
Finał akcji Fundacji TVN

10 kwietnia, w naszym szpitalu odbył się fi nał akcji 
Fundacji TVN „Nie jesteś sam” pod hasłem „Pomaga-
my dzieciom odżywianym pozajelitowo”. Sukces tej 
akcji jest ogromny: udało się zebrać 1 700 000 zł. 
Dzięki pomocy Fundacji TVN wkrótce dokończymy bu-
dowę Oddziału Leczenia Żywieniowego oraz zmoder-
nizujemy Pracownię Scyntygrafi czną. 

Panie Dyrektorze, po trzech latach przerwy wznawiamy 
wydawanie kwartalnika „Szpital Zdrowia”. Przez ten czas 
wiele zmieniło się w służbie zdrowia, wiele zmian zaszło 
także w samym szpitalu. Jak Pan ocenia obecną sytuację 
szpitala?
Na początku chciałbym przedstawić Panią, czyli mgr Magdalenę 
Oberc, nowego rzecznika prasowego naszego szpitala, a wcześ-
niej znaną dziennikarkę „Dziennika Polskiego”. 
Cieszę się, że podjęła się Pani wznowienia wydawania naszego 
Biuletynu i mam nadzieję, że dzięki niemu pracownicy będą 
mieli możliwość szybszego i pełniejszego zapoznania się z klu-
czowymi dla szpitala problemami i zmianami.
Natomiast jeśli chodzi o obecne problemy szpitala, to są one 
głównie konsekwencją ogólnej sytuacji w służbie zdrowia. Łą-
czyliśmy duże nadzieje z wyborami nowych władz. Minęło pół 
roku i na razie nie widać konkretów. W sferze formalnej po-
wstało kilka projektów ustaw, m. in. ta najważniejsza dotyczą-
ca przekształceń publicznych zakładów opieki zdrowotnej w 
spółki prawa handlowego. Jako prezes Stowarzyszenia Dyrek-
torów Szpitali Klinicznych jestem zapraszany na obrady niektó-
rych komisji sejmowych, co dało mi możliwość zapoznania się 
z opiniami wielu grup zawodowych. Początkowo projekt prze-
kształceń spotkał się z dużą krytyką. Po szerokiej dyskusji roz-
wiązanie zaczęło być powszechnie akceptowane – oczywiście po 
spełnieniu szeregu dodatkowych warunków. 

Zdrowie - to piękne słowo
A dzieci nie wszystkie je mają

Radość jest życia królową
Której chore dzieci nie znają

Odnajdziesz to słowo 
- Tu w Szpitalu Zdrowia

( Paulinka Sambor, lat 12)

Nie czekamy biernie na cud

Rozmowa z dr hab. Maciejem Kowalczykiem, 
dyrektorem szpitala
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Przez miesiąc w programie „Uwaga” 
widzowie poznawali historie dzieci, 
które żyją tylko dzięki nowoczesnym 
metodom odżywiania pozajelitowego. 
Codzienna walka tych dzieci z choro-
bą wzruszyła telewidzów, którzy chęt-
nie włączyli się w akcję Fundacji TVN 
i wsparli budowę nowego oddziału. 
Podczas finału akcji w naszym szpitalu 
prezes Fundacji TVN Bożena Walter i 
gość specjalny - Mariusz Pudzianowski 
rozdali setki autografów. Najlepszy 
polski strongman w ścianie powstają-
cego oddziału wmurował pamiątkową 
pytkę z podpisami p. Bożeny Walter, 
naszych lekarzy i oczywiście swoim. 

Zebrana przez Fundację TVN kwota 
pozwoli nie tylko na ukończenie budo-
wy Oddziału Leczenia Żywieniowego, 
ale także na zmodernizowanie Pra-
cowni Scyntygraficznej.

Prof. Skalski 
Człowiekiem Roku 

Już po raz 16 Gazeta Krakowska przy-
znała medale dla Niezwykłych Mało-
polan. Wśród wyróżnionych tytułem 
Człowieka Roku 2007 znalazł się prof. 
dr hab. Janusz Skalski, kierownik Kli-
niki Kardiochirurgii Dziecięcej w na-
szym Szpitalu. 
Kapituła konkursu doceniła niezwykłe 
poświęcenie Profesora dla naszych 
małych pacjentów, przypominając sy-
tuację, kiedy Profesor walcząc o ży-
cie kilkutygodniowego Bartusia oddał 
własną krew, a następnie przystąpił 
do operacji chłopca. – Odpowiedzia-
łem tylko na dramatyczny apel stacji 
krwiodawstwa, bowiem zapasy krwi 
były tak niewielkie, że nie można było 
przeprowadzać operacji planowych 
– wyjaśnia skromnie prof. Skalski. 
Dzięki determinacji prof. Skalskiego 
mały Bartuś dziś żyje, a inni lekarze i 
pielęgniarki śladem Profesora, zaczęli 
oddawać krew, by uzupełnić zapasy w 
Wojewódzkiej Stacji Krwiodawstwa.
- Ten tytuł jest dla mnie szczególnie 
ważny z uwagi na fakt, że w ubiegłym 
roku po 17 latach znów wróciłem do 
pracy  Krakowie – mówi profesor Skal-
ski, który rozpoczynał swoją drogę 
zawodową i naukową właśnie w Pol-
sko-Amerykańskim Instytucie Pedia-
trii w Krakowie. W 1990 roku podjął 
pracę w I Klinice Kardiochirurgii SAM 
w Katowicach, a ostatnie 10 lat pełnił 
funkcję ordynatora oddziału Chirurgii 
Dziecięcej w Śląskim Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu oraz prodziekana d/
s nauki Wyd ziału Lekarskiego ŚAM w 
Zabrzu. W czerwcu 2007 roku wrócił 
do naszego Szpitala obejmując stano-
wisko kierownika Kliniki Kardiochirur-
gii Dziecięcej i z powodzeniem ope-
ruje wszystkie wrodzone wady serca 
(w tym „zespół hipoplazji lewego ser-
ca”). Uroczystość wręczenia medali 
10 laureatom plebiscytu Ludzie Roku 
2007 odbyła się 8 marca br. w Zako-
panem. 

Wizyta Minister Zdrowia 
w Prokocimiu 

7 kwietnia do Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecięcego w Krakowie z wizytą 

przybyła minister zdrowia Ewa Ko-
pacz. Pani Minister odwiedziła oddział 
onkologiczny oraz salę przyoddziało-
wego przedszkola, a w auli spotka-
ła się ze studentami i pracownikami 
szpitala. Fakt, że wizyta Pani Minister 
nastąpiła w Światowym Dniu Pracow-
ników Ochrony Zdrowia odbieramy 
jako niezmierne wyróżnienie dla Uni-
wersyteckiego Szpitala Dziecięcego w 
Krakowie oraz pośrednio – uznanie dla 
znaczenia i roli szpitali klinicznych w 
systemie ochrony zdrowia.

Bieżanów 
dla Prokocimia

W dniu 25 maja 2008 r. w ramach XV 
Dni Bieżanowa odbył się historyczny 
turniej piłkarski z udziałem gwiazd 
polskiej piłki nożnej, boksu, szefów 
kuchni, klubu honorowych dawców 
krwi „U BABCI MALINY” oraz firmy 
VIAMOT z Krakowa. Organizatorem 
imprezy była Restauracja-Pizzeria MA-
GILLO. W trakcie imprezy odbywała 
się zbiórka pieniędzy na rzecz Akcji 
Odnowy Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie, w której bra-
li udział Wolontariusze z Fundacji „DR 
CLOWN” w Krakowa. Podczas imprezy 
zostały także zlicytowane podarunki i 
pamiątki przekazane przez sportow-
ców oraz obrazy namalowane przez 
pacjentów naszego szpitala. Łącznie 
udało nam się zebrać 8912,3 zł.

Fot. B. PAWLAK

Aktualności
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Trwa budowa Oddziału Leczenia Żywieniowego
 
Wszystko zaczęło się od akcji w krakowskich hipermarketach sieci Carrefour, w efekcie której zebrano blisko 7 tys. 
zł. Zachęceni hojnością klientów właściciele sieci Carrefour postanowili podarować dodatkowo 30 tys. zł z prze-
znaczeniem na zakup kardiomonitora, jednego z najważniejszych urządzeń nowego oddziału. Następnie do akcji 
włączyła się Fundacja TVN „Nie jesteś sam”, która pokryje pozostałe koszty remontu i zakup sprzętu. Do końca 
czerwca zakończone zostaną prace budowlane i rozpocznie się etap wykańczania i wyposażania oddziału w specja-
listyczny sprzęt. Trwają także intensywne szkolenia personelu w jedynym 
w Polsce tego typu oddziale w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Na Oddział Leczenia Żywieniowego będą kierowane głównie dzieci z ze-
społem krótkiego jelita, z wadami ściany jamy brzusznej oraz z niewy-
dolnością układu pokarmowego. Odpowiednio dobrane leczenie dożylne 
pomaga także powrócić do zdrowia pacjentom po bardzo ciężkich oparze-
niach, a także pacjentom po przeszczepach szpiku kostnego. 
Obecnie dzieci żywione pozajelitowo w naszym szpitalu trafiają na od-
działy ogólnopediatryczne, gdzie mogą zetknąć się z różnymi choroba-
mi zakaźnymi. Teraz będą mogły wracać do zdrowia w odrębnym, nowo-
czesnym oddziale pod okiem wyspecjalizowanego personelu. Będzie to 
oddział szczególnie dedykowany dzieciom, które wymagają przewlekłe-
go leczenia żywieniowego. Do tej pory te dzieci specjalistyczną pomoc 
znajdowały wyłącznie w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, gdzie 
rodzice zdobywali wiedzę jak przygotować mieszaniny odżywcze i jak je 
podawać w warunkach domowych. Jednak nawet pacjenci, którzy są ży-
wieni pozajelitowo w domu, muszą co jakiś czas odbywać konsultacje le-
karskie i odwiedzać ośrodek w Warszawie. Po otwarciu Oddziału Leczenia 
Żywieniowego w naszym szpitalu dzieci z południowej Polski nie będą już 
musiały jeździć do Warszawy. 
W tej chwili w całej Polsce jest około 100 dzieci wymagających leczenia pozajelitowego. Wiele z nich do końca 
życia będzie zmuszonych odżywiać się pozajelitowo. W ciągu dnia ci mali pacjenci mogą prowadzić normalny 
tryb życia: chodzić do szkoły, grać w piłkę, bawić się. Jednak wieczorem zostają podłączani na 12-18 godzin do 
specjalnych pomp podających im roztwory żywieniowe. Każde podłączenie i odłączenie od worka i linii odżywczej 
to ryzyko zakażenia organizmu dziecka, dlatego rodzice muszą nabyć nie tylko technicznych umiejętności poda-
wania pokarmu za pomocą pompy, ale także nauczyć się czujnego obserwowania swych dzieci, by jak najszybciej 
zauważyć rozwijające się w organizmie zakażenie. W sytuacji zagrożenia życia liczy się każda godzina. Dlatego 
tak ważne jest by w południowej Polsce ci pacjenci również mieli dostęp do specjalistycznego Oddziału Leczenia 
Żywieniowego.

Aktualności

Dzień Dziecka na sportowo

W dniu 1 czerwca 2008 r. odbył się wyjątkowy mecz cha-
rytatywny dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w 
Krakowie. Był to mecz futbolu amerykańskiego pomiędzy 
drużyną K raków Tigers i Kozły Poznań. Mecz zakończył się 
dogrywką, po której Krakowskie Tygrysy uległy Poznańskim 
Kozłom. W trakcie meczu odbyła się zbiórka na rzecz Ak-
cji Odnowy Szpitala, w trakcie której zlicytowane zostały 
kask, koszulka i piłka do futbolu przekazane przez drużynę 
Kraków Tigers. Ponad to z rąk Pana Prezesa Truszkowskiego 
- Właściciela firmy TEPI INDECO KRAKÓW - Meble i Wypo-
sażenie Wnętrz otrzymaliśmy czek w wysokości 5000 zł z 
przeznaczeniem na zakup mebli dla naszego szpitala. 
Podczas imprezy odbył się również mecz futbolu flagowego 
(bezkontaktowej odmiany FA) dzieci w wieku od 11 do 14 
lat. Organizatorzy zadbali także o gry i zabawy z nagrodami 
dla najmłodszych uczestników futbolowego pikniku. Hono-
rowy patronat na meczem objęła Pani Anne Hall - Konsul 
Generalna Stanów Zjednoczonych. Konsulat USA reprezen-
tował Pan Steven A. Barneby.

Fot. B. PAWLAK
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Niestety, w ostatnich dniach pojawiły się informacje o ob-
ligatoryjnym przekształceniu każdego szpitala w spółkę, i 
możliwości jego               całkowitej prywatyzacji, czego 
poprzedni projekt nie zakładał. Wyzwoliło to szereg pro-
testów i kontrowersji, co stawia pod znakiem zapytania 
dalsza przyszłość tego projektu. Nie tracę jednak nadziei, 
że ustawodawca doprowadzi do sensownego konsensusu i 
prawidłowy system opieki zdrowotnej zostanie niebawem 
wprowadzony w życie, ponieważ obecny stan zawieszenia 
jest bardzo niekorzystny dla szpitali i całej służby zdro-
wia.
Co oznacza ten „stan zawieszenia” dla naszego szpi-
tala?
- Nie pojawiają się w tej chwili znaczące dodatkowe środki 
finansowe, na które liczyliśmy dając podwyżki pracowni-
kom. Byliśmy przekonani, że zgodnie z obietnicami po-
przedniego rządu, wkrótce zwiększą się nakłady na służbę 
zdrowia i będziemy w stanie spełnić żądania płacowe pra-
cowników. Tymczasem w styczniu podpisaliśmy kontrakt z 
NFZ „na starych zasadach”, czyli bez dodatkowych środ-
ków na podwyżki. Z końcem kwietnia ten kontrakt wygasł 
i jeszcze nie podpisaliśmy kolejnego (przewidzianego tylko 
na maj i czerwiec), ponieważ Fundusz ponownie nie speł-
nił naszej prośby o radykalne zwiększenie wartości punktu. 
Jest rzeczą przerażającą, że w momencie, kiedy lekarze 
i pielęgniarki upomnieli się o swoje elementarne prawa 
i pewne środki musiały zostać zwiększone, rząd zostawia 
dyrektorów sam na sam z tym problemem i nie robi nic, 
by przekazać dodatkowe pieniądze na służbę zdrowia. Od 
lipca NFZ wprowadza nowy system rozliczenia według tzw. 
Jednorodnych Grup Pacjentów, więc w czerwcu staniemy 
do konkursu i ponownie podejmiemy negocjacje.
Czy nowy system będzie dla szpitala bardziej korzyst-
ny?
- Przede wszystkim system ten nie jest jeszcze dobrze przy-
gotowany, dlatego protestujemy przeciwko wprowadzeniu 
nowego systemu rozliczeń już od lipca. Większość szpita-
li jest przekonana, że spowoduje ogromne utrudnienia w 
sprawozdawaniu i rozliczaniu wykonanych świadczeń zdro-
wotnych. Jeśli jednak nasze protesty na nic się nie zdadzą, 
staniemy przed wielką niewiadomą. Wprawdzie Fundusz 
zapewnia nas, że nowy system będzie korzystny dla wy-
sokospecjalistycznych szpitali, to jednak nasze wstępne 
obliczenia wskazują na coś wręcz przeciwnego. Czeka nas 
kolejny ciężki rok. 
Czy jest takie niebezpieczeństwo, że w tej sytuacji jed-
nak pracownicy nie otrzymają obiecanych podwyżek?
- Nie. Pomimo, że zadłużenie szpitala się pogłębia, jeste-
śmy zdecydowani na utrzymanie obiecanych podwyżek. 
Aby uzyskać środki na ich pokrycie będziemy konsekwen-
tnie walczyć z NFZ o zwiększenie wartości kontraktu i kon-
tynuować działania oszczędnościowe, które w tej chwili 

mogą przyjąć drastyczną formę. Musimy zrobić wszystko, 
by oddziały przestały się zadłużać. Istnieje szereg możli-
wości zwiększenia przychodów oraz wydajności pracy oraz 
zmniejszenia kosztów. Te oddziały, które przynoszą zyski 
są już i będą w coraz większym stopniu premiowane, a te, 
które przynoszą straty, będziemy mobilizować do reorgani-
zacji lub zrezygnujemy z tych rodzajów działalności, które 
są całkowicie deficytowe, a nie są jest kluczowe dla życia 
pacjentów. 
Czy to oznacza zamknięcie SORu, który jest przecież 
taką deficytową jednostką? Wielu dyrektorów krakow-
skich szpitali chce się wycofać z prowadzenia SORu.
Rzeczywiście z SORami jest duży kłopot. Problemy finanso-
we tych oddziałów pogłębiają pacjenci, którzy przychodzą 
tam z różnego rodzaju drobnymi dolegliwościami, a powin-
ni być przyjmowani przez lekarzy pierwszego kontaktu. 
Rozpatruję obecnie pewien projekt, który może zniwelo-
wać problemy finansowe SORu, ale na razie jednak jest za 
wcześnie, by mówić o konkretnych decyzjach. 
Co ta cała sytuacja oznacza dla pacjentów? Czy powin-
ni zacząć się martwić?
Trudno w tej chwili przesądzić, jakie w efekcie będą zmia-
ny i jakie będą ich skutki. Do tej pory ze względu na dobro 
dzieci byliśmy skłonni na wiele poświęceń, ale ta sytuacja 
nie może trwać wiecznie. Staraliśmy się dać pacjentowi 
wszystko, co możliwe i robiliśmy to kosztem niskich płac 
i zadłużenia szpitala. W tej chwili dotarliśmy do pewnej 
bariery. Jeśli NFZ nie zmieni radykalnie finansowania lecz-
nictwa pediatrycznego, które jest znacznie droższe od 
leczenia dorosłych, pewne ograniczenia będą jednak nie-
uniknione. Liczymy, że w tę walkę o większe fundusze na 
leczenie dzieci włączą się rodzice naszych pacjentów. Być 
może będą mieli większą siłę przebicia niż my, bo nasze 
żądania są od lat ignorowane, a ciężar zorganizowania pra-
widłowej opieki zdrowotnej zrzuca się na barki dyrekto-
rów, nie patrząc na to, że przy takim poziomie finansowa-
nia jest to po prostu niemożliwe. 
Czyli wszystko w rękach rządu i NFZ-tu?
W pewnym sensie tak, ale z drugiej strony nie czekamy 
biernie na cud. Trzeba podkreślić, że w tej trudnej sytu-
acji szpital nieustannie się rozwija. Jesteśmy jednym z 
niewielu szpitali w Polsce, który nie przeznacza pieniędzy 
z NFZ- tu na zakup sprzętu i remonty. Wszystkie remon-
ty odbywają się ze środków pozyskanych od sponsorów, z 
Ministerstwa Zdrowia i UE. Aktualnie toczą się prace bu-
dowlane na Oddziale Leczenia Żywieniowego, trwa moder-
nizacja pracowni scyntygraficznej, ponieważ zakupiona z 
pieniędzy z MZ nowa kamera jest sprzętem tak wysokiej 
klasy, że wymagała modernizacji całej pracowni. Obie te 
inwestycje finansuje Fundacja TVN. Przygotowujemy się 
także do zakupu nowego akceleratora i budowy nowego 
bunkra. Na ten cel MZ zagwarantowało nam ponad 20 mln 
zł. Trwa projektowanie nowego bloku operacyjnego, na 
który część środków  mamy zagwarantowane Unii Europej-
skiej. W planie jest jeszcze szereg innych projektów in-
westycyjnych. Myślę, że tym wszystkim inicjatywom warto 
będzie poświęcić osobną rozmowę. 

Rozmawiała: Magdalena Oberc

Okiem Dyrekota Naczelengo
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Minął już rok od otwarcia zmodernizowanego i powiększo-
nego Oddziału Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. 
Przez ten czas przyjęto do oddziału ponad 250 dzieci. - 
„Stary” oddział liczący 20 łóżek mieścił się na bardzo ma-
łej powierzchni i zaopatrzony był przypadkowy i mocno już 
zużyty sprzęt. Oddział nie spełniał już żadnych standardów 
i praca w takich warunkach była bardzo trudna – opowiada 
prof. dr hab. Jacek Pietrzyk, kierownik Kliniki Chorób Dzie-
ci. - W nowym oddziale możemy przyjąć ponad 25 dzieci i 
mamy 4 pomieszczenia izolowane z oddzielnym węzłem sa-
nitarnym, co jest niezwykle ważne, bo dzieci uogólnionymi 
zakażeniami np. z zapaleniem opon rdzeniowo-mózgowych 
powinny być odizolowane, by nie stwarzać zagrożenia dla 
innych pacjentów. Dzięki Fundacji TVN „Nie jesteś sam” 
udało się przeprowadzić prace remontowe i zaopatrzyć 
oddział w najnowocześniejszy 
sprzęt. Zespół jest szczególnie 
dumny z nowoczesnego syste-
mu komputerowego, który nie-
ustannie monitoruje funkcje 
życiowe pacjentów i umożliwia 
m.in. przeprowadzanie retro-
spektywnych analiz. – To pozwa-
la nam maksymalnie skupić się 
na pacjencie, który ze względu 
na specyfikę tego oddziału wy-
maga wielkiego zaangażowania 
i nieustannej uwagi – wyjaśnia 
prof. Pietrzyk. 
Tętnica grubości włosa
Do oddziału trafiają głównie 
wcześniaki z niską masą urodze-
niową, noworodki z zakażenia-
mi oraz z wrodzonymi wadami 
rozwojowymi. Szpital dysponu-
je własnym ambulansem, który 
wyposażony w specjalistyczny 
sprzęt przewozi dzieci z całe-
go regionu południowej Polski. 
– Praca z dziećmi, których waga 
urodzeniowa wynosi poniżej 
1500 g, z dziećmi, które mają bardzo ciężkie wady wrodzo-
ne, jest niezwykle trudna – wyjaśnia prof. Pietrzyk. - Tutaj 
diagnostyka wymaga specyficznej umiejętności obserwacji. 
Nawet bardzo subtelne symptomy muszą być wcześnie za-
uważone, ponieważ przebieg choroby u takiego noworod-
ka może być bardzo gwałtowny, dlatego niczego nie wolno 
nam przeoczyć. Poza tym praca na tym oddziale wymaga 
pewnych specyficznych umiejętności manualnych: wkłucie 
się do tętnicy o średnicy włosa czy zaintubowanie takiego 
maleństwa wymaga ogromnej precyzji. Nawet przyłożenie 
słuchawki do klatki piersiowej, powoduje zaburzenia od-
dychania, ponieważ to są bardzo kruche i delikatne dzie-
ci. Dlatego tak ważne jest doświadczenie personelu, który 
– muszę przyznać - jest w naszej klinice doskonały. W tej 
chwili w oddziale pracuje ponad 50 pielęgniarek i 13 leka-
rzy, ale trwają starania o powiększenie zespołu. Liczba pa-

cjentów trafiających na oddziały neona-
tologii z roku na rok zwiększa się. Dzięki 
dobrej organizacji i możliwościom, jakie 
daje współczesna medycyna, znacznie 
zwiększają się szanse przeżycia dzieci, 
nawet ze skrajnym wcześniactwem. Po-
prawiła się także diagnostyka w małych 
szpitalach o niskim stopniu referencyjno-
ści, gdzie odpowiednio wcześnie wychwy-
tywane są różnego rodzaju zaburzenia i 
zagrożone noworodki szybko odsyłane 
są do specjalistycznych ośrodków. Nasz 
Oddział Patologii i Intensywnej Terapii 
Noworodka od wielu miesięcy ma pełne 
obłożenie. Trwają właśnie szkolenia pie-
lęgniarek i zaraz po wakacjach nastąpi 
otwarcie ostatniej, 5-stanowiskowej sali. 
- Wówczas będziemy mieli w sumie 30 
stanowisk, co oznacza, że będziemy na-
prawdę bardzo dużym oddziałem inten-
sywnej terapii – ocenia prof. Pietrzyk.
Badania z Norwegami
Zespół prowadzi także badania dydaktycz-
ne i naukowe m.in. dotyczące skutków 
wcześniactwa. W ubiegłym roku Klinika 
otrzymała grant z Norweskiego Mechani-

zmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego, 
który umożliwi kontynuowanie badań nad retinopatią. - 
Badać parametry życiowe dzieci oraz sprawdzać ekspresję 
genów na różnych etapach choroby. Naukowcy z Uniwersy-
tetu w Oslo będa realizwać badania podczas eksperymen-
tów na myszach – wyjaśnia prof. Pietrzyk. – Na potrzeby 
tego eksperymentu zakupiono specjalne urządzenie do ba-
daniamikromacierzy DNA, które pozwala ocenić ekspresję 
kilkudziesięciu tysięcy genów, które aktywują się w pew-
nych okresach choroby. To jedyne tego typu urządzenie w 
Polsce, więc jesteśmy bardzo dumni, że to właśnie nasz 
ośrodek będzie prowadził te badania.
 

Magdalena Oberc

Noworodki w dobrych rękach
Z życia szpitala 

Fot. M. Oberc

Fot. M. Oberc
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Profesor dr hab. Janusz Skalski: 
Człowiek Roku 2007 w plebiscycie 
„Gazety Krakowskiej” oraz czaso-
pisma „Rynek Zdrowia”, redaktor i 
współautor jedynego w Polsce pod-
ręcznika z kardiochirurgii dziecię-
cej, autor 450 prac naukowych i 13 
książek z zakresu kardiochirurgii 
i historii medycyny, uhonorowany 
licznymi wyróżnieniami i odzna-
czeniami. Swoją karierę zawodową 
zaczynał właśnie w Polsko-Amery-
kańskim Instytucie Pediatrii AM w 
Krakowie w 1976 roku. Po 17 latach 
wrócił do Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie, by objąć 
kierownictwo Kliniki Kardiochirurgii 
Dziecięcej.

Wielogodzinne operacje, stres, 
wielka odpowiedzialność i ciężar 

nadziei, jakie w Panu pokładają ro-
dzice... Czy czasem nie żałuje Pan, 
że został kardiochirurgiem dziecię-
cym, a nie zajął się np. historią me-
dycyny?
- Nie. Historia medycyny to moje hob-
by. Jedni zbierają znaczki, inni sku-
piają się na gromadzeniu pieniędzy, 
a ja zbieram fragmenty historii: stare 
teksty medyczne, dokumenty, książki. 
Uwielbiam szperać na targach staroci 
i w antykwariatach, a kiedy jestem za 
granicą np. na zjazdach naukowych, 
staram się przywieźć jakąś starą 
książkę lub jakiś rzadki papier. Kiedy 
wieczorem zagłębiam się w lekturę 
książki opisującej historię medycyny, 
wyłączam się, na chwilę przestaję 
myśleć o pracy, o stresie. Natomiast 
kardiochirurgia to zawód, to pasja, 
to satysfakcja z tego, że te dzieci 
żyją. Dzieci trafiają do mnie czasem 
w dramatycznym stanie, a po pewnym 
czasie widzę, jak biegają, bawią się, 
odzyskują radość dzieciństwa. Nie ma 
większej radości niż widok takiego 
dziecka, które wraca do zdrowia. 
W klinice rocznie wykonuje się około 
400 operacji. Lekarze narzekają na 
ogrom pracy, rodzice na długi okres 
oczekiwania na termin operacji. Z 
czego to wynika? Czy teraz rodzi się 
więcej dzieci z wadami serca?
- Rodzi się mniej więcej tyle samo 
dzieci z wadami serca, co 20-30 lat 
temu. Są niewielkie różnice związane 
z wyżem lub niżem demograficznym. 
Natomiast przybyło więcej dzieci z 
ciężkimi wadami serca wymagającymi 
kilku etapów leczenia, ponieważ te 
dzieci jeszcze kilkanaście lat temu w 
ogóle nie były operowane lub umierały 
podczas pierwszego zabiegu. Jednak 
obecnie polska kardiochirurgia zrobiła 
wielkie postępy i dziś z powodzeniem 
operujemy dzieci, które kilkanaście 
lat temu nie miały szans na przeżycie. 

Ale skoro te dzieci przeżywają pierw-
szy etap operacji, po kilku miesiącach 
czy latach, znów muszą być operowane 
i to właśnie powoduje, że ogólna licz-
ba wykonywanych operacji jest dziś 
większa. Wyspecjalizowane kliniki, 
które zajmują się najbardziej skom-
plikowanymi wadami mają najwięk-
szy napływ pacjentów, którzy właśnie 
wymagają wieloetapowego leczenia. 
To leczenie jest bardzo kosztowne 
dla szpitali, a dla zespołu jest bardzo 
stresujące, dlatego czasem ośrod-
ki bronią się przed tymi pacjentami, 
przed tą wielką odpowiedzialnością 
i przed utratą płynności organizacyj-
nej oddziału. Bo jeśli przyjmuje się 
ciągle dzieci z najwyższym stopniem 
skomplikowania wady serca, to trze-
ba liczyć się z tym, że będą one przez 
wiele tygodni zajmowały miejsce na 
oddziale pooperacyjnym, co oznacza, 
że nie możemy w tym czasie wykony-
wać innych operacji. A przecież dzie-
ci z lżejszymi wadami serca też mają 
prawo do życia i też nie można ich za-
niedbywać. 
Czy zdarzają się takie sytuacje, że 
rodzice dzieci ze złożonymi wadami 
serca spotykają się z odmową przy-
jęcia do ośrodka z powodu braku 
miejsca w oddziale?
- Byłoby to nieludzkie, gdyby oddziały 
odmawiały przyjęcia dziecka pod pre-
tekstem braku miejsca. Jeśli lekarze z 
odległych szpitali w kraju proszą mnie 
o przyjęcie dziecka ze złożoną wadą, 
a mam oddział rzeczywiście przeła-
dowany, zawsze staram się znaleźć 
temu dziecku miejsce w innym ośrod-
ku, który w danym momencie posia-
da jeszcze moce przerobowe. Stosuję 
jednak zasadę, że dzieci z południo-
wej Polski nie mogą usłyszeć odmowy. 
Muszę je przyjąć, choćbym nie miał 
miejsca, bo w innych regionach kraju 
te dzieci mogą spotkać się z odmową. 
Dlatego jesteśmy moralnie zobowią-
zani do przyjęcia w pierwszej kolej-
ności dzieci z naszego terenu. 
Skoro jest większe zapotrzebowa-
nie na tego typu usługi medyczne, a 
rodzice mają problemy ze znalezie-
niem ośrodka, który mógłby prze-
prowadzić kolejny etap leczenia, to 
może należałoby otworzyć więcej 
oddziałów kardiochirurgicznych lub 
powiększyć obecnie istniejące?
- Tworzenie nowych ośrodków nie jest 
dobrą drogą, bowiem miną lata, za-
nim te ośrodki dojdą do perfekcji w 

Wywiad
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działaniu. W Polsce mamy wystarcza-
jącą ilość specjalistycznych ośrodków 
kardiochirurgicznych i nie ma potrze-
by tworzenia nowych. Wyjątkiem jest 
jedynie ośrodek w Gdańsku, który po-
wstał niedawno, ale północna Polska 
to była biała plama na kardiochirur-
gicznej mapie kraju i tam istniała po-
trzeba otworzenia takiego oddziału. 
Natomiast te ośrodki, które obecnie 
istnieją muszą być lepiej dofinanso-
wane i mieć większe oddziały poope-
racyjne. Obecnie funkcjonujące od-
działy pooperacyjne były odpowiednie 
dla pacjentów z prostymi wadami, 
natomiast dziś są niewystarczające. 
Dzieci ze złożonymi wadami wyma-
gają wielotygodniowego pobytu w 
oddziale, więc oddziały pooperacyj-
ne muszą mieć więcej łóżek, więcej 
personelu. Na przykład w naszej kli-
nice mamy tylko 10 łóżek na oddzia-
le pooperacyjnym. Jeśli przyjmiemy 
ośmioro dzieci, które wymagają wie-
lotygodniowego pobytu w szpitalu, to 

zostają nam tylko 2 łóżka dla pozosta-
łych pacjentów, a powinniśmy mieć 
co najmniej 10 stanowisk zapewnia-
jących nadzór zbliżony do wymogów 
intensywnej terapii. Z roku na rok 
będzie nam przybywało pacjentów, 
którzy będą mieli kilkanaście lat i 
będą wymagali kolejnych interwencji 
kardiochirurgicznych. Im też będzie 
potrzebna specjalistyczna opieka. 
Pacjent, który w wieku 20 lat, po le-
czeniu ciężkiej wrodzonej wady trafi 
na oddział dorosłej kardiochirurgii, 
będzie dużym kłopotem dla kardiochi-
rurgów operujących dorosłych pacjen-

tów, bo oni nie mają doświadczenia w 
leczeniu wad wrodzonych. Jeśli więc 
tworzyć nowe ośrodki to właśnie dla 
tych młodych ludzi, którzy po udanym 
wieloetapowym leczeniu osiągają peł-
noletniość, a nadal muszą być objęci 
specjalistyczną opieką.
Czy to znaczy, że ci pacjenci do 
końca życia będą pod nadzorem le-
karzy? Czy te dzieci mają szansę na 
całkowite wyleczenie, na normalne 
życie?

 

- Są takie wady, które da się leczyć 
bardzo skutecznie i możemy uznać, że 
pacjent powinien być taktowany jako 
zdrowy człowiek. I to jest celem i sen-
sem naszej pracy. Ale pacjent, który 
rodzi się np. z pojedynczą komorą 
serca, nigdy nie może liczyć na przy-
wrócenie morfologii i fizjologii krąże-
nia takiej jak u zdrowego człowieka. 
Ci pacjenci mogą funkcjonować w 
miarę normalnie: mogą pływać, jeź-
dzić na nartach, ale zawsze zalecam 
im zdrowy rozsądek. Nie można ich 
traktować jak „kaleki sercowe”, oni 
muszą korzystać z życia, ale nigdy nie 
będą uprawiać sportów wyczynowych, 
ciężko pracować fizycznie, pilotować 
odrzutowca, nurkować itp., bo tego 
ich serce nie wytrzyma. 
Czy są tacy pacjenci, którzy szcze-
gólnie zapadli Panu w pamięć ze 
względu na stopień skomplikowania 
wady albo z innych przyczyn?
- Mam kilku takich pacjentów. Pa-
miętam doskonale operację swojego 
pierwszego pacjenta, który miał masę 
urodzeniową poniżej 500 g. Było to w 
czasach, kiedy operacje w Polsce na 
wcześniakach z wagą poniżej 1400 
g były niezwykłą rzadkością, a tego 
pacjenta udało się uratować. To było 
dla mnie ogromne przeżycie. Pamię-
tam także, kiedy przed 20. laty w tym 
Instytucie wykonałem udany zabieg 
przy koarktacji aorty u dziecka, które 
ważyło zaledwie 1150 g. Zawsze wy-
jątkowe operacje, które są sukcesem 

szpitala, sukcesem w skali kraju za-
padają w pamięć. Takich operacji też 
miałem kilka: to była operacja HLHS 
met odą Norwooda wykonana u dzie-
cka z zespołem Downa. I to dziecko 
żyje, z czego bardzo się cieszę. Także 
wszystkie operacje u dzieci z HLHS i 
dodatkowymi obciążeniami bardzo 
przeżywam i długo wspominam. Z 
reguły każdą ciężką operację przeży-
wam, nawet po powrocie do domu, co 
godzinę dzwonię i pytam o stan zdro-
wia operowanego przeze mnie dzie-
cka. To nie jest praca, którą można 
wykonywać od – do. To praca, który 
wymaga ogromnego zaangażowania, 
ale nie wyobrażam sobie, żebym mógł 
w życiu robić coś innego. 
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Akcja Odnowy trwa…
W tym roku minie pięć lat odkąd rozpo-
częliśmy ogólnopolską akcję odnawia-
nia naszego szpitala. Przez ten czas, 
dzięki wielkiemu sercu i ofiarności 
wielu darczyńców (osób prywatnych, 
firm oraz różnych organizacji pozarzą-
dowych) w Uniwersyteckim Szpitalu 
Dziecięcym w Krakowie zostało zrea-
lizowanych kilka istotnych projektów 
modernizacyjnych oraz prac remonto-
wych. Poniżej przedstawiamy krótki 
opis tego, co udało się zrobić w naszej 
placówce w ramach tej akcji.

Ze środków, które wpłynęły na konto 
akcji odnowy ponad 500 tys. zł zostało 
przeznaczone na dofinansowanie prac 
budowlanych i wykończeniowych na 
oddziale kardiochirurgii dziecięcej. 
Zakupiono także pięć sztuk pomp in-
fuzyjnych. Obecnie oddział ten zna-
cząco poprawia bezpieczeństwo le-
czenia małych pacjentów oraz pracy 
personelu medycznego. Zastosowane 
w nim rozwiązania techniczne oraz 
wyposażenie sprzętowe sprawiają, że 
jest to jeden z najnowocześniejszych 
tego typu oddziałów w Europie.
Dzięki Państwa wsparciu mogliśmy 
także zmodernizować aptekę szpital-
ną, w której powstała Centralna Pra-
cownia Cytostatyków będąca jedną z 
pierwszych tego typu pracowni działa-
jących w szpitalu dziecięcym Polsce. 
To tutaj przygotowywane są leki dla 
wszystkich pacjentów onkologicznych 

leczonych w naszym szpitalu. Dzię-
ki funkcjonowaniu tej pracowni per-
sonel pielęgniarski może poświęcić 
więcej czasu na opiekę nad naszymi 
małymi pacjentami. Również  terapia 
przeciwnowotworowa jest bardziej 
bezpieczna ponieważ bezpośred-
ni kontakt dzieci, ich rodziców oraz 

personelu oddziału z niebezpieczny-
mi substancjami jest ograniczony do 
minimum. Koszt zbudowania pracowni 
wyniósł ponad 170 tys. zł.
W ramach akcji odnowy przeznaczo-
ne zostało także ponad 30.000 zł na 
dofinansowanie prac remontowych na 
oddziale dla dzieci, które przeszły za-
biegi operacyjne. Oddział ten został 

utworzony jako jeden z pierwszych w 
Polsce w latach 1978-1979 i do tej pory 
praktycznie poza drobnymi przerób-
kami nie dokonywano w nim żadnych 
większych remontów. Obecnie oddział 
pooperacyjny w niczym nie przypomi-
na „tradycyjnego” oddziału szpitalne-

go. Ściany są pełne kolorowych moty-
wów, na których uwidocznione są tak 
lubiane przez dzieci – zwierzęta. 
  Ponadto przeprowadziliśmy remont 
łazienek na oddziale III, V i VII (11 tys. 
zł), dofinansowaliśmy  zakup klimaty-
zatorów do szpitalnej pracowni lipi-
dów (11 tys. zł), zakupiliśmy specjalną 
pompę do chromatografu dla zakładu 
biochemii, używanego w diagnostyce 
m.in. nowotworów, takich jak Neuro-
blastoma (koszt 27 tys. zł). Przepro-
wadziliśmy także modernizację insta-
lacji elektrycznej na oddziale XVI (10 
tys. zł).
 Wspomniane powyżej projekty to 
tylko najbardziej widoczne efekty 
wsparcia finansowego naszych wspa-

Akcja Odnowy Szpitala
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niałych darczyńców. Dlatego w tym miej-
scu, w imieniu naszych pacjentów oraz 
ich rodziców, a także w imieniu całego 
personelu szpitala z całego serca dzięku-
jemy za każdą złotówkę, którą Państwo 
do tej przekazali na potrzeby akcji odno-
wy Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięce-
go w Krakowie. Dzięki Państwa pomocy 
zrobiliśmy dużo, jednak pozostało jeszcze 
wiele celów do zrealizowania. Szpital po-
trzebuje również sprzęt medyczny, któ-
rego na wielu oddziałach ciągle brakuje. 
Potrzebne są m.in. pompy strzykawkowe 
pulsoksymetry, kardiomonitory oraz respi-
ratory. To także na ten sprzęt będziemy na 
bieżąco przeznaczać część z przekazywa-
nych przez Państwa darowizn. Moderniza-
cja naszego szpitala – czyli akcja odnowy, 
której są Państwo tak przychylni to wię-
cej dzieci, które dostaną drugą szansę na 
szczęśliwe i zdrowe dzieciństwo. Wszyst-
kie osoby, które zechcą nam w tym pomóc 
prosimy o dokonywanie wpłat na konto:

Fundacja 
„O ZDROWIE DZIECKA”

ul. Wielicka 265, 
30-663 Kraków  

Numer konta bankowego: 
33 1060 0076 0000 3300 0027 3990 

Dopisek
 „ODNOWA SZPITALA”

Serdecznie zapraszamy na stronę interne-
tową www.odnowaszpitala.pl, na której 
mogą Państwo znaleźć więcej informacji 
o zrealizowanych projektach oraz przeka-
zywanych darowiznach. Na naszej stronie 
internetowej informujemy również o bie-
żących wydarzeniach związanych z akcją 
odnowy szpitala. 

 Tekst i zdjęcia Bartłomiej Pawlak

Historię tę zacznę od fragmentu Mojego wiersza;

,,Wieczoru pewnego gdy po niebie, 
Snuł się już mrok.

Spojrzałem w Twoje oczy, a w nich księżyca blask
Zapowiadał miłości czas.”

A tak naprawdę to było pewnej sylwestrowej nocy kiedy to postanowi-
łem oświadczyć się Mojej obecnej żonie. Od tego momentu zaczęły się 
poważne planowania co do Naszego ślubu oraz wszelkiej oprawy tejże 
ceremonii. Bo chyba jak większość pragnęliśmy, aby ten właśnie dzień 
był wyjątkowy, niepowtarzalny i oczywiście pełen miłości i szczęścia.
I aby cieszył się z nami cały świat. Ale żeby tak było postanowiliśmy 
podzielić się Naszym Szczęściem z innymi.

Tak narodził się pomysł 
aby wspomóc Akcję Od-
nowy Szpitala Dziecięce-
go w Prokocimiu poprzez 
zbiórkę pieniędzy na Na-
szym ślubie. Wiedzieli-
śmy, że kwiaty są piękne, 
a bukiety z nich tworzone to istne dzieła sztuki, ale niestety nietrwałe. 
My postanowiliśmy zamienić kwiaty na dobrowolne datki , z tymże po-
mysłem zwróciliśmy się do wszystkich Naszych Bliskich i Przyjaciół za-
proszonych na Nasz Ślub. Jeżeli chodzi o sprawę formalną, to zadanie 
mieliśmy bardzo uproszczone, ponieważ rok wcześniej w tejże akcji 
brali udział brat Mojej żony wraz z małżonką i Oni wytłumaczyli Nam 
gdzie i w jaki sposób można taką akcje zorganizować. Mamy nadzieje, 
że  ten pomysł na stałe wpisze się w kalendarzu ślubów, i tak jak My 
wielu z Was planujących ślub wspomoże tą akcje. Bo gorąco wierzy-
my, że dzięki takiej pomocy uratujemy niejeden kwiat oraz największy 
skarb jakim jest zdrowie, a może nawet życie wielu dzieci. Szczególne 
Podziękowania dla Marysi i Przemka oraz Wszystkich Naszych Bliskich i 
Przyjaciół za pomoc i wsparcie Naszej akcji. 
A  wszystkim dzieciom i ich wszelkim opiekunom życzymy dużo, dużo 
zdrowia i radości...

Magdalena i Marcin Majcher   
 

 ,, Podziel się Swoim Szczęściem”

Akcja Odnowy Szpitala
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Rodzice zbyt często samodzielnie leczą swoje dzieci, co może przynieść tragiczne skutki 

 

Złe stosowanie leków bez recepty może wywołać nieodwracalne skutki dla zdrowia dzieci - ostrzegają pediatrzy. 
W Polsce coraz więcej rodziców na własną rękę leczy swoje pociechy, kierując się reklamami i wiedzą z Internetu. 
Może to być bardzo groźne dla zdrowia i życia małych pacjentów. 

Od dwóch lat Regionalny Ośrodek Monitorowania Działań Niepożądanych Leków przy Katedrze Farmakologii Collegium 
Medicum UJ prowadzi szczegółowe obserwacje działań niepożądanych u dzieci. Okazuje się, że większość takich działań 
wynika z nieprawidłowego stosowania leków. Wiele osób nie zdaje sobie sprawy z tego, że np. szeroko dostępne prepara-
ty kwasu acetylosalicylowego (aspiryna, polopiryna) nie mogą być podawane dzieciom poniżej 12. roku życia. 
Sulfarinol, popularne kropelki do nosa są zarejestrowane dla pacjentów od 12. roku życia, a u małych dzieci z nadwraż-
liwością na sulfonamidy mogą spowodować obrzęk warg i języka. Preparaty na kaszel zawierające kodeinę mogą małe 
dzieci nawet doprowadzić do zgonu. 
- Szczególnie niebezpieczne jest podawanie leków przeznaczonych dla innej grupy wiekowej dzieciom poniżej drugiego 
roku życia. Dotyczy to szczególnie dostępnych bez recepty preparatów zawierających dekstrometorfan, efedrynę, pseu-
doefedrynę oraz kodeinę. W konsekwencji może bowiem dojść do niewydolności oddechowej, zaburzeń rytmu serca i 
zagrożenia życia - ostrzega dr Jarosław Woroń z Regionalnego Ośrodka Monitorowania Działań Niepożądanych Leków.W 
ostatnich dwóch latach ośrodek zanotował dwa przypadki zgonów dzieci poniżej pierwszego roku życia, którym podano 
leki zawierające kodeinę. 
- Panuje moda na medycynę internetową - mówi doc. Mikołaj Spodaryk, pediatra z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie-Prokocimiu. - Na internetowych listach dyskusyjnych rodzice wymieniają się informacjami o różnych lekach, 
czytają strony z poradami medycznymi i eksperymentują na swoich dzieciach. To może być bardzo groźne w skutkach. 
Lek, który pomógł dziecku przyjaciółki, może mieć negatywne działanie w przypadku innego dziecka. 
Podstawowym grzechem rodziców jest lekceważenie ograniczeń wiekowych. - Metabolizm dziecka jest odmienny od 
metabolizmu dorosłego człowieka, dlatego zawsze należy czytać ulotki i przestrzegać zaleceń producenta - mówi dr 
Jarosław Woroń. - Większość rodziców nie przyjmuje do wiadomości, że stosowana u dzieci jako lek przeciwgorączkowy 
pyralgina jest zarejestrowana wyłącznie dla pacjentów dorosłych, natomiast w populacji dziecięcej niejednokrotnie jest 
przyczyną występowania działań niepożądanych, w tym ciężkich. 
Drugim poważnym błędem rodziców jest nieumiejętne łączenie kilku leków. - Im większa ilość przypadkowo dobranych 
leków, tym większe ryzyko wystąpienia działań niepożądanych - mówi doc. Mikołaj Spodaryk. - Rodzicom wydaje się, że 
np. lek antyalergiczny, syrop na kaszel i kropelki uspokajające to preparaty na zupełnie inne dolegliwości i można je ze 
sobą łączyć. A przecież te leki mogą wejść w interakcje groźne dla zdrowia i życia dziecka. 
Doc. Anna Dobrzańska, konsultant krajowy ds. pediatrii, przypomina, że rodzice w ogóle nie powinni samodzielnie prowa-
dzić leczenia dziecka. - Leki, nawet bez recepty, można dziecku podać tylko wtedy, gdy zleci to lekarz - przestrzega doc. 
Dobrzańska. - Dzieciom poniżej drugiego roku życia rodzic samodzielnie może podać jedynie paracetamol na obniżenie 
gorączki, a następnie powinien udać się z dzieckiem do pediatry, który ustali dalsze leczenie. 

Magdalena  Oberc , „Dziennik Polski”

Z Prasy
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