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Nie czekamy biernie na cud

Panie Dyrektorze, po trzech latach przerwy wznawiamy
( ]DOWJ(@ S(j_jrﬂ_b‘of}"‘, Loj[, 12) wydawanie kwartalnika ,,Szpital Zdrowia”. Przez ten czas
wiele zmienito sie w stuzbie zdrowia, wiele zmian zaszto
takze w samym szpitalu. Jak Pan ocenia obecnq sytuacje
szpitala?
Na poczatku chciatbym przedstawi¢ Panig, czyli mgr Magdalene
Oberc, nowego rzecznika prasowego naszego szpitala, a wczes-
niej znang dziennikarke ,,Dziennika Polskiego”.
Ciesze sie, ze podjeta sie Pani wznowienia wydawania naszego
Biuletynu i mam nadzieje, ze dzieki niemu pracownicy beda
mieli mozliwos¢ szybszego i petniejszego zapoznania sie z klu-
czowymi dla szpitala problemami i zmianami.
Natomiast jesli chodzi o obecne problemy szpitala, to sg one
gtownie konsekwencja ogoélnej sytuacji w stuzbie zdrowia. La-
czyliSmy duze nadzieje z wyborami nowych wtadz. Mineto poét
roku i na razie nie wida¢ konkretow. W sferze formalnej po-
Final (Iktii Fundmii TVN wstato kilka projektow ustaw, m. in. ta najwazniejsza dotycza-

ca przeksztatcen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w
spotki prawa handlowego. Jako prezes Stowarzyszenia Dyrek-
toréw Szpitali Klinicznych jestem zapraszany na obrady niekto-
rych komisji sejmowych, co dato mi mozliwos¢ zapoznania sie
Z opiniami wielu grup zawodowych. Poczatkowo projekt prze-
ksztatcen spotkat sie z duza krytyka. Po szerokiej dyskusji roz-
wiazanie zaczeto by¢ powszechnie akceptowane - oczywiscie po
spetnieniu szeregu dodatkowych warunkow.

10 kwietnia, w naszym szpitalu odbyt sie finat akcji
Fundacji TVN ,,Nie jestes sam” pod hastem , Pomaga-
my dzieciom odzywianym pozajelitowo”. Sukces tej
akcji jest ogromny: udato sie zebra¢ 1 700 000 zt.
Dzieki pomocy Fundacji TVN wkrétce dokonczymy bu-
dowe Oddziatu Leczenia Zywieniowego oraz zmoder-
nizujemy Pracownie Scyntygraficzna.
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Aktualnosci

Przez miesiac w programie ,,Uwaga”
widzowie poznawali historie dzieci,
ktore zyja tylko dzieki nowoczesnym
metodom odzywiania pozajelitowego.
Codzienna walka tych dzieci z choro-
ba wzruszyta telewidzow, ktorzy chet-
nie wtaczyli sie w akcje Fundacji TVN
i wsparli budowe nowego oddziatu.
Podczas finatu akcji w naszym szpitalu
prezes Fundacji TVN Bozena Walter i
gos¢ specjalny - Mariusz Pudzianowski
rozdali setki autografow. Najlepszy
polski strongman w Scianie powstaja-
cego oddziatu wmurowat pamigtkowa
pytke z podpisami p. Bozeny Walter,
naszych lekarzy i oczywiscie swoim.

Fot. B. PAWLAK

Zebrana przez Fundacje TVN kwota
pozwoli nie tylko na ukonczenie budo-
wy Oddziatu Leczenia Zywieniowego,
ale takze na zmodernizowanie Pra-
cowni Scyntygraficznej.

Prof. Skalski
Czlowiekiem Rokvu

Juz po raz 16 Gazeta Krakowska przy-
znata medale dla Niezwyktych Mato-
polan. Wsréd wyrdznionych tytutem
Cztowieka Roku 2007 znalazt sie prof.
dr hab. Janusz Skalski, kierownik Kli-
niki Kardiochirurgii Dzieciecej w na-
szym Szpitalu.

Kapituta konkursu docenita niezwykte
poswiecenie Profesora dla naszych
matych pacjentéw, przypominajac sy-
tuacje, kiedy Profesor walczac o zy-
cie kilkutygodniowego Bartusia oddat
wtasna krew, a nastepnie przystapit
do operacji chtopca. - Odpowiedzia-
tem tylko na dramatyczny apel stacji
krwiodawstwa, bowiem zapasy krwi
byty tak niewielkie, ze nie mozna byto
przeprowadza¢ operacji planowych
- wyjasnia skromnie prof. Skalski.
Dzieki determinacji prof. Skalskiego
maty Bartus dzis zyje, a inni lekarze i
pielegniarki sladem Profesora, zaczeli
oddawac krew, by uzupetnié¢ zapasy w
Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa.

- Ten tytut jest dla mnie szczegoélnie
wazny z uwagi na fakt, ze w ubiegtym
roku po 17 latach znéow wrocitem do
pracy Krakowie - mowi profesor Skal-
ski, ktory rozpoczynat swoja droge
zawodowa i naukowg wtasnie w Pol-
sko-Amerykanskim Instytucie Pedia-
trii w Krakowie. W 1990 roku podjat
prace w | Klinice Kardiochirurgii SAM
w Katowicach, a ostatnie 10 lat petnit
funkcje ordynatora oddziatu Chirurgii
Dzieciecej w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu oraz prodziekana d/
s nauki Wyd ziatu Lekarskiego SAM w
Zabrzu. W czerwcu 2007 roku wrocit
do naszego Szpitala obejmujac stano-
wisko kierownika Kliniki Kardiochirur-
gii Dzieciecej i z powodzeniem ope-
ruje wszystkie wrodzone wady serca
(w tym ,,zespot hipoplazji lewego ser-
ca”). Uroczystos¢ wreczenia medali
10 laureatom plebiscytu Ludzie Roku
2007 odbyta sie 8 marca br. w Zako-
panem.

Wizyta Minister Zdrowia
w Prokocimiv

7 kwietnia do Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecego w Krakowie z wizyta

przybyta minister zdrowia Ewa Ko-
pacz. Pani Minister odwiedzita oddziat
onkologiczny oraz sale przyoddziato-
wego przedszkola, a w auli spotka-
ta sie ze studentami i pracownikami
szpitala. Fakt, ze wizyta Pani Minister
nastapita w Swiatowym Dniu Pracow-
nikow Ochrony Zdrowia odbieramy
jako niezmierne wyroznienie dla Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w
Krakowie oraz posrednio - uznanie dla
znaczenia i roli szpitali klinicznych w
systemie ochrony zdrowia.

Biezanow
dla Prokocimia

W dniu 25 maja 2008 r. w ramach XV
Dni Biezanowa odbyt sie historyczny
turniej pitkarski z udziatem gwiazd
polskiej pitki noznej, boksu, szefow
kuchni, klubu honorowych dawcow
krwi ,,U BABCI MALINY” oraz firmy
VIAMOT z Krakowa. Organizatorem
imprezy byta Restauracja-Pizzeria MA-
GILLO. W trakcie imprezy odbywata
sie zbiorka pieniedzy na rzecz Akcji
Odnowy Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, w ktorej bra-
li udziat Wolontariusze z Fundacji ,,DR
CLOWN” w Krakowa. Podczas imprezy
zostaty takze zlicytowane podarunki i
pamiatki przekazane przez sportow-
cow oraz obrazy namalowane przez
pacjentow naszego szpitala. tacznie
udato nam sie zebrac 8912,3 zt.
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Aktualnosci

Dzien Dziecka na sportowo

W dniu 1 czerwca 2008 r. odbyt sie wyjatkowy mecz cha-
rytatywny dla Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w
Krakowie. Byt to mecz futbolu amerykanskiego pomiedzy
druzyna K rakéow Tigers i Kozty Poznan. Mecz zakonczyt sie
dogrywka, po ktorej Krakowskie Tygrysy ulegty Poznanskim
Koztom. W trakcie meczu odbyta sie zbiorka na rzecz Ak-
cji Odnowy Szpitala, w trakcie ktorej zlicytowane zostaty
kask, koszulka i pitka do futbolu przekazane przez druzyne
Krakow Tigers. Ponad to z rak Pana Prezesa Truszkowskiego
- Wtasciciela firmy TEPI INDECO KRAKOW - Meble i Wypo-
sazenie Wnetrz otrzymalismy czek w wysokosci 5000 zt z
przeznaczeniem na zakup mebli dla naszego szpitala.
Podczas imprezy odbyt sie rowniez mecz futbolu flagowego
(bezkontaktowej odmiany FA) dzieci w wieku od 11 do 14
lat. Organizatorzy zadbali takze o gry i zabawy z nagrodami
dla najmtodszych uczestnikow futbolowego pikniku. Hono-
rowy patronat na meczem objeta Pani Anne Hall - Konsul
Generalna Stanéw Zjednoczonych. Konsulat USA reprezen-
towat Pan Steven A. Barneby.

Trwa budowa Oddzialu Leczenia Zywieniowego

Wszystko zaczeto sie od akcji w krakowskich hipermarketach sieci Carrefour, w efekcie ktorej zebrano blisko 7 tys.
zt. Zacheceni hojnoscia klientow wtasciciele sieci Carrefour postanowili podarowac dodatkowo 30 tys. zt z prze-
znaczeniem na zakup kardiomonitora, jednego z najwazniejszych urzadzen nowego oddziatu. Nastepnie do akcji
wtaczyta sie Fundacja TVN ,Nie jestes sam”, ktora pokryje pozostate koszty remontu i zakup sprzetu. Do konca
czerwca zakonczone zostana prace budowlane i rozpocznie sie etap wykanczania i wyposazania oddziatu w specja-
listyczny sprzet. Trwaja takze intensywne szkolenia personelu w jedynym
w Polsce tego typu oddziale w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Na Oddziat Leczenia Zywieniowego beda kierowane gtéwnie dzieci z ze-
spotem krotkiego jelita, z wadami Sciany jamy brzusznej oraz z niewy-
dolnoscia uktadu pokarmowego. Odpowiednio dobrane leczenie dozylne
pomaga takze powrdcic do zdrowia pacjentom po bardzo ciezkich oparze-
niach, a takze pacjentom po przeszczepach szpiku kostnego.

Obecnie dzieci zywione pozajelitowo w naszym szpitalu trafiaja na od-
dziaty ogolnopediatryczne, gdzie moga zetknac¢ sie z roznymi choroba-
mi zakaznymi. Teraz beda mogty wracac do zdrowia w odrebnym, nowo-
czesnym oddziale pod okiem wyspecjalizowanego personelu. Bedzie to
oddziat szczegodlnie dedykowany dzieciom, ktore wymagaja przewlekte-
go leczenia zywieniowego. Do tej pory te dzieci specjalistyczng pomoc
znajdowaty wytacznie w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, gdzie
rodzice zdobywali wiedze jak przygotowac¢ mieszaniny odzywcze i jak je
podawac¢ w warunkach domowych. Jednak nawet pacjenci, ktorzy sa zy-
wieni pozajelitowo w domu, musza co jakis czas odbywac konsultacje le-
karskie i odwiedzac¢ osrodek w Warszawie. Po otwarciu Oddziatu Leczenia
Zywieniowego w naszym szpitalu dzieci z potudniowej Polski nie beda juz
musiaty jezdzi¢ do Warszawy.

W tej chwili w catej Polsce jest okoto 100 dzieci wymagajacych leczenia pozajelitowego. Wiele z nich do konca
zycia bedzie zmuszonych odzywia¢ sie pozajelitowo. W ciggu dnia ci mali pacjenci moga prowadzi¢ normalny
tryb Zycia: chodzic¢ do szkoty, gra¢ w pitke, bawic sie. Jednak wieczorem zostaja podtaczani na 12-18 godzin do
specjalnych pomp podajacych im roztwory zywieniowe. Kazde podtaczenie i odtaczenie od worka i linii odzywczej
to ryzyko zakazenia organizmu dziecka, dlatego rodzice musza nabyc nie tylko technicznych umiejetnosci poda-
wania pokarmu za pomoca pompy, ale takze nauczyc sie czujnego obserwowania swych dzieci, by jak najszybciej
zauwazyc rozwijajace sie w organizmie zakazenie. W sytuacji zagrozenia zycia liczy sie kazda godzina. Dlatego
tak wazne jest by w potudniowej Polsce ci pacjenci rowniez mieli dostep do specjalistycznego Oddziatu Leczenia
Zywieniowego.
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Okiem Dyrekota Naczelengo

Nie czekamy
biernie na cud

Niestety, w ostatnich dniach pojawity sie informacje o ob-
ligatoryjnym przeksztatceniu kazdego szpitala w spotke, i
mozliwosci jego catkowitej prywatyzacji, czego
poprzedni projekt nie zaktadat. Wyzwolito to szereg pro-
testow i kontrowersji, co stawia pod znakiem zapytania
dalsza przysztos¢ tego projektu. Nie trace jednak nadziei,
ze ustawodawca doprowadzi do sensownego konsensusu i
prawidtowy system opieki zdrowotnej zostanie niebawem
wprowadzony w zycie, poniewaz obecny stan zawieszenia
jest bardzo niekorzystny dla szpitali i catej stuzby zdro-
wia.

Co oznacza ten ,,stan zawieszenia” dla naszego szpi-
tala?

- Nie pojawiaja sie w tej chwili znaczace dodatkowe srodki
finansowe, na ktore liczylismy dajac podwyzki pracowni-
kom. ByliSmy przekonani, ze zgodnie z obietnicami po-
przedniego rzadu, wkrotce zwieksza sie naktady na stuzbe
zdrowia i bedziemy w stanie spetni¢ zadania ptacowe pra-
cownikow. Tymczasem w styczniu podpisalisSmy kontrakt z
NFZ ,na starych zasadach”, czyli bez dodatkowych srod-
kow na podwyzki. Z koncem kwietnia ten kontrakt wygast
i jeszcze nie podpisalismy kolejnego (przewidzianego tylko
na maj i czerwiec), poniewaz Fundusz ponownie nie spet-
nit naszej prosby o radykalne zwiekszenie wartosci punktu.
Jest rzecza przerazajaca, ze w momencie, kiedy lekarze
i pielegniarki upomnieli si¢ o swoje elementarne prawa
i pewne srodki musiaty zosta¢ zwiekszone, rzad zostawia
dyrektorow sam na sam z tym problemem i nie robi nic,
by przekazac¢ dodatkowe pieniadze na stuzbe zdrowia. Od
lipca NFZ wprowadza nowy system rozliczenia wedtug tzw.
Jednorodnych Grup Pacjentow, wiec w czerwcu staniemy
do konkursu i ponownie podejmiemy negocjacje.

Czy nowy system bedzie dla szpitala bardziej korzyst-
ny?

- Przede wszystkim system ten nie jest jeszcze dobrze przy-
gotowany, dlatego protestujemy przeciwko wprowadzeniu
nowego systemu rozliczen juz od lipca. Wiekszos¢ szpita-
li jest przekonana, ze spowoduje ogromne utrudnienia w
sprawozdawaniu i rozliczaniu wykonanych swiadczen zdro-
wotnych. Jesli jednak nasze protesty na nic sie nie zdadza,
staniemy przed wielka niewiadoma. Wprawdzie Fundusz
zapewnia nas, ze nowy system bedzie korzystny dla wy-
sokospecjalistycznych szpitali, to jednak nasze wstepne
obliczenia wskazuja na cos wrecz przeciwnego. Czeka nas
kolejny ciezki rok.

Czy jest takie niebezpieczenstwo, ze w tej sytuacji jed-
nak pracownicy nie otrzymajq obiecanych podwyzek?

- Nie. Pomimo, ze zadtuzenie szpitala sie pogtebia, jeste-
smy zdecydowani na utrzymanie obiecanych podwyzek.
Aby uzyskac srodki na ich pokrycie bedziemy konsekwen-
tnie walczyc¢ z NFZ o zwiekszenie wartosci kontraktu i kon-
tynuowac dziatania oszczednosciowe, ktore w tej chwili

moga przyjac drastyczng forme. Musimy zrobi¢ wszystko,
by oddziaty przestaty sie zadtuzac. Istnieje szereg mozli-
wosci zwiekszenia przychodéw oraz wydajnosci pracy oraz
zmniejszenia kosztow. Te oddziaty, ktore przynosza zyski
sa juz i beda w coraz wiekszym stopniu premiowane, a te,
ktore przynosza straty, bedziemy mobilizowa¢ do reorgani-
zacji lub zrezygnujemy z tych rodzajow dziatalnosci, ktore
sg catkowicie deficytowe, a nie sa jest kluczowe dla zycia
pacjentow.

Czy to oznacza zamkniecie SORu, ktory jest przeciez
takq deficytowq jednostkq? Wielu dyrektoréow krakow-
skich szpitali chce sie wycofa¢ z prowadzenia SORu.
Rzeczywiscie z SORami jest duzy ktopot. Problemy finanso-
we tych oddziatéow pogtebiaja pacjenci, ktorzy przychodza
tam z roznego rodzaju drobnymi dolegliwosciami, a powin-
ni by¢ przyjmowani przez lekarzy pierwszego kontaktu.
Rozpatruje obecnie pewien projekt, ktory moze zniwelo-
wac problemy finansowe SORu, ale na razie jednak jest za
wczesnie, by mowic o konkretnych decyzjach.

Co ta cata sytuacja oznacza dla pacjentéw? Czy powin-
ni zaczqc¢ sie martwic?

Trudno w tej chwili przesadzic, jakie w efekcie bedg zmia-
ny i jakie beda ich skutki. Do tej pory ze wzgledu na dobro
dzieci byliSmy sktonni na wiele poswiecen, ale ta sytuacja
nie moze trwaé wiecznie. StaraliSmy sie da¢ pacjentowi
wszystko, co mozliwe i robiliSmy to kosztem niskich ptac
i zadtuzenia szpitala. W tej chwili dotarliSmy do pewnej
bariery. Jesli NFZ nie zmieni radykalnie finansowania lecz-
nictwa pediatrycznego, ktore jest znacznie drozsze od
leczenia dorostych, pewne ograniczenia beda jednak nie-
uniknione. Liczymy, ze w te walke o wieksze fundusze na
leczenie dzieci wtacza sie rodzice naszych pacjentow. Byc
moze beda mieli wieksza site przebicia niz my, bo nasze
zadania sa od lat ignorowane, a ciezar zorganizowania pra-
widtowej opieki zdrowotnej zrzuca sie na barki dyrekto-
réw, nie patrzac na to, ze przy takim poziomie finansowa-
nia jest to po prostu niemozliwe.

Czyli wszystko w rekach rzqdu i NFZ-tu?

W pewnym sensie tak, ale z drugiej strony nie czekamy
biernie na cud. Trzeba podkresli¢, ze w tej trudnej sytu-
acji szpital nieustannie sie rozwija. JesteSmy jednym z
niewielu szpitali w Polsce, ktory nie przeznacza pieniedzy
z NFZ- tu na zakup sprzetu i remonty. Wszystkie remon-
ty odbywaja sie ze srodkéw pozyskanych od sponsorow, z
Ministerstwa Zdrowia i UE. Aktualnie tocza sie prace bu-
dowlane na Oddziale Leczenia Zywieniowego, trwa moder-
nizacja pracowni scyntygraficznej, poniewaz zakupiona z
pieniedzy z MZ nowa kamera jest sprzetem tak wysokiej
klasy, ze wymagata modernizacji catej pracowni. Obie te
inwestycje finansuje Fundacja TVN. Przygotowujemy sie
takze do zakupu nowego akceleratora i budowy nowego
bunkra. Na ten cel MZ zagwarantowato nam ponad 20 mln
zt. Trwa projektowanie nowego bloku operacyjnego, na
ktory czesc srodkow mamy zagwarantowane Unii Europej-
skiej. W planie jest jeszcze szereg innych projektow in-
westycyjnych. Mysle, ze tym wszystkim inicjatywom warto
bedzie poswieci¢ osobna rozmowe.

Rozmawiata: Magdalena Oberc
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Z zycia szpitala

Noworodki w dobrych rekach

Minat juz rok od otwarcia zmodernizowanego i powigkszo-
nego Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Przez ten czas przyjeto do oddziatu ponad 250 dzieci. -
»Stary” oddziat liczacy 20 tézek miescit sie na bardzo ma-
tej powierzchni i zaopatrzony byt przypadkowy i mocno juz
zuzyty sprzet. Oddziat nie spetniat juz zadnych standardow
i praca w takich warunkach byta bardzo trudna - opowiada
prof. dr hab. Jacek Pietrzyk, kierownik Kliniki Chorob Dzie-
ci. - W nowym oddziale mozemy przyjac¢ ponad 25 dzieci i
mamy 4 pomieszczenia izolowane z oddzielnym weztem sa-
nitarnym, co jest niezwykle wazne, bo dzieci uogélnionymi
zakazeniami np. z zapaleniem opon rdzeniowo-mozgowych
powinny byc odizolowane, by nie stwarzac¢ zagrozenia dla
innych pacjentow. Dzieki Fundacji TVN ,,Nie jeste$ sam”
udato sie przeprowadzi¢ prace remontowe i zaopatrzyc
oddziat w najnowoczesniejszy
sprzet. Zespot jest szczegodlnie
dumny z nowoczesnhego syste-
mu komputerowego, ktory nie-
ustannie monitoruje funkcje
zyciowe pacjentow i umozliwia
m.in. przeprowadzanie retro-
spektywnych analiz. - To pozwa-
la nam maksymalnie skupi¢ sig S8
na pacjencie, ktory ze wzgledu
na specyfike tego oddziatu wy-
maga wielkiego zaangazowania
i nieustannej uwagi - wyjasnia
prof. Pietrzyk.

Tetnica grubosci wtosa

Do oddziatu trafiajg gtownie
wczesniaki z niska masa urodze-
niowa, noworodki z zakazenia-
mi oraz z wrodzonymi wadami |
rozwojowymi. Szpital dysponu-
je wtasnym ambulansem, ktory
wyposazony w specjalistyczny
sprzet przewozi dzieci z cate-
go regionu potudniowej Polski.
- Praca z dzie¢mi, ktorych waga
urodzeniowa wynosi ponizej
1500 g, z dziec¢mi, ktore maja bardzo ciezkie wady wrodzo-
ne, jest niezwykle trudna - wyjasnia prof. Pietrzyk. - Tutaj
diagnostyka wymaga specyficznej umiejetnosci obserwacji.
Nawet bardzo subtelne symptomy musza by¢ wczesnie za-
uwazone, poniewaz przebieg choroby u takiego noworod-
ka moze by¢ bardzo gwattowny, dlatego niczego nie wolno
nam przeoczy¢. Poza tym praca na tym oddziale wymaga
pewnych specyficznych umiejetnosci manualnych: wktucie
sie do tetnicy o Srednicy wtosa czy zaintubowanie takiego
malenstwa wymaga ogromnej precyzji. Nawet przytozenie
stuchawki do klatki piersiowej, powoduje zaburzenia od-
dychania, poniewaz to sa bardzo kruche i delikatne dzie-
ci. Dlatego tak wazne jest doswiadczenie personelu, ktory
- musze przyznac - jest w naszej klinice doskonaty. W tej
chwili w oddziale pracuje ponad 50 pielegniarek i 13 leka-
rzy, ale trwaja starania o powiekszenie zespotu. Liczba pa-

Fot. M. Oberc

Fot. M. Oberc

cjentow trafiajacych na oddziaty neona-
tologii z roku na rok zwieksza sie. Dzieki
dobrej organizacji i mozliwosciom, jakie
daje wspodtczesna medycyna, znacznie
zwiekszaja sie szanse przezycia dzieci,
nawet ze skrajnym wczesSniactwem. Po-
prawita sie takze diagnostyka w matych
szpitalach o niskim stopniu referencyjno-
$ci, gdzie odpowiednio wczesnie wychwy-
tywane sa roznego rodzaju zaburzenia i
zagrozone noworodki szybko odsytane
sq do specjalistycznych osrodkow. Nasz
} Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka od wielu miesiecy ma petne
obtozenie. Trwaja wtasnie szkolenia pie-
legniarek i zaraz po wakacjach nastapi
otwarcie ostatniej, 5-stanowiskowej sali.
- Wowczas bedziemy mieli w sumie 30
stanowisk, co oznacza, ze bedziemy na-
prawde bardzo duzym oddziatem inten-
sywnej terapii - ocenia prof. Pietrzyk.
Badania z Norwegami

Zespot prowadzi takze badania dydaktycz-
ne i naukowe m.in. dotyczace skutkow
wczesniactwa. W ubiegtym roku Klinika
otrzymata grant z Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
ktory umozliwi kontynuowanie badan nad retinopatia. -
Badac parametry zyciowe dzieci oraz sprawdzac ekspresje
genow na roznych etapach choroby. Naukowcy z Uniwersy-
tetu w Oslo beda realizwa¢ badania podczas eksperymen-
tow na myszach - wyjasnia prof. Pietrzyk. - Na potrzeby
tego eksperymentu zakupiono specjalne urzadzenie do ba-
daniamikromacierzy DNA, ktére pozwala oceni¢ ekspresje
kilkudziesieciu tysiecy genow, ktore aktywuja sie w pew-
nych okresach choroby. To jedyne tego typu urzadzenie w
Polsce, wiec jesteSmy bardzo dumni, Ze to wtasnie nasz
osrodek bedzie prowadzit te badania.

Magdalena Oberc
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Wywiad

PASJA

KTORA RATUJE ZYCIE

i -—

Profesor dr hab. Janusz Skalski:
Cztowiek Roku 2007 w plebiscycie
»Gazety Krakowskiej” oraz czaso-
pisma ,,Rynek Zdrowia”, redaktor i
wspotautor jedynego w Polsce pod-
recznika z kardiochirurgii dziecie-
cej, autor 450 prac naukowych i 13
ksiazek z zakresu kardiochirurgii
i historii medycyny, uhonorowany
licznymi wyréznieniami i odzna-
czeniami. Swoja kariere zawodowa
zaczynat wtasnie w Polsko-Amery-
kanskim Instytucie Pediatrii AM w
Krakowie w 1976 roku. Po 17 latach
wrocit do Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, by objac
kierownictwo Kliniki Kardiochirurgii
Dzieciecej.

Wielogodzinne operacje, stres,
wielka odpowiedzialnos¢ i ciezar

nadziei, jakie w Panu poktadajq ro-
dzice... Czy czasem nie zatuje Pan,
Ze zostat kardiochirurgiem dziecie-
cym, a nie zajqt sie np. historig me-
dycyny?

- Nie. Historia medycyny to moje hob-
by. Jedni zbieraja znaczki, inni sku-
piaja sie na gromadzeniu pieniedzy,
a ja zbieram fragmenty historii: stare
teksty medyczne, dokumenty, ksiazki.
Uwielbiam szperaé na targach staroci
i w antykwariatach, a kiedy jestem za
granica np. na zjazdach naukowych,
staram sie przywiez¢ jakas stara
ksiazke lub jakis rzadki papier. Kiedy
wieczorem zagtebiam sie w lekture
ksiazki opisujacej historie medycyny,
wytaczam sie, na chwile przestaje
mysle¢ o pracy, o stresie. Natomiast
kardiochirurgia to zawodd, to pasja,
to satysfakcja z tego, ze te dzieci
zyja. Dzieci trafiaja do mnie czasem
w dramatycznym stanie, a po pewnym
czasie widze, jak biegaja, bawia sie,
odzyskuja rados¢ dziecinstwa. Nie ma
wiekszej radosci niz widok takiego
dziecka, ktore wraca do zdrowia.

W klinice rocznie wykonuje sie okoto
400 operacji. Lekarze narzekajq na
ogrom pracy, rodzice na dtugi okres
oczekiwania na termin operacji. Z
czego to wynika? Czy teraz rodzi sie
wiecej dzieci z wadami serca?

- Rodzi sie mniej wiecej tyle samo
dzieci z wadami serca, co 20-30 lat
temu. Sa niewielkie roznice zwiazane
z wyzem lub nizem demograficznym.
Natomiast przybyto wiecej dzieci z
ciezkimi wadami serca wymagajacymi
kilku etapow leczenia, poniewaz te
dzieci jeszcze kilkanascie lat temu w
ogole nie byty operowane lub umieraty
podczas pierwszego zabiegu. Jednak
obecnie polska kardiochirurgia zrobita
wielkie postepy i dzi$ z powodzeniem
operujemy dzieci, ktore kilkanascie
lat temu nie miaty szans na przezycie.

Ale skoro te dzieci przezywaja pierw-
szy etap operacji, po kilku miesigcach
czy latach, znéw musza by¢ operowane
i to wtasnie powoduje, ze ogolna licz-
ba wykonywanych operacji jest dzi$
wigksza. Wyspecjalizowane kliniki,
ktore zajmuja sie najbardziej skom-
plikowanymi wadami maja najwiek-
szy naptyw pacjentow, ktorzy wtasnie
wymagaja wieloetapowego leczenia.
To leczenie jest bardzo kosztowne
dla szpitali, a dla zespotu jest bardzo
stresujace, dlatego czasem osrod-
ki bronia sie przed tymi pacjentami,
przed ta wielka odpowiedzialnoscia
i przed utrata ptynnosci organizacyj-
nej oddziatu. Bo jesli przyjmuje sie
ciagle dzieci z najwyzszym stopniem
skomplikowania wady serca, to trze-
ba liczyc¢ sie z tym, ze beda one przez
wiele tygodni zajmowaty miejsce na
oddziale pooperacyjnym, co oznacza,
ze nie mozemy w tym czasie wykony-
wac innych operacji. A przeciez dzie-
ci z lzejszymi wadami serca tez maja
prawo do zycia i tez nie mozna ich za-
niedbywac.

Czy zdarzajq sie takie sytuacje, ze
rodzice dzieci ze ztozonymi wadami
serca spotykajq sie z odmowq przy-
jecia do osrodka z powodu braku
miejsca w oddziale?

- Bytoby to nieludzkie, gdyby oddziaty
odmawiaty przyjecia dziecka pod pre-
tekstem braku miejsca. Jesli lekarze z
odlegtych szpitali w kraju prosza mnie
0 przyjecie dziecka ze ztozong wada,
a mam oddziat rzeczywiscie przeta-
dowany, zawsze staram sie znalezc
temu dziecku miejsce w innym osrod-
ku, ktéory w danym momencie posia-
da jeszcze moce przerobowe. Stosuje
jednak zasade, ze dzieci z potudnio-
wej Polski nie moga ustysze¢ odmowy.
Musze je przyja¢, chocbym nie miat
miejsca, bo w innych regionach kraju
te dzieci moga spotkac sie z odmowa.
Dlatego jestesmy moralnie zobowia-
zani do przyjecia w pierwszej kolej-
nosci dzieci z naszego terenu.

Skoro jest wieksze zapotrzebowa-
nie na tego typu ustugi medyczne, a
rodzice majq problemy ze znalezie-
niem osrodka, ktéry mogtby prze-
prowadzi¢ kolejny etap leczenia, to
moze nalezatoby otworzyc¢ wiecej
oddziatow kardiochirurgicznych lub
powiekszy¢ obecnie istniejgce?

- Tworzenie nowych osrodkow nie jest
dobra droga, bowiem ming lata, za-
nim te osrodki dojda do perfekcji w
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dziataniu. W Polsce mamy wystarcza-
jaca ilos¢ specjalistycznych osrodkéw
kardiochirurgicznych i nie ma potrze-
by tworzenia nowych. Wyjatkiem jest
jedynie osrodek w Gdansku, ktéry po-
wstat niedawno, ale potnocna Polska
to byta biata plama na kardiochirur-
gicznej mapie kraju i tam istniata po-
trzeba otworzenia takiego oddziatu.
Natomiast te osrodki, ktore obecnie
istnieja musza byc¢ lepiej dofinanso-
wane i mie¢ wieksze oddziaty poope-
racyjne. Obecnie funkcjonujace od-
dziaty pooperacyjne byty odpowiednie
dla pacjentow z prostymi wadami,
natomiast dzi$ s niewystarczajace.
Dzieci ze ztozonymi wadami wyma-
gaja wielotygodniowego pobytu w
oddziale, wiec oddziaty pooperacyj-
ne musza mie¢ wiecej tozek, wiecej
personelu. Na przyktad w naszej kli-
nice mamy tylko 10 tézek na oddzia-
le pooperacyjnym. Jesli przyjmiemy
osmioro dzieci, ktére wymagaja wie-
lotygodniowego pobytu w szpitalu, to

Fot. archiwum prywag_né prof. J. Skalskiego

zostajg nam tylko 2 tézka dla pozosta-
tych pacjentéw, a powinnismy miec
co najmniej 10 stanowisk zapewnia-
jacych nadzor zblizony do wymogdow
intensywnej terapii. Z roku na rok
bedzie nam przybywato pacjentow,
ktorzy beda mieli kilkanascie lat i
beda wymagali kolejnych interwencji
kardiochirurgicznych. Im tez bedzie
potrzebna specjalistyczna opieka.
Pacjent, ktory w wieku 20 lat, po le-
czeniu ciezkiej wrodzonej wady trafi
na oddziat dorostej kardiochirurgii,
bedzie duzym ktopotem dla kardiochi-
rurgow operujacych dorostych pacjen-

tow, bo oni nie maja doswiadczenia w
leczeniu wad wrodzonych. Jesli wiec
tworzy¢ nowe osrodki to wtasnie dla
tych mtodych ludzi, ktérzy po udanym
wieloetapowym leczeniu osiagaja pet-
noletnios¢, a nadal musza by¢ objeci
specjalistyczng opieka.

Czy to znaczy, ze ci pacjenci do
konca zycia bedq pod nadzorem le-
karzy? Czy te dzieci majq szanse na
catkowite wyleczenie, na normalne
zycie?

Fot. archiwum prywatne prof. J. Skalskiego

- Sa takie wady, ktore da sie leczyc
bardzo skutecznie i mozemy uznac, ze
pacjent powinien byc taktowany jako
zdrowy cztowiek. | to jest celem i sen-
sem naszej pracy. Ale pacjent, ktory
rodzi sie np. z pojedyncza komora
serca, nigdy nie moze liczy¢ na przy-
wracenie morfologii i fizjologii kraze-
nia takiej jak u zdrowego cztowieka.
Ci pacjenci moga funkcjonowaé w
miare normalnie: moga ptywac, jez-
dzi¢ na nartach, ale zawsze zalecam
im zdrowy rozsadek. Nie mozna ich
traktowac jak ,kaleki sercowe”, oni
muszg korzystac z zycia, ale nigdy nie
beda uprawiac sportow wyczynowych,
ciezko pracowac fizycznie, pilotowac
odrzutowca, nurkowac itp., bo tego
ich serce nie wytrzyma.

Czy sq tacy pacjenci, ktorzy szcze-
golnie zapadli Panu w pamieé ze
wzgledu na stopien skomplikowania
wady albo z innych przyczyn?

- Mam kilku takich pacjentéw. Pa-
mietam doskonale operacje swojego
pierwszego pacjenta, ktory miat mase
urodzeniowa ponizej 500 g. Byto to w
czasach, kiedy operacje w Polsce na
wczesniakach z waga ponizej 1400
g byty niezwykta rzadkoscia, a tego
pacjenta udato sie uratowac. To byto
dla mnie ogromne przezycie. Pamie-
tam takze, kiedy przed 20. laty w tym
Instytucie wykonatem udany zabieg
przy koarktacji aorty u dziecka, ktore
wazyto zaledwie 1150 g. Zawsze wy-
jatkowe operacje, ktore sa sukcesem

Wywiad

szpitala, sukcesem w skali kraju za-
padaja w pamiec. Takich operacji tez
miatem kilka: to byta operacja HLHS
met oda Norwooda wykonana u dzie-
cka z zespotem Downa. | to dziecko
zyje, z czego bardzo sie ciesze. Takze
wszystkie operacje u dzieci z HLHS i
dodatkowymi obcigzeniami bardzo
przezywam i dtugo wspominam. Z
reguty kazda ciezka operacje przezy-
wam, nawet po powrocie do domu, co
godzine dzwonie i pytam o stan zdro-
wia operowanego przeze mnie dzie-
cka. To nie jest praca, ktéra mozna
wykonywac od - do. To praca, ktory
wymaga ogromnego zaangazowania,
ale nie wyobrazam sobie, zebym mogt
w Zyciu robi¢ cos innego.

Rozmawiata: Magdalena Oberc
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Akcja Odnowy Szpitala

AKCJA

ODNOWY TRWA...

Akcja Odnowy trwa...

W tym roku minie pie¢ lat odkad rozpo-
czelismy ogodlnopolska akcje odnawia-
nia naszego szpitala. Przez ten czas,
dzieki wielkiemu sercu i ofiarnosci
wielu darczyncow (osob prywatnych,
firm oraz réznych organizacji pozarza-
dowych) w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Krakowie zostato zrea-
lizowanych kilka istotnych projektow
modernizacyjnych oraz prac remonto-
wych. Ponizej przedstawiamy krotki
opis tego, co udato sie zrobi¢ w naszej
placowce w ramach tej akcji.

Ze srodkow, ktore wptynety na konto
akcji odnowy ponad 500 tys. zt zostato
przeznaczone na dofinansowanie prac
budowlanych i wykonczeniowych na
oddziale kardiochirurgii dzieciecej.
Zakupiono takze pie¢ sztuk pomp in-

leczonych w naszym szpitalu. Dzie-
ki funkcjonowaniu tej pracowni per-
sonel pielegniarski moze poswiecic¢
wiecej czasu na opieke nad naszymi
matymi pacjentami. Rowniez terapia
przeciwnowotworowa jest bardziej
bezpieczna poniewaz bezposred-
ni kontakt dzieci, ich rodzicow oraz

personelu oddziatu z niebezpieczny-
mi substancjami jest ograniczony do
minimum. Koszt zbudowania pracowni
wynidst ponad 170 tys. zt.

W ramach akcji odnowy przeznaczo-
ne zostato takze ponad 30.000 zt na
dofinansowanie prac remontowych na
oddziale dla dzieci, ktore przeszty za-
biegi operacyjne. Oddziat ten zostat

fuzyjnych. Obecnie oddziat ten zna- _=

czaco poprawia bezpieczenstwo le-

czenia matych pacjentéw oraz pracy .
personelu medycznego. Zastosowane ™

w nim rozwiazania techniczne oraz
wyposazenie sprzetowe sprawiaja, ze
jest to jeden z najnowoczesniejszych
tego typu oddziatow w Europie.

Dzieki Panstwa wsparciu moglisSmy
takze zmodernizowac apteke szpital-
na, w ktorej powstata Centralna Pra-
cownia Cytostatykow bedaca jedna z
pierwszych tego typu pracowni dziata-
jacych w szpitalu dzieciecym Polsce.
To tutaj przygotowywane sa leki dla
wszystkich pacjentéw onkologicznych

utworzony jako jeden z pierwszych w
Polsce w latach 1978-1979 i do tej pory
praktycznie poza drobnymi przerob-
kami nie dokonywano w nim zadnych
wiekszych remontow. Obecnie oddziat
pooperacyjny w niczym nie przypomi-
na ,tradycyjnego” oddziatu szpitalne-

S
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Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie

go. Sciany sa petne kolorowych moty-
wow, na ktorych uwidocznione sa tak
lubiane przez dzieci - zwierzeta.

Ponadto przeprowadziliSmy remont
tazienek na oddziale lll, Vi VII (11 tys.
zt), dofinansowalismy zakup klimaty-
zatorow do szpitalnej pracowni lipi-
dow (11 tys. zt), zakupilismy specjalna
pompe do chromatografu dla zaktadu
biochemii, uzywanego w diagnostyce
m.in. nowotworow, takich jak Neuro-
blastoma (koszt 27 tys. zt). Przepro-
wadzilismy takze modernizacje insta-
lacji elektrycznej na oddziale XVI (10
tys. zt).

Wspomniane powyzej projekty to
tylko najbardziej widoczne efekty
wsparcia finansowego naszych wspa-

o i
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niatych darczyncow. Dlatego w tym miej-
scu, w imieniu naszych pacjentdow oraz
ich rodzicow, a takze w imieniu catego
personelu szpitala z catego serca dzieku-
jemy za kazda ztotowke, ktorg Panstwo
do tej przekazali na potrzeby akcji odno-
wy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciece-
go w Krakowie. Dzieki Panstwa pomocy
zrobilisSmy duzo, jednak pozostato jeszcze
wiele celow do zrealizowania. Szpital po-
trzebuje rowniez sprzet medyczny, kto-
rego na wielu oddziatach ciagle brakuje.
Potrzebne sa m.in. pompy strzykawkowe
pulsoksymetry, kardiomonitory oraz respi-
ratory. To takze na ten sprzet bedziemy na
biezaco przeznaczac czes¢ z przekazywa-
nych przez Panstwa darowizn. Moderniza-
cja naszego szpitala - czyli akcja odnowy,
ktorej sa Panstwo tak przychylni to wie-
cej dzieci, ktore dostang druga szanse na
szczesliwe i zdrowe dziecinstwo. Wszyst-
kie osoby, ktore zechca nam w tym pomac
prosimy o dokonywanie wptat na konto:

Fundacja
,,O ZDROWIE DZIECKA”
ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow

Numer konta bankowego:
33 1060 0076 0000 3300 0027 3990

Dopisek
,»ODNOWA SZPITALA”

Serdecznie zapraszamy na strone interne-
towa www.odnowaszpitala.pl, na ktorej
moga Panstwo znalez¢ wiecej informacji
o zrealizowanych projektach oraz przeka-
zywanych darowiznach. Na naszej stronie
internetowej informujemy réwniez o bie-
zacych wydarzeniach zwiagzanych z akcja
odnowy szpitala.

Tekst i zdjecia Barttomiej Pawlak
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Akcja Odnowy Szpitala

,» Podziel si¢ Swoim Szczesciem”

Historie te zaczne od fragmentu Mojego wiersza;

,,Wieczoru pewnego gdy po niebie,
Snut sie juz mrok.
Spojrzatem w Twoje oczy, a w nich ksiezyca blask
Zapowiadat mitosci czas.”

A tak naprawde to byto pewnej sylwestrowej nocy kiedy to postanowi-
tem oswiadczyc sie Mojej obecnej zonie. Od tego momentu zaczety sie
powazne planowania co do Naszego Slubu oraz wszelkiej oprawy tejze
ceremonii. Bo chyba jak wiekszosc¢ pragnelismy, aby ten wtasnie dzien
byt wyjatkowy, niepowtarzalny i oczywiscie peten mitosci i szczescia.

| aby cieszyt sie z nami caty sSwiat. Ale zeby tak byto postanowilismy
podzieli¢ sie Naszym Szczesciem z innymi.

Tak narodzit sie pomyst
aby wspomoc Akcje Od-
nowy Szpitala Dzieciece-
go w Prokocimiu poprzez
zbiorke pieniedzy na Na-
szym Slubie. Wiedzieli-
smy, ze kwiaty sa piekne,
a bukiety z nich tworzone to istne dzieta sztuki, ale niestety nietrwate.
My postanowiliSmy zamienic¢ kwiaty na dobrowolne datki , z tymze po-
mystem zwrocilisSmy sie do wszystkich Naszych Bliskich i Przyjaciot za-
proszonych na Nasz Slub. Jezeli chodzi o sprawe formalna, to zadanie
mieliSmy bardzo uproszczone, poniewaz rok wczesniej w tejze akcji
brali udziat brat Mojej zony wraz z matzonka i Oni wyttumaczyli Nam
gdzie i w jaki sposob mozna taka akcje zorganizowac¢. Mamy nadzieje,
ze ten pomyst na state wpisze sie w kalendarzu slubow, i tak jak My
wielu z Was planujacych slub wspomoze ta akcje. Bo goraco wierzy-
my, ze dzieki takiej pomocy uratujemy niejeden kwiat oraz najwiekszy
skarb jakim jest zdrowie, a moze nawet zycie wielu dzieci. Szczegolne
Podziekowania dla Marysi i Przemka oraz Wszystkich Naszych Bliskich i
Przyjaciot za pomoc i wsparcie Naszej akcji.
A wszystkim dzieciom i ich wszelkim opiekunom zyczymy duzo, duzo
zdrowia i radosci. ..

Magdalena i Marcin Majcher



Z Prasy

Rodzice zhyt czesto sumodzielnie leczq swoje dzieci, co moze przynies¢ tragiczne skutki

Niebezpieczne
leczenie z Internetvu

Zte stosowanie lekow bez recepty moze wywotaé¢ nieodwracalne skutki dla zdrowia dzieci - ostrzegaja pediatrzy.
W Polsce coraz wiecej rodzicow na wtasna reke leczy swoje pociechy, kierujac sie reklamami i wiedza z Internetu.
Moze to by¢ bardzo grozne dla zdrowia i zycia matych pacjentow.

0d dwaoch lat Regionalny Osrodek Monitorowania Dziatan Niepozadanych Lekéw przy Katedrze Farmakologii Collegium
Medicum UJ prowadzi szczegbtowe obserwacje dziatan niepozadanych u dzieci. Okazuje sie, ze wiekszos¢ takich dziatan
wynika z nieprawidtowego stosowania lekow. Wiele osdb nie zdaje sobie sprawy z tego, ze np. szeroko dostepne prepara-
ty kwasu acetylosalicylowego (aspiryna, polopiryna) nie moga by¢ podawane dzieciom ponizej 12. roku zycia.
Sulfarinol, popularne kropelki do nosa sa zarejestrowane dla pacjentéw od 12. roku zycia, a u matych dzieci z nadwraz-
liwoscig na sulfonamidy mogg spowodowac obrzek warg i jezyka. Preparaty na kaszel zawierajace kodeine moga mate
dzieci nawet doprowadzi¢ do zgonu.

- Szczegolnie niebezpieczne jest podawanie lekow przeznaczonych dla innej grupy wiekowej dzieciom ponizej drugiego
roku zycia. Dotyczy to szczegoélnie dostepnych bez recepty preparatow zawierajacych dekstrometorfan, efedryne, pseu-
doefedryne oraz kodeine. W konsekwencji moze bowiem dojs¢ do niewydolnosci oddechowej, zaburzen rytmu serca i
zagrozenia zycia - ostrzega dr Jarostaw Woron z Regionalnego Osrodka Monitorowania Dziatan Niepozadanych Lekow.W
ostatnich dwoch latach osrodek zanotowat dwa przypadki zgonow dzieci ponizej pierwszego roku zycia, ktérym podano
leki zawierajace kodeine.

- Panuje moda na medycyne internetowa - mowi doc. Mikotaj Spodaryk, pediatra z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie-Prokocimiu. - Na internetowych listach dyskusyjnych rodzice wymieniaja sie informacjami o réznych lekach,
czytaja strony z poradami medycznymi i eksperymentuja na swoich dzieciach. To moze byc¢ bardzo grozne w skutkach.
Lek, ktory pomogt dziecku przyjaciotki, moze mie¢ negatywne dziatanie w przypadku innego dziecka.

Podstawowym grzechem rodzicow jest lekcewazenie ograniczen wiekowych. - Metabolizm dziecka jest odmienny od
metabolizmu dorostego cztowieka, dlatego zawsze nalezy czytac ulotki i przestrzegac¢ zalecen producenta - mowi dr
Jarostaw Woron. - Wiekszos¢ rodzicow nie przyjmuje do wiadomosci, Zze stosowana u dzieci jako lek przeciwgoraczkowy
pyralgina jest zarejestrowana wytacznie dla pacjentow dorostych, natomiast w populacji dzieciecej niejednokrotnie jest
przyczyna wystepowania dziatan niepozadanych, w tym ciezkich.

Drugim powaznym btedem rodzicow jest nieumiejetne taczenie kilku lekow. - Im wieksza ilos¢ przypadkowo dobranych
lekow, tym wieksze ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych - mowi doc. Mikotaj Spodaryk. - Rodzicom wydaje sie, ze
np. lek antyalergiczny, syrop na kaszel i kropelki uspokajajace to preparaty na zupetnie inne dolegliwosci i mozna je ze
sobg taczy¢. A przeciez te leki moga wejs¢ w interakcje grozne dla zdrowia i zycia dziecka.

Doc. Anna Dobrzanska, konsultant krajowy ds. pediatrii, przypomina, ze rodzice w ogéle nie powinni samodzielnie prowa-
dzi¢ leczenia dziecka. - Leki, nawet bez recepty, mozna dziecku podac tylko wtedy, gdy zleci to lekarz - przestrzega doc.
Dobrzanska. - Dzieciom ponizej drugiego roku zycia rodzic samodzielnie moze podac jedynie paracetamol na obnizenie
goraczki, a nastepnie powinien udac sie z dzieckiem do pediatry, ktory ustali dalsze leczenie.

Magdalena Oberc , ,,Dziennik Polski”
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Krakowska Spotdzielcza Kasa
Oszczednosciowo - Kredytowa

tel./fax 012 643 73 99
Informacja: tel. 012 688 69 00

Nasza specjalnosc:

tanie pozyczki bez prowizji i optat

wyptacane od reki chwildwki
kredyty hipoteczne

bezptatny ROR z linig pozyczkowa
lokaty terminowe i rentierskie
atrakcyjne formy oszczedzania
korzystne ubezpieczenia

W nagtej potrzebie
mozesz na nas liczycl

@ roivczka BEZ PORECZYCIELA

® wyptacana:

- ® w kwocie:
w3 godziny
@® dia statych klientéw jedynie do 25.000 zt

za okazaniem dowodu osobistego @ sptata: do 60 miesiecy

Oddziat Il

Krakowskiej SKOK

w Uniwersyteckim

Szpitalu Dzieciecym,

Krakéw, ul. Wielicka 265

(wejscie gtéwne, 1pietro)

tel. 012 658-76-51
Adresy pozostatych oddziatéw:

Krakéw: ul. por. Halszki 1 g, os. Ztota Jesieri 1
pl. Szczepanski 5, Al. Mickiewicza 30, Rynek Debnicki 13

Niepotomice: Rynek 2, Stomniki: ul. Kosciuszki 28
Skata: Rynek 14



