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Z zycia szpitala

Kluczowa inwestycja

30 wrzesnia odbylo sie uroczyste otwarcie nowego Bloku
Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig i Oddziatem Inten-
sywnej Terapii. W uroczystosci wzieli udziat przedstawiciele
wiadz Uczelni, miasta Krakowa, Wojewo6dztwa oraz parla-
mentarzysci, a poswiecenia nowego budynku dokonat JE ks.
Kardynat Franciszek Macharski.

- Oddanie do uzytku nowego bloku operacyjnego jest wyda-
rzeniem historycznym dla naszego szpitala. To bytfa inwestycja tak
potrzebna i tak dfugo wyczekiwana — mowit podczas otwarcia dr
hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor szpitala. Nowy blok otrzymat
imie prof. Jana Grochowskiego, wieloletniego dyrektora i nauczy-
ciela dla wielu lekarzy z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie. Pamigtkowa tablice odstonita dr Elzbieta Grochow-
ska, zona Profesora, rowniez od lat pracujgca w USD jako chirurg
dzieciecy.

W nowym budynku znajduje sie 6 sal operacyjnych i pomiesz-
czenia pomocnicze, 30-t6zkowy oddziat intensywnej terapii, a na
parterze centralna sterylizatornia i pomieszczenia techniczne.
W miejscu ,starego” bloku operacyjnego powstata poczekalnia
dla rodzicéw i dzieci, oddziat pooperacyjny i pomieszczenia ad-
ministracyjne. £aczna powierzchnia uzytkowa nowego budynku
wynosi 3 206,27 m?. Obiekt zostat wyposazony w najnowoczes-
niejszg aparature medyczna.

Realizacja tej inwestycji byta kluczowym projektem Dyrekcji
szpitala, ktora od wielu lat starata sie o pozyskanie srodkow na
ten cel.

- Palgca potrzeba modernizacji bloku operacyjnego z jednej
strony, a brak odpowiednich Srodkdw z drugiej, byly Zrodtem
powstawania coraz to nowych koncepcji i projektow, ktore po-
zwolityby ten cel zrealizowac¢ najmniejszym kosztem — wspomina
dyrektor Kowalczyk.

- Rozwazalismy mozliwosc zbudowania nowego bloku syste-
mem modufowym w/g koncepcji firmy Cadolto z Norymbergii.
Nastepnie powstala koncepcja posadzenia tychze modufdw na
dachu budynku C (gdzie miesci sie pracownia scyntygrafii, dy-
rekcja, stomatologia), lub zbudowanie bloku operacyjnego w za-
kresie budynku C i przeniesienie wymienionych jednostek inne
miejsce, wychodzgc z zafozZenia, Zze w tej zamknietej kubaturze
mozna bedzie prowadzic prace stopniowo, w miare posiadanych
Srodkow. Na koniec pojawita sie mozliwos¢ pozyskania funduszy
z Unii Europejskiej.

Blok operacyjny powstat w ramach projektu: ,Budowa
Centralnego Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig
i Oddziatem Intensywnej Terapii w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie”. Inwestycja byta wspotfinansowana
z budzetu panstwa oraz ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2007-2013. Catkowity koszt inwestycji to 46,7 min zt.

- Idealna funkcjonalnosc bloku operacyjnego, znakomite wypo-
sazenie sal operacyjnych oraz sal wybudzeniowych ufatwig zwiek-
szenie liczby zabiegow i zapewnig wiekszy komfort pacjentowi
i personelowi; zas 30-t6zkowy oddziat intensywnej terapii pozwoli
na przyjecie wigkszej liczby pacjentdw niz dotychczas, a znacznie
wieksza powierzchnia sal oraz separatki zmniejszg ryzyko rozprze-
strzeniania sie zakazer — ocenia dyrektor Kowalczyk.
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Z zycia szpitala

Serce w 3D

Pod koniec listopada na oddziat Intensywnego Nadzo-
ru Kardiochirurgicznego trafit nowoczesny echokardiograf.
Aparat o wartosci 600 tys. zt przekazata Fundacja Radia ZET.
To najnowoczes$niejszy obecnie echokardiograf w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.

Echokardiograf to urzgdzenie stuzace do nieinwazyjnego ba-
dania serca. - Pozwala na doktadne obejrzenie jego struktur, co
jest szczegdlnie wazne przy diagnozowaniu ztozonych wad uktadu
sercowo-naczyniowego - mowit podczas spotkania z dziennika-
rzami prof. Andrzej Rudzinski kierownik Kliniki Kardiologii Dziecie-
cej. - Dzieki temu kardiochirurg wie, jak zaplanowac operacje. Jak
podkreslat prof. Rudzinski, badanie echokardiografem mozna
bezpiecznie powtarza¢ wielokrotnie, w przeciwienstwie do ba-
dan inwazyjnych.

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

Ogrodek i plac zabaw

6 pazdziernika dzieki wolontariuszom z firmy Timberland
przy budynku rehabilitacji powstat ogrédek i plac zabaw dla
pacjentéw naszego szpitala.

Opowiesé o rycerzu
bez konia

30 listopada w auli Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie odbyto sie przedstawienie teatralne przygotowane
w ramach akcji ,,Pogotowie teatralne Groteski”. W tym roku or-
ganizatorzy zaprezentowali pacjentom naszego Szpitala wspot-
czesng basn Marty Gusniowskiej o Rycerzu bez Konia i Koniu
bez Rycerza, ktérzy wedrujg przez swiat i szukaja siebie nawza-
jem.

Zabawna opowie$¢ wywotata usmiech na twarzach wszyst-
kich dzieci zgromadzonych w auli. Niektérzy z pacjentéw juz od
dawna czekali na przyjazd Groteski, poniewaz w ubiegtych latach
mieli juz okazje przekonac sie, ze z Teatrem Groteska czeka ich
Swietna zabawa. Po spektaklu basniowe postaci rozdawaty dzie-
ciom pluszaki ufundowane przez sponsoréw akcji.

czesniejszym. Pozwala na przestrzenne obrazowanie serca (3D)
i wykonywanie pomiaréw istotnych przy planowaniu zabiegu.
Aparat trafit na oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiochirur-
gicznego. - To wspaniaty dar serca - méwit prof. Janusz Skalski,
kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej. - Jestesmy Funda-
cji Radia ZET ogromnie wdzigeczni za ten dar i moge zapewnic,
Ze bedzie na tym oddziale wykorzystany w 100 procentach.

Grupa 40 pracownikéw firmy Timberland z catej Polski przy-
jechata do Krakowa, by przez caty dzien ofiarnie pracowac przy
sadzeniu roslin, uktadaniu chodniczkdéw i montowaniu hustawek.
Wszyscy pracownicy wykonywali te prace w ramach wolonta-
riatu. Wszystkie rosliny i hustawki zostaty zakupione przez firme
Timberland.

- To wspaniaty pomyst — cieszg sie rodzice hospitalizowa-
nych dzieci. — Pobyt w szpitalu diuzy sie czasem niemitosiernie,
zwtaszcza kiedy chcemy zapewni¢ dziecku jakas rozrywke, by
nie myslato o badaniach, zabiegach, leczeniu... Trudno tyle czasu
wytrzymacé w czterech Scianach. Teraz bedziemy mogli cho¢ na
chwile wyj$¢ na spacer, posiedzie¢ na tawce wsrod krzewdw
i drzew.

To drugi juz ogrédek na terenie szpitala. Pierwszy - urzgdzo-
ny dzieki staraniom prof. Mikotaja Spodaryka przeznaczony jest
wytacznie dla dzieci chorych onkologicznie. Ogrédek urzgdzony
przez firme Timberland jest dostepny dla wszystkich pozostatych
pacjentéw.
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M | kO*aj przyjechat saniami

6 grudnia tradycyjnie pacjentdw szpitala odwiedzit Swie-
ty Mikotaj. W tym roku Mikotaj przyjechat saniami zaprzezony-
mi w renifery. Swiety Mikotaj pokonuje wszelkie przeszkody,
zby dotrze¢ do pacjentdw naszego szpitala, wiec nawet Swiatowy
kryzys i brak $niegu go nie zatrzymalty. Relacje z przejazdu Miko-
faja do Szpitala dzieci mogty obejrze¢ w auli na duzym ekranie.
Mikotaj wraz z panig Mikotajowg rozdali ponad 400 prezentow.

Serdecznie dziekujemy za pomoc w organizacji tego niezwyktego
wydarzenia: wydawnictwu Skrzat, firmie Castorland i Trefl, pra-
cownikom firmy Timberland, restauracji Magillo, nowozericom
oraz telewizji TVN.

[fot. K. Szczesna-Kasprzyk]

Turnus usmiechu

W dniach 17-23.10.2011 grupa pacjentéw z oddziatu nefro-
logii wraz z rodzinami spedzita tygodniowy urlop w Krynicy
Gorskiej. Wyjazd zorganizowata Fundacja ING Dzieciom, kt6-
ra od lat wspiera Oddziat Nefrologii w Uniwersyteckim Szpi-
talu Dzieciecym w Krakowie. ,,Jurnus Usmiechu” dla najcie-
zej chorych pacjentéw Kliniki zostat zorganizowany po raz
pierwszy.

[fot. MOBJ

- Zaproponowalismy udziat w tym wyjeZdzie pacjentom, ktorzy
w zasadzie od urodzenia borykajg sie z chorobami uktadu mo-
czowego — opowiada dr Anna Moczulska, specjalista z oddziatu
nefrologii. — To takie ciche choroby, ktdre towarzyszg im przez
wiele lat i mocno wptywajg na ich Zycie. Ci pacjenci muszg byc
regularnie dializowani, przyjmowac leki, kontrolowac wyniki ba-
dan. Dlatego rodzice bojg sie z nimi wyjezdzac, bojg sie zakazen,
komplikaciji.

Na turnus zostaty zakwalifikowane dzieci z zespotem nerczy-
cowym, z przewlektymi chorobami nerek, po przeszczepieniu
nerki — same najciezsze przypadki. Niektorzy zdecydowali sie po-
jechac tylko dlatego, ze w ,Turnusie Usmiechu” wzieli udziat pra-
cownicy szpitala: dr Katarzyna Zachwieja, dr Anna Moczulska,
pedagog Ewa Krdl i pielegniarka Mirostawa Dadej. Wypoczywaja-
cych w Krynicy pacjentéw odwiedzat réwniez prof. Jacek A. Pie-
trzyk, kierownik Kliniki Nefrologii Dzieciecej. ,Turnus Usmiechu”
zostat catkowicie dostosowany do potrzeb matych pacjentéw.
Jeden z nich byt dwa razy w tygodniu transportowany do stacji
dializ w Nowym Saczu. — Dom wczasowy byt przystosowany do
potrzeb pacjentow niepetnosprawnych — opowiada prof. Jacek A.
Pietrzyk. — Warunki sanitarne, wyzywienie, wyposazenie osrodka
— wszystko byto na najwyzszym poziomie.

Organizatorzy nie tylko zadbali o opieke medyczna, ale réw-
niez przygotowali niezwykle atrakcyjny program: wycieczka na
Gore Parkowa, zwiedzanie Krynicy, wizyta w stadninie koni i pa-

Z zycia szpitala

[fot. MOB]

[fot. MOB]

siece, zwiedzanie zamku w Muszynie, codzienne zabawy kara-
oke i spotkania przy ognisku. Lekarze podkreslajg, ze tego typu
aktywnosci to nie tylko kwestia rozrywki, ale to rowniez terapia.
— Masaz leczniczy, grota solna, forma ruchu wymuszonego pod-
czas spacerow to rodzaj fizjoterapii w szerszym aspekcie — ttuma-
czy prof. Pietrzyk.

Dzieci jednak najbardziej cenig sobie fakt, ze napiety grafik
zaje¢ pozwolit im na moment zapomnie¢ o chorobie. - Najbar-
dziej podobata mi sie wizyta w grocie solnej — opowiada 14- letnia
Ania, cierpigca na zespoét nerczycowy. — Ale wfasciwie podobafo
mi sie wszystko: Krynica jest przepiekna, a przewodnik opowiadat
tyle ciekawych rzeczy. Dla Ani byty to pierwsze prawdziwe waka-
cje w zyciu. W Krynicy byta z siostrag i kuzynka.

- Niezwykle istotne jest to, Zze te dzieci mogly przebywac
w towarzystwie rodzin. To sprawito, ze czuly sie bezpiecznie
i komfortowo — mdwi prof.

Pietrzyk. — Zwykle widzi-
my naszych pacjentow
w sytuacjach leczenia w od-
dziale, badan, dializ, kiedy
sg przygnebieni, zaleknie-
ni, a teraz moglismy zo- 7
baczyé, jak zachowujg sie | 1 ERUEH ISRt |

. [fet. archiwum Kiiriki Nefrologii]
poza szpitalem. To dla nas e =
bardzo cenne doswiad-
czenie.

Tydzien pozniej dzieki
Fundacji ING Dzieciom
slurnus Usmiechu” odbyt
sie w Krynicy Gorskiej dla
pacjentéw oddziatu On-
kologii i Hematologii Dzie-
ciecej.
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Nagrody, wyréznienia, nominacje

Nagroda

za badania naukowe

Podczas jubileuszowej gali Fundacja nagrodzita statuetkami
»,Serce za serce” sponsoréw spierajgcych jej dziatalnos¢. Podczas
koncertu zostaty przyznane takze statuetki ,Szlachetne serce”,
»,Medale im. prof. Zbigniewa Religi”, tytuly ,,Przyjaciela Fundaciji”
oraz nagroda naukowa im. prof. Religi
w kategorii medycyna, ktéra przypadta
wtasnie doktorowi Kofczowi. Kapituta
nagrodzita krakowskiego kardiochirur-
ga za innowacyjne badania naukowe
i interesujgce prace publikowane
w specjalistycznych pismach.

Profesor Skalski

Dyplom

dla profesora

Prof. Jacek Antoni Pietrzyk, kie-
rownik Kliniki Nefrologii Dziecie-
cej otrzymat dyplom Honorowego
Ambasadora Kongresow Polskich
przyznany przez Polska Organizacje
Turystyczng. Kapituta wytonita grono
Ambasadoréw Kongreséw Polskich
- 0sOb, ktére w swych miedzynaro-
dowych Srodowiskach rozpowszech-
niajg wiedze o atutach naszego kraju,
przyczyniajac sie do jego populary-
zacji i rozwoju. Wsréd nagrodzonych
byt rowniez prof. Jacek A. Pietrzyk. Kapituta docenita starania
prof. Pietrzyka w promowaniu Polski jako miejsca miedzynarodo-
wych kongreséw naukowych. Dyplomy uznania zostaty wreczo-
ne podczas uroczystej Gali Ambasadorow Kongresoéw Polskich,
ktéra odbyta sie w dn. 17 listopada 2011 w Toruniu.

We wrzesniu 2012 Krakéw bedzie goscit uczestnikow 45 co-
rocznej Konferencji Europejskiego Towarzystwa Nefrologii Dzie-
ciecej.

[fot. MOB]

Kawalerem Orderu Usmiechu

23 pazdziernika Profesor Janusz Skalski, kierownik Klini-
ki Kardiochirurgii Dzieciecej w Krakowie zostat Kawalerem
Orderu Usmiechu. Order wreczyli pacjenci Kliniki w asyscie
przedstawicieli Kapituty Orderu.

[fot. J. Sawicz]

Order Usmiechu - usmiechniete stonce na niebieskim tle - jest
jedynym w Swiecie odznaczeniem nadawanym dorostym przez
dzieci za okazywane im serce. Przyznawany jest od 1968 roku.
Pierwszym laureatem byt znany poznanski ortopeda prof. Wiktor
Dega. Wsrod laureatéw odznaczenia sg min.: Astrid Lindgren,
autorka Pipi Langstrum, prezydentowa RP Jolanta Kwasniewska,
Jan Pawet Il oraz Dalajlama. Wsrod osob zwigzanych z Uniwersy-
teckim Szpitalem Dzieciecym w Krakowie nagrode te otrzymali:

$p. prof. Eugenia Zdebska, ks. Lucjan Szczepanik, Elzbieta Ko-
walczyk, $p. prof. Jacek Puchata oraz prof. Edward Malec. Teraz
do tego grona dotgczyt prof. Janusz Skalski. — Bardzo ciesze sie
z tego zaszczytnego wyrdznienia, bo to najwspanialszy dowdd, ze
nasze wysitki majg sens - powiedziat prof. Janusz Skalski. — Na co
dzien w pracy i poza pracg mysle tylko o operacjach i o tym, jak
pomdoc moim pacjentom... Nie oczekuje wdziecznosci, dlatego
ten Order jest dla mnie niezwyktg niespodziankg i wielkg rados-
cig.

Uroczystos¢ wreczenia Orderu odbyta sie podczas koncertu
charytatywnego ,Wielcy Artysci dla Matych Serc”, ktéry zorgani-
zowano w Operze Krakowskiej. W koncercie wystapili: Krzesimir
Debski, Anna Jurksztowicz, Leszek Wisniowski i HeFi Quartet
oraz Modern Symphony Orchestra pod dyrekcjg Mikotaja Blajdy.
Dochéd z koncertu zostanie przeznaczony na zakup sprzetu do
sali hybrydowej, ktéra ma powsta¢ w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie. Pienigdze na ten cel mozna réwniez
wptacac¢ na konto Fundacji Schola Cordis wspierania kardio-
chirurgii dzieciecej: 02 1060 0076 0000 3300 0071 6383.

A 22 stycznia 2012 w Auditorium Maximum odbedzie sie
tradycyjnie juz koncert z udziatem Wiener Solisten. W tym roku
obok wiedenskiej orkiestry pod dyrekcjg Piotra Gtadkiego wy-
stgpia: Merhzad Montazeri — tenor, solista Opery Wiedenskiej
oraz Ewelina Szybilska — sopran. Bilety do nabycia w Punkcie
Informaciji Miejskiej przy ul. $w. Jana 2, oraz w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (ul. Wielicka 265) pokéj J 19,
tel. wew. 1233.
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Okiem Dyrektora Naczelnego

Mozna by¢ biedakiem
| krezusem jednoczesnie

- méwi dr hab. Maciej Kowalczyk, dy-
rektor szpitala, komentujac aktualng
sytuacje w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie.

Od kilku tygodni dziata nowy blok
operacyjny. Jak Pan ocenia te pier-
wsze tygodnie?

- Nowy blok operacyjny stworzyt catko-
wicie nowa jakos¢ pracy. Nie ma zad-
nego poréwnania z dotychczasowymi
warunkami. Jest zwiekszony komfort
pracy lekarzy, bezpieczenstwo pa-
cjentéw, sg wieksze mozliwosci tech-
niczne. ObawialiSmy sie jak pdjdzie nam to uruchomienie, bo jest
to wielkie przedsiewziecie, ale wszystko poszto nadspodziewanie
gtadko. Oczywiscie wcigz wychodzi szereg drobnych problemow,
ktére sg nie do unikniecia przy tego typu realizacjach. Czesc¢ roz-
wigzujemy na biezaco, inne sg poddawane gtebszej analizie. Troche
obawiamy sie o koszty, bo kazda inwestycja, ktéra zdecydowanie
poprawia dziatalnos¢, niesie za soba wigksze koszty. To jest kwe-
stia wiekszej przestrzeni, ogrzewania, mediow, $rodkéw czysto-
$ci, spemiania wszelkich standardéw epidemiologicznych, boga-
ctwa aparatury, co pocigga za sobg zwiekszony pobor energii itd.
Ale liczymy, ze zwigkszona operatywa pozwoli na zbilansowanie
tych wydatkow.

Czy to oznacza, ze w 2012 bedzie wigkszy kontrakt z NFZ?

- Zawsze walczyli§my o coraz wiekszy kontrakt, bowiem uwazali-
Smy, ze jako szpital ostatniej szansy nie mozemy by¢ w jakikolwiek
sposob limitowani. W tym roku ta walka byta szczegdlnie zintensy-
fikowana. ZaczeliSmy korespondencje z NFZ juz w czerwcu i lip-
cu, by juz wtedy zasygnalizowa¢ nasze nowe mozliwosci zwigzane
z otwarciem bloku operacyjnego. Ostatecznie podpisaliSmy kon-
takt nieco wyzszy niz w ubiegtym roku. Mamy réwniez obietnice, ze
w niektorych specjalnosciach bedziemy mogli liczy¢ na zwieksze-
nie kontraktu w ciggu 2012 roku.

Pojawity sie jednak problemy z kontraktem na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy... Dlaczego NFZ nie chce podpisaé kontraktu?

- ByliSmy niezwykle zdziwieni burza medialng wokét SORu,
poniewaz wczesniej nikt nas nie informowat, ze mozemy nie do-
sta¢ kontraktu na SOR. Jestesmy jedynym oddziatem ratunko-
wym dla dzieci w Matopolsce i spetniamy wszystkie warunki lo-
kalowe, aparaturowe i osobowe, poza posiadaniem przelotowego
podjazdu dla karetek z automatyczna brama wjazdowa. Okazato
sie, ze w dniu 3 listopada br. Minister Zdrowia wydat zarzadzenie,
w ktérym zawart bezwzgledny wymég spetniania wszystkich wa-
runkéw. Trzy lata temu mieliSmy projekt modernizacji oddziatu
ratunkowego, ale wéwczas odméwiono nam s$rodkdéw na jego
realizacje, wskazujac, ze sg inne SORy w centrum miasta. Nikt
nie wziat pod uwage, ze tylko my mozemy w petni zabezpieczyé
opieke medyczng nad dzie¢mi. W 2009 roku powstata koncep-
cja modernizacji, ktéra zaktada przeniesienie SOR do innego
skrzydta szpitala, realizacja tego projektu rozpocznie sie za kil-
ka miesiecy. W tej sytuacji budowanie podjazdu przy ,starym”
oddziale bytoby razaca niegospodarnoscia. Tym bardziej, ze
obecny sposob przejmowania pacjenta z karetki nie stwarza dla
niego zadnych zagrozen. Z naszego punktu widzenia najlogicz-
niej bytoby przyja¢ czasowe odstepstwo od nowych restrykcyj-
nych wymogéw i zakontraktowa¢ SOR bez zadnych ograniczen.
A jak obecnie wyglada sytuacja finansowa szpitala?

- Sytuacja finansowa szpitala jest tragiczna. Na skutek permanen-

[fot. MOB]

tnego niedofinansowania z jednej strony i utrzymywania dostepu
i jakosci Swiadczen z drugiej, zadtuzanie sie szpitala byto nieunik-
nione. Jednak szpital musi sie zbilansowaé. Jest to réwniez bez-
wzgledny wymog Uczelni. Trzeba sie wiec liczy¢ z wprowadzeniem
szeregu ograniczen. Mamy przygotowany plan dziatania w tym za-
kresie. W roku biezacym réznica pomiedzy poziomem przychodéw
i kosztow siegneta 20 min zt. Planujemy zatem zwiekszy¢ przycho-
dy o co najmniej 10 min zt i obnizy¢ koszty o 10 min. Dziatania
moga by¢ bardziej restrykcyjne, gdyz trzeba wzig¢ pod uwage, ze
wszystko drozeje. Nasze koszty rosng, co czesciowo jest zwigzane
z kryzysem w Europie. W naszej sytuacji tylko petne poswiecenie
i wspdlne dziatanie wszystkich pracownikéw moze nas uchronié
od przykrych konsekwenciji. Jesli my sami nie wprowadzimy nie-
zbednych zmian i ograniczen, to zostang one w sposéb znacznie
bardziej bolesny narzucone odgoérnie. Tak czy inaczej czeka nas
ciezki rok, ale damy sobie rade, jesli wszyscy uswiadomimy sobie
powage sytuacji.

Co to oznacza dla pracownikéw?

- Pracujemy nad takimi rozwigzaniami, ktére jak najmniej dotkne-
tyby pracownikéw, ale z pewnoscig nie unikniemy zwolnien. Cia-
gle jeszcze widzimy szereg innych mozliwosci obnizenia kosztéw
i dziatania w tym zakresie beda konsekwentnie prowadzone. Aby
zachowa¢é ciggtos¢ pracy szpitala bedziemy zmuszeni wziaé po-
zyczke, by sptaci¢ najpilniejsze zobowigzania. Jesli tego nie zro-
bimy to mozemy mie¢ przerwy w dostawie lekéw, pradu itp. Dzie-
ki tej pozyczce doprowadzimy nasze zobowigzania do poziomu
akceptowalnego przez naszych kontrahentéw. A w miedzyczasie
zbilansujemy przychody i koszty. Licze, ze sie to uda w Il, najdalej
w Il kwartale.

Sytuacja finansowa szpitala jest trudna, ale z drugiej strony
szpital sie modernizuje. Od lipca trwa remont na oddziale chi-
rurgii, wkrétce rozpoczna sie kolejne prace zwigzane z wielo-
letnim programem przebudowy szpitala, na ktéry Ministerstwo
Zdrowia przeznaczyto 201 min zi...

- Pieniadze na inwestycje pochodzg z zupetnie innej puli. Mozna
wiec by¢ biedakiem jesli chodzi o biezaca dziatalno$¢ i krezusem
w zakresie inwestycji. Bardzo sie cieszymy, ze mamy te $rodki.
Obecnie zostat zakorczony projektu | etapu modernizaciji, ktéry obej-
muje zabudowe taraséw w budynku B oraz modernizacje budynku
C, gdzie bedzie sie miescit nowoczesny SOR z podjazdem dla kare-
tek od strony ul. Wielickiej i ladowiskiem dla helikopteréw na dachu.
Czy znany juz jest grafik prac na 2012?

- Zaktadam, ze pierwsze prace ruszg w kwietniu 2012. Dodatko-
wa trudnoscig przy tej inwestycji jest brak budynku rotacyjnego,
a zatem wszystko bedzie sie odbywaé¢ na zywym organizmie, czy-
li w trakcie pracy szpitala. Dalsza przebudowa moze przebiegaé
sprawniej, gdyz uzyskamy dodatkowe powierzchnie mogace petic
role oddziatu rotacyjnego. Myslimy tez o zagospodarowaniu pietra
w budynku CALD, gdzie obecnie znajdujg sie pomieszczenia hote-
lowe. Docelowo planujemy tam przeniesienie oddziatu nefrologicz-
nego z uwagi na blisko$¢ staciji dializ. No céz, inwestycje z jednej
strony ciesza, ale z drugiej strony jest to dodatkowa, katorznicza
praca dla zarzgdu szpitala. Stworzony zostat taki gaszcz przepiséw
wzajemnie ze sobg sprzecznych, wzajemnie sie wykluczajgcych, ze
spokojne dziatanie jest w zasadzie niemozliwe. Wszyscy musimy
sie wiec uzbroi¢ w cierpliwo$c¢, ale mysle, ze cel jest tego wart.
Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata: Magdalena Oberc

Biuletyn Informacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie




Trzy lata temu 12-letni wowczas Szymon z Wielkanocy
w powiecie miechowskim ulegt powaznemu wypadkowi ko-
munikacyjnemu. W jego wyniku doznat rozlegtego urazu le-
wej nogi. Przeszedt szes¢é operacji. Miat m.in. uszkodzonag
fakotke, zerwane wiezadto krzyzowe przednie, ale najpowaz-
niejsze bylo nieodwracalne uszkodzenie chrzastki stawowej
w kolanie. Dzigki nowatorskiej metodzie autologicznego
przeszczepu wiasnych, namnozonych komérek chrzestnych
(chondrocytéw), pobranych ze zdrowej czesci stawu, dzis
Szymon ma zdrowe kolano.

Chtopiec ulegt wypadkowi, jadac na skuterze - wpadt pod
przyczepe, ciggnietg przez traktor. Wsréd wielu urazéw najpo-
wazniejsze byto uszkodzenie srodstawowe ze ztamaniem ktykcia
przysrodkowego kosci udowej, ktéry tworzy czesé stawu kola-
nowego.

- Innymi metodami nie udafoby sie naprawic tak duzego uszko-
dzenia chrzgstki stawowej kolana — méwi dr Krzysztof Miklaszew-
ski z Oddziatu Ortopedii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, ktéry opiekowat sie Szymonem. Szy-
mon byt zagrozony wczesnymi zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wu. Dla chfopca oznaczato to koniecznosc zatozenia endoprotezy
kolana w wieku dorostym.

Chrzgstka stawowa ma podstawowe znaczenie dla prawidto-
wej funkcji narzadu ruchu. Minimalizuje tarcie miedzy nasadami
kosci tworzgcych staw, amortyzuje wstrzgsy, a podczas chodze-
nia przenosi obcigzenie, kilkakrotnie przekraczajace ciezar czto-
wieka. Pourazowe ubytki chrzastki stawowej ograniczajg wiec
funkcje stawu i wywotujg silny bol.

- Uszkodzenia sg nieodwracalne i prowadzg do zmian zwyrod-
nieniowych, a nastepnie do trwatego kalectwa — moéwi dr Mikla-
szewskKi. - Tradycyjne metody leczenia nie gwarantujg odbudowy
chrzastki szklistej, prowadzg do powstania chrzagstki wtdknistej

o sfabszych wiasciwos$ciach mechanicznych. Stosowana tzw.
plastyka mozaikowa chrzgstki nie nadaje sie do leczenia duzych
ubytkdw powierzchni stawowej. Dlatego od dawna trwaty poszu-
kiwania innej metody. Przysztoscig jest tu zastosowanie technik
inzynierii tkankowej, ktéra — co juz wiemy na pewno — umoZliwia
regeneracje chrzastki szklistej. Dzis jest metoda hodowli chon-
drocytow.

Te nowatorska procedure namnazania i hodowli chondrocytéw
do przeszczepu opracowali naukowcy z Banku Tkanek Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

Autologiczny przeszczep chondrocytéw polega na pobraniu
fragmentu chrzgstki pacjenta z niezniszczonej czesci stawu, izo-
lacji komorek chrzestnych, namnozeniu ich in vitro (w probdéwce),
a nastepnie wszczepieniu w miejsce uszkodzenia chrzastki.

Dla Szymona wyhodowano w Katowicach dwa ptatki chrzastki.
Implantacja chondrocytéw miata miejsce rok temu. - Nie chcie-
lismy mowic o tym wczesniej, poki nie przekonamy sie, ze bdle
kolana u chfopca ustagpity, a sprawnosc stawu powrdcita — mowi
dr Miklaszewski. - Dzis mamy pewnosc, Ze tak sie stato. Wgojenie
przeszczepu chondrocytéow potwierdzono bowiem rezonansem
magnetycznym stawu.

Hodowla chondrocytéw, to droga procedura. Hoduje sie je
i namnaza w odpowiednim $rodowisku, w obecnosci witasnej
surowicy pacjenta. Surowica zawiera sktadniki odzywcze, nie-
zbedne do wzrostu komérek. Hodowla trwa od 4 do 6 tygodni.
Czas ten zalezy od zdolnosci podziatowych komérek, a takze od
wielkosci ubytku chrzastki u danego pacjenta. Procedura kosz-
tuje ok. 15 tys. zt. - Gdybysmy musieli finansowac przeszczep,
otrzymalibysmy od Funduszu za wszystkie procedury 12 tys. zt.,
czyli mniej, niz kosztuje sama hodowla. Na szczescie Bank Tkanek
przeznaczyt na nig swoj grant, dzieki czemu wyhodowano chon-
drocyty bezpftatnie — wyjasnia dr Miklaszewski.

Elzbieta Borek

Pierwsze badania kliniczne nad wykorzystaniem autologicznych chondrocytéw do leczenia ubytkow chrzestnych w stawie kolano-
wym rozpoczeli w 1987 r. szwedzcy badacze z Uniwersytetu w Géteborgu. Obecnie ta metoda jest z powodzeniem stosowana przez
wiele osrodkow na swiecie. W Polsce nadal jest mato znana i stabo dostepna.

Technologia przygotowania autologicznych chondrocytéw do przeszczepu, opracowana przez zespot naukowcow z Banku Tkanek Ka-
towickiego RCKIK, jest pierwszg w Polsce uruchomiong na szeroka skale i ogdlnodostepng metoda zaopatrywania ubytkow chrzgstki
stawu kolanowego.

- To, co ponad 20 lat temu wymyslili Szwedzi, polegafo na podawaniu namnozonych komdrek autologicznych w zawiesinie, czyli
w strzykawce — mowi dr n. med. Henryk Bursig, kierownik Banku Tkanek. - W 2006 r. opracowalismy nosnik, czyli Srodowisko, w ktorym
hoduje sie autologiczne komorki chrzgstki. Majg one postac statg, powiedzmy — galaretki. My to nazywamy pfatkiem zelowym. To tatwo
podniesc, wpasowac w ubytek, a nawet przycigc. To ma srednice ok. 2 cm i grubosc¢ ok. 3 mm. Przeszczepy o wiele lepiej sie hoduja,
kiedy dodaje sie do nich czynnik wzrostowy, pochodzgcy z wiasnych ptytek krwi pacjenta, wiec zaczeliSmy to robic. Nie znaleZliSmy
Zadnych informacji na temat, zeby ktos te dwie metody pofgczyt. We wrzesniu zgtosilismy wiec nasz projekt do urzedu patentowego,
a w listopadzie, na targach w Brukseli, za to rozwigzanie dostalismy ztoty medal.

- Od 2006 r. do dzis w Katowicach przygotowano chondrocyty dla 126 chorych. Potrzeby i mozliwosci sg wigksze, ale zabieg nie
jest refundowany przez NFZ. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przyznat na nastepny rok pienigdze na — uwa-
gal - 8 tego typu zabiegow. Wszystkie oddamy dzieciom — zapewnia dr Bursig.

Metoda, stosowana w Katowicach, opracowana zostata zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi zaawansowanej terapii
komorkowey.



W dniach 16-23 wrzes$nia na wloskiej wyspie Sardynia od-
byta sie Konferencja Naukowa Sekcji Plastycznej i Rekon-
strukcyjnej Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych,
w ktérej uczestniczyli wybitni specjalisci z zakresu chirurgii
plastycznej, chirurgii dzieciecej, urologii dzieciecej, ortopedii
i ortodoncji. Organizatorem konferencji byt dr Jan Skirpan,
ordynator oddziatu chirurgii rekonstrukcyjnej i szczekowej
oraz Dzieciecego Centrum Oparzeniowego w Uniwersyte-
ckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.

Podczas wyktadéw poruszano tematy dotyczace rozszczepu
podniebienia (prof. E. Gawrych- Pomorski Uniwersytet Medycz-
ny w Szczecinie, dr Zbigniew Surowiec- Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie), wad w budowie uktadu moczowego u chtopcow
( prof. M. Bagtaj - Akademia Medyczna we Wroctawiu, dr A. Ko-

Wiosng 2012 r. przy wspotpracy z Klinikg Onkologii i He-
matologii Dzieciecej w Krakowie Fundacja Project HOPE
rozpocznie si¢ cykl szkolen dla lekarzy pierwszego kontaktu
i pediatrow, ktére maja na celu zwiekszenie wczesnej wykry-
walnosci nowotworéw dzieci.

- Niestety nadal zgtaszajg sie do
nas dzieci z zaawansowang cho-
robg nowotworowa, rozpoznang
zbyt pdZzno co zmniejsza szanse na
powodzenie leczenia. Jesli choro-
ba zostanie wykryta w | lub Il stop-
niu zaawansowania mamy prawie
100 proc. szans na wyleczenie.
W trzecim stopniu dziecko ma 60-70
proc. szans na powrét do zdrowia,
za w czwartym — tylko okoto 30 proc.
lub mniej. Im pdzZniej rozpoznany jest
nowotwdr, tym bardziej intensywne oraz dtuzsze musi byc lecze-
nie, co z kolei zwieksza ryzyko dziatari niepozgdanych — tumaczy
prof. Walentyna Balwierz, kierownik Kliniki Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krako-
wie. — W Polsce tylko u 10 proc. pacjentow wykrywa sie nowotwor
w [ lub Il stopniu zaawansowania choroby.

wal - Instytut Matki i Dziecka w Warszawie), znamion olbrzymich
(prof. E. Sawicka- Instytut Matki i Dziecka w Warszawie) i wro-
dzonego niedorozwoju strzatki (dr hab. J. Sutko, lek. med. A.
Oberc — Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie). Nie za-
brakto réwniez wyktadéw o charakterze etyczno - filozoficznym
(prof. J. Dzielicki, prof. Cz. Stoba). Jednak to wtasnie wyktady
z zakresu chirurgii wzbudzity najwiecej dyskusji, gdyz wiele
osrodkéw opracowato odmienne sposoby postepowania. Spe-
cjalisci wymieniali sie zatem swoimi do$wiadczeniami i bogatym
materiatem obrazowym.

Te niezwykle atrakcyjne konferencje naukowe sg organizo-
wane przez dra Skirpana, przewodniczgcego Sekcji Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecie-
cych, od 12 lat.

Szkolenia organizowane przez Fundacje Project HOPE majg
zmieni¢ te sytuacje. Szkolenia beda odbywaty sie w trzech du-
zych osrodkach Polsce (Krakéw, Lublin, Warszawa) oraz dwoch,
gdzie wynik wczesnych rozpoznan jest najgorszy. Najpierw zo-
stang wytonieni trenerzy, ktérzy pdzniej beda szkoli¢ lekarzy
z osrodkéw zdrowia i poradni rodzinnych tak, by program dotart
nawet do matych miejscowosci. Dzieki wiedzy zdobytej podczas
tych szkolen powinna sie zwiekszy¢ wykrywalno$é nowotwo-
row we wczesnej fazie choroby. - Wigkszos¢ nowotwordw wieku
dzieciecego ma objawy nietypowe. Przypominajg stany zapalne
lub inne schorzenia. To moze utrudnia¢ wczesng diagnoze — wy-
jasnia prof. Balwierz. - Nowotworem, ktdry ma najwiecej nietypo-
wych objawdw jest neuroblastoma, drugi co do czestosci wyste-
powania guz lity - nadal najczesciej diagnozowany w czwartym
stopniu zaawansowania. Na pewno czesc¢ z nich moglibysmy roz-
poznawac wczesniej.

Podobne szkolenia Fundacja Projekt HOPE zorganizowata
juz w 2010 roku. Wéwczas obejmowaty one osrodki z Europy
Srodkowej i skierowane byty nie tylko do lekarzy, ale réwniez pie-
legniarek, rehabilitantéw, psychologéw, kapelanéw szpitalnych
i wszystkich innych oséb opiekujacych sie dzieckiem z choro-
ba nowotworowg. Woéwczas tematem szkolen byto zagadnienie
opieki psychologicznej oraz socjalnej w celu poprawy jakosci
zycia pacjentow.

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

toryjna.

dowey.

Zmart prof. Szafran

11 sierpnia zmart prof. dr hab. Zdzistaw Szafran, wieloletni kierownik Zaktadu Biochemii Klinicznej
W latach 1969-1975 petnit funkcje prodziekana WydZziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
- Collegium Medicum. W latach 2001-2002 petnit obowigzki dyrektora Instytutu Zdrowia Publicznego

na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Naukowo zajmowat sie biochemig kliniczng oraz diagnostyka labora-

Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Medalem Komisji Edukacji Naro-
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Akcja Odnowy Szpitala

Warto sie poweselic

Z Piotrem Cyrwusem, popularnym aktorem teatralnym
i telewizyjnym, znanym m. in. z serialu ,,Klan” oraz Majg Ba-
retkowska, utalentowang krakowska aktorka Teatru STU, Te-
atru Ludowego, Teatru im. Stowackiego i serialowa (,,Klan”,
»Majka”), prywatnie zong Piotra Cyrwusa, rozmawia Magda-
lena Oberc.

el Piotr Pigtek, vww il

lle lat mineto od Panstwa slubu?
Maja Baretkowska: Policzmy... To juz bedzie 26 lat.

Piotr Cyrwus: Tak, w ubiegtym roku obchodzili§my okragtg rocz-
nice — 25 lat.

Jak Panstwo wspominacie ten dzien? Jak wygladat Wasz
$lub?

Piotr Cyrwus: To wszystko tak szybko mineto... Te nasze przezy-
cia przemijajg za szybko. Moze w sytuacjach nieszczescia to do-
brze, ze ten czas tak pedzi, ale w chwilach radosci chciatoby sie,
zeby to wszystko trwato dtuzej. A tu $lub, potem obiad, oczepiny
i juz swita i juz sie rozchodzimy. | pozostaje zal, ze to nie trwato
dtuzej, bo atmosfera na naszym weselu byta wspaniata.

Diugo sie Panstwo przygotowywaliscie do tej uroczystosci?
Byta goragczka przedslubna, szalenstwo przygotowan?

Piotr Cyrwus: Nie. To byt taki zwariowany okres w naszym zyciu.
Konczylismy studia... W sobote mielisSmy $lub, a w poniedziatek
bronilismy prace magisterska. A jeszcze wczesniej robilismy dwa
dyplomy w szkole teatralnej.

Maja Baretkowska: Sama uroczysto$¢ byta raczej skromna..
Nie byto tych wszystkich atrakcji $lubnych, ktére teraz sg do-
stepne. Przekonali$my sie o tym niedawno, poniewaz w lipcu wy-
dawalismy za maz cérke i zobaczyliSmy, ile dzi$ jest mozliwosci
urzadzenia takiego przyjecia weselnego.
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Piotr Cyrwus: Teraz mozna zamoéwic¢ firmy cateringowe, kto-
re przygotuja menu, albo w ogdle wynaja¢ firme organizujgca
cate wesele, a wtedy trzeba byto wszystko zatatwi¢ samemu.
To w zasadzie rodzice wszystko za nas zorganizowali. Slub byt
w Poznaniu, w ,,sekcji dominikanskiej” — jak to zartobliwie na-
zywam. Rodzice zatatwili przyjecie w takim dworku mysliwskim,
ktéry nalezat do Rady Ministréw. Nie byto tatwo, ale jako$ to za-
tatwili.

Maja Baretkowska: A my przyjechaliSmy w zasadzie na goto-
we.

Tak beztrosko? Dzi$ podchodzi sie¢ do ceremonii Slubnej jak
do najwazniejszego dnia w zyciu i wszystko jest zaplanowa-
ne w najdrobniejszym szczegodle, utozone jak w filmowym
scenariuszu...

Maja Baretkowska: Nie podchodzilismy do tego w ten sposéb.
Piotr Cyrwus: Chyba nie zdawali$my sobie sprawy z wagi tego
dnia. To chyba rodzice bardziej przezywali. Teraz bardziej prze-
zylismy $lub naszej cérki. To byto dla nas rzeczywiscie znaczace
wydarzenie. Na poczatku byli§my sceptyczni do pomystu urza-
dzania wesela. Niektérzy znajomi tez nam odradzali méwiac, ze
to strata pieniedzy organizowac przyjecie na 200 osdb, ze lepiej
te pienigdze da¢ mtodym... Ale stwierdzilimy, ze w zyciu mamy
tak mato chwil, zeby spotka¢ sie wspdlnie z rodzing i wspdlnie
sie poweseli¢, wiec zdecydowalismy, ze witasnie trzeba zorgani-
zowac to wesele.

Czyli to Panstwo urzadzili przyjecie weselne parze mtodej?
Piotr Cyrwus: Nie, to byto wspdlne przedsigwziecie. StaraliSmy
sie pomagacé, ale postanowilismy wszyscy, ze nie bedziemy sie
napina¢ i sprébujemy to wszystko przygotowaé na spokojnie.
MieliSmy do pomocy panie z firmy organizujacej przyjecia i one
tez wiele spraw za nas zatatwity.

Wszystko przebiegto bez stresu?

Piotr Cyrwus: Stres pojawit sie kilkanascie godzin przed $lu-
bem, poniewaz zaplanowalismy przyjecie plenerowe w dworku
w Modlnicy. Wieczorem wszystko wygladato pieknie: caty ogrod
podswietlony, wszystko utozone jak w bajce, a tu o 4 nad ra-
nem zaczeto padac¢. Niestety, organizowanie w naszym klimacie
przyje¢ w ogrodzie to duze ryzyko. Na szczescie rano, kiedy wy-
bratem sie do banku — bo ojciec panny mtodej musi udaé sie
w ten dzien do banku (Smiech) — zobaczytem, ze panie kelnerki
na rynku krakowskim zaczynajg rozktadac¢ stoliki, wiec wstgpita
we mnie nadzieja, bo przeciez one maja doswiadczenie w spra-
wach pogody. | rzeczywiscie przed potudniem wypogodzito sie
i nie padato az do poniedziatku, wiec poprawiny tez moglismy
urzadzi¢ w ogrodzie - juz u nas w domu.

Dzis sluby i wesela wygladaja zupetnie inaczej niz przed laty.
Ostatnio modne s3 tez kwesty slubne. Fundacja O Zdrowie
Dziecka dziatajgca przy Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie byta w zasadzie prekursorem tych kwest, ponie-
waz organizuje je od 2004 roku. Na poczatku miodzi podcho-
dzili do tego pomystu z dystansem. Jak Panstwo oceniaja
taka inicjatywe?

Maja Baretkowska: To znakomity pomyst. Przy takich euforycz-
nych okazjach ludzie wydajg mndstwo pieniedzy i czasem wydaje
sie je zupetnie bez sensu. Kupowanie kwiatéw przy takiej masie
gosci wydaje sie zupetnie niepotrzebne, bo potem jest ktopot,
co z tymi kwiatami zrobi¢. To jest tez taki czas, kiedy otwierajg
sie ludzkie serca, kiedy ludzie widzg potrzebe mitosci, dzielenia
sie swoim szczesciem...

Piotr Cyrwus: Za naszych czaséw nie mieliSmy mozliwosci wzig¢
udziat w takiej akcji, bo nie byto organizacji pozarzadowych.
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Akcja Odnowy Szpitala

Zylimy w ustroju szczesliwoéci, wiec nie byto takiej potrzeby
(Smiech). Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii w Prokocimiu
byt najlepszym szpitalem i nie potrzebowat pomocy. Ja dosko-
nale znam ten szpital, bo w mtodosci bytem tam na praktykach.
Kiedy nie dostatem sie do szkoty teatralnej, poszedtem na praktyki
w pracowni RTG wtasnie do szpitala w Prokocimiu.

Chciat Pan zostac¢ technikiem radiologii?

Piotr Cyrwus: Nie, nie chciatem (Smiech)... ale nie chciatem i$¢
do wojska. Ten czas w szpitalu byt dla mnie cennym doswiadcze-
niem: wykonywatem czasem jakie$ prace pielegniarskie, nauczy-
tem sie kapac¢ dzieci...

Maja Baretkowska: Co sie ogromnie przydato, kiedy pojawity sie
nasze wtasne dzieci, bo to maz wtasnie je kapat.

Piotr Cyrwus: A pozniej wielokrotnie odwiedzaliSmy ten szpital
z naszym dzie¢mi, bo one szybko rosty i byty dos¢ ruchliwe, cig-
gle cos sie wydarzato: a to ztamana reka, a to zwichnigta noga...
Poznalismy tam kilku fantastycznych lekarzy, z ktérymi przyjaz-
nimy sie do dzis.

Maja Baretkowska: Dlatego mamy absolutng pewnos¢, ze temu
szpitalowi warto pomaga¢. OdwiedzaliSmy ostatnio matych pa-
cjentow i widzieliSmy, ze ten szpital jest fantastycznie zarzadza-
ny, doskonale wyposazony i wiem, ze kazda przekazana ztotow-
ka zostanie odpowiednio wydana.

Piotr Cyrwus: Czasem sie wydaje, ze taka kwesta slubna to kro-
pla w morzu potrzeb, ale to te krople tworzg morze... Jestem
przekonany, ze jesli zbierze sie wiecej par, ktére beda chciaty
w ten sposéb podzieli¢ sie swoim szczesciem to uzbiera sie cat-
kiem pokazna suma. My serdecznie do tego zachecamy.

Dziekuje za rozmowe.
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helping people move on

V!GO-Ortho Polska zyczy Wesotych Swiat i Szczesliwego Nowego Roku
wszystkim i Pracownikom i Pacjentom
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego Krakow-Prokocim

V!GO- Ortho Polska to filia miedzynarodowej firmy V!GO.

Projektujemy i wykonujemy indywidualny sprzet ortopedyczny:

Zapraszamy na bezptatne konsultacje w gronie specjalistow
z kraju i zagranicy V!GO-Ortho Polska sp. z 0.0.

Wiecej informagji o ofercie na www.vigo-ortho.pl




