dojdzie do potaczenia z USK. Z niewiado-
mych powodéw jeden z ojcéw tego pomystu,
burmistrz Trzebnicy Marek Dlugozima zmie-
nil zdanie i oglosil, ze przejmuje szpital, nie
bedzie polgczenia z Borowska. Bylo to praw-
nym i ekonomicznym absurdem, bo jak gmina
mogla przeja¢ nadzorowanie szpitala, za ktory
odpowiada starosta powiatu? Nie ma tego ani
w zadaniach statutowych, ani - jako gmina nie-
bogata — nie podotataby finansowo. Oczywiscie,
byt to blef. Zablokowanie potaczenia miato
prawdopodobnie zupelnie inne podloze.

- Moze je pan ujawnic?

- Méwi sie, ze by¢ moze stal za tym pry-
watny biznes. I tutaj zaczyna si¢ moja histo-
ria. Z poprzednimi dyrektorami — Edwardem
Puchalg i Wiktorem Lubienieckim - nie musie-
lismy sie lubi¢, ale si¢ szanowalismy. Stuchali
naszych opinii, nie zawsze sie z nimi zgadzali, ale
rozmawiali. Ten miody cztowiek, ktéry urodzit
sie w czasach, kiedy ja za dziatalno$¢ w opozycji
solidarno$ciowej zdazyltem zaliczy¢ trzykrotng
odsiadke, zaprosil mnie, jako przewodniczace-
go komisji zakladowej Solidarnosci, na rozmo-
we i pytal, co sadzimy o reformach w szpitalu.
Odpowiedzialem, Ze jeste$my za ratowaniem
szpitala i dajemy mu zgode na wszystko, cokol-
wiek chce zrobi¢, byle tylko placowka utrzy-
mala taki profil, jak dotad. Czyli pozostata spe-
cjalistycznym szpitalem wielooddziatlowym,
$wiadczacym ustugi dla mieszkanicéw powiatu,



a nie Ze kto$ np. wpadnie na pomysl, ze optaca
sie dermatologia kosmetyczna, wigc bedziemy
robi¢ wylacznie to, co si¢ optaca. Po drugie:
profil chirurgii nie zostanie zmieniony, kolejka
oczekujacych na przeszczep w naszym szpita-
lu wynosita wéwczas poltora roku i powinni-
$my wywigzal si¢ ze zobowigzan wobec tych
ludzi. Trzeci warunek: dyrektor nie tknie kadry
ani pensji. Jego poprzednicy kogo mozna bylo
zwolni¢, juz zwolnili. Zredukowali zatrudnienie,
wprowadzili outsourcing ustug itd., oszczedzali
jak mogli, wiec nie ma juz rezerw. Wylozylem
to, dodajac, ze jesli tych trzech warunkéw nie
spelni, rozpoczniemy ostry protest. Dziatatem
w opozycji i w Solidarnoséci Walczacej, w orga-
nizowaniu protestow mam spore doswiadcze-
nie, niech spyta o to starszych pracownikéw.

- Jaka byta odpowiedz?

- Dyrektor postanowil wprowadza¢ swoje
pomysty i za gigantyczne pieniadze wynaje-
to firme, ktdéra zrobila kolejny audyt i spo-
rzadzila plan restrukturyzacyjno-naprawczy,
sprowadzajacy si¢ do wyprowadzenia jak naj-
wiekszej liczby pracownikéw, wlacznie z pie-
legniarkami, na umowy $mieciowe, zlecenia
lub kontrakty. Postanowil tez renegocjowac
kontrakty z lekarzami. Proponowana umowa
byta tak skonstruowana, ze dwdch niezalez-
nych radcéw prawnych we Wroctawiu, ktérym
ja pokazatem, orzeklo, ze za zadne pienigdze
by jej nie podpisali. Nie tylko przerzucala calg
odpowiedzialno$¢ na lekarzy, ale stawaliSmy
sie niewolnikami szpitala. Dyrektor mégt nas
wezwaé w dowolnym czasie, poza grafikiem
dyzurdw, jezeli wystapia ,,okolicznosci to uza-
sadniajace”. Przy tym nie sprecyzowano, jakie
to okoliczno$ci. Poza tym figurowal tam szereg
wysokich kar: np. gdybym zachorowal, miat-
bym obowigzek znalezienia zmiennika — nie
dyrekgja, tylko ja! Prosze sobie wyobrazié, ze
ztamatbym noge i mialbym na dwa miesigce
znalez¢ kogos, kto bedzie za mnie pracowat, bo
inaczej obcigza mnie kosztami kontraktu, ktory
nie zostal wykonany moimi rekoma! Absolutne
Laogai - chinski obdz koncentracyjny. Jako
przewodniczacy Solidarnosci rozestalem uwagi
radcow prawnych blyskawicznie do lekarzy,
a oni postanowili umowe zbojkotowaé. Mysle,
ze to byt pierwszy powodd prowadzacy do moje-
go zwolnienia.

- Co zatem bylo wlasciwg przyczyng?

- Prawdziwe tto przedstawil jeden z waznych
ludzi ze szczytow NSZZ ,,Solidarnos¢”. ,,Adas
- powiedzial - to grubymi ni¢mi szyte, wyrzu-
cili cig, bo ktos chcial prywatnie przeja¢ szpital.

A ty taka praséwke im zrobilbys, ze by sie nie
pozbierali”. Postanowiono poszukaé pretekstu
i usuna¢ goscia z jajami, ktory mogt stana¢ prze-
ciwko nim. Po drugie, postraszyli innych, bo
wydawalo sie, ze skoro moga wyrzucic¢ prze-
wodniczgcego Solidarnosci, cztowieka znanego
ze swoich osiggnie¢ zawodowych, to pozostali
zaczng trzas¢ sie ze strachu. I udalo im sie zato-
ge spacyfikowac. Ale nie na dtugo, bo dyrektor
polecial dwa tygodnie po mnie.

- Przez pana?

- Prawdopodobnie naciskano, zeby dyrektor
przywrdcil mnie do pracy, ale wtedy wyszediby
z tego konfliktu bez twarzy.

- Szefa zwigzku zawodowego nie mozna zwol-
ni¢ w normalnym trybie. Wreczono wiec dyscy-
plinarke. Pobit pan pacjenta?

- Do konfliktu z pacjentem doszlo, ale
trzy miesigce przed moim zwolnieniem. I to
ja zostalem napadniety. Szpital ma zeznania
pielegniarki, bezposredniego $wiadka zda-
rzenia. Zostaly one zupelnie pominiete przez
wicedyrektora do spraw medycznych Adama
Chelmonskiego, ktéremu Dytko powierzyt
wyjasnienie sprawy. Podobnie jak relacja inne-
go $wiadka, pacjenta, ktory opisal, jak agresyw-
nie zachowywal si¢ wobec mnie tamten facet.
Chetmonski, wbrew ich zeznaniom stwierdzit,
ze to moja wina i wnioskuje o zwolnienie mnie
z pracy. Zupelnie nie rozumiatem, dlaczego
czlowiek, ktory w swojej karierze zawodowej
wiele zawdzieczal moim osiggnieciom, uznat, ze
w Trzebnicy nie jest potrzebny zespédt rzutkich
chirurgéw. By¢ moze planowano, ze powsta-
nie tam duzy zaklad opiekunczo-leczniczy, np.
rehabilitacyjny, psychogeriatryczny itp., a jemu
bylo wszystko jedno, jaki to bedzie szpital, byle
pod jego kierownictwem. Ten pan sfalszowatl
wynik postepowania wyjasniajacego, bo opie-
ral si¢ wylgcznie na zeznaniu sprawcy zajscia,
ktory zresztg potwierdzil, ze si¢ zdenerwowat
i stownie mnie obrazil. W odpowiedzi ztapalem
go za ubranie i wystawitem na korytarz, czego
nie ukrywatem. Kiedy zgtositem to dyrektorowi,
chciat wzywac¢ policje, a kwartal pdzniej zwolnit
mnie za naruszenie nietykalnosci cielesnej face-
ta, ktory nie doé¢, ze wulgarnie mnie wyzywal,
to zamachnat si¢ na mnie kulg ortopedyczna,
co widziala pielegniarka. Byla to wigc mocno
naciggana afera.

- W sumie druga strona bardziej na niej
ucierpiata niz pan.

- Dyrektorzy nie spodziewali sie, ze spra-
wa nabierze tak duzego medialnego rozgtosu,
mysleli, ze przestrasze si¢ zarzutow dyscyplinar-



nych, zabiore papiery i zatrudnie gdzie indzie;j.
Wiedzieli, ze znajde prace bez problemu. Dytko
bardzo dlugo uchylal sie od publicznej odpo-
wiedzi na pytanie, z jakich powodéw doszio do
rozwigzania umowy. Bat si¢ procesu o zniesta-
wienie, wiedzac, ze przed sagdem ich teza sie nie
utrzyma. Efekt: spoleczne i polityczne konse-
kwencje tego faktu — polecial Dytko i jego dwaj
zastepcy.

— Chronicznym problemem polskiej stuzby
zdrowia jest brak pienigdzy. Nie bylo probleméw
z rozliczeniem tylu nowatorskich, ale zapewne
drogich operacji?

- NFZ rozlicza je w ramach szpitalnych limi-
tow, wieksze problemy sg ze zdobyciem fun-
duszy na sprzet. W Trzebnicy udalo si¢ nam
pozyska¢ dotacje unijne na rozwoj szpitalnego
oddziatu ratunkowego, dzigki czemu znacznie
sie on unowoczesénil. Pdzniej od dwczesnego
premiera Donalda Tuska otrzymaliémy dotacje
celowa na rozwdj chirurgii reki — milion zlo-
tych. Dzieki temu bylismy placéwka o randze
ogolnopolskiej i chociaz szpital w Trzebnicy
byt biedny, chirurdzy byli dobrze wyposazeni
w sprzet.

— Podobnie jest we wroctawskim USK?

- Moja dzialalnos¢ jest specyficzna, zeby ja
sprawnie uprawia¢, potrzebny jest sprzet, ktory
- jak sie okazalo - nie zawsze byl. W szpitalu
na Borowskiej potraktowano mnie jednak przy-
chylnie. Byliémy zgodni co do celu i sensu moje-
go zatrudnienia - miatem wykona¢ konkretna
robote. Dyrekcja planowata rozwdj mikrochi-
rurgii, myslala o przeszczepach i replantacji.
Myj transfer z Trzebnicy do USK byt zatem po
jej mysli, stad nie napotkalem istotnych pro-
blemow.

— W niespetna rok rozstawit pan USK jak nie-
gdys szpital w Trzebnicy.

- Po prostu robie swoje, dyrekeja nie tylko
nie przeszkadza, jak tam, ale pomaga. Gramy
do jednej bramki, dzigki temu s3g efekty.
Rozmawiali$my o tym, Ze Religa miat trudnosci
- tak wlasnie byto w Trzebnicy. Tam, zeby osia-
gnac cele, musieliSmy zdobywac sprzet okrezng
drogg, natomiast USK ma tak duzy potencjal,
ze moje zamierzenia jesteSmy w stanie reali-
zowaé bez problemu. Zastalem tez wspanialty
zespOl. Pierwsza replantacje wykonalem juz
w czwartym dniu pracy, a potem, co miesigc,
rozwijaliémy dzialalno$¢ i przeprowadzaliémy
nowe operacje.

- Pracujgc w stuzbie zdrowia od 27 lat, zna
jg pan od podszewki. Od wielu lat styszymy, ze
polskie lecznictwo trzeba zreformowad. I niemal

wszyscy rzgdzgcy prébujg to robié: najpierw
powotalismy kasy chorych, potem je zlikwido-
walismy, teraz chcemy rozwigzaé NFZ. Albo chce
sig stuzbe zdrowia decentralizowaé, albo - jak
obecnie — centralizowa(. Jak pan ocenia ten caly
proces?

- Nie jest prawda, ze od upadku socjalizmu
w polskiej stuzbie zdrowia nic si¢ nie zmienia,
a wrecz sie pogorszylo. Znacznie si¢ poprawilo.
W szeregu dziedzin nie ustepujemy Zachodowi.
Proponowane przez nas standardy leczenia
i sprzet sa poréwnywalne z tym, co si¢ dzieje na
$wiecie. Rdznica polega nie na jakosci, tylko na
iloéci. Dostepnosé¢ do stuzby zdrowia jest limi-
towana zasobami finansowymi. Moim zdaniem,
zamiana finansowania z systemu ubezpiecze-
niowego na budzetowy jest do$¢ niebezpieczna,
poniewaz zawiera duzy element uznaniowosci.

— Jest pan przeciwko likwidacji NFZ?

- W wigkszo$ci krajow, gdzie medycyna
stoi na wysokim poziomie, system leczenia ma
charakter ubezpieczeniowy. Powiem w duzym
uproszczeniu: jesli pacjent jest tam operowa-
ny i przeszczepia mu sie trzy narzady, to placi
sie za wszystko. Kiedy - jak u nas — w systemie
ubezpieczeniowym brakuje pieniedzy, szuka
sie oszczednodci i np. gdy u pacjenta wykona
si¢ trzy procedury, placi sie tylko za najdroz-
szg z nich. To tworzy sytuacje, ze jezeli komus
trzeba zoperowa¢ pie¢ palcow, a placa tylko
za jeden, to oplaca si¢ operowaé go pie¢ razy,
po jednym palcu, bo wtedy wycena procedury
zblizy sie do rzeczywistych kosztéw zabiegu. To
wada tzw. jednorodnych grup pacjentdw, kto-
rych choroby i operacje pogrupowano w pewien
zbidr. Leczenie jednych jest tansze, a innych
drozsze. Kto$ wyliczyt z tego srednia wazona,
jednak w zyciu taka optymalizacja réznie sie
sprawdza: sg szpitale wykonujace tylko tansze
procedury za wyzsza w stosunku do kosztow
stawke, a pacjent wymagajacy drozszego zabie-
gu ma klopot ze znalezieniem szpitala, ktéry go
przyjmie. Mamy wiec pierwsze zto, jakim jest
unikanie kosztow przekraczajacych przychody,
poniewaz ordynator jest rozliczany ze zbilanso-
wania si¢ tych dwoch pozycji.

— Jakie sg pozostale?

- Drugim zlem jest przekraczanie limitéw.
Wyobrazmy sobie sprawnie dziatajacy, ciesza-
cy sie popularnoécig wsrdd pacjentéw szpital.
Gdyby chciat leczy¢ wszystkich, ktérzy do niego
sie zglosza, to we wrzesniu lub pazdzierniku
przekroczylby roczny budzet przeznaczony na
leczenie. Urzednicy méwia: nalezalo tak pla-
nowac¢ operacje, zeby pieniedzy wystarczyto na



ostre dyzury. Planowe zabiegi mozna rozlozy¢
w czasie, oczywiscie jedli stan zdrowia pacjenta
drastycznie si¢ nie pogorszy. Ale ostre dyzury
mogga te wyliczenia zrujnowa¢. Wtedy sytuacja
wyglada tak: NFZ rozlicza tzw. ostre procedury,
ale gdy wypelnia one kontrakt, to okazuje sie,
ze wszystkie planowe operacje, lub ich znaczna
cze$é, zrobiliSmy za darmo. To sg owe ,nadwy-
konania’, za ktdre sie¢ nie placi. Z NFZ styszymy
wtedy: trzeba bylo tych operacji nie planowac.
Nieistotne, ze stoja za tym konkretni, cierpiacy
ludzie, ktdrych tez trzeba leczy¢. Wadliwy jest
wiec nie system finansowania stuzby zdrowia,
ale sposdb rozliczania tego finansowania.

— Nie placi sig za wykonang prace...

- ...tylko do wysokosci limitu. W dodat-
ku - prawem panstwowego Robin Hooda -
placi sie srednia dla danej grupy procedur, nie
uwzgledniajac rzeczywistych kosztow. Pracujac
na Zachodzie, widzialem, ze tam co jakis$ czas
przyjezdzali kontrolerzy z kas chorych i spraw-
dzali zasadnos$¢ wydatkéw. Jezeli uwazali, ze
dany zabieg czy leczenie byly nieuzasadnio-
ne, wykreslali je z finansowania. Ale jezeli co$
wykonano uczciwie i przemawialy za tym racje
medyczne, nie zdarzylo sie, zeby za to nie zapta-
cono. Natomiast w Polsce toczy si¢ nieustaja-
ca walka z NFZ o pienigdze. A powinno by¢
tak, ze jezeli np. ktos operowal wiecej ludzi, to
znaczy, ze nie leczyli si¢ oni w tym czasie gdzie
indziej. Nalezaloby zatem zabra¢ cze¢$¢ kwoty
z kontraktu szpitala B i przekaza¢ szpitalowi A,
skoro leczyl on obywateli z miasta B. Byltaby to
jednak niepopularna politycznie decyzja. Bo za
szpitalem B stojg lokalni politycy, ktérzy beda
go broni¢ jak Westerplatte.

- Teraz ma sig to zmieni¢ - szpitale bedg
finansowane dwojako. Zakwalifikowane do tzw.
systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, bedg zasilane
pieniedzmi inaczej niz pozostate. Laikowi trudno
to zrozumiec.

- Przyznam, Ze tez nie do konca to ogar-
niam. Bedzie budzetowa stuzba zdrowia, czyli
szpital nadal bedzie miatl limit - tyle, Ze w posta-
ci budzetu. A przeciez powinno chodzi¢ o co$
innego: zeby szpital dostawal pienigdze za to, co
robi. Jezeli wykonal co$ niepotrzebnie, mozna
mu za to nie zaplaci¢. Niech przyjdzie kontroler
i w fakturze skresli te pozycje, uzasadniajac, ze
byto to naciaganie kosztéw.

- Czyli zmieni sig tylko platnik?

- Na to wyglada.

Dokonczenie w kolejnym numerze ,,Odry”.

Adam Domanasiewicz - doktor nauk medycz-
nych. Przez 25 lat pracowat w Szpitalu

im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Jest
uczniem prof. Ryszarda Kocieby, ktéry

w 1971 roku przeprowadzit tam - jako pierw-
szy w Europie - udana replantacje reki. Adam
Domanasiewicz, obecnie kierujacy zespotem
Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

we Wroctawiu, ma na koncie ponad sto
operacji przyszycia odcietych koriczyn lub
palcow, w tym. m.in. pierwszy jednoczesny
przeszczep obu nodg. Jest prekursorem prze-
szczepiania koriczyn od zmartych dawcéw.
Jako pierwszy w Swiecie przeszczepit reke
mezczyznie urodzonemu bez dtoni. Cztonek
wielu miedzynarodowych towarzystw nauko-
wych (m.in zarzadu Miedzynarodowego
Towarzystwa Przeszczepéw Reki i Tkanek
Ztozonych), prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny i Ratownictwa Gérskiego.
Cztowiek Roku 2016 w plebiscycie stacji

RFM Classic. Prezes Stowarzyszenia Ormian
Polskich na Dolnym Slasku i Trzebnickiego
Stowarzyszenia Jazdy Historycznej.



