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Medycyna to moj
pomyst na zycie

Rozmowa z prof. Witoldem Ruzytto,
Osobowo5scig Roku 2010, dyrektorem Instytutu
Kardiologii im. Stefana Wyszynskiego w Aninie

8 menedzer zdrowia

Jest pan uwazany za nowoczesnego
lekarza, ktéry nie boi sie sprowadzac
na rodzimy grunt wszelkich nowosci.
I cztowieka niezmiernie pracowitego.

Zawsze taki bylem. Kardiologia zmienia
si¢ z roku na rok. Fascynujg mnie nowosci
w diagnostyce i terapii. I chyba nigdy nie
spoczne. To zresztg przeklada sie na inne
dziedziny zycia. Cieszy mnie opinia, ze
jestem pracowity, ale ja bym stowo ,,praco-
wity” zamienil na ,aktywny”. Wczoraj
np. poszedtem w nocy z cérka do centrum
handlowego na szalone wyprzedaze.
Z mitosci do niej. Przedwczoraj, zaraz po
pracy, wybralem si¢ na pieciogodzinna
premiere opery ,Trojanie” — muzyka
Berlioza. Nie to, zebym byt jakos specjal-
nie zafascynowany opera, ale uwielbiam
muzyke. Jestem wychowany na jazzie
w jego ,katakumbowym” okresie — koniec
lat pie¢dziesiatych. Lubie tez muzyke
powazna, motywy hiszpafiskie, latynoskie.
Ale zeby wyjs¢ z pracy chwile wczesniej
i zamiast odpoczad, p6js¢ na pie¢ godzin do
opery? Mysle, ze trzeba mieé¢ taki
wewnetrzny naped.

To wlasnie te ceche charakteru wzieto
pod uwage, wybierajac pana na dyrek-
tora Instytutu. Przewodniczacy Rady
Naukowej prof. Marian Sliwifski nie
ukrywal, ze liczy na to, iz takie pana
podejscie do zycia pomoze w unowo-
cze$nieniu szpitala i poprawie kondycji
finansowej. I jak widaé, nie pomylit sie?

Mysle, ze udalo mi sie zrobi¢ wiele z tego,
co zaplanowalem i co powiedzialem
w swoim wystapieniu konkursowym.
Trzeba jednak pamigtaé, ze znalezli si¢
obok mnie ludzie, ktérzy chcieli pomdc
w realizacji moich pomystéw. Byly tez

takie momenty, ze musiatem podja¢ trud-
ne do zaakceptowania decyzje. Zawsze
jednak chodzito w nich o to, zeby i$¢ do
przodu. I to si¢ oplacito. Dzi§ w Instytucie
mamy bardzo nowoczesna baz¢ diagno-
styczng i terapeutyczna. A jezeli chodzi
o wdrazanie nowych projektéw leczenia
mniej inwazyjnego, to jesteSmy przede-
dniu rozpoczecia projektu tzw. sali hybry-
dowej. Bedziemy pracowali razem — kar-
diolodzy i kardiochirurdzy. Nigdy tez,
odkad kieruje placéwka, nie przynosilismy
strat. Ubiegly rok zamkneliSmy z 7-milio-
nowym zyskiem. To wazne, zeby pokazaé
organowi zalozycielskiemu, ze radzimy
sobie finansowo. Gdyby$my si¢ nie bilan-
sowali, to nie powinni$my mie¢ racji bytu.
Nie wolno ciagle narzekad, ze si¢ zadluza-
my, bo inaczej nie mozna. Trzeba prébo-
waé naprawia to, co przeszkadza czy
utrudnia dzialania w zakresie leczenia,
i stymulowaé prace badawcze. JestesSmy
przeciez jednostka naukowa i jednoczesnie
duzym osrodkiem klinicznym. Przy
zapewnieniu odpowiedniego kontraktowa-
nia $wiadczen z NFZ i MZ trzeba dobrze
organizowal prac¢ i motywowal Swietne
zespoly kardiologéw i kardiochirurgéw.
Nie powinno by¢ — i poza elektrofizjologia
i ablacja nie ma — dlugich kolejek. Kon-
trakty moze powinny by¢ troche bardziej
zroznicowane. Duze szpitale, ktére oprocz
leczenia musza realizowa¢ zadania nauko-
wo-dydaktyczne, powinny dostawac trosz-
ke wiecej za punke.

Jak to sie stalo, ze Instytut jest jedna
z nielicznych pracowni naukowo-
-badawczych, ktore nie przynosza strat?

Z jednej strony musi by¢ odpowiedni kon-
trakt. I my go mamy. Ale zeby go otrzy-
mad, trzeba przekonaé platnika, Ze ten
szpital jest potrzebny i ze pacjenci sg
obstugiwani nalezycie. Jezeli kontrole
wykaza, ze wszystko dziala z cala staran-
noscia i platnik bedzie ,zyczliwie” nasta-
wiony do naszych decyzji, to powinien
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~ Obserwowatem moze
 bardziej matke niz ojca
 wjej dziataniach
~medycznych. | juz wtedy
ten jej naped do pracy
i dziatania sprawit, ze
~ zafascynowatem sie
medycyng 1)




1) Jestem lekarzem
potem naukowce
ale to bardzo-blisk
Menedzerem jeste
od niedawna 33

wygospodarowaé pieniadze na taki szpital.
A naszym zadaniem jest juz tylko wykona-
nie kontraktu. Ale zeby to sie jako$ kreci-
to, trzeba tych ludzi motywowaé, nie da sie
inaczej. W zespole dwudziestoosobowym
moga by¢ dwie, trzy osoby, ktdre sg entu-
zjastami i bedg szczesliwe, ze tutaj pracuja.
Reszta musi mie¢ za to godziwe wynagro-
dzenie. Dlatego cze$¢ lekarzy — chirurgow
— pracuje na kontraktach. Nam zalezy,
zeby wykonaé powierzone zadanie, im —
zeby zrobi¢ jak najwiecej i1 jak najlepie;j.
Dlatego to sie sprawdza. OczywiScie sg
oddzialy — lokomotywy. Kardiologia inter-
wencyjna, elektrofizjologia. Chirurgia jest
niezbedna, zeby te placowki istnialy, cho-
ciaz nie jest to obecnie oddzial najbardziej
dochodowy. Sg jednak miejsca, do ktérych
ci, co generujg zyski, muszag doktadacd.
Nawet i takie oddzialy, przynoszace straty,
w jednostce badawczo-rozwojowej muszg
istnie¢. Mysle, ze kazdy szpital monospe-
cjalistyczny, a takze wszystkie duze szpita-
le wielospecjalistyczne, np. wojewddzkie,
powinny sie bilansowaé. Ale trzeba
poswieci¢ temu czas i mie¢ dobrych wspot-
pracownikow. Ja takich mam.

Jak to jest kierowal szpitalem po
prof. Zbigniewie Relidze. Musial pan
zmierzy¢ sie z tym mitem?

Dla mnie Zbyszek nie byt mitem. To md;j
kolega, do mniej wiecej polowy lat 80.
wspotpracowaliSmy, przyjazniliSmy sie.
Mieli$my bardzo dobre kontakty. Nasze
drogi rozeszly si¢ w 1985 r., kiedy wyjechat
do Zabrza. On mial swoje pomysly na
zycie, part do przodu jak taran. Zycie poka-
zato, ze dzieki temu zrobil $wietna robote.
Potem, kiedy po 15 latach wrdcit do War-
szawy, stare sentymenty powrécily, ale czas
jednak robi swoje. Kiedy dowiedzialem sig,
ze chce zosta¢ dyrektorem Instytutu,
poparlem go. Uwazalem bowiem, ze jego
przyjscie tutaj to bedzie dobre rozwigzanie.

Pochodzi pan ze znakomitej rodziny
lekarskiej. To wielkie wyzwanie dla
mlodego czlowieka — zmierzyé sie
z autorytetem rodzicow. Nie mysSlal
pan, ze jesli wybierze inny, niemedycz-
ny zawo6d, bedzie panu tatwiej?

Od najmlodszych lat zylem w atmosferze
medycyny. Obserwowalem moze bardziej
matke niz ojca w jej dziataniach medycz-
nych. I juz wtedy ten jej naped do pracy



i dziatania sprawil, ze zafascynowalem sie¢
medycyna. Mozna powiedzie¢, ze potkna-
tem bakcyla. Od poczatku wiedzialem, ze
zostang lekarzem. A kiedy przyszta matu-
ra, a trzeba pamietaé, ze zdawalem ja,
majac zaledwie 16 lat, bytem pewien swo-
jej drogi zyciowej. Wydawalo mi sig, ze
majac takie korzenie, wybieram jg $wiado-
mie. Nie batem sie, ze pozostane w cieniu.
Od poczatku zdawalem sobie sprawe, ze
bede robit co$ zupelnie innego niz ojciec
i matka, ale w medycynie. Ojciec byt

nego, w tamtych czasach, czeskiego ka

wosci, ze dobrze trafifem. Szybko zaczatem
wykonywac cewnikowanie prawego i lewe-
go serca. I tak zaczela sic moja przygoda
z kardiologia. Po tym roku stazu w Kana-
dzie nie batem sie niczego. Uwazalem, ze
kto sie boi, nie powinien w ogoéle zaczynac.

r-
diologa inwazyjnego — Endrysa. Dlateg‘
od poczatku nie miatem zadnych watpli-

1) Zaraz po obronie dyplomu pojechatem
na staz do Kanady. To odpowiednik
amerykanskiej rezydentury. Tam od razu
zostatem wrzucony na gteboka wode 1)

gastrologiem, matka ginekologiem, a ja
sktaniatem si¢ ku chirurgii. To byl czas
przemyslen. To byly studia, a na studiach
ma si¢ good time. Z wielkim sentymentem
wspominam Klub Medyka na ulicy Oczki.

Kiedy zdecydowal pan, ze jednak to
bedzie kardiologia?

Po studiach. Zaraz po obronie dyplomu
pojechalem na staz do Kanady. Odpo-
wiednik amerykanskiej rezydentury. Tam
od razu zostalem wrzucony na gleboka
wode. Na méj pierwszy dyzur przywiezio-
no miodego chtopaka — hokeiste, ktéremu
trzeba bylo zaszy¢ uszkodzony tuk brwio-
wy. Pomogly pielegniarki. Wtedy pierw-
szy raz zrozumialem, co to znaczy team
lekarz — pielegniarka. Nauczka na cale
zycie zawodowe. Wczesniej nie robilem
zadnych zabiegéw. A tu nagle, w ciagu
paru tygodni, musialem stang¢ na nogi —
pobra¢ szpik, naklu¢ oplucna. W Kana-
dzie zobaczylem tez pierwszy raz diagno-
styczne cewnikowanie serca. Prosze pamie-
ta¢, ze w 1956 r. Werner Forssmann,
Andre Cournand i Dickinson W. Richards
otrzymali Nagrode Nobla za wdrozenie
cewnikowania serca do technik diagno-
stycznych. I ja, zaledwie po kilku latach od
tego wydarzenia, ogladam to na wlasne
oczy. Zobaczylem cewnikowanie prawego
serca i w tym momencie pomyslatem, ze to
jest fascynujace. Gdy wracalem do Polski,
to juz wiedzialem, ze w Warszawie dziala
pierwsza polska pracownia hemodyna-
miczna zorganizowana przez prof. Edmun-
da Zer¢ w szpitalu Elzbietanek na Gosz-
czyniskiego. Pracowat tam niewielki zespdt,
klinika byla nowocze$nie jak na owe czasy
wyposazona, ze $wietnymi lekarzami. Spo-
tkatlem ciekawego kierownika kliniki
i pare innych oséb, a szczegélnie szefa
zespolu pracowni cewnikowania serca.
Pierwsze kroki stawiali pod okiem wybit-
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A ktérego ze swoich mentoréw uwaza
pan za najwazniejszego?

Profesora Zere. On byl wizjonerem.
W tamtych czasach nikomu nie przyszio
do glowy, zeby uruchomi¢ pracownie kar-
diologii inwazyjnej w Polsce. Jemu jedne-
mu. Byl indywidualnoscig. Dawal mlodym
ludziom duzo samodzielno$ci. Pozwolil mi
zrobié pierwsza koronarografie, z czego byl
potem bardzo dumny. Uczyl nas samody-
scypliny i powagi. Méwit na przyktad: nze
pojedziesz na urlop, dopdki nie uporzqdkujesz
wszystkich historii chordb. Prosze pamietad,
my byliSmy mlodymi ludzmi, stojacymi
wiele godzin przy stole hemodynamicz-
nym, a taka papierkowa robota byla po
prostu zmudna. To sa rzeczy, o ktérych sie
nie zapomina. On to robit w sposéb bardzo
elegancki. Taki pierwszy kontakt z czlo-
wiekiem nietuzinkowym byl niestychanie
wazny, tam byla rzetelna powaga zawodo-
wa i naukowa.

To byl pana pierwszy szef? A czy prze-
jal pan jakie§ jego cechy dotyczace
podejscia do zespotu?

Mysle, ze tak. Potwierdzilo sie to, ze trze-
ba by¢ samodzielnym. On czuwal nad
calym zespolem klinicznym, ale pozwalal
na samodzielno$é. Po prostu dawal szanse.
Stuchal, duzo wymagat i egzekwowat pew-
ng solidno$¢ w wykonywaniu tego, do cze-
go sie jest powolanym. I ja to tez cale zycie
uprawiam. Dyscyplina jest podstawg roz-
woju, ale przy prowadzeniu zespolu nie
wolno powstrzymywaé ludzi zdolnych,




kreatywnych, ktérzy chea co$ zrobié, cza-
sami nawet w niekonwencjonalny sposob.

Sprébujmy zestawié poczatek pana
kariery z tym, co mamy dzi§. Czym sie
rézni tamta kardiologia od obecnej?

To jest szmat drogi. Kardiologi¢ dzieli si¢
na zachowawcza i inwazyjna. Mniej wigcej
30 lat temu pojawila sie kardiologia inter-
wencyjna, czyli leczenie $rodnaczyniowe.
Dzi§ w ten sposéb mozemy robi¢ dziesigt-
ki zabiegéw, ktore wczesniej wykonywali
jedynie chirurdzy. Kardiologia inwazyjna

) Sama ekonomia jest prosta, ale bardzo
trudne jest juz menedzerstwo.
Trzeba umiec poprowadzic¢ zespot 1)

to byla diagnostyka, diagnostyka koniecz-
na. Pojawienie sie mozliwosci leczenia za
pomoca technik stosowanych do tej pory
w diagnostyce inwazyjnej — to byl prze-
fom. Kardiologia inwazyjna zmienila sie
w interwencyjng, a sama oddaje pole dia-
gnostyce nieinwazyjnej — obrazowe;j.

A Jaka jest w tej chwili kondycja polskiej
' kardiologii i kardiologii interwencyj-
nej?

Swietna, szczegolnie kardiologii interwen-
cyjnej, bardzo dobra. Jezeli chodzi
o opieke nad pacjentami z ostrymi
zespolami wieficowymi, to jeste-
$my liderami w Europie. Potrzeby
spoleczenistwa w zakresie leczenia
podstawowego w kardiologii sa
zabezpieczone. Mamy tez moz-
liwos¢ wykonywania drogich
zabiegbéw, takich jak przez-
skérne wszczepianie zasta-
wek serca czy stosowanie
terapii resynchronizujace;
w niewydolnosci serca. Na
pewno brakuje nam wigcej
osrodkéw stosujacych terapig
ablacyjna w zaburzeniach rytmu
serca, ale to si¢ zmienia na korzy$¢.
Kardiologia jest przeciez fascynuja-
ca i nie narzekamy na brak zdolnej
mlodziezy garnacej si¢ do tej dys-
cypliny medycznej. Ze spoleczne-
go punktu widzenia, ale takze
biorac pod uwage satysfakcje
dla kardiologa, musimy natych-

miast rozwijaé¢ krétkoterminowg hospitali-
zacje, diagnostyke jednego dnia. Mozna
przeciez przy prawidlowej organizacji szpi-
tala oceni¢ kompleksowo skierowanego
chorego. W takim szpitalu jak nasz nie ma
potrzeby, aby pacjent w celu ustalenia roz-
poznania i skierowania do wlasciwego lecze-
nia przebywal dtuzej niz dobe. W taki spo-
séb trzeba rozwijaé w kraju specjalistyczne
porady ambulatoryjne. Ale to wymaga wta-
$ciwej refundagji.

Otrzymywal pan najrézniejsze medale,
ktore wyrdznienie przynioslo panu naj-
wieksza satysfakcje?

Panie wiedza, co odpowiem. Order Usmie-
chu. Kiedy$ zaangazowalem si¢ w kardio-
logie dziecieca w Polsce i bytem koordyna-
torem dwoéch dziecigcych programéw.
Poznalem woéwczas mnéstwo ludzi, ktd-
rym pomoglem. I to jest czysta przyjem-
no$¢ wynikajaca z kontaktu z dzieciakami.
Nadzwyczaj cenie i szanuje wybdr na
czlonka Polskiej Akademii Nauk. Satys-
fakcje sprawia bardzo demokratyczny
wyb6r do Centralnej Komisji ds. Stopni
i Tytuléw Naukowych. Wysokie odzna-
czenie panstwowe to honor, a uznanie
przez $rodowisko kardiologéw wieloma
honorowymi nagrodami to spelnienie
tego, o czym marzy si¢ w mlodosci.

Laczy pan w sobie kilka r6l zawodo-
wych: lekarza, naukowca, menedzera.
Ktora z nich jest panu najblizsza i czy
uwaza pan, ze do pewnych zadan sie
dorasta?

W tej kolejnosci, w ktérej pani powiedzia-
ta. Jestem lekarzem, zaraz potem naukow-
cem, ale to jest bardzo blisko. Menedze-
rem jestem od niedawna. Mysle, ze to
wlasnie efekt dorastania. W pewnym
momencie w zyciu przychodzi refleksja.
Czlowiek mysli sobie, ze tez by potrafil
pokierowa¢ duzym instytutem. Moze
nawet lepiej? I stad méj pomyst na dyrek-
torowanie. Znalaztem si¢ tu p6zno. Moze
za p6zno o pare lat. Sama ekonomia jest
prosta, ale bardzo trudne jest juz mene-
dzerstwo. Trzeba umie¢ poprowadzié
zespol. Jesli czlowiek jest przekonany, ze
musi co§ zrobi¢, ze ma pomysl, to powi-
nien si¢ tego podja¢. Dlatego nie zaluje,
wiecej — mam satysfakcje.

Rozmawiaty:
Agnieszka Katrynicz, Patrycja Majer



