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30 WRZEŚNIA 
OTWARCIE NOWEGO BLOKU OPERACYJNEGO
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Kluczowa inwestycja
30 września odbyło się uroczyste otwarcie nowego Bloku 

Operacyjnego z Centralną Sterylizatornią i Oddziałem Inten-
sywnej Terapii. W uroczystości wzięli udział przedstawiciele 
władz Uczelni, miasta Krakowa, Województwa oraz parla-
mentarzyści, a poświęcenia nowego budynku dokonał JE ks. 
Kardynał Franciszek Macharski.

- Oddanie do użytku nowego bloku operacyjnego jest wyda-
rzeniem historycznym dla naszego szpitala. To była inwestycja tak 
potrzebna i tak długo wyczekiwana – mówił podczas otwarcia dr 
hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor szpitala. Nowy blok otrzymał 
imię prof. Jana Grochowskiego, wieloletniego dyrektora i nauczy-
ciela dla wielu lekarzy z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie. Pamiątkową tablicę odsłoniła dr Elżbieta Grochow-
ska, żona Profesora, również od lat pracująca w USD jako chirurg 
dziecięcy.

W nowym budynku znajduje się 6 sal operacyjnych i pomiesz-
czenia pomocnicze, 30-łóżkowy oddział intensywnej terapii, a na 
parterze centralna sterylizatornia i pomieszczenia techniczne. 
W miejscu „starego” bloku operacyjnego powstała poczekalnia 
dla rodziców i dzieci, oddział pooperacyjny i pomieszczenia ad-
ministracyjne. Łączna powierzchnia użytkowa nowego budynku 
wynosi 3 206,27 m2. Obiekt został wyposażony w najnowocześ-
niejszą aparaturę medyczną. 

Realizacja tej inwestycji była kluczowym projektem Dyrekcji 
szpitala, która od wielu lat starała się o pozyskanie środków na 
ten cel. 

- Paląca potrzeba modernizacji bloku operacyjnego z jednej 
strony, a brak odpowiednich środków z drugiej, były źródłem 
powstawania coraz to nowych koncepcji i projektów, które po-
zwoliłyby ten cel zrealizować najmniejszym kosztem – wspomina 
dyrektor Kowalczyk. 

- Rozważaliśmy możliwość zbudowania nowego bloku syste-
mem modułowym w/g koncepcji firmy Cadolto z Norymbergii. 
Następnie powstała koncepcja posadzenia tychże modułów na 
dachu budynku C (gdzie mieści się pracownia scyntygrafii, dy-
rekcja, stomatologia), lub zbudowanie bloku operacyjnego w za-
kresie budynku C i przeniesienie wymienionych jednostek inne 
miejsce, wychodząc z założenia, że w tej zamkniętej kubaturze 
można będzie prowadzić prace stopniowo, w miarę posiadanych 
środków. Na koniec pojawiła się możliwość pozyskania funduszy 
z Unii Europejskiej. 

Blok operacyjny powstał w ramach projektu: „Budowa 
Centralnego Bloku Operacyjnego z Centralną Sterylizatornią  
i Oddziałem Intensywnej Terapii w Uniwersyteckim Szpitalu  
Dziecięcym w Krakowie”. Inwestycja była współfinansowana  
z budżetu państwa oraz ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Małopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 
2007-2013. Całkowity koszt inwestycji to 46,7 mln zł. 

- Idealna funkcjonalność bloku operacyjnego, znakomite wypo-
sażenie sal operacyjnych oraz sal wybudzeniowych ułatwią zwięk-
szenie liczby zabiegów i zapewnią większy komfort pacjentowi  
i personelowi; zaś 30-łóżkowy oddział intensywnej terapii pozwoli 
na przyjęcie większej liczby pacjentów niż dotychczas, a znacznie 
większa powierzchnia sal oraz separatki zmniejszą ryzyko rozprze-
strzeniania się zakażeń – ocenia dyrektor Kowalczyk.
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Opowieść o rycerzu  
bez konia 

30 listopada w auli Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego  
w Krakowie odbyło się przedstawienie teatralne przygotowane  
w ramach akcji „Pogotowie teatralne Groteski”. W tym roku or-
ganizatorzy zaprezentowali pacjentom naszego Szpitala współ-
czesną baśń Marty Guśniowskiej o Rycerzu bez Konia i Koniu 
bez Rycerza, którzy wędrują przez świat i szukają siebie nawza-
jem. 

Zabawna opowieść wywołała uśmiech na twarzach wszyst-
kich dzieci zgromadzonych w auli. Niektórzy z pacjentów już od 
dawna czekali na przyjazd Groteski, ponieważ w ubiegłych latach 
mieli już okazję przekonać się, że z Teatrem Groteska czeka ich 
świetna zabawa. Po spektaklu baśniowe postaci rozdawały dzie-
ciom pluszaki ufundowane przez sponsorów akcji.

Serce w 3D 

Pod koniec listopada na oddział Intensywnego Nadzo-
ru Kardiochirurgicznego trafił nowoczesny echokardiograf. 
Aparat o wartości 600 tys. zł przekazała Fundacja Radia ZET. 
To najnowocześniejszy obecnie echokardiograf w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. 

Echokardiograf to urządzenie służące do nieinwazyjnego ba-
dania serca. - Pozwala na dokładne obejrzenie jego struktur, co 
jest szczególnie ważne przy diagnozowaniu złożonych wad układu 
sercowo-naczyniowego - mówił podczas spotkania z dziennika-
rzami prof. Andrzej Rudziński kierownik Kliniki Kardiologii Dziecię-
cej. - Dzięki temu kardiochirurg wie, jak zaplanować operację. Jak 
podkreślał prof. Rudziński, badanie echokardiografem  można 
bezpiecznie powtarzać wielokrotnie, w przeciwieństwie do ba-
dań inwazyjnych.

USD dysponuje 5 echokardiografami, jednak aparat poda-
rowany przez Fundację Radia ZET jest zdecydowanie najnowo-

cześniejszym. Pozwala na przestrzenne obrazowanie serca  (3D)  
i wykonywanie pomiarów istotnych przy planowaniu zabiegu. 
Aparat trafił na oddział Intensywnego Nadzoru Kardiochirur-
gicznego. - To wspaniały dar serca - mówił prof. Janusz Skalski, 
kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dziecięcej. - Jesteśmy Funda-
cji Radia ZET ogromnie wdzięczni za ten dar i mogę zapewnić,  
że będzie na tym oddziale wykorzystany w 100 procentach.

Ogródek i plac zabaw 

6 października dzięki wolontariuszom z firmy Timberland 
przy budynku rehabilitacji powstał ogródek i plac zabaw dla 
pacjentów naszego szpitala. 

Grupa 40 pracowników firmy Timberland  z całej Polski przy-
jechała  do Krakowa, by przez cały dzień ofiarnie pracować przy 
sadzeniu roślin, układaniu chodniczków i montowaniu huśtawek. 
Wszyscy pracownicy wykonywali te prace w ramach wolonta-
riatu. Wszystkie rośliny i huśtawki zostały zakupione przez firmę 
Timberland. 

- To wspaniały pomysł – cieszą się rodzice hospitalizowa-
nych dzieci. – Pobyt w szpitalu dłuży się czasem niemiłosiernie, 
zwłaszcza kiedy chcemy zapewnić dziecku jakąś rozrywkę, by 
nie myślało o badaniach, zabiegach, leczeniu… Trudno tyle czasu 
wytrzymać w czterech ścianach. Teraz będziemy mogli choć na 
chwilę wyjść na spacer, posiedzieć na ławce wśród  krzewów  
i drzew. 

To drugi już ogródek na terenie szpitala. Pierwszy - urządzo-
ny dzięki staraniom prof. Mikołaja Spodaryka przeznaczony jest 
wyłącznie dla dzieci chorych onkologicznie. Ogródek urządzony 
przez firmę Timberland jest dostępny dla wszystkich pozostałych 
pacjentów. 
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Mikołaj przyjechał saniami 
6 grudnia tradycyjnie pacjentów szpitala odwiedził Świę-

ty Mikołaj. W tym roku Mikołaj przyjechał saniami zaprzężony-
mi w renifery. Święty Mikołaj pokonuje wszelkie przeszkody,  
zby dotrzeć do pacjentów naszego szpitala, więc nawet światowy 
kryzys i brak śniegu go nie zatrzymały. Relację z przejazdu Miko-
łaja do Szpitala dzieci mogły obejrzeć w auli na dużym ekranie. 
Mikołaj wraz z panią Mikołajową rozdali ponad 400 prezentów.  
 
Serdecznie dziękujemy za pomoc w organizacji tego niezwykłego 
wydarzenia: wydawnictwu Skrzat, firmie Castorland i Trefl, pra-
cownikom firmy Timberland, restauracji Magillo, nowożeńcom 
oraz telewizji TVN.

Turnus uśmiechu
W dniach 17-23.10.2011 grupa pacjentów z oddziału nefro-

logii wraz z rodzinami spędziła tygodniowy urlop w Krynicy 
Górskiej. Wyjazd zorganizowała Fundacja ING Dzieciom, któ-
ra od lat wspiera Oddział Nefrologii w Uniwersyteckim Szpi-
talu Dziecięcym w Krakowie. „Turnus Uśmiechu” dla najcię-
żej chorych pacjentów Kliniki został zorganizowany po raz 
pierwszy.

- Zaproponowaliśmy udział w tym wyjeździe pacjentom, którzy 
w zasadzie od urodzenia borykają się z chorobami układu mo-
czowego – opowiada dr Anna Moczulska, specjalista z oddziału 
nefrologii. ––  To takie ciche choroby, które towarzyszą im przez 
wiele lat i mocno wpływają na ich życie. Ci pacjenci muszą być 
regularnie dializowani, przyjmować leki, kontrolować wyniki ba-
dań. Dlatego rodzice boją się z nimi wyjeżdżać, boją się zakażeń, 
komplikacji.

 Na turnus zostały zakwalifikowane dzieci z zespołem nerczy-
cowym, z przewlekłymi chorobami nerek, po przeszczepieniu 
nerki – same najcięższe przypadki. Niektórzy zdecydowali się po-
jechać tylko dlatego, że w „Turnusie Uśmiechu” wzięli udział pra-
cownicy szpitala: dr Katarzyna Zachwieja, dr Anna Moczulska, 
pedagog Ewa Król i pielęgniarka Mirosława Dadej. Wypoczywają-
cych w Krynicy pacjentów odwiedzał również prof. Jacek A. Pie-
trzyk, kierownik Kliniki Nefrologii Dziecięcej. „Turnus Uśmiechu” 
został całkowicie dostosowany do potrzeb małych pacjentów. 
Jeden z nich był dwa razy w tygodniu transportowany do stacji 
dializ w Nowym Sączu. – Dom wczasowy był przystosowany do 
potrzeb pacjentów niepełnosprawnych – opowiada prof. Jacek A. 
Pietrzyk. – Warunki sanitarne, wyżywienie, wyposażenie ośrodka 
– wszystko było na najwyższym poziomie. 

Organizatorzy nie tylko zadbali o opiekę medyczną, ale rów-
nież przygotowali niezwykle atrakcyjny program: wycieczka na 
Górę Parkową, zwiedzanie Krynicy, wizyta w stadninie koni i pa-

siece, zwiedzanie zamku w Muszynie, codzienne zabawy kara-
oke i spotkania przy ognisku. Lekarze podkreślają, że tego typu 
aktywności to nie tylko kwestia rozrywki, ale to również terapia. 
– Masaż leczniczy, grota solna, forma ruchu wymuszonego pod-
czas spacerów to rodzaj fizjoterapii w szerszym aspekcie – tłuma-
czy prof. Pietrzyk.

Dzieci jednak najbardziej cenią sobie fakt, że napięty grafik 
zajęć pozwolił im na moment zapomnieć o chorobie. - Najbar-
dziej podobała mi się wizyta w grocie solnej – opowiada 14- letnia 
Ania, cierpiąca na zespół nerczycowy. – Ale właściwie podobało 
mi się wszystko: Krynica jest przepiękna, a przewodnik opowiadał 
tyle ciekawych rzeczy.  Dla Ani były to pierwsze prawdziwe waka-
cje w życiu. W Krynicy była z siostrą i kuzynką.

- Niezwykle istotne jest to, że te dzieci mogły przebywać  
w towarzystwie rodzin. To sprawiło, że czuły się bezpiecznie  
i komfortowo – mówi prof. 
Pietrzyk. – Zwykle widzi-
my naszych pacjentów  
w sytuacjach leczenia w od-
dziale, badań, dializ, kiedy 
są przygnębieni, zalęknie-
ni, a teraz mogliśmy zo-
baczyć, jak zachowują się 
poza szpitalem. To dla nas 
bardzo cenne doświad-
czenie. 

Tydzień później dzięki 
Fundacji ING Dzieciom 
„Turnus Uśmiechu” odbył 
się w Krynicy Górskiej dla 
pacjentów oddziału On-
kologii i Hematologii Dzie-
cięcej.
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Nagrody, wyró¿nienia, nominacje

Podczas jubileuszowej gali Fundacja nagrodziła statuetkami 
„Serce za serce” sponsorów spierających jej działalność. Podczas 
koncertu zostały przyznane także statuetki „Szlachetne serce”, 
„Medale im. prof. Zbigniewa Religi”, tytuły „Przyjaciela Fundacji” 

oraz nagroda naukowa im. prof. Religi 
w kategorii medycyna, która przypadła 
właśnie doktorowi Kołczowi. Kapituła 
nagrodziła krakowskiego kardiochirur-
ga za innowacyjne badania naukowe  
i interesujące prace publikowane  

w specjalistycznych pismach. 

Nagroda 
za badania naukowe

Prof. Jacek Antoni Pietrzyk, kie-
rownik Kliniki Nefrologii Dziecię-
cej otrzymał dyplom Honorowego 
Ambasadora Kongresów Polskich 
przyznany przez Polską Organizację 
Turystyczną. Kapituła wyłoniła grono 
Ambasadorów Kongresów Polskich 
- osób, które w swych międzynaro-
dowych środowiskach rozpowszech-
niają wiedzę o atutach naszego kraju, 
przyczyniając się do jego populary-
zacji i rozwoju. Wśród nagrodzonych 

był również prof. Jacek A. Pietrzyk. Kapituła doceniła starania 
prof. Pietrzyka w promowaniu Polski jako miejsca międzynarodo-
wych kongresów naukowych. Dyplomy uznania zostały wręczo-
ne podczas uroczystej Gali Ambasadorów Kongresów Polskich, 
która odbyła się w dn. 17 listopada 2011 w Toruniu. 

We wrześniu 2012 Kraków będzie gościł uczestników 45 co-
rocznej Konferencji Europejskiego Towarzystwa Nefrologii Dzie-
cięcej.

Dyplom 
           dla profesora

23 października Profesor Janusz Skalski, kierownik Klini-
ki Kardiochirurgii Dziecięcej w Krakowie został Kawalerem 
Orderu Uśmiechu. Order wręczyli pacjenci Kliniki w asyście 
przedstawicieli Kapituły Orderu. 

Order Uśmiechu - uśmiechnięte słońce na niebieskim tle - jest 
jedynym w świecie odznaczeniem nadawanym dorosłym przez 
dzieci za okazywane im serce. Przyznawany jest od 1968 roku. 
Pierwszym laureatem był znany poznański ortopeda prof. Wiktor 
Dega. Wśród laureatów odznaczenia są min.: Astrid Lindgren, 
autorka Pipi Langstrum, prezydentowa RP Jolanta Kwaśniewska, 
Jan Paweł II oraz Dalajlama. Wśród osób związanych z Uniwersy-
teckim Szpitalem Dziecięcym w Krakowie nagrodę tę otrzymali: 

Profesor Skalski 
          Kawalerem Orderu Uśmiechu

śp. prof. Eugenia Zdebska, ks. Lucjan Szczepanik, Elżbieta Ko-
walczyk, śp. prof. Jacek Puchała oraz prof. Edward Malec. Teraz 
do tego grona dołączył prof. Janusz Skalski. – Bardzo cieszę się 
z tego zaszczytnego wyróżnienia, bo to najwspanialszy dowód, że 
nasze wysiłki mają sens - powiedział prof. Janusz Skalski. – Na co 
dzień w pracy i poza pracą myślę tylko o operacjach i o tym, jak 
pomóc moim pacjentom… Nie oczekuję wdzięczności, dlatego 
ten Order jest dla mnie niezwykłą niespodzianką i wielką radoś-
cią. 

Uroczystość wręczenia Orderu odbyła się podczas koncertu 
charytatywnego „Wielcy Artyści dla Małych Serc”, który zorgani-
zowano w Operze Krakowskiej. W koncercie wystąpili: Krzesimir 
Dębski, Anna Jurksztowicz, Leszek Wiśniowski i HeFi Quartet 
oraz Modern Symphony Orchestra pod dyrekcją Mikołaja Blajdy. 
Dochód z koncertu zostanie przeznaczony na zakup sprzętu do 
sali hybrydowej, która ma powstać w Uniwersyteckim Szpitalu 
Dziecięcym w Krakowie. Pieniądze na ten cel można również 
wpłacać na konto Fundacji Schola Cordis wspierania kardio-
chirurgii dziecięcej: 02 1060 0076 0000 3300 0071 6383.

A 22 stycznia 2012 w Auditorium Maximum odbędzie się 
tradycyjnie już koncert z udziałem Wiener Solisten. W tym roku 
obok wiedeńskiej orkiestry pod dyrekcją Piotra Gładkiego wy-
stąpią: Merhzad Montazeri – tenor, solista Opery Wiedeńskiej 
oraz Ewelina Szybilska – sopran. Bilety do nabycia w Punkcie 
Informacji Miejskiej przy ul. św. Jana 2, oraz w Uniwersyteckim 
Szpitalu Dziecięcym w Krakowie (ul. Wielicka 265) pokój J 19,  
tel. wew. 1233.



�Biuletyn Informacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego w Krakowie

Okiem Dyrektora Naczelnego

- mówi dr hab. Maciej Kowalczyk, dy-
rektor szpitala, komentując aktualną 
sytuację w Uniwersyteckim Szpitalu 
Dziecięcym w Krakowie. 
Od kilku tygodni działa nowy blok 
operacyjny. Jak Pan ocenia te pier-
wsze tygodnie? 
- Nowy blok operacyjny stworzył całko-
wicie nową jakość pracy. Nie ma żad-
nego porównania z dotychczasowymi 
warunkami. Jest zwiększony komfort 
pracy lekarzy, bezpieczeństwo pa-
cjentów, są większe możliwości tech-

niczne. Obawialiśmy się jak pójdzie nam to uruchomienie, bo jest 
to wielkie przedsięwzięcie, ale wszystko poszło nadspodziewanie 
gładko. Oczywiście wciąż wychodzi szereg drobnych problemów, 
które są nie do uniknięcia przy tego typu realizacjach. Część roz-
wiązujemy na bieżąco, inne są poddawane głębszej analizie. Trochę 
obawiamy się o koszty, bo każda inwestycja, która zdecydowanie 
poprawia działalność, niesie za sobą większe koszty. To jest kwe-
stia większej przestrzeni, ogrzewania, mediów, środków czysto-
ści, spełniania wszelkich standardów epidemiologicznych, boga-
ctwa aparatury, co pociąga za sobą zwiększony pobór energii itd.  
Ale liczymy, że zwiększona operatywa pozwoli na zbilansowanie 
tych wydatków.
Czy to oznacza, że w 2012 będzie większy kontrakt z NFZ?
- Zawsze walczyliśmy o coraz większy kontrakt, bowiem uważali-
śmy, że jako szpital ostatniej szansy nie możemy być w jakikolwiek 
sposób limitowani. W tym roku ta walka była szczególnie zintensy-
fikowana. Zaczęliśmy korespondencję z NFZ już w czerwcu i lip-
cu, by już wtedy zasygnalizować nasze nowe możliwości związane  
z otwarciem bloku operacyjnego. Ostatecznie podpisaliśmy kon-
takt nieco wyższy niż w ubiegłym roku. Mamy również obietnicę, że 
w niektórych specjalnościach będziemy mogli liczyć na zwiększe-
nie kontraktu w ciągu 2012 roku. 
Pojawiły się jednak problemy z kontraktem na Szpitalny Oddział 
Ratunkowy… Dlaczego NFZ nie chce podpisać kontraktu?
- Byliśmy niezwykle zdziwieni burzą medialną wokół SORu,  
ponieważ wcześniej nikt nas nie informował, że możemy nie do-
stać kontraktu na SOR. Jesteśmy jedynym oddziałem ratunko-
wym dla dzieci w Małopolsce i spełniamy wszystkie warunki lo-
kalowe, aparaturowe i osobowe, poza posiadaniem przelotowego 
podjazdu dla karetek z automatyczna brama wjazdową. Okazało 
się, że w dniu 3 listopada br. Minister Zdrowia wydał zarządzenie,  
w którym zawarł bezwzględny wymóg spełniania wszystkich wa- 
runków. Trzy lata temu mieliśmy projekt modernizacji oddziału 
ratunkowego, ale wówczas odmówiono nam środków na jego 
realizację, wskazując, że są inne SORy w centrum miasta. Nikt 
nie wziął pod uwagę, że tylko my możemy w pełni zabezpieczyć 
opiekę medyczną nad dziećmi. W 2009 roku powstała koncep-
cja modernizacji, która zakłada przeniesienie SOR do innego 
skrzydła szpitala, realizacja tego projektu rozpocznie się za kil-
ka miesięcy. W tej sytuacji budowanie podjazdu przy „starym” 
oddziale byłoby rażącą niegospodarnością. Tym bardziej, że 
obecny sposób przejmowania pacjenta z karetki nie stwarza dla 
niego żadnych zagrożeń. Z naszego punktu widzenia najlogicz-
niej byłoby przyjąć czasowe odstępstwo od nowych restrykcyj-
nych wymogów i zakontraktować SOR beż żadnych ograniczeń.  
A jak obecnie wygląda sytuacja finansowa szpitala?
- Sytuacja finansowa szpitala jest tragiczna. Na skutek permanen-

tnego niedofinansowania z jednej strony i utrzymywania dostępu  
i jakości świadczeń z drugiej, zadłużanie się szpitala było nieunik-
nione. Jednak szpital musi się zbilansować. Jest to również bez-
względny wymóg Uczelni. Trzeba się więc liczyć z wprowadzeniem 
szeregu ograniczeń. Mamy przygotowany plan działania w tym za-
kresie. W roku bieżącym różnica pomiędzy poziomem przychodów 
i kosztów sięgnęła 20 mln zł. Planujemy zatem zwiększyć przycho-
dy o co najmniej 10 mln zł i obniżyć koszty o 10 mln. Działania 
mogą być bardziej restrykcyjne, gdyż trzeba wziąć pod uwagę, że 
wszystko drożeje. Nasze koszty rosną, co częściowo jest związane 
z kryzysem w Europie. W naszej sytuacji tylko pełne poświęcenie 
i wspólne działanie wszystkich pracowników może nas uchronić 
od przykrych konsekwencji. Jeśli my sami nie wprowadzimy nie-
zbędnych zmian i ograniczeń, to zostaną one w sposób znacznie 
bardziej bolesny narzucone odgórnie. Tak czy inaczej czeka nas 
ciężki rok, ale damy sobie radę, jeśli wszyscy uświadomimy sobie 
powagę sytuacji.
Co to oznacza dla pracowników?
- Pracujemy nad takimi rozwiązaniami, które jak najmniej dotknę-
łyby pracowników, ale z pewnością nie unikniemy zwolnień. Cią-
gle jeszcze widzimy szereg innych możliwości obniżenia kosztów 
i działania w tym zakresie będą konsekwentnie prowadzone. Aby 
zachować ciągłość pracy szpitala będziemy zmuszeni wziąć po-
życzkę, by spłacić najpilniejsze zobowiązania. Jeśli tego nie zro-
bimy to możemy mieć przerwy w dostawie leków, prądu itp. Dzię-
ki tej pożyczce doprowadzimy nasze zobowiązania do poziomu 
akceptowalnego przez naszych kontrahentów. A w międzyczasie 
zbilansujemy przychody i koszty. Liczę, że się to uda w II, najdalej  
w III kwartale. 
Sytuacja finansowa szpitala jest trudna, ale z drugiej strony 
szpital się modernizuje. Od lipca trwa remont na oddziale chi-
rurgii, wkrótce rozpoczną się kolejne prace związane z wielo-
letnim programem przebudowy szpitala, na który Ministerstwo 
Zdrowia przeznaczyło 201 mln zł…
- Pieniądze na inwestycję pochodzą z zupełnie innej puli. Można 
więc być biedakiem jeśli chodzi o bieżącą działalność i krezusem  
w zakresie inwestycji. Bardzo się cieszymy, że mamy te środki. 
Obecnie został zakończony projektu I etapu modernizacji, który obej-
muje zabudowę tarasów w budynku B oraz modernizację budynku 
C, gdzie będzie się mieścił nowoczesny SOR z podjazdem dla kare-
tek od strony ul. Wielickiej i lądowiskiem dla helikopterów na dachu.  
Czy znany już jest grafik prac na 2012?
- Zakładam, że pierwsze prace ruszą w kwietniu 2012. Dodatko-
wą trudnością przy tej inwestycji jest brak budynku rotacyjnego, 
a zatem wszystko będzie się odbywać na żywym organizmie, czy-
li w trakcie pracy szpitala. Dalsza przebudowa może przebiegać 
sprawniej, gdyż uzyskamy dodatkowe powierzchnie mogące pełnić 
rolę oddziału rotacyjnego. Myślimy też o zagospodarowaniu piętra 
w budynku CALD, gdzie obecnie znajdują się pomieszczenia hote-
lowe. Docelowo planujemy tam przeniesienie oddziału nefrologicz-
nego z uwagi na bliskość stacji dializ. No cóż, inwestycje z jednej 
strony cieszą, ale z drugiej strony jest to dodatkowa, katorżnicza 
praca dla zarządu szpitala. Stworzony został taki gąszcz przepisów 
wzajemnie ze sobą sprzecznych, wzajemnie się wykluczających, że 
spokojne działanie jest w zasadzie niemożliwe. Wszyscy musimy 
się więc uzbroić  w cierpliwość, ale myślę, że cel jest tego wart. 
Dziękuję za rozmowę.

Rozmawiała: Magdalena Oberc

Można być biedakiem 
                        i krezusem jednocześnie
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Wydarzenia naukowe

Trzy lata temu 12-letni wówczas Szymon z Wielkanocy  
w powiecie miechowskim uległ poważnemu wypadkowi ko-
munikacyjnemu. W jego wyniku doznał rozległego urazu le-
wej nogi. Przeszedł sześć operacji. Miał m.in. uszkodzoną 
łąkotkę, zerwane więzadło krzyżowe przednie, ale najpoważ-
niejsze było nieodwracalne uszkodzenie chrząstki stawowej 
w kolanie. Dzięki nowatorskiej metodzie autologicznego 
przeszczepu własnych, namnożonych komórek chrzęstnych 
(chondrocytów), pobranych ze zdrowej części stawu, dziś 
Szymon ma zdrowe kolano.

Chłopiec uległ wypadkowi, jadąc na skuterze - wpadł pod 
przyczepę, ciągniętą przez traktor. Wśród wielu urazów najpo-
ważniejsze było uszkodzenie śródstawowe ze złamaniem kłykcia 
przyśrodkowego kości udowej, który tworzy część stawu kola-
nowego. 

- Innymi metodami nie udałoby się naprawić tak dużego uszko-
dzenia chrząstki stawowej kolana – mówi dr Krzysztof Miklaszew-
ski z Oddziału Ortopedii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie, który opiekował się Szymonem. Szy-
mon był zagrożony wczesnymi zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wu. Dla chłopca oznaczało to konieczność założenia endoprotezy 
kolana w wieku dorosłym.

Chrząstka stawowa ma podstawowe znaczenie dla prawidło-
wej funkcji narządu ruchu. Minimalizuje tarcie między nasadami 
kości tworzących staw, amortyzuje wstrząsy, a podczas chodze-
nia przenosi obciążenie, kilkakrotnie przekraczające ciężar czło-
wieka. Pourazowe ubytki chrząstki stawowej ograniczają więc 
funkcję stawu i wywołują silny ból.

- Uszkodzenia są nieodwracalne i prowadzą do zmian zwyrod-
nieniowych, a następnie do trwałego kalectwa – mówi dr Mikla-
szewski. - Tradycyjne metody leczenia nie gwarantują odbudowy 
chrząstki szklistej, prowadzą do powstania chrząstki włóknistej 

o słabszych właściwościach mechanicznych. Stosowana tzw. 
plastyka mozaikowa chrząstki nie nadaje się do leczenia dużych 
ubytków powierzchni stawowej. Dlatego od dawna trwały poszu-
kiwania innej metody. Przyszłością jest tu zastosowanie technik 
inżynierii tkankowej, która – co już wiemy na pewno – umożliwia 
regenerację chrząstki szklistej. Dziś jest metoda hodowli chon-
drocytów.

Tę nowatorską procedurę namnażania i hodowli chondrocytów 
do przeszczepu opracowali naukowcy z Banku Tkanek Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

Autologiczny przeszczep chondrocytów polega na pobraniu 
fragmentu chrząstki pacjenta z niezniszczonej części stawu, izo-
lacji komórek chrzęstnych, namnożeniu ich in vitro (w probówce), 
a następnie wszczepieniu w miejsce uszkodzenia chrząstki. 

Dla Szymona wyhodowano w Katowicach dwa płatki chrząstki. 
Implantacja chondrocytów miała miejsce rok temu. - Nie chcie-
liśmy mówić o tym wcześniej, póki nie przekonamy się, że bóle 
kolana u chłopca ustąpiły, a sprawność stawu powróciła – mówi 
dr Miklaszewski. - Dziś mamy pewność, że tak się stało. Wgojenie 
przeszczepu chondrocytów potwierdzono bowiem rezonansem 
magnetycznym stawu. 

Hodowla chondrocytów, to droga procedura. Hoduje się je 
i namnaża w odpowiednim środowisku, w obecności własnej 
surowicy pacjenta. Surowica zawiera składniki odżywcze, nie-
zbędne do wzrostu komórek. Hodowla trwa od 4 do 6 tygodni. 
Czas ten zależy od zdolności podziałowych komórek, a także od 
wielkości ubytku chrząstki u danego pacjenta. Procedura kosz-
tuje ok. 15 tys. zł. - Gdybyśmy musieli finansować przeszczep, 
otrzymalibyśmy od Funduszu za wszystkie procedury 12 tys. zł., 
czyli mniej, niż kosztuje sama hodowla. Na szczęście Bank Tkanek 
przeznaczył na nią swój grant, dzięki czemu wyhodowano chon-
drocyty bezpłatnie – wyjaśnia dr Miklaszewski.

Elżbieta Borek

Nowatorska metoda 
                     zastosowana przez ortopedów

Pierwsze badania kliniczne nad wykorzystaniem autologicznych chondrocytów do leczenia ubytków chrzęstnych w stawie kolano-
wym rozpoczęli w 1987 r. szwedzcy badacze z Uniwersytetu w Göteborgu. Obecnie ta metoda jest z powodzeniem stosowana przez 
wiele ośrodków na świecie. W Polsce nadal jest mało znana i słabo dostępna. 
Technologia przygotowania autologicznych chondrocytów do przeszczepu, opracowana przez zespół naukowców z Banku Tkanek Ka-
towickiego RCKiK, jest pierwszą w Polsce uruchomioną na szeroką skalę i ogólnodostępną metodą zaopatrywania ubytków chrząstki 
stawu kolanowego. 

- To, co ponad 20 lat temu wymyślili Szwedzi, polegało na podawaniu namnożonych komórek autologicznych w zawiesinie, czyli  
w strzykawce – mówi dr n. med. Henryk Bursig, kierownik Banku Tkanek. - W 2006 r. opracowaliśmy nośnik, czyli środowisko, w którym 
hoduje się autologiczne komórki chrząstki. Mają one postać stałą, powiedzmy – galaretki. My to nazywamy płatkiem żelowym. To łatwo 
podnieść, wpasować w ubytek, a nawet przyciąć. To ma średnicę ok. 2 cm i grubość ok. 3 mm. Przeszczepy o wiele lepiej się hodują, 
kiedy dodaje się do nich czynnik wzrostowy, pochodzący z własnych płytek krwi pacjenta, więc zaczęliśmy to robić. Nie znaleźliśmy 
żadnych informacji na temat, żeby ktoś te dwie metody połączył. We wrześniu zgłosiliśmy więc nasz projekt do urzędu patentowego,  
a w listopadzie, na targach w Brukseli, za to rozwiązanie dostaliśmy złoty medal.

- Od 2006 r. do dziś w Katowicach przygotowano chondrocyty dla 126 chorych. Potrzeby i możliwości są większe, ale zabieg nie 
jest refundowany przez NFZ. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przyznał na następny rok pieniądze na – uwa-
ga! - 8 tego typu zabiegów. Wszystkie oddamy dzieciom – zapewnia dr Bursig.

Metoda, stosowana w Katowicach, opracowana została zgodnie z obowiązującymi przepisami, dotyczącymi zaawansowanej terapii 
komórkowej.
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W dniach 16-23 września na włoskiej wyspie Sardynia od-
była się Konferencja Naukowa Sekcji Plastycznej i Rekon-
strukcyjnej Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych, 
w której uczestniczyli wybitni specjaliści z zakresu chirurgii 
plastycznej, chirurgii dziecięcej, urologii dziecięcej, ortopedii 
i ortodoncji. Organizatorem konferencji był dr Jan Skirpan, 
ordynator oddziału chirurgii rekonstrukcyjnej i szczękowej 
oraz Dziecięcego Centrum Oparzeniowego w Uniwersyte-
ckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie.

Podczas wykładów poruszano tematy dotyczące rozszczepu 
podniebienia (prof. E. Gawrych- Pomorski Uniwersytet Medycz-
ny w Szczecinie, dr Zbigniew Surowiec- Instytut Matki i Dziecka  
w Warszawie), wad w budowie układu moczowego u chłopców 
( prof. M. Bagłaj - Akademia Medyczna we Wrocławiu, dr A. Ko-

wal - Instytut Matki i Dziecka w Warszawie), znamion olbrzymich 
(prof. E. Sawicka- Instytut Matki i Dziecka w Warszawie) i wro-
dzonego niedorozwoju strzałki (dr hab. J. Sułko, lek. med. A. 
Oberc – Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie). Nie za-
brakło również wykładów o charakterze etyczno – filozoficznym 
(prof. J. Dzielicki, prof. Cz. Stoba). Jednak to właśnie wykłady  
z zakresu chirurgii wzbudziły najwięcej dyskusji, gdyż wiele 
ośrodków opracowało odmienne sposoby postępowania. Spe-
cjaliści wymieniali się zatem swoimi doświadczeniami i bogatym 
materiałem obrazowym. 

Te niezwykle atrakcyjne konferencje naukowe są organizo-
wane przez dra Skirpana, przewodniczącego Sekcji Plastycznej  
i Rekonstrukcyjnej Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecię-
cych, od 12 lat.

Konferencja naukowa 
                         chirurgów plastycznych

Wiosną 2012 r. przy współpracy z Kliniką Onkologii i He-
matologii Dziecięcej w Krakowie Fundacja Project HOPE 
rozpocznie się cykl szkoleń dla lekarzy pierwszego kontaktu 
i pediatrów, które mają na celu zwiększenie wczesnej wykry-
walności nowotworów dzieci.

- Niestety nadal zgłaszają się do 
nas dzieci z zaawansowaną cho-
robą nowotworową, rozpoznaną 
zbyt późno co zmniejsza szanse na 
powodzenie leczenia. Jeśli choro-
ba zostanie wykryta w I lub II stop-
niu zaawansowania mamy prawie 
100 proc. szans na wyleczenie.  
W trzecim stopniu dziecko ma 60-70 
proc. szans na powrót do zdrowia,  
za w czwartym – tylko około 30 proc. 
lub mniej. Im później rozpoznany jest 

nowotwór, tym bardziej intensywne oraz dłuższe musi być lecze-
nie, co z kolei zwiększa ryzyko działań niepożądanych – tłumaczy 
prof. Walentyna Balwierz, kierownik Kliniki Onkologii i Hematolo-
gii Dziecięcej w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krako-
wie. – W Polsce tylko u 10 proc. pacjentów wykrywa się nowotwór 
w I lub II stopniu zaawansowania choroby. 

Szkolenia organizowane przez Fundację Project HOPE mają 
zmienić tę sytuację. Szkolenia będą odbywały się w trzech du-
żych ośrodkach Polsce (Kraków, Lublin, Warszawa) oraz dwóch, 
gdzie wynik wczesnych rozpoznań jest najgorszy. Najpierw zo-
staną wyłonieni trenerzy, którzy później będą szkolić lekarzy  
z ośrodków zdrowia i poradni rodzinnych tak, by program dotarł 
nawet do małych miejscowości. Dzięki wiedzy zdobytej podczas 
tych szkoleń powinna się zwiększyć wykrywalność nowotwo-
rów we wczesnej fazie choroby. - Większość nowotworów wieku 
dziecięcego ma objawy nietypowe. Przypominają stany zapalne  
lub inne schorzenia. To może utrudniać wczesną diagnozę – wy-
jaśnia prof. Balwierz. - Nowotworem, który ma najwięcej nietypo-
wych objawów jest neuroblastoma, drugi co do częstości wystę-
powania guz lity - nadal najczęściej diagnozowany w czwartym 
stopniu zaawansowania. Na pewno część z nich moglibyśmy roz-
poznawać wcześniej.

Podobne szkolenia Fundacja Projekt HOPE zorganizowała 
już w 2010 roku. Wówczas obejmowały one ośrodki z Europy 
Środkowej i skierowane były nie tylko do lekarzy, ale również pie-
lęgniarek, rehabilitantów, psychologów, kapelanów szpitalnych 
i wszystkich innych osób opiekujących się dzieckiem z choro-
bą nowotworową. Wówczas tematem szkoleń było zagadnienie 
opieki psychologicznej oraz socjalnej w celu poprawy jakości 
życia pacjentów. 

By wykrywać nowotwory wcześniej

Zmarł prof. Szafran
11 sierpnia zmarł prof. dr hab. Zdzisław Szafran, wieloletni kierownik Zakładu Biochemii Klinicznej  

Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. 
W latach 1969-1975 pełnił funkcję prodziekana Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego 

- Collegium Medicum. W latach 2001-2002 pełnił obowiązki dyrektora Instytutu Zdrowia Publicznego  
na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Naukowo zajmował się biochemią kliniczną oraz diagnostyką labora-
toryjną. 

Odznaczony Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej. [fot. archiwum 

pryw. prof. Sztefko]
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Akcja Odnowy Szpitala 

Warto się poweselić 

Z Piotrem Cyrwusem, popularnym aktorem teatralnym  
i telewizyjnym, znanym m. in. z serialu „Klan” oraz Mają Ba-
rełkowską, utalentowaną krakowską aktorką Teatru STU, Te-
atru Ludowego, Teatru im. Słowackiego i serialową („Klan”, 
„Majka”), prywatnie żoną Piotra Cyrwusa, rozmawia Magda-
lena Oberc.

Ile lat minęło od Państwa ślubu?
Maja Barełkowska: Policzmy… To już będzie 26 lat.
Piotr Cyrwus: Tak, w ubiegłym roku obchodziliśmy okrągłą rocz-
nicę – 25 lat.
Jak Państwo wspominacie ten dzień? Jak wyglądał Wasz 
ślub? 
Piotr Cyrwus: To wszystko tak szybko minęło… Te nasze przeży-
cia przemijają za szybko. Może w sytuacjach nieszczęścia to do-
brze, że ten czas tak pędzi, ale w chwilach radości chciałoby się, 
żeby to wszystko trwało dłużej. A tu ślub, potem obiad, oczepiny 
i już świta i już się rozchodzimy. I pozostaje żal, że to nie trwało 
dłużej, bo atmosfera na naszym weselu była wspaniała.
Długo się Państwo przygotowywaliście do tej uroczystości? 
Była gorączka przedślubna, szaleństwo przygotowań?
Piotr Cyrwus: Nie. To był taki zwariowany okres w naszym życiu. 
Kończyliśmy studia… W sobotę mieliśmy ślub, a w poniedziałek 
broniliśmy pracę magisterską. A jeszcze wcześniej robiliśmy dwa 
dyplomy w szkole teatralnej.
Maja Barełkowska: Sama uroczystość była raczej skromna..  
Nie było tych wszystkich atrakcji ślubnych, które teraz są do-
stępne. Przekonaliśmy się o tym niedawno, ponieważ w lipcu wy-
dawaliśmy za mąż córkę i zobaczyliśmy, ile dziś jest możliwości 
urządzenia takiego przyjęcia weselnego. 

Piotr Cyrwus: Teraz można zamówić firmy cateringowe, któ-
re przygotują menu, albo w ogóle wynająć firmę organizująca 
całe wesele, a wtedy trzeba było wszystko załatwić samemu.  
To w zasadzie rodzice wszystko za nas zorganizowali. Ślub był 
w Poznaniu, w „sekcji dominikańskiej” – jak to żartobliwie na-
zywam. Rodzice załatwili przyjęcie w takim dworku myśliwskim, 
który należał do Rady Ministrów. Nie było łatwo, ale jakoś to za-
łatwili.
Maja Barełkowska: A my przyjechaliśmy w zasadzie na goto-
we.
Tak beztrosko? Dziś podchodzi się do ceremonii ślubnej jak 
do najważniejszego dnia w życiu i wszystko jest zaplanowa-
ne w najdrobniejszym szczególe, ułożone jak w filmowym 
scenariuszu…
Maja Barełkowska: Nie podchodziliśmy do tego w ten sposób.
Piotr Cyrwus: Chyba nie zdawaliśmy sobie sprawy z wagi tego 
dnia. To chyba rodzice bardziej przeżywali. Teraz bardziej prze-
żyliśmy ślub naszej córki. To było dla nas rzeczywiście znaczące 
wydarzenie.  Na początku byliśmy sceptyczni do pomysłu urzą-
dzania wesela. Niektórzy znajomi też nam odradzali mówiąc, że 
to strata pieniędzy organizować przyjęcie na 200 osób, że lepiej 
te pieniądze dać młodym… Ale stwierdziliśmy, że w życiu mamy 
tak mało chwil, żeby spotkać się wspólnie z rodziną i wspólnie 
się poweselić, więc zdecydowaliśmy, że właśnie trzeba zorgani-
zować to wesele.
Czyli to Państwo urządzili przyjęcie weselne parze młodej?
Piotr Cyrwus: Nie, to było wspólne przedsięwzięcie. Staraliśmy 
się pomagać, ale postanowiliśmy wszyscy, że nie będziemy się 
napinać i spróbujemy to wszystko przygotować na spokojnie. 
Mieliśmy do pomocy panie z firmy organizującej przyjęcia i one 
też wiele spraw za nas załatwiły.
Wszystko przebiegło bez stresu? 
Piotr Cyrwus: Stres pojawił się kilkanaście godzin przed ślu-
bem, ponieważ zaplanowaliśmy przyjęcie plenerowe w dworku 
w Modlnicy. Wieczorem wszystko wyglądało pięknie: cały ogród 
podświetlony, wszystko ułożone jak w bajce, a tu o 4 nad ra-
nem zaczęło padać. Niestety, organizowanie w naszym klimacie 
przyjęć w ogrodzie to duże ryzyko. Na szczęście rano, kiedy wy-
brałem się do banku – bo ojciec panny młodej musi udać się  
w ten dzień do banku (śmiech) – zobaczyłem, że panie kelnerki 
na rynku krakowskim zaczynają rozkładać stoliki, więc wstąpiła 
we mnie nadzieja, bo przecież one mają doświadczenie w spra-
wach pogody. I rzeczywiście przed południem wypogodziło się 
i nie padało aż do poniedziałku, więc poprawiny też mogliśmy 
urządzić w ogrodzie - już u nas w domu. 
Dziś śluby i wesela wyglądają zupełnie inaczej niż przed laty. 
Ostatnio modne są też kwesty ślubne. Fundacja O Zdrowie 
Dziecka działająca przy Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym 
w Krakowie była w zasadzie prekursorem tych kwest, ponie-
waż organizuje je od 2004 roku. Na początku młodzi podcho-
dzili do tego pomysłu z dystansem. Jak Państwo oceniają 
taką inicjatywę?
Maja Barełkowska: To znakomity pomysł. Przy takich euforycz-
nych okazjach ludzie wydają mnóstwo pieniędzy i czasem wydaje 
się je zupełnie bez sensu. Kupowanie kwiatów przy takiej masie 
gości wydaje się zupełnie niepotrzebne, bo potem jest kłopot,  
co z tymi kwiatami zrobić. To jest też taki czas, kiedy otwierają  
się ludzkie serca, kiedy ludzie widzą potrzebę miłości, dzielenia 
się swoim szczęściem...
Piotr Cyrwus: Za naszych czasów nie mieliśmy możliwości wziąć 
udział w takiej akcji, bo nie było organizacji pozarządowych. 
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Akcja Odnowy Szpitala

Żyliśmy w ustroju szczęśliwości, więc nie było takiej potrzeby 
(śmiech). Polsko-Amerykański Instytut Pediatrii w Prokocimiu 
był najlepszym szpitalem i nie potrzebował pomocy. Ja dosko-
nale znam ten szpital, bo w młodości byłem tam na praktykach.  
Kiedy nie dostałem się do szkoły teatralnej, poszedłem na praktyki  
w pracowni RTG właśnie do szpitala w Prokocimiu.
Chciał Pan zostać technikiem radiologii?
Piotr Cyrwus: Nie, nie chciałem (śmiech)… ale nie chciałem iść 
do wojska. Ten czas w szpitalu był dla mnie cennym doświadcze-
niem: wykonywałem czasem jakieś prace pielęgniarskie, nauczy-
łem się kąpać dzieci…
Maja Barełkowska: Co się ogromnie przydało, kiedy pojawiły się 
nasze własne dzieci, bo to mąż właśnie je kąpał.
Piotr Cyrwus: A później wielokrotnie odwiedzaliśmy ten szpital  
z naszym dziećmi, bo one szybko rosły i były dość ruchliwe, cią-
gle coś się wydarzało: a to złamana ręka, a to zwichnięta noga… 
Poznaliśmy tam kilku fantastycznych lekarzy, z którymi przyjaź-
nimy się do dziś. 
Maja Barełkowska: Dlatego mamy absolutną pewność, że temu 
szpitalowi warto pomagać. Odwiedzaliśmy ostatnio małych pa-
cjentów i widzieliśmy, że ten szpital jest fantastycznie zarządza-
ny, doskonale wyposażony i wiem, że każda przekazana złotów-
ka zostanie odpowiednio wydana.
Piotr Cyrwus: Czasem się wydaje, że taka kwesta ślubna to kro-
pla w morzu potrzeb, ale to te krople tworzą morze… Jestem 
przekonany, że jeśli zbierze się więcej par, które będą chciały  
w ten sposób podzielić się swoim szczęściem to uzbiera się cał-
kiem pokaźna suma. My serdecznie do tego zachęcamy. 

Dziękuję za rozmowę.




