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Panie profesorze, jak to wszystko się zaczęło, czyli 
dlaczego zdecydował się Pan zostać lekarzem?

Z jednej strony była to łatwa decyzja, ponieważ mój 
ojciec był lekarzem, a mama pracowała w służbie zdro-

łem z liceum o niskim poziomie nauczania i nie wiedzia-
łem, jak zdobywać wiedzę. Zaległości się kumulowały, 
nie mogłem sobie z nimi poradzić, ale wyrobiłem w sobie 
systematyczność, w czym pomogło mi to, że uprawiałem 

Rozbudzić w sobie pasję
Rozmawiamy z prof. dr. hab. Michałem Wojtalikiem, kierownikiem Kliniki Kardiochirurgii Dzie-

cięcej przy Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

wia. Rodzice jednak nie wpływali 
na mój wybór studiów – początko-
wo nawet myślałem o łączności czy 
elektronice. Natomiast z drugiej 
strony wybór ten był podyktowany 
strachem przed wojną z imperiali-
zmem. Pomyślałem sobie, że, bę-
dąc lekarzem, pozostanę na drugiej 
linii frontu, będę mógł pomagać 
ludziom, bez brania bezpośrednie-
go udziału w walce – istniała wtedy 
mniejsza szansa, że zginę z głodu, 
bo w szpitalu zawsze znajdzie się 
jedzenie [śmiech – przyp. red.]. 
Za pierwszym razem nie dostałem 
się na medycynę – zostałem przy-
jęty pod warunkiem, że przez rok 
będę pracował w służbie zdrowia 
jako salowy na sali operacyjnej, a 
później w laboratorium. W liceum 
bardziej poświęcałem się sportom, 
aniżeli nauce, a od kiedy dostałem się na studia, złapałem 
bakcyla medycyny i byłem wyróżniającym się studentem.

Czy miał Pan jakieś autorytety, mistrzów, na których 
się Pan wzorował? Może ojciec był dla Pana wzorem?

Rodzice zawsze są autorytetem, mimo że w okresie 
buntu czasami się im przeciwstawiamy. Często w doro-
słym życiu zastanawiamy się, jak oni postąpiliby na na-
szym miejscu. W życiu zawodowym miałem kilka takich 
wzorów, do których zdecydowanie należy prof. Zbigniew 
Religa.

Jakie jest Pana najmilsze wspomnienie ze studiów? 
Jakie zajęcia Pan najbardziej lubił? Czy jakieś spra-
wiały Panu trudność?

Studia to był bardzo fajny okres, bo, jak powiedziałem, 
medycyna stała się moją pasją. Nauka nie sprawiała mi 
specjalnych trudności, może poza początkiem. Wychodzi-

sport wyczynowo (żeglarstwo i 
łucznictwo). Wykazałem wtedy, że 
mam w sobie upór. Doszedłem do 
wniosku, że nauka w nocy dzień 
przed kolokwium nie opłaca się, bo 
człowiek jest potem przemęczony i 
wszystko mu się miesza.

To jeśli chodzi o start. Nato-
miast potem wszystkie zajęcia były 
ciekawe. Najtrudniejszym przed-
miotem była dla mnie psychiatria 
– nie zdałem za pierwszym podej-
ściem, co nie zdarzyło mi się w 
poprzednich latach. Do dziś mam 
problem z jej zagadnieniami. Na 
większość egzaminów uczyłem 
się 2 tygodnie, co wystarczało na 
uzyskanie oceny dobrej lub bardzo 
dobrej. Oprócz tego sporo czasu 
poświęcałem działalności w orga-
nizacjach studenckich.

No właśnie, był Pan V-ce Przewodniczącym Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego...

Tak. Prezesem Zarządu STN był wówczas Piotr Koko-
wicz, który zaproponował mi, żebym wszedł do Zarządu 
i został pełnomocnikiem ds. kół chirurgicznych. To była 
bardzo dobra okazja, aby nabyć umiejętności organizacyj-
ne. Uważam, że mając konkretny cel, trzeba sobie wyty-
czyć drogę, aby go zrealizować.

 Czy działał Pan w jakimś kole naukowym? Czy 
miało to wpływ na wybór specjalizacji?

Wiedziałem, że jestem sprawny manualnie – mój oj-
ciec był chirurgiem. W związku z tym zapisałem się do 
Koła Naukowego Chirurgii Naczyniowej. W tym czasie 
powstał projekt indywidualnego toku studiów – zdecydo-
wałem się skorzystać z tej możliwości. W praktyce wy-
glądało to tak, że miałem zajęcia z całą grupą, a w ramach 

Prof. dr hab. M. Wojtalik w swoim gabinecie
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koła naukowego robiłem własne projekty. W tym czasie 
napisałem kilka prac.

Dlaczego kardiochirurgia? Dlaczego kardiochirur-
gia dziecięca?

Gdy zbliżał się koniec studiów, wiedziałem, że chcę 
zostać zabiegowcem, a potem pół roku spędziłem chodząc 
od szpitala do szpitala szukając pracy. Pewnego dnia w 
drzwiach Collegium Maius zaczepił mnie ówczesny Pro-
rektor – prof. Mieczysław Wójtowicz i zapytał, czy nie 
chciałbym u niego pracować. I tak przez przypadek zosta-
łem kardiochirurgiem dziecięcym. Początki były trudne, 
ponieważ z pozycji przewodniczącego koła naukowego i 
zasłużonego działacza społecznego, stałem się zwykłym 
stażystą. Minęło około półtora roku, zanim pozwolono mi 
pierwszy raz operować (była to stulejka).

Jaka część dzieci rodzi się z wadami serca?
Ilość wad serca jest pochodną liczby urodzeń. Uwa-

ża się, że jest to 1-1,5% żywo urodzonych dzieci, jednak 
może być to wartość zaniżona, ponieważ część dzieci 
umiera przed wykryciem u nich wady. Na przykład 2 lata 
temu urodziło się około 380 tys. dzieci, a około 3 tys. było 
operowane.

Jak ocenia Pan stan kardiochirurgii w Poznaniu na 
tle ogólnopolskim? Czy poznański ośrodek ma się czym 
pochwalić?

Mamy porównywalny poziom z innymi ośrodkami 
nie tylko w Polsce, ale i na świecie. Jeśli chodzi o ilość 
operacji, to jesteśmy na IV miejscu w kraju, ponieważ ze 
względu na stosunkowo mniejszą ilość ludności w na-
szym rejonie (północno-zachodnia część Polski), większa 
liczba operacji nie jest konieczna. Podczas mojej pracy 
w Zabrzu, a od 1997 roku w Poznaniu, wspólnie z ośrod-
kiem łódzkim, wprowadziliśmy niektóre nowoczesne 
operacje na noworodkach i niemowlętach. Jesteśmy np. 
wyspecjalizowani w przełożeniu wielkich pni tętniczych. 
Od trzech lat prowadzimy badania z prof. Kalangosem. 
Dotyczą one leczenia niedomykalności zastawek przed-
sionkowo-komorowych z użyciem pierścienia wchła-
nialnego. Jako ośrodek referencyjny szkolimy pozostałe 
polskie odziały w tym zakresie. Naszą wiedzą dzielimy 
się nie tylko z kolegami z Polski, ale także wykorzystuje-
my ją w różnych zakątkach świata. Dzięki współpracy z 
prof. Kalangosem udało mi się przez miesiąc zoperować 
22 dzieci na Mauritiusie.

Czy dzieci są trudniejszymi pacjentami niż dorośli? 

Jak przyjmują operacje? Czy przed zabiegiem rozma-
wia Pan z nimi i informuje, na czym on polega?

Operujemy głównie niemowlęta, więc kontakt ograni-
cza się tylko do wzrokowego.

Myślę, że każdy pacjent jest taki sam, bo każdy tak 
samo cierpi, tak samo boi się, tylko że dzieci bardziej ot-
warcie to okazują. Raczej jednak nie rozmawiamy z dzieć-
mi i koncentrujemy się na rodzicach.

Czy śledzi Pan losy swoich pacjentów? Czy wie 
Pan, co dzieje się z tymi wszystkimi maluchami? Czy 
ma Pan kontakt z ich rodzicami?

W celach naukowych – tak, jednak do wyjątku należą 
spotkania prywatne. Na szczęście mam możliwość kon-
taktu przez Stowarzyszenie „Nasze Serce”, które założy-
łem, by pomagać w rozwoju kardiochirurgii, ale również 
wspierać rodziny pacjentów. Raz w roku organizuję tzw. 
„Dzień sportu”, który ma na celu zachęcić operowane 
dzieci do umiarkowanych zajęć fizycznych. Poprzez gry 
i zabawy pokazujemy im, iż, mimo że były operowane, 
mogą prowadzić normalne życie.

Na spotkania zapraszamy też osoby i instytucje wspie-
rające nas finansowo.

Głównym celem stowarzyszenia jest zakup sprzętu 
specjalistycznego oraz szkolenia lekarzy. Najważniejszy-
mi zakupami są: echokardiograf, amplazery oraz kamera 
czołowa, która umożliwia przekaz obrazu z sali operacyj-
nej czy nagranie zapisu operacji na taśmę.

W początkowych latach działalności stowarzyszenia 
dowiedziałem się, że mój przyjaciel chce zbudować hotel 
dla rodzin pacjentów. Ja również o tym myślałem. Posia-

Uczestniczka jednej z imprez organizowanych przez 
Stowarzyszenie „Nasze Serce”
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dałem wtedy 1/3 potrzebnych środków, ale w ciągu roku 
udało mi się zebrać resztę (głównie dzięki sponsorom oraz 
zwykłym ludziom, którzy regularnie wpłacają, choćby 
niewielkie, kwoty jak np. 1% podatku).

Ostatnio mogliśmy o Panu usłyszeć jako o lekarzu, 
który przeprowadził operację dziesięciomiesięcznej Ira-
kijki imieniem Jannat. Czy mimo szumu medialnego 
wokół tej operacji i świadomości, że cała Polska niemal-
że patrzy Panu na ręce, traktował Pan tę operację jak 
każdą inną, czy czuł Pan pewną presję, denerwował się?

Wielokrotnie operowałem dzieci pochodzące z róż-
nych rejonów świata, ale akurat sprawa Jannat uzyskała 
takie nagłośnienie. Dla mnie to była po prostu normalna, 
trudna operacja – tego typu zabiegi przeprowadzam zresz-
tą kilkanaście razy w roku. Dodatkowym stresem było to, 
że operacja była w „świetle jupiterów” – sukces wtedy ma 
wspaniały smak, ale porażka jest odpowiednio gorzka. 
Dosyć mocno przeżyłem śmierć Jannat, o której dowie-
działem się z mediów. W naszej specjalności jednak ty-
powe jest to, że zdarzają się nie tylko sukcesy, ale i niepo-
wodzenia – jedna operacja idzie gładko, a następna, która 
wydałaby się prosta, nie udaje się. Trzeba żyć przyszłoś-
cią, a nie przeszłością. Nie możemy jednak zapominać o 
porażkach, ponieważ dzięki nim wzrasta nasze doświad-

czenie i stajemy się coraz bardziej skuteczni – możemy 
lepiej pomagać dzieciom.

Jest Pan aktywnym lekarzem, wykonuje mnóstwo 
operacji, jeździ na kursy i szkolenia oraz sam Pan ta-
kowe organizuje. Oprócz tego działa Pan w organiza-
cjach charytatywnych, nie tylko w Polsce, ale i na świe-
cie – proszę nam powiedzieć, jak Pan znajduje czas na 
to wszystko? Czy ma Pan jakieś hobby?

Przede wszystkim staram się nie robić wszystkiego 
sam. Uważam, że do realizacji jakiegoś zadania trzeba 
znaleźć sobie odpowiednich partnerów. Potrafię dobrze 
współpracować z grupą. W szpitalu mam bardzo dobry ze-
spół chirurgiczny. Od początku postawiłem na nich i dziś 
wiem, że nawet, kiedy wyjadę na 2 tygodnie czy miesiąc, 
nic złego się nie stanie. Wszystkie te zajęcia, wyjazdy 
szkoleniowe, Stowarzyszenie „Nasze Serce” i Klub Rota-
ry Starówka (organizacja, której celem jest lokalna pomoc 
charytatywna), to jest właśnie moje hobby. Praca jest moją 
pasją! To są przyjemności, które mnie nie męczą.

Niestety, z wyżej wymienionych powodów, mam 
mniej czasu dla rodziny...

Co poradziłby Pan tym studentom, którzy zwątpili, 
którzy nie mają przekonania, że wybrali dobry zawód, 

Prof. dr hab. Michał Wojtalik na tle Hotelu dla Matki z  Dzieckiem 
zbudowanego ze środków Stowarzyszenia „Nasze Serce” (www.serce.ipi.pl) – 

tutaj rodzice pacjentów mogą zatrzymać się podczas pobytu ich dzieci w szpitalu

czy może po prostu boją się?
Młodzież studiująca była i jest 

bardzo zdolna. Jest jednak stosunko-
wo niewielu takich, dla których studia 
są pasją. Trzeba umieć ją w sobie roz-
budzić, rozsmakować się w tym, cze-
go się uczymy, co studiujemy. Studia 
nie mają być obowiązkiem, progra-
mem, ale drogą do realizacji swojej 
pasji życiowej. Jeśli tak będziemy do 
tego podchodzić, to, prędzej czy póź-
niej, znajdzie się ktoś, kto nas zauwa-
ży, albo sami znajdziemy to, co nas 
w medycynie najbardziej interesuje. 
Jeżeli nie uda nam się rozbudzić w 
sobie tej pasji, musimy po prostu pró-
bować być dobrymi rzemieślnikami 
w swoim zawodzie, bo dobrych leka-
rzy ciągle brakuje.

Dziękujemy za rozmowę.
Rozmawiali:

Ewa Kubacka 
Maciej Tomczak


