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Program "Z muzyka po zdrowie", Zabrze16.02.2010 - 01.12.2010

XII Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne "Postgpy w chirurgicznym
leczeniu chordb serca", Gdansk 15-16.02.2010

Platynowe Laury Umiejgtnosci i Kompetencji "Pro Publico Bono", Zabrze,
16.01.2010 - Platynowy Laur dla Prof. dr hab. n. med. Zbigniewa Kalarusa

Dzien Transplantologa - 26.01.2010

Realizacja Programu EURO-Opieka, realizowanego w ramach Dziatania
8.1 "Rozwoj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie", Poddziatania 8.1.1.
"Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsig-
biorstw" Priorytetu VIII Programu operacyjnego Kapitat Ludzki. Program prze-
znaczony dla pielggniarek z wojewodztwa $laskiego, zamierzajacych podnies$é
swoje kwalifikacje zawodowe

Swiatowy Dzien Chorego - 11.02.2010

Akcja "Zawat Serca - wygraj z czasem", realizowana przez Konsultanta
Wojewoddzkiego ds. Kardiologii oraz Slaskie Centrum Chordb Serca we wspot-
pracy z Gazeta Wyborcza

"Komorki Macierzyste i Progenitorowe - nowa metoda regeneracji uszko-
dzonego serca" - projektu wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzet Panstwa w ra-
mach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013.
Projekt potrwa 5 lat

Slaskie Warsztaty Transplantacyjne, Milowka 27-28.03.2010

III Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie , Teatr Nowy, Zabrze,
29.03.2010

59 Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczyn, [zmir
(Turcja) 15-18.04.2010

Mityng promujacy zdrowie i nowoczesne metody leczenia, Szczawnica,
9-11.04.2010

XVII Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna "Post¢py w rozpozna-
waniu i leczeniu choréb serca, pluc i naczyn" oraz XI Warsztaty Kardiologii
Inwazyjnej, Zabrze, 21-22.05.2010

Final Programu "Razem Mimo Wszystko", Krakow, 13.06.2010

ZMUZYKA
PO ZDROWIE

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Urzqd Miejski w Zabrzu
Miejski Odrodek Kultury w Zabrzu
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Z. mojego obserwatorium, czyli
Prof. dr hab.
raport dla Niego -

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum

refleksje w 1. rocznice¢ Smierci Chordh Serca
Prof. Zbigniewa Religi.

Pracowatem w Zabrzu razem z Profesorem Religa przez 14 lat. To wystarczajaco dtugo aby wiedzie¢,
ze chcialby bysmy Mu dzisiaj powiedzieli, jak rozwijamy zabrzanska, $laska, polska kardiochirurgi¢. Z duma prze-
kazuje Mu informacje, ze zarowno w Zabrzu, jak i w Katowicach, Lodzi, Opolu, Wroctawiu, Gdansku, Warszawie,
Krakowie, gdzie pracuja Jego dawni wychowankowie, rozwijamy preznie polska kardiochirurgi¢ pamigtajac,

ze to chory jest najwazniejszy.

Dobre wiadomosci z Zabrza prawie: 1800 operacji serca (2009) i fakt, ze transplantacji serca u dorostych

i dzieci dzigki Zabrzu jest w Polsce wigcej. Tylko w roku 2009 wykonali$§my 38 transplantacji serca i 9 transplantacji
ptuc. Profesor powinien wiedzie¢, ze tak jak kiedy$ wspolnie z nim w roku 1999 ratowalis$my przy pomocy ECMO
noworodki nieprzystosowane do zycia, tak w ub. roku ratowaliSmy wspoélnie z anestezjologami ofiary cigzkiej
niewydolno$ci oddechowej w przebiegu grypy AHINI.

Ucieszylby sig, ze Jego pompa mechanicznego wspomagania krazenia - dzieto zabrzanskich i polskich inzynierow -
dzisiaj zwana juz POLCAS RELIGA uratowata w roku ubiegtym 4 chorych. Ale takze, ze wszczepiliémy z powo-
dzeniem pompe¢ amerykansko-australijskg najnowszej generacji typu HEARTWARE, o jakiej kiedy$ marzyt.

Gratulowatby nam rozwoju i bardzo dobrych wynikoéw w matloinwazyjnej kardiochirurgii wiencowe;j i za-

stawkowej. Prof. Religa cieszylby si¢ z dobrej wspdipracy wszystkich Jego uczniow i wspotpracownikow.

Profesorze — wiem, ze patrzac codziennie jak pracujemy, widzisz, ze si¢ rozwijamy. Dziekujemy, ze przyja-

te$§ zaproszenie na otwarcie w pazdzierniku br. nowego budynku naszego zabrzanskiego Szpitala.

Marian Zembala

Dziennik Zachodni, Raport dla Niego; 8 marca 2010, s.25
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»Zeby innych zapali¢ trzeba samemu plongc...”

Prof. dr hab. med. Zbigniew Religa (1938-2009)
wybitny lekarz -

dyrektor, rektor, posel, senator, minister

kardiochirurg

Urodzit sig¢ 16 grudnia 1938 roku w Miedniewicach, w powiecie Gro-
dzisk Mazowiecki (obecnie zyrardowski), w rodzinie nauczycielskie;.
Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w 1956 roku w Liceum Ogolnoksztat-
cacym im. Limanowskiego w Warszawie. W latach 19561963 studio-
wat na Wydziale Lekarskim Warszawskiej Akademii Medycznej. Po
odbyciu stuzby wojskowej w 1966 roku rozpoczal pracg w Szpitalu
Wolskim w Warszawie i pod kierunkiem doc. dr. Wactawa Sitkow-
skiego uzyskat specjalizacj¢ z chirurgii ogoélnej. Z placowka ta byt
zwigzany do 1980 roku. W tym czasie uzyskat stopien naukowy dok-
tora nauk medycznych (1973) na podstawie rozprawy: ,,Badania nad
przekrwieniem reaktywnym w krazeniu wiencowym i kurczliwo$cia
mig$nia sercowego w warunkach krazenia wspomaganego u psow”;
nastgpnie zdat egzamin ECFMG (Educational Commission for Fore-
ign Medical Graduates) i uzyskat stypendium w Mercy Hospital, w
stanie New York (USA). W latach 1975-1976 byt rezydentem w Sinai
Hospital w Detroit (USA), gdzie pod kierunkiem dr. Adriana Kantro-
witza i dr. G. Wesolowskiego zgromadzil doswiadczenie z zakresu
nowoczesnej kardiochirurgii i chirurgii naczyniowe;.

W 1980 roku przeszedt do II Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardio-
chirurgii w Warszawie kierowanej przez prof. Wactawa Sitkowskiego,
wybitnego pioniera polskiej kardiochirurgii. W roku 1981 uzyskat
stopien doktora habilitowanego i odbyt szkolenie w zakresie kardio-
chirurgii w Deborah Heart and Lung Center (New Jersey) w USA. W
1983 roku zostat powotany na stanowisko docenta Instytutu Kardiolo-
gii w Warszawie.

W roku 1984 z wlasnej inicjatywy przeniost si¢ do Zabrza, gdzie w
drodze konkursu objat stanowisko kierownika Katedry i Kliniki Kar-
diochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej. W nastepnym roku w dniu
15 sierpnia 1985 w nowym osrodku - Wojewodzkim Osrodku Kardio-
logii w Zabrzu (WOK, obecnie Slaskie Centrum Chordb Serca) - za-
poczatkowal nowoczesny program kardiochirurgiczny. Pierwsza ope-
racj¢ w Zabrzu, w nowym osrodku, przeprowadzit 15 sierpnia 1985
roku, z osobistym udzialem Profesora Wactawa Sitkowskiego jako
Goscia Honorowego, ktory ten zabieg wykonat. Po niespetna trzech
miesiacach, juz 5 listopada 1985 roku, z nowym Zespotem, Zbigniew
Religa przeprowadzil pierwsza udana transplantacje¢ serca. W 1995
roku uzyskat tytut profesora nadzwyczajnego na Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym, a w roku 1997 - profesora zwyczajnego.

Kierowatl zabrzanska kardiochirurgia przez 15 lat, tj. do 30 wrzesnia
1999 roku, rozwijajac ja bardzo dynamicznie. W roku 1987 wykonat
pierwsza w Polsce heterotopowa transplantacje serca, dodatkowo do-
szczepiajac u niewydolnego chorego, z nadcisnieniem ptucnym, serce
dawcy. Z inicjatywy Religi w tym samym roku podjgto proby trans-
plantacji serca i ptuc oraz wykonano ksenotransplantacj¢ §winskiego
serca cztowiekowi. Byt to drugi tego typu eksperyment kliniczny wy-
konany za zgoda Komisji Etycznej w Europie, po zabiegu uprzednio
wykonanym przez znanego kardiochirurga — Mr. M.Yacouba z Londy-
nu (Wielka Brytania). Zabieg byt poprzedzony ponad rocznym przy-
gotowaniem i wspdolnymi badaniami doswiadczalnymi prowadzonymi
z prof. A. Alexandrem z Brukseli profesorami i biologami, J.Czaplickim

i B.Blonska ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zabrzanscy kardiochirurdzy majac wsparcie lidera Zbigniewa Religi
bardzo aktywnie wiaczyli si¢ do zainicjowanego w roku 1985 w Za-
brzu przez prof. Stanistawa Pasyka programu angioplastyki w Swie-
zym zawale serca, poprzez udzial w chirurgicznej rewaskularyzacji w
Swiezym zawale serca z zajgciem pnia, takze u chorych najtrudniej-
szych, ze wstrzasem kardiogennym, uzyskujac dobre wyniki w lecze-
niu.

Dzigki wysitkom Zbigniewa Religi, w 1988 roku wykladowcami Mig-
dzynarodowego Kongresu Chirurgii Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn
w Katowicach byli 6wczesni liderzy swiatowej kardiochirurgii, profe-
sorowie: Sir Barratt-Boyes (Nowa Zelandia), Mr. Donald Ross (Wielka
Brytania), Ronald Hetzer (Niemcy), Gerald Buckberg (USA), Walt
Angel (USA), L.Gonzales-Lavin (USA), Bruno Messmer (Niemcy),
Freddy Vermeulen (Holandia), Mr. John Bailey (Wielka Brytania),
Daniel Walther (Belgia), Francis Hitchcock (Holandia), Andree Mo-
ulert (Holandia) i wielu innych.

W latach 1985-1999 w osrodku zabrzanskim, pod kierunkiem Zbi-
gniewa Religi, rozwijano polska kardiochirurgi¢, wzbogacajac ja przy
aktywnym udziale Jego Uczniéw i Wspodtpracownikéw o nowe, nie-
stosowane wczesniej w Polsce rozwiazania, takie jak rewaskularyzacja
tetnicza z wprowadzeniem obu tgtnic piersiowych (1987), nabrzusznej
dolnej (1992) i tetnicy promieniowej (1995) w leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca. W 1988 roku po raz pierwszy wprowadzono kar-
dioplegi¢ krwista podawana dodatkowo do zatoki wiencowej w opera-
cjach wiencowych i wad zastawkowych. Rozwijano nowe w Polsce
sposoby leczenia napadowego czgstoskurczu komorowego wraz ze
Srédoperacyjnym mapingiem oraz nowe metody autooksygenacji z
wykorzystaniem wiasnych ptuc chorego. W roku 1993 rozpoczgto w
Zabrzu, po raz pierwszy w Polsce, operacje endarterektomii ptucnej
(PTE) w przebiegu przewlektej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
ptuc.

We wspotpracy z czotowymi kardiochirurgami i chirurgami na $wie-
cie, w Zabrzu wprowadzono nowe pionierskie metody leczenia w
kardiochirurgii. W roku 1993 dr Stuart Jamieson z Uniwersytetu w
San Diego (USA) wykonal w Zabrzu zabieg trombendarterektomii
phucnej. Dr J. Chachques pierwsza kardiomiopastyke z wykorzysta-
niem migs$nia najszerszego grzbietu do wspomagania pracy niewydol-
nego serca. Randal Batista z Brazylii wykonal w Zabrzu zabieg wen-
trykuloplastyki redukcyjnej. Pierwsza w Polsce implantacje aortalnej
zastawki bezstentowej wykonat w roku 1998 u 75-letniego chorego
brytyjski kardiochirurg, Mr. S. Westaby z Uniwersytetu w Oxfordzie.
Pierwsza implantacj¢ prototypowych stentgraftow wiasnej produkcji
u chorych z tgtniakiem aorty piersiowej wykonat w Zabrzu w roku
1998 prof. K. Lauterjung z Monachium (Niemcy), a dr Kit Arom z
Uniwersytetu w Minneapolis (USA) w 1999 roku - pierwsza matoin-
wazyjng implantacje zastawki mitralnej, rozpoczynajac w Zabrzu
program matoinwazyjnej operacji zastawki mitralne;.
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Uczniowie i wychowankowie Zbigniewa Religi tworzyli i rozwijali
nowoczesne oddzialy kardiochirurgii w Polsce: Marian Zembala
wraz z Piotrem Knapikiem, Romanem Przybylskim, Jerzym Pachole-
wiczem, Bogdanem Ryfinskim, Bronistawem Czechem, Jackiem
Wojarskim w Zabrzu; Andrzej Bochenek, Stanistaw Wos, Ryszard
Bachowski, Tadeusz Ceglarek w Zabrzu i Katowicach-Ochojcu;
Jacek Moll w Zabrzu i Lodzi, Janusz Skalski w Zabrzu i Krakowie,
Michat Wojtalik w Zabrzu i Poznaniu, Bronistaw Czech, Jacek Wo-
jarski i Ewa Kucewicz w Zabrzu i Bialymstoku, Tadeusz Gburek w
Zabrzu 1 Zamosciu, Jacek Skiba, Witold Gwézdz 1 Roman Cichon w
Zabrzu i Wroctawiu, Jacek Kaperczak i Jan Borzymowski w Zabrzu i
Opolu i Ireneusz Haponiuk w Gdansku.

Zbigniew Religa w 1987 roku zainicjowat trwajacy do dzisiaj pro-
gram pomocy szkoleniowej w zakresie nowoczesnej kardiochirurgii i
kardiologii dla Ukrainy (Lwéw) i Gruzji (Tbilisi). W chwili obecnej
jest to najwigkszy polski program pomocy szkoleniowej w zakresie
chordb serca i naczyn, ktory obejmuje 22 osrodki kardiologiczne i
kardiochirurgiczne na Ukrainie, w Rosji, ale takze na Cyprze, w Ko-
sowie i Stowacji.

Ze wzgledu na bardzo szczegdlne zainteresowanie Zbigniewa Religi
mechanicznym wspomaganiem krazenia, juz w roku 1986 klinika w
Zabrzu rozpoczgta wspotprace z uznanymi wowczas i dostepnymi dla
nas zagranicznymi osrodkami medycznymi w Brnie (Czechostowacja) i
Moskwie (ZSRR). Wynikiem tej migdzynarodowej wspotpracy ze-
spolow kierowanych przez Zbigniewa Relige oraz zagranicznych
partneréw, profesoré6w Jaromira Vasku i Stefana Czernego z Brna
oraz Sergieja Shumakowa z Moskwy, bylo dokonanie pierwszych w
Zabrzu implantacji klinicznych wspomagania lewej komory serca
pompa pneumatyczng czeskiej produkcji typu BRNO-VAD (1986) i
BRNO-TAH (1987). Oryginalnym osiagnigciem i osobistym sukce-
sem Zbigniewa Religi i Jego Zespotu kardiochirurgéw i bioinzynie-
réw (R. Kustosz, Z. Nawrat, P. Wilczek) w Zabrzu byty polskie pom-
py do wspomagania niewydolnego serca typu POL-VAD (1993) i
POL-TAH (1996). W roku 1997 pierwsza w Polsce implantacjg bez-
stentowej zastawki aortalnej typu Freestyle (Medtronic) wykonat w
Zabrzu Mr. S. Westaby z Oxford (Wielka Brytania).

W latach 1992-1995 Religa byt doradca prezydenta RP Lecha Wale-
sy. Réwnoczesnie, konsekwentnie nadzorujac prace nad polskim
sztucznym sercem, w 1991 roku powotat do zycia wspdlnie z dr.
Janem Sarna i $laskimi kardiochirurgami i bioinzynierami Fundacjg
Rozwoju Kardiochirurgii, ktéra zajmuje si¢ wdrazaniem do praktyki
klinicznej nowych technologii, dziatalno$cia naukowo-badawcza i
programem szkoleniowo-stypendialnym dla polskich i zagranicznych
kadr medycznych. W 1993 roku Zbigniew Religa zostal dyrektorem
Instytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii. Byt czton-
kiem Rady Naukowej (1992) i Krajowej Rady Transplantacyjnej
(1993) przy Ministrze Zdrowia.

W roku 1993, na osobista prosbg prezydenta Lecha Walgsy startowat
w wyborach do Senatu RP, uzyskujac mandat na kadencje 1993—
1997.

Aktywnie uczestniczac w zyciu politycznym panstwa, Religa byt
jednoczesnie w latach 19961999 rektorem Slaskiej Akademii Me-
dycznej. W 1999 roku, po powrocie z Zabrza do Warszawy zostat
zaproszony do prowadzenia Kliniki Kardiochirurgii CSK MSW w
Warszawie, gdzie rozpoczal pierwszy w stolicy program transplanta-
cji serca. W 2000 roku podjat si¢ prowadzenia grantu naukowego,
ktérego zadaniem byto stworzenie prototypu polskiego robota kar-
diochirurgicznego.

Od roku 2001 kierowat II Klinika Kardiochirurgii oraz jako dyrektor
Instytutem Kardiologii w Warszawie-Aninie. W tym czasie po raz

drugi uzyskat mandat senatora RP (na lata 2001-2005). Wielokrotnie
uczestniczyl w oficjalnych zagranicznych delegacjach polskiego
parlamentu. W latach 1998-2001 pelnit funkcje specjalisty krajowego
ds. kardiochirurgii. Od 2005 do 2007 byt Ministrem Zdrowia w rza-
dzie premiera Kazimierza Marcinkiewicza, a nastgpnie Jarostawa
Kaczynskiego.

Profesor Zbigniew Religa jest autorem ponad 160 oryginalnych prac
naukowych oraz ksiazek m.in.: ,Zarys kardiochirurgii” (1987),
»Kardiochirurgia dziecigca” (2003). Byt inicjatorem i realizatorem
programéw naukowo-badawczych: klinicznego zastosowania sztucz-
nego serca, stworzenia polskiej zastawki biologicznej i prototypu
sztucznego serca.

Potozyt wybitne zastugi dla rozwoju migdzynarodowych kontaktow
naukowych, utrzymujac niezwykle ozywiona wspotpraceg z uznanymi
zagranicznymi o$rodkami, takimi jak np. Instytut Transplantologii w
Cambridge (Wielka Brytania), Klinika Kardiologii w San Diego
(USA), Fundacja Favaloro w Argentynie, Akademia Nauk Medycz-
nych w Gruzji, Lwowski Uniwersytet Medyczny (Ukraina), Narodo-
wy Instytut Kardiologii w Meksyku czy Instytut Transplantologii i
Sztucznych Narzadéw w Moskwie (Rosja).

Byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych, m.in.: European Socie-
ty for CardioVascular Surgery, International Society for Heart and
Lung Transplantation, European Association for Cardio-Thoracic
Surgeons, European Society of Artificial Organs, American College
of Angiology, Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Transplan-
tologicznego. Na zaproszenie organizatorow migdzynarodowych
kongresow i spotkan naukowych wygtosit ponad 100 referatoéw pro-
gramowych.

Za wybitne pionierskie osiagnigcia w dziedzinie kardiochirurgii i
transplantologii otrzymat najwyzsze odznaczenia panstwowe, w tym
m.in.: Krzyz Komandorski z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski
(1995), Krzyz Wielki Orderu Odrodzenia Polski (1998) i Order Orta
Biatego (2009).

Byt doktorem honoris causa pigciu uniwersytetow: Lwowskiego
Uniwersytetu Medycznego (1997), Bialostockiej Akademii Medycz-
nej (1998), Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (2000), Uniwersy-
tetu Opolskiego (2002) oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (2004).

Zostat takze 5-krotnie wyr6zniony nagroda I stopnia Ministra Zdro-
wia, medalami: im. Tadeusza Orfowskiego Polskiego Towarzystwa
Chirurgicznego oraz Gloria Medicinae Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, ztotym medalem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
»Medicus” w Nowym Jorku, Nagroda im. Alfreda Jurzykowskiego w
Nowym Jorku i Krzyzem Komandorskim Orderu Wynalazczo$ci,
nadanym przez Najwyzsza Komisj¢ Odznaczen Krolestwa Belgii.

Byt laureatem Orderu Usmiechu .

Jego pasja byto towienie ryb i kibicowanie ulubionej druzynie pitkar-
skiej ,,Gornik Zabrze”.

Zmarl 8 marca 2009 roku w Warszawie z powodu nieuleczalnej
choroby nowotworowej ptuc, ktorej nie zdotal pokonac.

Marian Zembala
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii SUM
Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
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Dorota Hedwig

Prezes
Polskiego Towarzystwa
Walki 7 Mukowiscydozq

Zycie z mukowiscydoza

Nieuleczalna choroba zawsze komplikuje Zycie rodzinie, w
ktorej si¢ pojawia W przypadku mukowiscydozy sytuacja jest o tyle
gorsza, ze dotyka przewaznie dzieci. Przez wiele lat wlasnie na dzie-
cinstwie, wezesniejszym czy pozniejszym, konczyly istnienie osoby z
wadliwym genem. Postgp medycyny z kazdym rokiem wzbudza na-

dzieje na coraz lepsze rokowania.

Po raz pierwszy z mukowiscydoza spotkatam sig 22 lata temu.
Jako mloda mama pierwszego dziecka dowiedzialam sig, ze moja
siedmiomiesigczna coreczka jest chora na mukowiscydozg. Zupetnie
nic mi to nie méwilo, nie miatam nic wspoélnego z medycyna i trudno
byto mi nawet powtorzy¢ stowo ,,mukowiscydoza”. Przekazano mi
informacjg, ze dzieci z mukowiscydoza zyja bardzo krotko, ze bedzie-
my musieli wykonywa¢ systematycznie inhalacje i drenaze, podawac
do kazdego positku enzymy i czg¢sto przyjezdza¢ do Rabki na leczenie
dozylne. Nasze zycie rodzinne dostosowalismy do potrzeb zwigzanych
z wytycznymi lekarza prowadzacego nasza corke. StaraliSmy sig, po-
mimo cigzkiej choroby, jaka jest mukowiscydoza, zyé w miarg nor-
malnie i catkiem dobrze nam si¢ to udawalo. Na $wiat przychodzity
kolejne dzieci, jednak w sercu ciagle tlit si¢ niepokoj - dzieci z muko-
wiscydoza zyja krotko - co to znaczy? Ile? Kiedy to nastapi? W jaki
sposOb? Te i inne pytania towarzyszyly mi przez wiele lat. Zaakcepto-
walismy fakt, Zze inhalacje i drenaze sa na porzadku dziennym. Catly
czas byliSmy skoncentrowani na walce o zycie naszej corki. Taki stan
rzeczy trwat 11 lat, do momentu, kiedy to po raz pierwszy zobaczy-

tam, w jak dramatyczny sposob konczyla zycie 20-letnia corka mojej

przyjaciotki, rowniez chora na mukowiscydozg. Jej przeciagajace sig
cierpienie, brak tchu, pomimo podawanego tlenu, bezradno$¢ lekarzy i
rodzicow w koncowym stadium tej choroby sprawily, ze zdatam sobie
sprawg, ze to samo czeka moja corkg. Dopiero wtedy poczutam catg
soba dramat mukowiscydozy. To byt decydujacy moment w moim
zyciu - fakt, ktory zadecydowal, ze poza wlasnym czubkiem nosa

zobaczytam dramat wszystkich chorych na mukowicydozg w Polsce.

Otworzylam si¢ na problemy innych, stopniowo zaczgtam szukac
jakiego$ wyjscia. Wiedzialam, ze gdzie$ na $wiecie wykonuje si¢
przeszczepy pluc i zaczgtam przeciera¢ szlak w tym kierunku. Poczat-
kowo probowatam w Berlinie, w koncu dotartam do Wiednia. Roz-
paczliwie chciatam pokazaé chorym na mukowiscydozg, ze ta choroba
to nie wyrok, ze moga przedtuzy¢ swoje krotkie i - jakze cigzkie zycie
- poprzez przeszczep phuc, ktory dla tej grupy osob jest wielkim blo-
gostawienstwem. Droga byta dluga i zmudna, jej pokonanie zajeto mi
az pig¢ lat. Zakonczyla si¢ jednak sukcesem. W wiedenskiej klinice w
2006r. po raz pierwszy przeprowadzono udany przeszczep pluc u pol-

skiej chorej na CF (ang. cystic fibrosis — mukowiscydoza)

W 2002r. zostatam wybrana na Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Walki z Mukowiscydoza. Od o$miu lat staram si¢ pogodzi¢ dom,

pracg zawodowa i pracg w Towarzystwie.

Dziatalno$¢ Towarzystwa koncentruje si¢ na tym, aby cho-
rym na mukowiscydozg zylo si¢ lzej, aby system leczenia w Polsce
zostal zblizony do standardow europejskich, co gwarantuje dtuzsze i

lepsze zycie tej grupie chorych.

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza istnieje od
1989 roku, w 2004r. uzyskalo status Organizacji Pozytku Publicznego.
Przez ponad 20 lat dziatalnosci Towarzystwo pomogto setkom pol-
skich chorych poprzez organizowanie corocznych szkolen dla cho-
rych, ich rodzin, lekarzy, a ostatnio takze dla pielggniarek. Wydajemy
czasopismo "Mukowiscydoza", prowadzimy bezptatng wypozyczalnig

sprzgtu rehabilitacyjnego 1 pomocniczego.

Twoje dziecko ciggle kaszle?
Sprawdz’, czy to nie

MUKOWISCYDOZA

www.ptwm.pl

\ S

Kampania definasowana priez

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
bezplatna infolinia 08001711169

Panstwewy Fanduir Retabdilacs Ouob Niepetnowprawmnych
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Nasza dziatalno$¢ zaktada rowniez prowadzenie subkont dla chorych
dzieci, organizowanie spotkan lokalnych grup wsparcia, imprez oko-
liczno$ciowych itp. Utworzona w 2008 roku bezptatna infolinia
0 800 111 169 umozliwia uzyskanie wielu porad socjalnych, praw-
nych i medycznych. PTWM skupia w swoich szeregach chorych, ich
rodzicow 1 wszystkich, ktorym nicobojetny jest los dotknigtych ta
cigzka choroba genetyczna. Tworzymy spoteczno$é wspierajaca sig
wzajemnie w codziennej ,,walce o oddech”, na rdzne sposoby probu-
jemy zmieni¢ istniejace absurdy naszej polskiej rzeczywistosci. Ma-
tymi kroczkami posuwamy si¢ do przodu i chociaz czgsto potykamy
si¢ 0 bezdusznos$¢ i suchy system stuzby zdrowia, to wida¢ pozytyw-

ne efekty naszych dziatan, a to mobilizuje do dalszej pracy.

Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest okoto 1400 cho-
rych na mukowiscydozg. Trudno podaé¢ konkretna liczbg - wielu
chorych odchodzi czasami z dnia na dzien. Kazdego roku okoto 20
mtodych ludzi migdzy 10 a 25 rokiem zycia umiera. W zwiazku z
wprowadzeniem obowiazkowych badan przesiewowych noworod-
kow w kierunku mukowiscydozy, odnotowuje si¢ znacznie mniej
przypadkow poznego jej wykrywania. Szacuje si¢ jednak, ze w Pol-
sce jest prawie cztery razy wigcej chorych. Przyczyna takiego stanu
rzeczy sa wlasnie nietrafne diagnozy lub ich brak. Z doswiadczen
0s6b, u ktorych wykryto CF w pdzniejszym wieku, czasem juz doro-
stym, wynika, ze czgsto lekarze okreslaja stan zdrowia pacjenta na
podstawie wlasnych obserwacji, wiedzy, wzbraniajac si¢ przed wy-
stawianiem skierowan do specjalistow. Trafna diagnoza, postawiona
odpowiednio wczesnie to poczatek drogi przez meke. Wiele rodzin
boryka si¢ z problemami finansowymi, zapewnienie choremu dziec-
ku warunkow do leczenia niejednokrotnie przekracza ich mozliwo-
$ci. Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza stara si¢ pomoc
w zakupie lekéw, doborze sprzgtu z wypozyczalni, ale jest to pomoc
dorazna. Wraz z postgpem choroby wzrastaja potrzeby pacjenta,
pojawiaja si¢ choroby towarzyszace, a tym samym konieczno$¢
przyjmowania wigkszej ilosci lekow. Z takim stanem rzeczy niekto-

rzy sobie nie radza i zaniedbuja zdrowie swoje lub swojego dziecka.

Bardzo waznym czynnikiem, majacym wplyw na dlugosé

i jakos$¢ zycia chorych na mukowiscydozg jest stata i profesjonalna

rehabilitacja. Od niej zalezy skuteczno$¢ leczenia farmakologiczne-
go, jakos¢ i dlugos¢ zycia, funkcjonowanie w spotecznosci. NFZ
gwarantuje chorym bezptatnie, do granic limitu (wynoszacego 600,-
zt) jedynie sprezarkg powietrza (raz na 5 lat) oraz nebulizator
(corocznie - limit 120,- z1). Sprzgt ten umozliwia jedynie stosowanie
inhalacji, nie wystarcza natomiast do peinej rehabilitacji. Pozostaty
sprzet rehabilitacyjny jest petnoptatny. Zasoby wypozyczalni PTWM
sa ograniczone, niewystarczajace, by zaspokoi¢ potrzeby wszystkich

potrzebujacych.

W sferze marzen, cho¢ juz tych mozliwych do spehnienia,
pozostaje budowa kliniki mukowiscydozy o europejskich standar-
dach. Osrodek taki powinien dysponowa¢ odpowiednig liczba jedno-
osobowych sal wyposazonych w pelny wezet sanitarny. Jest to waru-
nek uniknigcia zakazen krzyzowych, uznanych za jedna z glownych

przyczyn szybkiego pogarszania si¢ stanu zdrowia.

Ograniczenie zakazen przyniostoby tez wprowadzenia
domowej antybiotykoterapii dozylnej. Poza tym umozliwiono by
chorym normalne funkcjonowanie przy znacznie obnizonych kosz-

tach leczenia.

Na terenie IGiChP w Rabce-Zdroju trwa modernizacja
budynku Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy. Zarzad PTWM
zadeklarowatl sfinansowanie stworzenia dodatkowych szesnastu izo-

latek, gdyz w budzecie Ministerstwa Zdrowia zaplanowano zaledwie

trzy.

Towarzystwo pozyskato w roku 2006 wspanialego prywat-
nego sponsora, ktory w do 2009r. sfinansowat 11 przeszczepdéw pluc
u naszych podopiecznych w wiedenskiej klinice AKH. Kazdy prze-
szczep wiazatl si¢ wowczas z kosztem 95.000 euro. Dzigki hojnosci
Sponsora uratowano 11 bardzo mtodych ludzi. Co wigcej, chorzy na
mukowiscydozg w Polsce otrzymali nadziejg, ze i dla nich jest szansa
na dluzsze zycie. Niestety, z powodu kryzysu gospodarczego, spon-
sor byl zmuszony wycofa¢ si¢ z dalszego finansowania przeszcze-
péw, dlatego Towarzystwo wystapito do Ministerstwa Zdrowia o
pomoc i uruchomienie w Polsce o$rodka przeszczepiajacego ptuca u

chorych na mukowiscydozg.

Moglibysmy zyc¢ diuzej

Srednia dtugos$é zycia chorych

o

e

Rshabitaci Oxde

28 o P

¥

na MUKOWISCYDOZE
w Polsce: 20 lat
na Zachodzie: 40 lat

%’? Polskie Tovvarzystwo

‘/ Walki z Mukowiscydozag
KRS. 0000064892

II!!!!I!IIIII
[t

www.walkaooddech.pl
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W odpowiedzi na wystapienie Towarzystwa Ministerstwo
Zdrowia wskazato na Slaskie Centrum Chordb Serca jako o$rodek
sprawujacy obecnie opieke specjalistyczna nad chorymi na mukowi-
scydozg, ktorym przeszczepiono ptuca w wiedenskiej klinice i wyko-
nujacy przeszczepy phuc u chorych cierpiacych na inne schorzenia.
Slaskie Centrum Choréb Serca prowadzi transplantacje ptuc, uzysku-
jac coraz wigksze doswiadczenie w takich operacjach. Mamy nadzie-
j&, ze w bardzo bliskiej przyszlosci osrodek ten bgdzie gotowy do
wykonania przeszczepoéw pluc rowniez u chorych na mukowiscydo-
zg, ktorzy wymagaja zapewnienia szczegdlnych warunkow okoto-
operacyjnych. Niestety, w Slaskim Centrum w Zabrzu, pomimo do-
skonale przygotowanej kadry lekarskiej i pielegniarskiej, brakuje
nadal odpowiednich warunkéw lokalowych, ktore maja bardzo duze
znaczenie w przypadku przeszczepdw u chorych na mukowiscydozg.
Roéwniez w tym osrodku konieczne jest utworzenie oddziatu izolacyj-
nego, ktory pozwolilby uchroni¢ chorych przed zakazeniami krzyzo-
wymi bakteriami o duzej antybiotykoopornosci. Zakazenia chorych
po przeszczepie takimi bakteriami stanowia realna grozbe dla ich
zycia. Uruchomienie przeszczepdw ptuc u chorych na mukowiscydo-
z¢ w Zabrzu wymaga zatem naktadéw finansowych ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia na rozw¢j infrastruktury Slaskiego Centrum Cho-

rob Serca.

Wielka nadzieja jest dla nas przychylno$¢ Pana Prof.

Mariana Zembali. Cata spoteczno$¢ mukowiscydozy z uwaga $ledzi
kroki w kierunku transplantacji ptuc u chorych na CF w Polsce, wie-
rzac ze wkrotce nadejdzie taki dzien, iz przeszczepy ptuc u tej grupy
chorych bgda czym$ naturalnym, dostgpnym w zabrzanskiej klinice.
Bardzo cenimy dr. Jacka Wojarskiego, dr. Stawomira Zeglenia oraz
dr. Marka Ochmana, gdyz dzigki ich zaangazowaniu i otwarciu nasi
chorzy po transplantacji ptuc w Wiedniu moga zawsze skorzysta¢ z
fachowej opieki medycznej w Slaskim Centrum Chordb Serca. Dla
nas to duzy krok do przodu, gdyz widzimy, ze mukowiscydoza, cho-

ciaz jest choroba trudna, nie przeraza ambitnych lekarzy.

Mamy $§wiadomo$¢ wielu pozytywnych zmian, jakie zaszty
w leczeniu chorych na mukowiscydozg w ostatnich latach w Polsce.
Sa one wynikiem konsekwentnych dziatan §rodowisk chorych, ich
rodzin i lekarzy, ktdrzy rozumieja powagg problemu. Cieszymy sig z
osiagnigtych juz sukcesow, z poparcia czgsci Srodowiska lekarskiego
i nie zaprzestaniemy dalszych staran o osiagnigcie warunkow, w
jakich zyja chorzy na mukowiscydozg¢ w Europie Zachodniej lub
Stanach Zjednoczonych. Mtodzi Polacy maja takie samo prawo do
zycia jak ich rowiesnicy w innych krajach. Wierzymy, ze zmiany w
leczeniu, o ktore zabiegamy, sa realnie osiagalne rowniez w Polsce i
srednia przezycia, ktora obecnie wynosi u nas 20 lat szybko doréwna

do poziomu Europy Zachodniej, czyli do 36 lat.

A OKIEM EKSPERTA

Marek Ochman
KOMENTARZ

Mukowiscydoza (zwldknienie torbielowate, ang. cystic fibrosis - CF)
to najczgséciej wystepujaca w populacji biatej choroba uwarunkowana
genetycznie, ktora jest dziedziczona autosomalnie recesywnie. Zdarza
si¢ z czgstoscia ok. 1 na 3000 urodzen. Przyczyna choroby sa mutacje
genu zlokalizowanego na 7 chromosomie, ktory koduje biatko btono-
we CFTR, bedace kanalem chlorkowym btony komoérek nabtonko-
wych i regulatorem innych kanatéw jonowych. Wadliwe biatko zabu-
rza transport chloru i sodu, czego nastgpstwem jest zmniejszenie za-
wartos$ci wody w wydzielinie przewodow wyprowadzajacych gruczo-
tow zewnatrzwydzielniczych.

Objawy kliniczne CF, spowodowane produkcja nadmiernie lepkiego
$luzu, zwigzane sa gtownie z zaburzeniami w uktadzie oddechowym,
pokarmowym i rozrodczym.

W drogach oddechowych dochodzi do uposledzenia oczyszczania
$luzowo-rzgskowego, inaktywacji enzymow chroniacych przed zaka-
zeniami, zatykania oskrzelikdw - co stwarza warunki sprzyjajace prze-
wleklym infekcjom bakteryjnym. Zaburzenia te prowadza w konse-
kwencji do uszkodzenia oskrzeli, z powstawaniem rozstrzeni i rozwi-
nigciem niewydolnosci oddechowej (glowna przyczyna zgonu w tej
grupie chorych).

W przypadku uktadu pokarmowego objawy zwiazane sa gtéwnie z
niewydolnos$cia trzustki: najpierw zewnatrzwydzielnicza (zatkane
przewody wyprowadzajace powoduja aktywacje enzyméw trzustko-

wych a nastgpnie uszkodzenie narzadu) a poOzniej rowniez we-
wnatrzwydzielnicza, objawiajaca si¢ cukrzyca. Uposledzone jest nie
tylko trawienie; nadmiernie lepki $luz zaburza perystaltyke.

Do objawow podmiotowych CF, ktore zwykle pojawiaja si¢ juz w
pierwszych miesiacach zycia naleza: kaszel (poczatkowo sporadycz-
ny, pézniej codzienny), krwioplucie, duszno$¢, utrata masy ciala,
wzdgcia 1 bole brzucha, uposledzenie droznosci nosa z przewleklym,

ropnym niezytem.

Rozpoznanie CF potwierdza si¢ wykonujac:

- pomiar stgzenie chloru w pocie (warto$¢ powyzej 60 mmol/l 2 bada-
niach potwierdza chorobg )

- badanie genetyczne mutacje genu CFTR

- pomiar przezblonowej roznicy potencjatu w blonie §luzowej nosa

Leczenie mukowiscydozy jest na obecnym etapie wylacznie objawo-
we. Powinno ono by¢ prowadzone przez wielodyscyplinarny zespo6t
(lekarz, rehabilitant, dietetyk, psycholog).

Najwazniejsze jest sprawne usuwanie wydzieliny z drég oddecho-
wych, odpowiednie zywienie (nawet 150 % normalnego zapotrzebo-
wania kalorycznego zdrowej osoby z suplementacja enzymow trzust-
kowych), zapobieganie i zwalczanie zakazen .

Jak najwczeéniejsze rozpoznanie choroby, wlasciwa edukacja rodzic-
ow/opiekundéw, zapewnienie mozliwie najlepszych warunkow higie-
nicznych (profilaktyka przeciwinfekcyjna), moze przyczyni¢ si¢ do
wydluzenia $redniego czas przezycia pacjentow z mukowiscydoza w

naszym kraju.
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aw Wasilewski

Miazdzyca u starozytnych
Egipcjan

Wspotczesnie, w krajach ekonomicznie rozwinigtych, przyczyna
potowy wszystkich zgonow sa powiktania zakrzepowe miazdzycy,
przy czym co piata $mier¢ spowodowana jest choroba wienicowa
[1,2]. Statystyka ta wskazuje ze, pomimo postgpow, jakie dokonaty
si¢ w kardiologii oraz w naukach podstawowych, miazdzyca pozosta-
je nierozwigzanym problemem zdrowotnym jak i spotecznym.

Nacieczenia tluszczowe lub blaszki wldkniste powstaja juz u dzieci.

W potowie ubieglego stulecia zaskoczenie wywotal fakt, ze u trzech

czwartych amerykanskich Zzoierzy poleglych w wojnie koreanskiej
znajdowano podczas autopsji zmiany ateromatyczne w aorcie lub
tetnicach wiencowych. Uwaza sig, ze u blisko potowy oséb mtodych,
czgsto nieobciazonych jeszeze licznymi czynnikami ryzyka, docho-
dzi do wytworzenia pasm thuszczowych (fatty steak) lub blaszek
bardziej zaawansowanych (fibrous plaque).

Miazdzyca nie jest choroba czlowieka wspotczesnego, czego dowo-
dem sa mumie egipskie. U jednej na trzy mozna wykaza¢ obecno$é
zmian miazdzycowych o typowej lokalizacji. Historycznie, do nie-
dawna najstarszym udokumentowanym przypadkiem osoby choruja-
cej na miazdzyce byt faraon, Merenptah — wladca starozytnego Egip-

tu z XIX dynastii panujacy w okresie 1213-1203 p.n.e. trzynasty syn

Ramzesa I1 i krolowej Isetnofret. [3,4] (ryc. 1).

Ryc. 1. Mumia oraz posag faraona Merenptaha w $wiatyni w Luksorze. Jego krolewski grob znajduje si¢ w Dolinie Krolow.

Przeprowadzone ostatnio za pomoca tomografii komputerowej badania mumii z muzeum w Kairze, wykazaty obecnos¢ zmian uwapnio-

nych u wigkszo$ci zmumifikowanych osob, ktore jak sadza badacze, zmarly po 45 roku zycia (ryc. 2).

——

b

.

Ryec. 2. Badanie mumii egipskich z muzeum w Kairze za pomoca 16-rzgdowego tomografu komputerowego
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Badania te przesungty najwcze$niej udokumentowany przypadek miazdzycy o okoto 300 lat, czego dowodem jest obecno$¢ zmiany
uwapnionej w tuku aorty u mamki krolowej Nefretete, zwanej Panig Rai (1570-1530 rok p.n.e. (ryc. 3), [5]. Istnieja wigc niezbite dowo-

dy, ze miazdzyca wystgpowata u ludzi zanim jeszcze Pan Bog powotat Mojzesza na swojego proroka.

Rycina 3. Mumia Pani Rai (XVIII dynastia).

Anatomopatolog i znawca starozytnosci, Sir Marc A. Ruffer (1859-1917), pisze w artykule opublikowanym w 1909 r., ze topografia zmian
ateromatycznych w mumiach jest identyczna, jak u wspotczesnych mieszkancow Egiptu i Bliskiego Wschodu [6] (ryc. 4). Zaktadajac, ze jezeli
miazdzyca ma zwiazek z przeptywem, to wlasciwosci fizyczne krwi, ktore opisuje reologia oraz zjawiska przeptywowe, ktore bada hydrodyna-
mika sa niezmienne. Dzisiaj wiemy, ze blaszki, tak jak przed ponad trzema tysigcami lat, tworza si¢ w miejscach, w ktorych na §ciang tgtnic

dziataja male i oscylacyjne napre¢zenia $cinajace, bedace konsekwencja formowania si¢ przeptywow wtoérnych [7].

Popliteal artery

Spirc -20

Tit: O

Rycina 4. Uwapniona blaszka miazdzycowa w
tetnicy podkolanowej w badaniu CT mumii ko-
biety, ktora zyla w okresie panowania XVIII
dynastii. Gestos¢ w tym miejscu wynosi 1530
jednostek (Zdjgcie pochodzi z pracy Hounsfielda.
Allam AH, Thompson RC, Wann LS, Miyamoto
MI, Thomas GS. Computed tomographic assess-
ment of atherosclerosis in ancient Egyptian mum-
mies. JAMA. 2009;302:2091-4).

Pi$miennictwo tomographic assessment of atherosclerosis in ancient Egyptian mummies.
JAMA. 2009;302:2091-4
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www.ws3.heartstats.web.baigent.net/datapage.asp?id=6799. observation, correlation and proposal of a shear dependent mass transfer
mechanism for atherogenesis. Proc R Soc Lond B Biol Sci. 1971;177:109

3. Shattock SG. A report upon the pathological condition of the aorta of King

Merneptah. Proc R Soc Med. 1909;2:122-7

4. Bruetsch WL. The earliest record of sudden death possible due to atheroscle-
rotic coronary occlusion. Circulation. 1959;20:438-41

5. Allam AH, Thompson RC, Wann LS, Miyamoto MI, Thomas GS. Computed
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Bozena Krymska

POPATRZMY

NA RECE

Doskonata funkcjonalno$¢ ludzkich rak pozwala nam na
wykonywanie wielu skomplikowanych czynno$ci. W ciagu dnia
dotykamy olbrzymiej iloSci przedmiotow, a takze ludzi i zwierzat.
Powierzchnia dtoni bezposrednio kontaktuje si¢ z wieloma czynnika-
mi o roznorodnym charakterze chemicznym i mikrobiologicznym.
Skora stanowi siedlisko réznych drobnoustrojow. Ponadto, oprocz
statej, fizjologicznej flory pojawiaja si¢ mikroorganizmy pochodzace
ze wszystkiego, co dotykamy. Niektore z nich wywodza si¢ jednak
ze szczepOw groznych dla zdrowia. Szczegdlne zagrozenie niesie ze
soba kontakt z materiatami zakaznymi lub osobami zainfekowanymi
przez drobnoustroje chorobotworcze. Niebezpieczne mikroby, wyka-
zujace tendencj¢ do zarazania przez kontakt ze skora chorego, przy-
czyniaja si¢ do rozprzestrzeniania wielu chorob zakaznych. Brudne
rece sa przyczyna powaznych dolegliwosci min. uktadu pokarmowe-
g0, skory, zakazen ran a takze grypy.

Na kazdym centymetrze kwadratowym skory dioni moze
znajdowac¢ si¢ nawet 1 min szkodliwych mikroorganizméw. Mozna

je podzieli¢ na trzy grupy:

1. Mikroorganizmy wystgpujace permanentnie, stanowiace tak
zwang florg stala, fizjologiczna. Nie ma ona wlasciwosci
chorobotworczych, namnaza si¢ w fatdach skérnych, miesz-
kach wlosowych, gruczotach lojowych i potowych. Flora ta
zapewnia prawidtowe funkcjonowanie skory, m.in. jako ba-
riera ochronna przed drobnoustrojami chorobotworczymi i
jest bardzo trudna do usunigcia, nawet przy zastosowaniu
srodkéw medycznych (nie ma sposobu, by catkowicie wyja-

towié skore).

2. Flora przej$ciowa, obca skorze, sktadajaca si¢ z drobnoustro-
jow niezdolnych do statego przebywania na niej i rozmnaza-
nia si¢. Mikroorganizmy te stanowia zanieczyszczenia, naby-
te w kontakcie ze Srodowiskiem, pozostajace na powierzchni
skory okresowo, ale wystarczajaco dlugo, aby mogty staé si¢
zrodtem infekeji. U pracownikow stuzby zdrowia stanowia ja
czgsto mikroorganizmy chorobotworcze, ktore, przy braku
przestrzegania zasad higieny rak, moga zosta¢ przeniesione z

jednego pacjenta na drugiego.

3. Drobnoustroje powodujace aktualne zakazenia skory, m.in.
infekcje gronkowcami, grzybami drozdzopodobnymi, jest to
tak zwana flora infekcyjna.

Jak wida¢, rece stanowia najwazniejsza drogg przenoszenia
chorobotworczych mikroorganizméw. Higiena rak kazdego z nas na

co dzien ma kluczowe znaczenie dla zdrowia, profilaktyki i bezpie-
czenstwa podczas pracy i poza nia. To najbardziej skuteczny, tani i
fatwo dostgpny sposob zapobiegania zakazeniom, ale niestety - naj-
czgsciej lekcewazony. Problem higieny rak to temat wstydliwy i
wciaz oficjalnie nieistniejacy. Kazdy z nas wie o istotnosci mycia rak
i nikt nie podwaza znaczenia tej, wydawaloby si¢ prozaicznej, czyn-
nosci. Okazuje sig¢ jednak, ze 50% megzczyzn i 25% kobiet w Polsce
nie myje rak po wyjsciu z toalety (raport PZH). Z badan przeprowa-
dzonych przez firmg Domestos wynika, ze az 63% mezczyzn 1 28%

kobiet nie myje rak po skorzystaniu z toalety.

Mycie rak pod biezaca, letnia woda ptynnym mydtem jest naj-
wazniejsza czynnos$cia higieniczna, ktdra nalezy wykonaé:

o po wejsciu i przed opuszczeniem miegjsca pracy,

o po wyjsciu z toalety,

o po wykonaniu prac porzadkowych,

. przed spozywaniem positku,

. przed przystapieniem do pielggnacji dzieci i chorych,

. po zakonczeniu czynnosci pielggnacyjnych (higienicznych),
o przed dotykaniem zywnosci,

. przed karmieniem dzieci i chorych,

o po kazdorazowym kontakcie z ziemia,

. ;(’())vsv;iez po kazdym kichnigciu, zakastaniu, wydmuchaniu

Dzigki prawidtowemu myciu rak mozna usuna¢ znaczna liczbg drob-
noustrojow nalezacych do flory przejsciowe;j i statej. Mycie jest sku-
teczne tylko wtedy, kiedy rgce pozbawione sa bizuterii, paznokcie
krotko obcigte, niepomalowane (lakier w czasie czgstego mycia od-
pryskuje spod ptytki lakieru wydostaja si¢ $wieze drobnoustroje),
skora jest bez zmian chorobowych. Aby doktadnie umy¢ rgee, nalezy
nanie$¢ odpowiednig iloscia $rodka myjacego, najlepiej mydta w
ptynie, na dlonie i umy¢ cala powierzchnig rak (dtonie, przestrzenie
migdzy palcami, kciuki, nadgarstki). Powinno ono trwaé¢ min. 30
sekund, po czym r¢ce nalezy sptukac biezaca woda i osuszy¢ jedno-

razowym recznikiem.

w czasie 5 sekund 5 ruchow w czasie 5 sekund 5 ruchdw w czasie 5 sekund 5 ruchéw

4 5 6

w czasie 5 sekund 5 ruchéw w czasie 5 sekund 5 ruchdw w czasie 5 sekund 5 ruchéw

Rys. Technika mycia rak metoda prof. G.A.J. Ayliffe’a zatwierdzona przez
Europejski Komitet Normalizacyjny CEN

Nie zapominajmy zatem o podstawowych zasadach higieny i wyrdb-
my w sobie nawyk czestego i doktadnego mycia rak.
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Miatem szczgscie bra¢ udziat w pierwszej wielkiej wyprawie oce-
anicznej pod zaglami dookota Ameryki Potudniowej na jachcie Smia-
1y i wtedy pierwszy raz pomyslalem o Przyladku Nieprzejednanym.

Jakiez bylo moje rozczarowanie, |
gdy kapitan Bolestaw Kowalsk
oznajmit, ze nie poptyniemy wo- §
két Hornu tylko przez Ciesning [l
Magellana.

Dzi$ chwalg t¢ decyzje, gdyz
moze nie miatbym okazji zwie-
dza¢ dzikich i urokliwych kana-
tow patagonskich (czytaj
Zydlera w marcowym numerze
Jachtingu”). W chilijskim Punta Arenas miejscowe dziewczyny na-
uczyly nas patriotycznej piosenki, ktora mowi, ze kto zje owocki miej-
scowego berberysu calafates ten musi po-
wréci¢ w te okolice. Do dzi$ pamigtam te
stowa:

Cie$nina Magellana z lotu satelity

Hay que come calafates ha de volver

Zajadalismy calafates, $piewaliSmy piosen-
ke 1 nasmiewalismy si¢ z przepowiedni. A
tymczasem nie minglo wiele czasu, gdy
zaczeliSmy powracaé. Jeden jako oficer na
statku handlowym, drugi z wyprawa kaja-
kowa, trzeci jako turysta. Mnie przypadt
Przyladek Horn w samotnym rejsie dookota $wiata na jachcie Polonez.

Calafates

=

Moje wizje urzeczywistnione - "Polonez"

Musze rozczarowac Czytelnikow. Nie byto walki z sitami natury, nie
bylo sztormowania, a ogromne fale zagrazajace calo$ci jachtu juz
mnie zdazyly sponiewiera¢ na Oceanie Indyjskim. Na 100 mil przed
Przyladkiem jacht stanat unieruchomiony cisza. W przejrzystym po-
wietrzu wida¢ bylo o$niezone szczyty Andow. Po rekordowym przelo-
cie z Australii (zapisanym po6zniej w ksigdze Guinessa) ten bezruch

na oceanicznym rozkolysie byt szokujacy. Postawilem spinakera,
bardziej dla fasonu niz z rzeczywistej potrzeby, ale tak wiele niepraw-
dopodobnych wydarzen miatem na swoim koncie, ze nie liczylem ze
kto$ uwierzy w moja relacjg. ..

Gdy zapadta noc i wiatr si¢ ozywil, okazato sig, ze trzeba i$¢ ostro na
wiatr, a na kursie wyspy Diego Ramirez. To miejsce w Cie$ninie Dra-
ke’a znane jest z silnych pradow. Konieczno$¢ okreslenia swojej po-
zycji zmusita mnie do wyciagnigcia sekstantu (GPS wtedy nie istnial)
i polowania na Ksigzyc i gwiazdy. Szczg$ciem wlasnie swiatto ksigzy-
ca pozwolito wypatrzy¢ zarys groznych wysp na zawietrznej. A potem
poszedlem spac ustawiajac jacht na samosterownos¢. Gdy wstatem o
Swicie przed dziobem widac byto Przyladek Horn...

Horn za rufa "Poloneza" (1973)

Trzy dni p6zniej zawijatem do Port Stanley na Falklandach w pogo-
dzie sztormowej. Przy Hornie dmuchato 12°B. Zbiegiem okolicznos$ci
Przyladek okrazat wtedy inny polski jacht Euros z kompletem zatogi
pod dowodztwem Aleksandra Kaszowskiego. Jeszcze inny polski
jacht Konstanty Maciejewicz pod Tomaszem Zydlerem (tym samym,
ktory dzi§ jest autorem "Jachtingu") zmierzal na Horn od strony
Atlantyku. Byt rok 1973.

Siedem lat p6zniej wyprowadzatem Pogorie w dziewiczy rejs oce-
aniczny. Polska Akademia Nauk chciata wyprobowac transport zaglo-
wy dla wymiany ekip na stacji antarktycznej im. Arctowskiego. Celem
rejsu byta wige wyspa King George w Potudniowych Szetlandach. Na
poludniowym Atlantyku trzymali$my si¢ brzegéw Argentyny, bo tak
zalecaja Ocean Passages for the World. Minglismy wejscie do Cie$ni-
ny Magellana i wzdtuz Ziemi Ognistej trafilismy na wejscie do Cie$ni-
ny Le Maire. Wiatr byt pomyslny i po raz kolejny miatem Przyladek
na kursie. [ jak poprzednio zapanowala cisza... Rozumialem oczeki-
wania zalogi, z ktorych kazdy (jak ja kiedys) chciat zaliczy¢ Horn,
wige uruchomitem silnik. Wszystko zapowiadato si¢ dobrze, ale na 60
mil przed Hornem wysiadlo sprzgglo i stangliSmy bezradnie kiwajac
si¢ z burty na burtg. Usuwanie awarii trwalo wiele godzin i tyle czasu
trwalo bezwietrze. Szkwat z zachodu o sile 12°B przyszedt w srodku
nocy, gdy silnik byt juz naprawiony.
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W $wietle salingowych halogenéw widac¢ bylo biaty spieniony dywan
na powierzchni morza, odkosy dziobowe uciekajacego z wiatrem jach-
tu i filigranowe sylwetki ludzi mocujacych sig na rei z niesfornym
zaglem. Gdy na porannym apelu mowitem zatodze, ze nie bedzie tym
razem Hornu, bo czeka nas powazniejsze zadanie, potozone jeszcze
dalej, w wielu oczach widziatem 1zy...

W powrotnej drodze z Antarktyki, przy silnym zachodnim wietrze o
Hornie nie byto mowy. Celowali$my na Falklandy, a przezycie hura-
ganu w Zatoce Admirali-
cji chyba wyczerpato
potrzeby zatogi na jesz-
cze wigcej
niedzwiedziego migsa”.
Horn pozostal na trawer-
sie w odleglosci kilkuset
mil.

Nie wiem czy byt to
ciagle skutek calafates,
ale w roku 1988 jeszcze
raz odwiedzalem Pogo-
riqg Ziemig Ognista. W
Ushuaia wysiadta czgs§é
zatogi i zaokrgtowat

Moje wizje urzeczywistnione - "Pogoria"

| cie niewielka odkretka wiatru

| z kleszezy Hornu, skoczyli-

drugi semestr Migdzyna-
rodowej Szkoty pod Zaglami. Z pietnastoletnimi Rosjanami, Amery-
kanami i Polakami zamierzaliSmy poptyna¢ w kanaty patagonskie, ale
mimo poparcia Waszyngtonu (o Moskwie nie wspominalisSmy) wtadze
chilijskie nie wyrazity zgody i jedynym sposobem kontynuowania
podrézy na Pacyfik byto okrazenie Hornu.

Z poczatku wszystko zapowiadalo kolejna niespodzianke bezwietrza —
trawers Hornu osiagne¢liSmy na silniku, a gdy par¢ godzin p6zniej
przyszedt przeciwny wiatr, to tak silny, ze zmiott co byto postawione
— grot poszedt w strzgpy, a kliwry trzeba byto pozrzuca¢ pozostawia-
jac jakies chusteczki do nosa.

Tym razem wszystko odbywalo si¢ jak opisuje literatura. Jeden hals w
stron¢ Antarktydy, drugi hals w strong Ziemi Ognistej 1 tak przez dwa

ok ok gk ok sk ok ok ok sk ok

i ,,/Na siedem kontyne
tatnik podroinika”
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tygodnie. Minglo Boze Narodzenie, minat rozkotysany Sylwester i
Nowy Rok. Zaczynato brakowac wody i paliwa, a oficerowie po ka-
tach szeptali, czy nie lepiej wroci¢ z wiatrem na Atlantyk. Mtodziez
miata zakaz pokazywania si¢
na pokladzie, zeby kogo
czasem nie zmyto. Tymcza-
sem kotysaliSmy si¢ na
ogromnych wodnych pago-
rach halsujac beznadziejnie
pod nadlatujace nize. Wresz-

na SW pozwolita wyrwac sig

$my kursem poétnocno za-
chodnim, ale odetchngli$my

z ulga dopiero w Valdivii.

2 tygodnie halséwki "Pogoria" (1988)
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Teorii dotyczacych pochodzenia mieszkancéw tej wyspy jest wiele: jedni uwazaja, ze przybyli oni z Polinezji, inni - w tym znany badacz
Thor Heyerdahl - Ze z Ameryki Poludniowej. Jedno jest wszakze niepodwazalne: Ze osiedlili si¢ na jednej z najbardziej odosobnionych
wysp $wiata i Ze przed wiekami stworzyli tam kulture, ktéra do dzi$ pozostaje jedna z najbardziej fascynujacych zagadek
historycznych...

Na pokonanie blisko czterech tysigcy kilometréw dzielacych kontynent potudniowoamerykanski od nie-
zwyklej wyspy odrzutowiec potrzebuje az pigciu godzin. Nuzaca to podréz - pod skrzydtami jak okiem
siggnac tylko bezkresny granat Pacyfiku. Kiedy w koncu schodzimy do ladowania jest juz ciemno, a przez
iluminator wida¢ w dole tylko nieliczne §wiatetka. Siadamy na pasie, ktory swoja dobra jakos¢ zawdzigeza
tylko temu, ze jest zapasowym ladowiskiem dla amerykanskich proméw kosmicznych. Samolot kotuje do
matego terminalu, a gdy w koncu otwieraja drzwi uderza w nas wilgotne cieplto tropiku i jakie$ nieznane
zapachy. Przed terminalem czekaja miejscowi, by zabra¢ do swoich doméw tych turystow, ktorych nie sta¢
na drogi hotel. Dla dwoch tysigcy ludzi zamieszkujacych dzi§ na wyspie gtéwnymi zrodtami utrzymania
sa obstuga ruchu turystycznego i rolnictwo. W wigkszosci sa to Polinezyjczycy, mowiacy dialektem niepo-
dobnym do Zadnego europejskiego jezyka, nazywajacy swoja wyspg i siebie Rapa Nui.

Pierwszymi Europejczykami, ktorzy ujrzeli Rapa Nui byli holenderscy zeglarze z okrgtu dowodzonego
przez Jacoba Roggevereena. Bylo to w niedzielg Wielkiej Nocy 1722 roku. Nazwali ja z tej okazji Wyspa
Wielkanocna, nie§wiadomi tego, ze nastgpny skrawek ladu zobacza dopiero 2000 kilometrow na zachdd.
Jeszcze zanim zeszli na lad dojrzeli ustawione na bezlesnym wybrzezu szeregi gigantycznych, kamiennych
posagow. Staly zwrocone plecami do morza. W 52 lata pdzniej wyspg odwiedzit Anglik - kapitan Co-
ok. Zastat wszystkie figury przewrocone twarzami do ziemi. W takiej pozycji przetrwata wigkszo$¢ z nich
do naszych czasow. Nikt do dzi$ naprawdg nie wie, jaki kataklizm powalit wtedy posagi. Naukowcy przy-
puszczaja, ze przewrdcono je podczas walk miedzy klanami zamieszkujacymi wyspg

Vo o~ Rano wyruszam na zwiedzanie. Rapa Nui ma ksztatt trojkata, z kraterami wygastych wulkanéw potozony-
mi w jego wierzchotkach. Podstawa tego trojkata ma okoto 24 kilometrow, a wysokos¢ blisko 12. I choé
na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac, ze w ciagu kilku dni da sie ta wyspg zwiedzi¢ pieszo to okazuje
sie, ze jest to tylko czg§ciowo realne. Jedyna osada na tym skrawku ziemi - Hanga Roa lezy w jego zachod-
niej czgsei 1 po to, aby dotrze¢ z niej pieszo do ciekawych miejsc najdalej wysunigtych na wschod, zwie-
dzi¢ je i wrbci¢ nie wystarczy jednego dnia. Na ta najdalsza wycieczke trzeba wynaja¢ samochod i zabraé
ze soba odpowiedni zapas wody, bo jest piekielnie goraco, a po drodze nie ma zadnego zaopatrzenia. Caty
skromny handel i gastronomia wysepki zgrupowane sa w Hanga Roa.

-Ta czerwona droga doprowadzi cie do cmentarza. A jak juz tam dojdziesz, to na prawo zobaczysz Ahu Tahai! - instruuje
mnie moja gospodyni z Pension Tahai. Zobaczylem! Moje pierwsze moais - bo tak miejscowi nazywaja posagi - staly na
samym brzegu, zwrocone tylem do spienionego morza. Samotne, milczace i zagadkowe... Tworcy posagoéw ustawili je
na brzegu na utozonych z kamiennych blokéw podestach, czy tez oltarzach nazywanych ahu. Tego nie pisze sig juz w
' kolorowych turystycznych prospektach, ale tylko kilka zrujnowanych ahu przywrocono dzis do dawnej $wietnosci. Tury-
sta przylatujacy na wyspg nie zdaje sobie zazwyczaj sprawy, ze posagi podniesione do pozycji pionowej znajdzie tylko w
kilku punktach wybrzeza, w sumie stoi ich obecnie na réznych ahu nie wigcej niz 50. Ale i ta ilos¢ wystarczy, by zrobic¢
na przybyszu wrazenie.

Najdtuzszy szereg moais znalaztem na Ahu Tongariki. Stalo ich tu chyba az 15. Najlepiej zachowane i
- najbardziej malowniczo usytuowane sa jednak posagi stojace przy Anakenie - jedynej piaszczystej plazy na

| lusze pukao. Anakena to w surowym pejzazu Rapa Nui prawdziwie rajski zakatek. Bo Wyspa Wielkanocna
uwazna jest wprawdzie za cz¢$¢ Polinezji, ale jej krajobraz kldci sig z tradycyjnymi wyobrazeniami przed-
stawiajacymi wyspy okolone ztotymi piaszczystymi plazami i pokryte palmowymi gajami. Tutaj wszedzie,
z wyjatkiem Anakeny brzegi sa skaliste i niegoScinne. A jedyny zagajnik palmowy znajduje si¢ wlasnie
M przy tej plazy. Poza tym wyspa jest bezlesna; czyzby wszystkie drzewa zuzyto niegdy$ do transportowania
posagow?
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Tajemnicze moais sa dzi$ magnesem przyciagajacym turystow z catego §wiata. Bo tez nie ma na naszym
globie drugiego podobnego miejsca. Policzono, ze na catej wyspie posagow jest przeszlo szeééset, z tego
okoto 150 porzucono przed wiekami w kamieniotomie Rano Raraku, gdzie rodzity si¢ figury. Rano Raraku
(na zdjgciu obok) to dawno wygasty wulkan. Kiedy patrzylem na niego z duzej odleglosci nie domyslatem
si¢ jeszcze, ze punkciki rozrzucone na trawiastych zboczach to porzucone przed wiekami posagi... Z nie-
znanych przyczyn (bunt?) pewnego dnia robotnicy przerwali katorznicza pracg w kamieniotomie...

Jedne posagi pozostawiono na wpoét zasypane ziemia, lezace lub sterczace w pozycji pionowej (patrz na-
stepne zdjgceie), a inne jeszcze nie oddzielone od kamiennego monolitu gérskiego zbocza - jak ten obok. W
grupie tych ostatnich jest najwigkszy sposrod posagéw, majacy 21,5 metra dhugosci - nigdy nie odcigty od
podtoza. Wizyta w kamieniotomie pozwala doceni¢ ogrom pracy, ktora wktadano niegdy$ w wyciosanie i
przetransportowanie kazdego posagu. Tu warto spgdzi¢ nawet kilka godzin...

Waga kolosow dochodzita nawet do stu ton! A mieszkancy Rapa Nui uzywali przeciez do ich obrobki tylko narzedzi z
obsydianu - twardego, szklistego kamienia wydobywanego z wygastych wulkanicznych krateréw. Nie znali kota 1 tajemni-
ca pozostaje, jak kamienne kolosy wedrowaly z kamieniotomu na wybrzeze. Jedna z teorii sugeruje, ze uzywano do tego
celu rodzaju kroczacego dzwigu pod ktorym w pozycji poziomej podwieszony i nastgpnie przesuwany krokami byt posag.

Ustawianie posagoéw do pozycji pionowej na wybrzezu odbywalo si¢ - wedtug innej teorii - przez podsypywanie pod figu-
r¢ z jednej strony coraz wyzszej warstwy skalnego gruzu. Po ustawieniu posagu powstala w ten sposob gorke usuwano.
Zas kapelusze pukao od poczatku przywiazane byly do glowy posagu...

Wszystkie ahu stoja na wybrzezu oceanu - z wyjatkiem jednego - Ahu Akivi, ktére wzniesiono w glebi
ladu. Przywrdcone do pozycji pionowej posagi stoja tu w szeregu (patrz zdjgcie obok) - i weale nie plecami
do oceanu, jak ich bracia z innych ahu.

Obok sa warte odwiedzenia podziemne groty, w ktoérych prawdopodobnie chronili si¢ tubylcy, a calos¢ jest
w zasiggu kilkugodzinnej pieszej wycieczki z Hanga Roa.

Najwigksze z nich waza po kilka ton... To lezace obok posagdéw kapelusze pukao. Wycinano je z czerwone-
go, porowatego kamienia w innym kamieniotomie, ktoéry potozony jest réwniez w poblizu Hanga
_ Roa. Dopiero za drugim podejsciem dotartem do tego miejsca - na wyspie nie ma drogowskazoéw, a wszyst-

 kie drogi z wyjatkiem szosy Hanga Roa - Anakena sa traktami szutrowymi...

Na zachdd od stolicy wyspy wznosza si¢ tagodnie stoki wulkanu Rano Kau. Przy duzej dozie samozaparcia
mozna si¢ wspiaé pieszo biegnaca zakosami szutrowa droga az na krawedz kaldery, ktéra pozostata po
dawnym kraterze. Warto! Jest to jedno z najbardziej malowniczych miejsc na wyspie. Cienka, wyszczer-
biona $ciana kaldery oddziela jej wypelnione deszczowa woda wngtrze od szafirowego oceanu - widaé to
dobrze na sasiednim zdjgciu... Na dole w kalderze rosnie sitowie...

Na tym gorskim grzbiecie zachowaty si¢ zbudowane z ptaskich kamieni domostwa dawnych mieszkancow
wyspy: schrony, ktorych podstawa miata ksztatt duzej todzi. Domostwa pozbawione byly okien, wchodzito
si¢ do nich, a wlasciwie wczotgiwalo przez niewielkie otwory pozostawione na poziomie gruntu. Zachowa-
&= 1o si¢ kilka takich domostw - jedno z nich odkryto, aby bez czotgania tury$ci mogli zobaczy¢, jak taki dom
= wygladat w $rodku...

W dole, pod trzystumetrowa stromizng szumi ocean, pieniac si¢ przy brzegach trzech niewielkich, skali-
stych wysepek, odlegtych o kilkaset metrow. Zgodnie z przekazywana z pokolenia na pokolenie tradycja to
tu odbywaly sig co roku rytualne wyscigi, ktore mialy wytoni¢ $mialka piastujacego przez kolejny rok mia-
no cztowieka-ptaka. Zadaniem zawodnikow bylo przeptynigcie na wysepke, odnalezienie tam jajka rzad-
kiego gatunku mewy i powr6t do osiedla na wysokiej krawedzi krateru.

Bardzo sugestywnie pokazano te wyscigi w znanym i u nas filmie “Rapa Nui”. Kilka lat temu wydawato
sig, ze zrealizowane z rozmachem dzieto $ciagnie w nastgpstwie na Wyspe Wielkanocna tlumy turystow.
Przewidywania niezupelnie sie sprawdzity. Wyspa lezy zbyt daleko od uczgszczanych szlakéw komunika-
cyjnych. Naptyw turystow skutecznie ogranicza ilo$¢ rejsowych samolotéw LAN Chile przemierzajacych
potudniowy Pacyfik - laduja tu one zaledwie 2-3 razy w tygodniu.
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Grazyna Szymura

Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscia

BADANIE SATYSFAKCJI
I OPINII PRACOWNIKOW
SLASKIEGO CENTRUM
CHOROB SERCA

Badanie satysfakcji personelu daje odpowiedz na pytania: co rzeczy-
wiScie motywuje pracownikow, jak oceniaja oni swoje relacje z prze-
lozonymi, jakie sa ich oczekiwania i problemy zawodowe, co nalezy
zrobi¢ by wyeliminowa¢ zrodta ich niezadowolenia.

Najwazniejsze wnioski:
93% pracownikow twierdzi, ze jest zadowolona ze swojej pracy.
67% - z wysokosci wynagrodzenia.

W pordéwnaniu z poprzednia edycja badania, wzrdst odsetek persone-
lu, ktory deklaruje, ze ich inicjatywa, zaangazowanie i wysitek wilo-
zony w wykonywana pracg jest doceniany przez bezposredniego
przetozonego oraz przez wspotpracownikow. Osoby zarzadzajace w
poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych znaja proces komuni-
kowania sig, potrafia rozrézni¢ relacje zawodowe od prywatnych,
posiadaja umiejetnos¢ czynnego stuchania oraz reaguja na potrzeby
pracownikow.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o oceng swoich
kierownikow. W $wietle zebranego materialu kadra zarzadzajaca
postrzegana jest przez wigkszo$¢ swoich podwladnych w kategorii
doradcy, opiekuna, nauczyciela.

62% pracownikow odczuwa obcigzenie psychiczne spowodowane
praca zawodowa. Najczgstsze przyczyny takiego stanu to: lgk o zdro-
wie pacjenta, stres, rosnaca intensywno$¢ i duze tempo pracy, w
napigtych terminach.

Ankietowani stwierdzili, iz stanowiska pracy sa odpowiednio wypo-
sazone w potrzebny sprzet oraz zabezpieczone przed szkodliwymi
czynnikami.

Czy zabezpieczenie stanowiska przed cz i jest wy jace?

89%

1%

02008
m 2009

29%

1%

nieodpowiednie zabezpieczenie przezd
czynikami szkodliwymi

odpowiednie zabezpieczenie przed
czynnikami szkodliwymi

Czy inicjatywa, zaangazowanie I wysifek wloZony
w wykonywana prace jest doceniany ?

nie M tak

Zarzadzanie pracownikami wymaga nie tylko wiedzy merytorycznej.
Roéwnie wazna jest wiedza na temat kierowania ludzmi. Dobry szef
zna swoj zespot. Potrafi oceni¢ nie tylko grupg jako catosé, ktora
zarzadza, ale i kazdego z pracownikow z osobna. Zna mozliwosci
intelektualne podwtadnych, indywidualne preferencje i zainteresowa-
nia. Dlatego tez kierownik, ktory chce skutecznie motywowaé, powi-
nien sam wykazywac¢ si¢ okreslong postawa i nastawieniem do wyko-
nywanej pracy. Powinien by¢ przekonany do celow i zadan, jakie
stoja przed zespotem oraz zdawac sobie sprawg ze swoich mocnych i
stabych stron.

A preeloiony fod oia mnk...

. ‘Q .

Dzialalno$¢ Slaskiego Centrum podlega ciagtym zmianom, zatem,
aby sprosta¢ rosnagcym wymaganiom personel stale doskonali swoje
umiejgtnosci poprzez podnoszenie kwalifikacji oraz udziat w réoznego
rodzaju szkoleniach i konferencjach. Aktualnie 89% badanych uzna-
ta, iz bezposredni przetozony umozliwia im uczestnictwo w szkoleni-
ach/konferencjach.

UmoZliwienie przez przelozonego uczestnictwa
w szkoleniach

89%

85% personelu wyraza chg¢ poznania wynikéw opinii pacjentow
wyrazana w ankietach satysfakcji pacjenta.

Kolejne pytania ankietowe byly otwarte, dawaty wigc mozliwos¢
szerszej wypowiedzi. Warto poznaé niektore z nich, zwazywszy, ze
nie sg to opinie odosobnione (informacje dostgpne sa na witrynie
intranetowej Slaskiego Centrum Choréb Serca).

Badanie satysfakcji pracownikow okazato si¢ narzedziem pozwalaja-
cym rozpoznaé postawy panujace wéréd pracownikow Slaskiego
Centrum Chordéb Serca.

Koniecznos¢ udzielania szczerych odpowiedzi na pytania ankiety
mogta budzi¢ w pracownikach naturalna nieufno$¢ i lgk o mozliwa
identyfikacjg respondenta, cho¢ dotozono staran o zachowanie petnej
anonimowosci i nie podejmowano zadnych prob ustalania tozsamosci
bioracych udzial w badaniu. Watpliwosci musiaty by¢ jednak duze,
skoro udato si¢ zachgci¢ do wypetienia ankiety ,,tylko” 36% perso-
nelu.

Badania satysfakcji pracownikow sa systematycznie powtarzane w
celu podniesienia efektywnosci zarzadzania zasobami ludzkimi Sla-
skiego Centrum Chor6b Serca.

Uzyskane odpowiedzi sklaniaja do refleksji, co dalej? Co nalezy
zrobi¢, aby codzienna praca kazdemu pracownikowi sprawiata przy-
jemno$¢ a co najmniej nie powodowata przykrosci?
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Ewelina Herba

Wypalenie zawodowe

Temat wypalenia zawodowego

|
coraz czgsciej stanowi tre$¢ rozmdéw pro- i

wadzonych w odniesieniu do catoksztaltu naszej egzystencji. Czy ma
to zwiazek z nadmiarem pracy, zbyt mala ilo$cia czasu, brakiem poro-
zumienia pomigdzy wspotpracownikami, czy wreszcie nieadekwat-
nym wyszkoleniem pracownikéw? By¢é moze to tylko wymowka tych,

ktoérym pracowac si¢ nie chee ?

Wedlug Freudenbergera i Richelsona ,,wypalenie jest sta-
nem zmeczenia czy frustracji wynikajacym z po§wigcenia sig jakiej$
sprawie, sposobowi zycia lub zwiazkowi, co nie przyniosto oczekiwa-
nej nagrody”.! Wg wyzej wymienionych uczonych, wypalenie jest
stanem charakterystycznym dla ludzi pelnych ideatow, a przez to nie-
co naiwnych. Osoby takie daja z siebie wiele, majac poczucie wazno-
$ci swoich osiagnig¢. Placa jednak wysoka ceng - wypalaja si¢ przeko-

nani, ze zawiedli.

Pines 1 Aronson definiuja wypalenie jako stan ,,fizycznego, emocjo-
nalnego i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez dtugotrwa-
te zaangazowanie w sytuacje, ktore sa obciazajace pod wzglgdem

emocjonalnym”™'

Harrison tak wyjasnia zjawisko wypalenia zawodowego
(model kompetencji spolecznej): ,,Gdy praca dostarcza czynnikéw
wspomagajqcych (jednoznacznych oczekiwan, $rodkéw, informacji
itd.), ludzie sa zdolni osiagna¢ w niej wysoka efektywnos¢, co daje im
poczucie kompetencji, ktore z kolei podnosi ich poczatkowa motywa-
cj¢ do udzielania pomocy. Gdy w pracy do§wiadcza si¢ gtownie prze-
szkod, wynikiem jest niska efektywno$¢, ktora powoduje wypalenie,
obnizajace motywacje do udzielania pomocy”

Christine Maslach, jedna z pionierek w dziedzinie wypalenia
zawodowego, zwraca szczegolng uwage na problem wypalenia wérdd
0s6b, ktére w swojej pracy zawodowej petnia rolg stuzebng w stosun-
ku do innych os6b. Takimi profesjami sg niewatpliwie zawdd lekarza

czy pielggniarki.

Wraz z Susan Jackson, Christine Maslach opracowata model wypale-

nia zawodowego, sktadajacy si¢ z trzech istotnych komponentow:

° Psychologicznego zespolu wyczerpania emocjonalnego.
o Depersonalizacji.
o Obnizonego poczucia osobistych dokonan.

,,Wyczerpanie odnosi si¢ do poczucia danej osoby, ze jest nad-
miernie obcigzona emocjonalnie, a jej zasoby emocji zostaly w znacz-

nym stopniu uszczuplone.

Depersonalizacja dotyczy negatywnego, bezdusznego lub zbyt
obojgtnego reagowania na innych ludzi, ktorzy zwykle sa odbiorcami

ustug danej osoby lub przedmiotem opieki z jej strony.

Natomiast obnizone poczucie dokonan osobistych odnosi sig

1

do spadku poczucia witasnej kompetencji i sukceséw w pracy”.

Wypalenie emocjonalne mozna zlokalizowaé¢ na gruncie przezywane-
go przez okreslona jednostke stresu zawodowego. Wypalenie zawodo-
we jest bowiem indywidualnym doswiadczaniem stresu w kontekscie
relacji spotecznych. Samoocena jednostki odzwierciedla si¢ poprzez
obnizone poczucie dokonan osobistych. Depersonalizacja obejmuje
swym zakresem relacje interpersonalne - przedmiotowe traktowanie
ludzi, ktorzy sa odbiorcami pracy osoby potencjalnie wypalajacej sig.
Takie traktowanie 0sob jest czgsto nastgpstwem ogromnego zaangazo-
wania si¢ w pracg zawodowa, bowiem ,,proces wypalenia sig jest nie-
uchronng konsekwencja destrukcji, ktora zachodzi w psychice osob

nadmiernie eksploatujacych swoje sily w dawaniu siebie innym”.!

Niewatpliwie wypalenie zawodowe to zjawisko, ktore swym zasig-
giem obejmuje wiele ptaszczyzn zycia spolecznego, odbija si¢ szero-
kim echem w rolach spotecznych, jakie dana jednostka odgrywa.
»Rozroznia si¢ aktywne wypalenie, wywotane przez aspekty instytu-
cjonalne, a takze zewngtrzne wydarzenia i warunki pracy (zbyt duzo
wymagan) i wypalenie bierne, bedace reakcja wewngtrzng na uprzed-
nio wymienione przyczyny (zbyt mato obrony wtasnej). Czgsto wypa-
lenie pozostaje w Scistej zaleznosci migdzy sita obciazen a podatno-
$cig na jej wptyw” .2

Bardzo czgsto czynniki §rodowiskowe generuja problem wypalenia.

Mozemy tutaj wyrdznic:

Konflikt rol.

Nieadekwatne przywodztwo.
Niejasnos¢ rol.

Brak nagréd.

Nadmierng biurokracjg.

Brak wsparcia spotecznego

Ponadto, réwnie czgsto indywidualne cechy osobowosciowe decyduja

o wypalaniu si¢ jednostek. Do tej grupy czynnikow zalicza sig:

o Naiwny idealizm.

o Nierealistyczne aspiracje..

. Braki w wyszkoleniu

° Poczucie zewngtrznego umiejscowienia kontroli.

Wypalenie zawodowe ma zwiazek z funkcjonowaniem czlowicka w
ramach okreslonego modelu spoteczno - kulturowego, ale jest to row-
niez model specyficznego stresu zawodowego. W zwiazku z tym moz-
na zaproponowa¢ schemat dopasowania indywidualno - $rodowisko-
wego, ktory traktuje mechanizm wypalenia zawodowego w kategorii

procesu adaptacji jednostki do sytuacji stresowych.
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Rys. 2. Mechanizm wypalenia zawodowego w modelu indywidualno - $§rodowiskowego dopasowania (J. Strelau, Psychologia. Podrecznik

akademicki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2000r. s. 307)

Niepokojace sygnaly, pojawiajace si¢ w trakcie i jako konsekwencja

wypalania si¢ jednostki, obejmuja nastepujace zachowania:

. ogromny opor przed codziennym pdjsciem do pracy;
. uczucie zawodu wobec samego siebie;

. zto$¢ i niechgé;

. poczucie winy;

. brak odwagi i obojgtnos¢;

. negatywizm;

. izolacja i wycofanie sig;

. codzienne uczucie zmgczenia i wyczerpania;

. czgste ,,spogladanie na zegarek”;

. wielkie zmgczenie po pracy;

. utrata pozytywnych uczué¢ w stosunku do klientow;

. stereotypizacja klientow;

. wzrost tendencji do pelnienia stuzby zgodnie z przepisami;
. zaklocenia snu;

. unikanie dyskusji z kolegami na temat pracy;

. zajmowanie si¢ samym soba;

. czgste przezigbienia i grypy;

. czgste bole glowy 1 dolegliwos$ci uktadu pokarmowego;
. nieustgpliwos¢ w mysleniu i niech¢é do zmian;

. nieufnos¢ i paranoidalne wyobrazenia;

. problemy matzenskie i rodzinne;

. czesta nieobecno$é w miejscu pracy”

Znajomo$¢ symptomow, towarzyszacych procesowi wypalania za-

wodowego, pozwala na odpowiednio szybka reakcjg.

. Wypalenie
Przystosowanie |« Obrona |«
zawodowe
Napiecia stresowe:
- psychiczne
- fizjologiczne
- zachowaniowe
Dopasowanie
Osobowosé Srodowisko
Obiektywne Spostrzegane
Cechy Spostrzegane cechy mozliwosci
mozliwosci

Jesli przedstawione wyzej zachowania sa naszym udziatem, nie zwle-

kajmy — przystanmy, przemys$lmy swoje zycie, poszukajmy pomocy.

Pis$miennictwo:

1. S¢k H. , Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie.,
PWN; Warszawa 2000r.

2. Fengler J., Pomaganie mgczy. Wypalenie w pracy zawodowej., Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne; Gdansk 2001r.
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JAK SKUTECZNIE RADZIC
SOBIE ZE STRESEM?

Alicja Michalak

Slaskie Centrum Choréb Serca

Zaktad Psychologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny

W potocznym rozumieniu stres jest kojarzony z napigciem, nadmier-
nym wysitkiem, przemeczeniem, bolem, trudno$cia w poradzeniu
sobie z sytuacja. Nie jesteSmy w stanie uniknaé stresu w naszym zy-
ciu. Odczuwane emocje sa nieodlaczna czgscia psychiki od poczatku
naszego istnienia. Napigcie emocjonalne towarzyszy nam zawsze
wtedy, gdy pojawia si¢ wazne dla nas wydarzenie.

Pewien poziom stresu jest jak najbardziej normalny a nawet wskaza-
ny. Pomaga nam zmobilizowa¢ energi¢ i zmotywowac si¢ do dziata-
nia. Jednak nadmierny stres pochtania sily, uniemozliwia sprawne
dziatanie, niszczy relacje z innymi ludzmi, zmienia prawidlowa oceng
sytuacji — to niezaprzeczalny fakt. Jest jednym z podstawowych czyn-
nikéw powodujacych pojawienie si¢ i rozwdj wielu chordb, ostabia
cialo i umyst. Cho¢ ten problem sigga zamierzchlych czasow, dzi$
lekarze i psycholodzy wyjatkowo mocno podkreslaja koniecznosé
okietznania stresu w codziennym zyciu. Umiejetnos$¢ radzenia sobie
ze stresem pozytywnie wplywa na nasze zdrowie. Aby zwigkszy¢
wlasne mozliwosci powinnismy poznaé¢ kilka podstawowych zasad
skutecznego radzenia sobie ze stresem.

STRES NIE JEST NASZYM WROGIEM. Stres to napigcie, ktore
dotyczy zaréwno naszej psychiki, jak i organizmu. Mowimy wigc o
stresie psychologicznym i fizjologicznym. Kojarzy si¢ zwykle z intru-
zem, ktory nawiedza nas znienacka aby ,,podciaé nam skrzydia”
i ostabi¢ nasze dzialanie. Tymczasem napigcie naszego organizmu i
emocje sa niezbgdne w pokonywaniu trudnosci i sprawnym wypetnia-
niu wyznaczonych sobie zadan.

Na co dzien odczuwamy dwa rodzaje stresu: POZYTYWNY (eustres)
i NEGATYWNY (dystres). Entuzjazm, zapal, podekscytowanie - to
EUSTRES. Jego rola jest mobilizacja psychofizyczna. Cho¢ to row-
niez stres, nie unikajmy go.

Przygnebienie, rozczarowanie, irytacja, zto$¢, poczucie winy, przera-
zenie — to DYSTRES. Wbrew popularnym opiniom - on réwniez jest
nam potrzebny. Jest sygnatem ostrzegawczym - wskazuje co nam
zagraza, jakich sytuacji i zachowan powinnis$my unika¢, wyczula na-

szg 0stroznos$¢.

Tylko nadmierny, nie roztadowany we wtasciwy sposob stres nega-
tywny jest naszym wrogiem. Wprowadza nasz umyst i cialo w nie-
ustanne napigcie zaburzajace rownowagg psychofizyczna. Pogarsza
nasze samopoczucie i powoduje wiele negatywnych skutkow, ktore
czgsto utrzymuja si¢ znacznie dtuzej niz trwa sytuacja, ktora je wywo-
fata.

STRES NIE JEST SPOWODOWANY CZYNNIKAMI ZE-
WNETRZNYMI. Przez umyst nieustannie przebiegaja mysli. Doty-
czy¢ moga réznorodnych spraw: od analizowania minionych wyda-
rzen, po relacjonowanie tego, co dzieje si¢ w danej chwili, az do kon-
struowania planéw na przysztosé. Mozna je nazwaé wewngtrznym
glosem, ktory czasem ma formg monologu, a czasami przypomina
dialog. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wowczas, kiedy stajemy na przyktad

" przed koniecznoscia podjecia waznej decyzji. Taki wewnetrzny mono-

log lub dialog moze by¢ niezwykle pomocny i tworczy. Moze popra-
wia¢ samopoczucie i dodawac¢ sit do pokonywania codziennych trud-
nosci. Niestety moze rowniez odbiera¢ nam pewnos$¢ siebie i mobili-
zacj¢ do poszukiwania rozwiazan. Sita odczuwanego przez nas stresu
nie zalezy od sytuacji, lecz od tego, w jaki sposob o niej myslimy, jak
interpretujemy jej konsekwencje, jak oceniamy wiasne mozliwosci do
sprostania jej wymaganiom.

To nasza postawa do wydarzen zyciowych i do samych siebie de-
cyduje, czy bedziemy odczuwacé stres pozytywny czy negatywny.

JAK STRES WPLYWA NA ORGANIZM?

W wyniku dzialania stresu, w organizmie uwalniajq si¢ substancje
chemiczne, pojawiaja si¢ okre§lone emocje, mysli oraz zachowania.
Mozna je podzieli¢ nastepujaco:

Sygnaly stresu zwigzane z funkcjami fizjologicznymi:

. przyspieszony, krotki oddech,

U przyspieszone bicie serca i podwyzszone lub nie-
stabilne ci$nienie,

o zwigkszony poziom cukru we krwi,

° zwigkszone pocenie sig,

[ zmniejszone wydzielanie sliny,

[ zmniejszona aktywno$¢ zotadka i jelit, i inne.

Sygnaly stresu zwigzane z mi¢$niami:

U ucisk w skroniach, napigte migsnie szyi i karku,
prowadzace do bolow glowy,

. zmarszczone czoto,

. Sciagnigte brwi,

[ napigte migsnie szczeki, zaci$nigte z¢ i usta,

o zgarbione ramiona i zalozone r¢ce, prowadzace do

ucisku w klatce piersiowej,
o napigte migsnie plecow prowadzace do bolow
plecow i inne.

Sygnaly stresu zwigzane z samopoczuciem psychofizycznym i za-
chowaniem:

o boéle gltowy, zotadka, klatki piersiowej,
o wysypki,

° drzenie rak,

. zgrzytanie zgbami,

o biegunki/ zaparcia,

o obnizony poped seksualny,

. utrata apetytu/ objadanie sig,

° niestrawnos¢,

o problemy ze snem,

. zmecezenie, apatia,
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[ ostabienie pamigci i koncentracji,
. nadwrazliwos¢,

° naduzywanie lekoéw, alkoholu,

[ nerwowe ruchy,

[ przyspieszone tempo rozmow,

[ negatywne mysli,

KONSEKWENCJE STRESU PRZEWLEKLEGO. Im silniejszy
jest stres 1 im dluzej trwa, tym bardziej negatywne wywotuje konse-
kwencje. Dotyczy to praktycznie wszystkich obszaroéw zycia:

®  stanu psychicznego — emocje sa zdecydowanie negatywne, poja-
wia si¢ uczucie wyczerpania psychicznego, rozdraznienie, zaburzenia
koncentracji i pamigci, brak motywacji i inicjatywy do podejmowania

dziatan, negatywne wizje przysztosci, negatywne myslenie o sobie.

Nadmierny stres jest przyczyna rozdraznienia, zniech¢cenia i apa-
tii. Gdy zauwazamy w sobie narastajaca wrogo$¢, drobne - jeszcze
niedawno nieznaczace dla nas sprawy wprowadzaja nas w gniew lub
gdy brakuje w nas witalnosci, mobilizacji, wypelnianie codziennych
obowiazkéw sprawia nam trudnos$¢, $wiat zewngtrzny przestaje nas
interesowa¢ a przyczynia si¢ jedynie do poglebiajacego si¢ smutku
i przygngbienia — to sygnatl, ze potrzebujemy intensywnej regeneracji
psychicznej. Nadmierny, nie roztadowany lub nieprawidlowo roztado-
wany stres ostabia nasza odporno$¢ psychiczna, znieksztalca prawi-
dlowy odbidr otaczajacych nas 0s6b i sytuacji, odbarwia nasze mysli i
uczucia. Zadbajmy wowczas o wlasciwe roztadowanie napigcia i
wzmocnienie ciata i psychiki.

® relacji z innymi ludZmi — najczgsciej tracimy cheé nawiazywa-
nia relacji z ludzmi, izolowanie si¢. Wybuchowos$¢, arogancja, brak
tolerancji; utrudnione, a czasem wrgcz niemozliwe staje si¢ nawiaza-
nie bliskiego kontaktu i spokojna rozmowa na temat istniejacej sytu-
acji.

® stanu fizycznego — kiedy organizm jest wyczerpany, pogarsza
si¢ jego funkcjonowanie, zmniejsza si¢ tez odporno$¢ na czynniki
chorobotworcze. Moga pojawi¢ sig¢ takie objawy jak: ciagle uczucie
zmeczenia i ostabienia, sennos$¢ lub ktopoty z zasypianiem, dolegliwo-
$ci ze strony uktadu pokarmowego, uktadu krazenia, czgste infekcje,
trudnosci w zyciu seksualnym.

Nadmierny stres jest przyczyna wielu choréb. Gdy pozostajemy
pod wptywem diugotrwalego napigcia psychofizycznego, stabniemy.
Krotki, ptytki oddech uniemozliwiajacy wiasciwe dotlenienie, przy-
spieszona akcja serca, podwyzszone lub niestabilne ci$nienie krwi,
podwyzszony poziom cukru we krwi, zwigkszona aktywnos$¢ zotadka
i jelit oraz wiele innych fizjologicznych symptoméw stresu stanowi
nadmierne obciazenie organizmu. Ograniczamy wowczas mozliwosci
naszego uktadu odpornosciowego, zaburzeniu ulega regeneracja.

JAK SKUTECZNIE RADZIC SOBIE ZE STRESEM?

Radzenie sobie ze stresem nie jest tylko unikaniem napiecia.
Whbrew popularnym pogladom radzenie sobie ze stresem nie polega
tylko na unikaniu stresu. Kazdy kto probowat tego dokona¢ wie, jak
trudne to zadanie. Napigcie psychofizyczne jest naturalnym procesem
wywolywanym nieustannie przez cate nasze zycie. Jesli nie odczuwa-

liby$my stresu — nie przezywaliby$my emocji, nie otrzymywalibySmy
niezwykle waznych dla nas sygnatéw okreslajacych co ma dla nas
znaczenie, czemu warto przeznaczy¢ czas i dziatanie, brakowaloby
nam motywacji do podejmowania wyzwan i pokonywania trudnosci.
Poki trwa nasze istnienie, bedziemy stawaé wobec nowych sytuacji,
bedziemy zmuszeni przystosowywaé si¢ do zmiennych okolicznosci.
Nie jestesmy w stanie unikna¢ stresu, mozemy natomiast umiejgtnie
radzi¢ sobie z jego obecno$cia w naszym zyciu

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM JEST UMIEJETNOSCIA,
KTORA MOZEMY ZDOBYC.

Na zakonczenie kilka zasad, pomocnych w skutecznym radzeniu sobie
z codziennym i niecodziennym stresem:

1. Zmieniaj sytuacje, na ktére masz wptyw. Niewiele jest sytu-
acji na ktére nie mamy zadnego wplywu. Najczesciej wiele
zdarzen zalezy roéwniez od nas — zastanow si¢ jak mozesz
zmieni¢ sytuacj¢ i wykorzystaj to.

2. Regeneru;j sity - roztadowuj nadmierne napigcie i zmeczenie.
Codziennie wypoczywaj, aby wzmocni¢ ciato i umyst.

3. Dobierz odpowiedni dla siebie sposob aby stale wzmacnia
kondycje fizyczna. Cwiczenia nie musza by¢ intensywne —
powinny by¢ systematyczne.

4. Unikaj zachowan, ktére tylko pozornie roztadowuja stres: np.
palenie papierosow, naduzywanie alkoholu czy nadmierne
jedzenie. Zamiast Cig wzmacnia¢, odbieraja Ci sily i zdrowie.

5. Planuj swdj czas i zdania do wykonania. Pro$ innych o pomoc
i wskazowki, gdy sprawy do zatatwienia przerastaja Cig.

6. Stawiaj sobie cele realne i mozliwe do osiagnigcia. Przygng-
bienie, niepokdj czy zlos¢ pojawiaja sig czesto, gdy nie do-
strzegasz efektow w dazeniu do celu. Zastanow sig, czy jest on
do osiagnigcia tak, jak tego oczekujesz.

7. W trudnej sytuacji zapytaj innych, jak ja widza i oceniaja —
wspolnie tatwiej znalez¢ rozwiazanie.

8. Rozmawiaj z bliskimi Ci osobami o tym, co wazne dla Ciebie:
zardwno o trudnosciach jak i o sukcesach. Obecno$¢ przyja-
ciot to wspaniate zrodlo sity.

9. Dostrzegaj w sytuacjach stresowych okazje do poglebiania
Twojej madrosci zyciowej 1 do§wiadczenia.

10. Gdy pragniesz lepiej radzi¢ sobie ze swoimi myslami i emo-

cjami, gdy chcesz glebiej poznaé siebie i swoje mozliwosci -
nie krepuj si¢ porozmawia¢ o tym z lekarzem, z psycholo-
giem. Pomoga Ci zdoby¢ umiej¢tno$é radzenia sobie z Twoim
stresem.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM JEST
UMIEJETNOSCIA, KTORA MOZESZ ZDOBYC.
POSIADASZ OGROMNE MOZLIWOSCI -
POZNAWAJ JE I WYKORZYSTUJ
KAZDEGO DNIA DLA SIEBIE I INNYCH.
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Alicja Chachaj

Z potrzeby serca ...

Wiedziatam, ze w nowy rok wskoczymy z rozpedu, nie przypuszcza-

fam jednak, ze skok ten nastapi juz w ostatniej dekadzie grudnia.

Z nowym hastem ,,Mozesz kiedy$ serca potrzebowac, mozesz o nim
decydowac” rozpoczeliSmy kolejny etap kampanii na rzecz propago-

wania idei transplantacji.

Oto niektore ze zrealizowanych przez nas zadan:

[ 21 grudnia 2009r - rodzinne spotkanie z dzie¢mi i mlodzieza
ze Specjalnego Osrodka Wychowawczego prowadzonego przez Za-

kon Sidstr Boromeuszek w Zabrzu.

. styczen 2010 — wraz ze Stowarzyszeniem Transplantacji
Serca Koto Zabrze, realizujac nasze zobowiazania, zawozimy dzie-
ciom z powyzszego Os$rodka, prezenty noworoczne, uczestniczymy
we wspolnej zabawie, poznajemy blizej dzieci, ich problemy i ocze-
kiwania. W ramach realizowanego przez nas Programu SKEADAKI
DZIECIOM begdziemy czgstymi go§émi nie tylko w tym Osrodku, ale
réwniez na oddziale kardiologii dziecigcej i poradni dla najmtod-

szych naszego Szpitala.

° 26 stycznia 2010 — Dzien Transplantologa, ktory dla naszego
Szpitala jest dniem wyjatkowym.

[ spotkania edukacyjne propagujace ideg transplantacji - przy-
jecie zaproszenia do II Liceum Ogolnoksztalcacego w Siemianowi-
cach Slaskich. W spotkaniu, zorganizowanym z inicjatywy corki i
zony dawcy oraz wiladz szkoty, udziat wzigli niezawodni wolontariu-
sze STS Koto Zabrze. Wybitny kardiochirurg i transplantolog, Profe-
sor Marian Zembala, dyrektor naszego Szpitala, ttumaczytl mtodzie-
zy, czym jest transplantacja i dlaczego warto o tym rozmawiac. Kon-
ferencja w Siemianowicach jest jedna z wielu organizowanych w

szkotach podstawowych i $rednich spotkan edukacyjnych.

o 26 luty 2010 - na zaproszenie Organizatorow jedziemy jako
wystawcy do Warszawy na VI Targi Rowerowe, na ktorych bedzie-

my godnie reprezentowac¢ nasz Os$rodek jako partnerzy tych targow.

Przed nami kolejne, duze wyzwania:

® realizacja wraz z STS Koto Zabrze programu SKEADAKI
DZIECIOM,

® 0-11.04.2010, Szczawnica - wielkim mityngiem promujacym
zdrowie i nowoczesne metody leczenia bedzie spotkanie w Szczaw-
nicy, podczas ktorego profesjonalna kadra medyczna Slaskiego Cen-
trum Choréb Serca po raz kolejny udzieli specjalistycznych porad i
przeprowadzi bezplatne badania dla mieszkancéw miasta, kuracjuszy

1 turystow,

®  wspodlorganizacja spotkan sportowych dla 0séb po transplanta-
cji, w ktorych, oprocz opieki medycznej, popularyzowac bedziemy

ideg transplantacji a takze zdrowy tryb zycia,

®  organizacja wyjazdu grupy dzieci i mlodziezy po przeszczepie

na VI Spotkanie Integracyjne do Zdunskiej Woli,

® 13.06.2010 Krakoéw - kontynuacja wspolpracy z pania Annag
Dymna w zakresie realizacji programu ,,Razem Mimo Wszystko” -
udziat w finalowym spotkaniu na krakowskim Rynku dnia 13 czerw-
ca 2010 (pierwsze robocze spotkanie odbylo si¢ przy udziale TVP 28
lutego br.).

To tylko wybrane punkty dziatania Dziatu Marketingu SCCS.

Wierzg, ze dzigki wsparciu wspanialego teamu ze Stowarzyszenia
Transplantacji Serca Koto Zabrze a takze kolezanek i kolegow z
,BIALEGO PERSONELU” © SCCS bedziemy dobrze wypetniac¢

misj¢ naszego Szpitala.

Uwazam, ze podobnie jak w ubieglym roku program wspodlnego

dziatania bedzie pasmem sukcesow i olbrzymia przyjemnoscia.

Dzigkujac za dotychczasowe wsparcie zycz¢ zdrowia i usmiechu na

kazdy dzien,

-alicja chachaj
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Wspomnienie

Jurek Badurski

3 lutego na cmentarzu w
Dabrowie Gorniczej pozegnali$my

naszego SENIORA. Za p6t roku

swigtowaliby$Smy Jego 23-lecie nowego zycia po przeszczepie serca.
Byt najlepszym przyktadem skutecznosci idei profesora Zbigniewa
Religi - przedtuzania zycia w przypadkach poprzednio uznanych za
beznadziejne.

Przeszczepu serca u Jurka Badurskiego dokonat prof. Reli-
ga w dniu 29 lipca 1987 r. Operacja ta miala miejsce doktadnie dwa
lata po pierwszym udanym przeszczepie w Polsce. Tydzien p6zniej
Profesor wykonat transplantacje serca u Tadeusza Zytkiewicza
z Warszawy.

Trudno mi pisaé wspomnienie o Przyjacielu, z ktorym w
ciagu kilkunastu ostatnich lat spedzitlem wiele wspdlnych chwil. W
grudniu widziatem si¢ z Nim w Slaskim Centrum Choréb Serca w
Zabrzu, jak si¢ pdzniej okazato — po raz ostatni. Czekat na wypis do
domu po dluzszym i skomplikowanym leczeniu. Okazato sig, ze
Natura tym razem nie pozwolita na powrdét do zdrowia.
Jurek Badurski zmart 30 stycznia 2010 roku.

Jakim czlowiekiem byt Jurek? Niespozyta energia oraz
duza wiedza zawodowa (byt inzynierem urzadzen hutniczych) nie
pozwolita Mu na zadowolenie si¢ rola rencisty. Po przejsciu okresu
rehabilitacyjnego, spowodowanego sama operacja, za zgoda Profeso-
ra Religi, Jurek podjal starania w ZUS-ie o dopuszczenie do pracy,
odpowiedniej do posiadanej wiedzy, co ostatecznie zakonczylo sig
sukcesem. Mimo przyznania pierwszej grupy inwalidzkiej Jurek
uzyskat zgode na podjgcie pracy zawodowej na pelnym etacie — na
innym stanowisku, przy innych czynno$ciach. W tamtych czasach
byt to ewenement. Przydata si¢ poprzednia dodatkowa pasja Jurka —
komputery. Przez wiele lat wykonywat analizy i prezentacje kompu-
terowe dla potrzeb kierownictwa huty. Dzisiaj moze to wywotac
us$miech - ale zdarzenia te miaty miejsce pod koniec lat osiemdziesia-
tych. Komputery dopiero wchodzity do systemow zarzadzania firma.
W tamtych czasach na osoby po przeszczepie serca spogladano jak
na bardzo ,,nietypowych’ inwalidéw, ktdrzy winni zy¢ w cieplarnia-
nych warunkach. Jurek, ze swoja energia i entuzjazmem, byt zaprze-
czeniem tych stereotypow. Pelniac funkcjg specjalisty ds. restruktura-
lizacji huty byt przydatny dla swojego zaktadu i rownoczesnie dalej
rozwijal swoja osobowos$¢. Nowe zycie stanowilo, w pozytywnym
tego stowa znaczeniu, kontynuacj¢ dotychczasowego.

Wiedza inzynierska Jurka byla przydatna réwniez dla

rodziny. Wykorzystywat ja przy drobnych i wigkszych moderniza-

cjach budynkéw w domach najblizszych osob. Byt dumny ze swojej
roli inwestora — lubit o tym opowiadaé. Interesowat si¢ czynnie po-
stgpem robot remontowych w swoim bloku. Nigdy nie byt typowym
emerytem.

Jurek byl zawsze aktywnym cztonkiem Stowarzyszenia
Transplantacji Serca: jednym z jego zatozycieli. Brat aktywny udziat
w prawie wszystkich spotkaniach integracyjnych i zjazdach. Wraz z
zong Anig byli ,,dusza” kazdego towarzystwa. Ich roze§miane twa-
rze, duze umiejgtnosci taneczne, poczucie humoru pozostana nam na
zawsze w pamigci. Powagg i rozwage pokazywat na Walnych Zebra-
niach Czlonkéw, gdy krytykowal zaistniale nieprawidtowosci lub
proponowat inne, lepsze i bardziej skuteczne kierunki dziatania. Czut
si¢ w pelni wspotodpowiedzialny za sytuacje Kota w Zabrzu oraz w
catym Stowarzyszeniu. Nigdy nie zapomng goracych dyskusji na ten
temat, prowadzonych w réznych miejscach: na zebraniach, w autoka-
rze, w pokoju hotelowym (,,nocne rodakow rozmowy”). Zostat (wraz
z Ania) zatozycielem klubu STS Zabrze — uwazal, Ze integracja osob
po przeszczepie serca nie moze stanowi¢ marginesu dzialalnosci
Stowarzyszenia.

Mimo duzego stazu jako ,,sktadaka”, Jurek zawsze postrze-
gany byt jako dobry kumpel, zyczliwy, chetnie udzielajacy rad przy-
jaciel. Cieszyt sig¢ bardzo wysokim autorytetem. Na zjazdach zawsze
czekaliSmy na przyjazd samochodu, z ktérego wysiadat Jurek, jego
rozesmiana zona Ania i ulubiony (tez wierny!) pies Koloch. Wiedzie-
lismy, ze jestesmy w komplecie.

Bedzie nam Ciebie, Jurku, bardzo brakowac. Jestem prze-
konany, ze z gory bedziesz nam dalej ,.kibicowac” i podpowiadac
nam lepsze rozwiazania. Oby$ miat tam, na goérze, wiele powodow

do dobrego humoru.

Zenon Frydrychowicz

/16 lat po przeszczepie/
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Jolanta Glowik

Czym s3 Fundusze Europejskie?

Najprosciej i najogdlniej mowiac, pod pojgciem funduszy unijnych rozumie-
my zasoby finansowe, ktore sa narzgdziem realizacji polityki regionalnej Unii
Europejskiej. Srodki w budzecie Unii pochodza z trzech podstawowych zro-
det:

® 7z cel pobieranych od towaréw importowanych z panstw, ktore nie sa
cztonkami Unii

® 7 dochodow z podatku VAT- jest to okreslony procent, ktory dane
panstwo ma zaptaci¢ Unii od $rodkéw pochodzacych z podatku VAT,

®  ze $rodkow uzaleznionych od dochodu narodowego kazdego z panstw
cztonkowskich (kazde panstwo ptaci 0,73 % swojego Produktu Narodowego
Brutto do budzetu Unii. Jest to obecnie najwigksze zrodto srodkoéw finanso-
wych Unii Europejskiej.

Dziatania funduszy skupiaja si¢ przede wszystkim na wspieraniu regionéw
stabiej rozwinigtych. Maja na celu wyréwnywanie réznic gospodarczych
migdzy regionami Unii Europejskiej i w efekcie — ich mieszkancami.

Charakterystyka Programoéw w perspektywie finansowej 2007-2013

Kwota Srodkow zarezerwowa-
Nazwa Programu Operacyjnego nych na realizacj¢ Programu
[mld euro]

Infrastruktura i Srodowisko 37,6
Program Rozwoju Obszarow Wiej-

. 17,2
skich
Regionalne Programy Operacyjne 16,5
Kapitat Ludzki 11,5
Program Operacyjny Innowacyjna

9,7

Gospodarka
Europejska Wspolpraca Terytorialna 8,5
Rozwoj Polski Wschodniej 2,3
Zréwnowazony rozwdj sektora
rybolowstwa 0,9
i nadbrzeznych obszaréw rybackich
Pomoc Techniczna 0,6

W latach 2007-2013 $rodki finansowe Unii gromadzone i jednocze$nie dzie-
lone sa w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR),
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz Funduszu Spdjnosci (FS).

Aby mozliwe byto wykorzystanie przez Polske srodkow z EFRR, EFS oraz
FS, przygotowane zostaty Programy, ktore opisuja kto i na co moze otrzymac
dotacjg. Programy opracowane zostaly przez Ministerstwo Rozwoju Regio-
nalnego, a zatwierdzone przez Komisj¢ Europejska.

Jesli zatem chcemy otrzymaé¢ dofinansowanie na okreslony projekt, musimy
zapozna¢ si¢ z Programem, ktoérego zakres tematyczny jest zgodny z celem
naszej inwestycji. Do kazdego z Programow przygotowane zostaty Szczego-
towe opisy priorytetow. Znajduja si¢ w nich informacje na jakie konkretnie
dziatania mozna uzyska¢ $rodki unijne, kto moze by¢ beneficjentem (czyli,
kto moze otrzyma¢ dofinansowanie), ile potrzeba wktadu wlasnego. Gdy w
tym gaszczu propozycji znajdziemy miejsce dla naszego pomyshu, wystarczy
jeszcze sprawdzi¢ w harmonogramie naborow, kiedy zostanie ogtoszony
konkurs, zlozy¢é wniosek i... gdy uzyska on dofinansowanie przystapi¢ do
realizacji. W zwiazku z tym, ze mamy rok 2010, a $rodki unijne przyznawane
i rozliczane sa w ramach czasowych 2007-2013 moze okaza¢ sig, ze z na-
szym projektem jestesmy spoznieni. Konkursy na interesujace nas dziatania
sa rozstrzygnigte, a pieniadze podzielone. Pozostaje wigc cierpliwie czekaé
na okazjg pt. ,,uruchomiono rezerwy” lub wstrzyma¢ oddech do roku 2014,
gdy rozpocznie sig kolejny okres finansowania.

Dyrekcja naszego szpitala nie przeoczyla wyjatkowej okazji, jaka byt
ogloszony w grudniu 2008 r. przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, nabér wnioskoéw, w trybie konkursowym, o dofinanso-
wanie Inwestycji w infirastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregio-
nalnym. No i udalo si¢! Aktualnie realizujemy dwa projekty z Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (PO IS).

O szczegétach Programu i naszych dziataniach w ramach dofinansowanych
projektow w kolejnym numerze Szlachetnego Zdrowia.

Bibliografia:

http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl

INNOWACYINA
GOSPODARKA

=

»SERCOWE KOMORKI MACIERZYSTE I PROGENITOROWE -
NOWA METODA REGENERACJI USZKODZONEGO SERCA”

MOACH

Prawie osiem milionéw ztotych dofinansowania z Unii Europejskiej
przyznano $laskim naukowcom na innowacyjny projekt badan nad
mechanizmem regeneracji migsnia sercowego za pomocag komorek
macierzystych.

W nowatorskim projekcie, bedacym ewenementem na skalg kraju,
udziat wezma badacze ze znakomitych o$rodkéw naukowych: lekarze
i naukowcy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, zabrzan-
skiej Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii oraz Instytutu Onkologii w
Gliwicach.

Od kilku lat caty $wiat naukowy intensywnie pracuje nad wykorzysta-
niem komorek macierzystych w walce z groznymi chorobami. Jak
wykazaly badania, komorki macierzyste, znajdujace si¢ w szpiku,
krwi pgpowinowej, obwodowej czy sercu, dzigki swoim szczegdlnym
wlasciwo$ciom, moga przyczyni¢ si¢ do naprawy i tym samym uzdro-
wienia uszkodzonych przez chorobg i czas narzadéw. Komorki macie-
rzyste sa nieSmiertelne i samoodnawialne, maja takze zdolno$¢ do
réznicowania si¢ do innych typow komoérek. Te pobrane z mig$nia
sercowego moga dac poczatek kilku réznym typom komorek, o po-
dobnych wlasciwosciach.

Stosowanie komorek macierzystych moze stanowi¢ przetom w lecze-

UNIA EUROPEJSKA e,
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO ek

niu cigzkich choréb serca, takich jak np. kardiomiopatia, cigzka choro-
ba, prowadzaca do utraty kurczliwosci serca - mowi prof. Marian Ze-
mbala, dyrektor Slaskiego Centrum Chordb Serca.

Nasz Projekt jest wyjatkowy z kilku powodow. Po pierwsze: dotyczy
komorek, ktorych potencjat regeneracyjny wydaje sie mie¢ olbrzymie
znaczenie w odbudowie uszkodzonego miesnia sercowego. Po drugie:
zaktada hodowle tych komorek in vitro — thumaczy dr Michat Zembala,
kardiochirurg ze Slaskiego Centrum Chordb Serca, jeden z inicjatorow
i glownych koordynatorow projektu.

Czy mozna zregenerowaé powaznie uszkodzone serce? Slascy bada-
cze nie poprzestaja na stawianiu pytan. Slaskie Centrum Choréb
Serca, we wspotpracy z Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii i Insty-
tutem Onkologii w Gliwicach, nalezy do nielicznych osrodkéw na
$wiecie, ktore podejmujg badania, by znalez¢é odpowiedz. Dzigki re-
wolucyjnemu projektowi mamy nadzieje zamieni¢ jutro to, co dzis jest
tylko hipotetycznym pytaniem, na ztoty standard w walce ze Smiertel-
nymi chorobami - méwi dr Piotr Wilczek.

Projekt wspoétfinansowany jest ze Srodkow Unii Europejskiej z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzet Panstwa w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata
2007-2013.

Projekt potrwa 5 lat. Joanna Zembala-John
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W 2010 r. realizujemy w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu dwa projekty
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko

Projekt Zakup aparatury obrazowej i wyrobow medycznych na po-
trzeby Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Intensywnej Opieki Serco-
wo-Naczyniowej SCCS w Zabrzu, WND-POIS.12.02.00-00-042/08

Warto$¢ projektu: 9 975 340,00 PLN
Warto$¢ dofinansowania z Unii Europejskiej: 85%
Warto$¢ dofinansowania ze srodkéw Ministra Zdrowia: 15%

Projekt przewiduje doposazenie nowego obiektumedyczno-
administracyjnego w nowoczesna aparatur¢ obrazowq oraz niezbgdne
wyroby medyczne do diagnostyki i terapii. W ramach projektu planuje
si¢ zakupi¢ m.in. angiograf hybrydowy, aparaty echokardiograficzne,
lampg rentgenowska z zabiegowym stotem ptywajacym, lampy i stoty
operacyjne, aparaty do koagulacji, pompy do krazenia z wymienni-
kiem ciepta i bio-pompa, separatory krwi, aparat do gazometrii i ozna-
czen metabolicznych, przeptywomierz, aparaty do znieczulenia dla
dorostych, kardiomonitory i zestawy monitorujace, pompy infuzyjne,
pompy do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej, pomp¢ do chlodzenia
elektrody ablacyjnej, respiratory, defibrylatory oraz 16zka do inten-
sywnej terapii.

* X K

UNIA EUROPEJSKA «
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO *

* 4k

* oy *

Projekt Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobow medycznych na
potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS w
Zabrzu, WND-POIS.12.02.00-00-044/08

Warto$¢ projektu: 9 957 340,00 PLN
Wartos¢ dofinansowania z Unii Europejskiej: 85%
Warto$¢ dofinansowania ze $rodkéw Ministra Zdrowia: 15%

Projekt polega na podniesieniu efektywnosci funkcjonowania Pracow-
ni Hemodynamiki i Pracowni Diagnostyki Obrazowej Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca w Zabrzu oraz zwigkszeniu dostgpnosci i jakosci
realizowanych $wiadczen medycznych poprzez zakup: dwoch angio-
graféw wiencowych, angiografu do badan naczyniowych, aparatu do
wewnatrznaczyniowych badan ultrasonograficznych, systemu mapo-
wania elektro-anatomicznego 3D, systemu do wykonywania badan i
zabiegow elektroterapii, dwuzrdédtowego aparatu tomografii kompute-
rowe;j.

Jolanta Glowik

Intranet, — czyli nowa jako$¢ komunikacji w firmie

Intranet (wewngtrzna sie¢) - to oprocz poczty elektronicznej podsta-
wowe medium zarzadzania informacja. Informatyzacja obiegu infor-
macji to nie tylko modny trend, ale sprawdzona metoda komunikacji,
zmniejszajaca koszty i czas, usprawniajaca dziatanie organizacji.

W Slaskim Centrum Chordb Serca intranet dziata od sierpnia 2009
roku.

Dlaczego warto korzystaé z intranetu?

Kazda Klinika, Dziat, Sekcja, Pracownia poprzez sie¢ wewngtrzna
moze przekazywaé plany, osiagnigcia, informacje o zdobytych na-
grodach czy przyznanych certyfikatach.

W intranecie Pracownicy moga znalez¢ zarzadzenia, telegramy, regu-
laminy, formularze — kadrowe, ksiggowe, statystyczne, medyczne,

1tp.

Personel ma dostgp do Receptariusza Szpitalnego, aktéw prawnych.
Witryna zawiera rowniez modut forum dyskusyjnego.

# dareatimis . Windren btpregt Lasiorns E
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Zarmytzenia

W intranecie znajduja si¢ takze informacje dotyczace wdrozonych
procedur i instrukcji ISO, kalendarz audytéw wewngtrznych wraz z
informacja o zespole audytorow a takze kalendarz i wykaz rezerwacji
sali konferencyjnej SCCS.

Dostepny jest modut z prezentacjami poswigconymi zadowoleniu
pracownika z pracy, satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu a takze
analiza dokumentacji medycznej, programy promocji zdrowia. Dla
zainteresowanych udostgpniono rowniez informacje na temat zuzycia
energii, wody, ponoszonym koszcie za odpady komunalne i medycz-
ne.

Korzysci plynacych z wprowadzenia intranetu moze by¢ jeszcze
wiele. Serwis ten wymaga nieustannego rozwoju, rozbudowywa-
nia go o nowe moduly, ale przede wszystkim wykorzystywania
przez pracownikéw i kierownikéw jednostek organizacyjnych.

Grazyna Szymura
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Witamy w Slaskim Centrum
Chordb Serca w roku 2010.

Czgsto pytacie Panstwo, jakie mamy wy-
znaczone priorytety, jakie najwigksze wyda-
rzenia czekaja nas w rozpoczg¢tym roku, na
czym skupimy nasze najwigksze sily - ludz-
kie i materialne.

1. W zakresie rozbudowy SCCS i nowych
inwestycji:

1. Zakonczenie rozbudowy szpitala i odda-
nie w pazdzierniku br. nowego budynku (B) #
wraz z niezbednym wyposazeniem, aby juz

w listopadzie mozliwe byto przyjgcie licznie oczekujacych chorych.

To najwigksze przedsigwzigcie w catej dotychczasowej historii naszego Szpi-
tala wymagato ponad 4 lat bardzo intensywnych przygotowan i wielkiego
wysitku w zakresie nowatorskiej i nowoczesnej koncepcji uzytkowej, organi-
zacji finansowania budowy i wyposazenia. Slaskie Centrum Choréb Serca w
Zabrzu jest o$rodkiem ogélnopolskim, o znaczeniu ponadregionalnym, dlate-
g0 podstawowym warunkiem dobrego funkcjonowania nowego obiektu jest
szeroki zakres wykonywanych §wiadczen medycznych, ich znaczaca ilos¢, ale
takze optymalizacja zatrudnienia personelu. Zabezpieczenie efektywnosci
medyczno-ekonomicznej szpitala jest zadaniem trudnym i wymagajacym
wielkiego wysitku, zwlaszcza w okresie pierwszych 3-6 miesigcy funkcjono-
wania nowego obiektu, kiedy to stanowi¢ bedzie pierwszoplanowe zadanie
nie tylko dla dyrekcji, ale calego zatrudnionego personelu i jego liderow, na
wszystkich poziomach organizacyjnych.

Wsréd zadan zwigzanych z uruchomieniem i funkcjonowaniem nowego bu-
dynku do najwazniejszych naleza:

L oddanie we wrzes$niu 2010 budynku przez Wykonawce Inwestorowi
czyli SCCS, wraz z wymaganymi odbiorami technicznymi, gwaran-
tujacymi bezpieczne uzytkowanie obiektu i jego prawidlowa funk-
cjonalnosc,

o wyposazenie obiektu na miar¢ wymaganych obecnie standardow, ale
takze 1 mozliwosci finansowych SCCS: w sprzgt medyczny i tech-
niczny umozliwiajacy prawidlowe funkcjonowanie szpitala,

L racjonalne gospodarowanie zasobami ludzkimi: przeniesienie czgsci
personelu z obecnego szpitala do nowego budynku, zatrudnienie w
nowym obiekcie brakujacej liczby osob, w zdecydowanej wigkszosci
personelu pielggniarskiego; dostosowanie zaplanowanej koncepcji
uzytkowej funkcjonowania nowej czgsci szpitala do nowych zadan i
zakresu przewidzianych w nowym obiekcie §wiadczen medycznych.

o wypracowanie w nowym obiekcie nowego modelu opieki ambulato-
ryjnej i monitorowanie jego sprawnosci medyczno-organizacyjno-
kosztowej.

° zagospodarowanie infrastruktury wokot nowego (budynek B) i stare-
go szpitala (budynek A) - aby leczony i leczacy mieli powody do
satysfakcji.

o opracowanie finansowania programu poprawy estetyki starego bu-
dynku SCCS (A), potaczone z reforma termoizolacyjna catego obiek-
tu (m.in. wymiana okien).

2. Przygotowanie koncepcji funkcjonalno-uzytkowej dalszego etapu rozbudo-
wy Slaskiego Centrum Chordb Serca w latach 2010-2014 (budynek C), gtow-
nie w oparciu o pozyskiwane $rodki zewngtrzne do prowadzenia inwestycji.

I1. Rozw6éj zakresu $wiadczen medycznych

We wspotpracy z kierownikami oddziatow klinicznych i kierownikami pra-
cowni SCCS, rozwdj zakresu §wiadczen medycznych w chorobach serca i

naczyn, monitorowanie jakosci leczenia i rozszerzanie zakresu $wiadczen o
nowe i nowatorskie, ale bezpieczne, sprawdzone w krajach UE rozwiazania.

I11. Rozw6j naukowy SCCS

Wielka troska o dynamiczny rozwoj naukowy zatrudnionego w SCCS perso-
nelu medycznego. Wdrazanie rozwiazan sprzyjajacych rozwojowi grantow z
funduszy europejskich, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, SUM.
Dokumentowanie osiagnig¢ personelu w tym zakresie wraz z kontynuacja
intensywnych przygotowan wymaganych dla osrodka badawczo - rozwojowe-
£0. Sprzyjanie rozwojowi wspOtpracy migdzynarodowej i krajowej z osrodka-
mi naukowo-klinicznymi

IV. Dzialalno$é edukacyjna

Wielka dbatos¢ SCCS o rozwdj systemu szkolenia przeddyplomowego dla
studentow Wydziatu Lekarskiego i Ratownictwa Medycznego oraz podyplo-
mowego dla rezydentow i specjalizujacych si¢ lekarzy, z zakresu kardiologii,
kardiochirurgii, anestezjologii, intensywnej terapii i transplantologii u doro-
stych i dzieci a takze z zakresu chor6b wewngtrznych, pediatrii i chirurgii.

Temu celowi oraz propagowaniu osiagnigé zabrzanskiej Kardiologii, Kardio-
chirurgii i Transplantologii u dorostych i dzieci stuzy organizowana co roku
konferencja. Tegoroczna, juz XVII Migdzynarodowa Konferencja Kardiolo-
giczna, po$wigcona postgpom w chorobach serca, ptuc i naczyn wraz z XI
Warsztatami Inwazyjnej Kardiologii odbgdzie si¢ w dniach 21-22.05.2010 w
zabrzanskim Multikinie. Temu celowi shuza liczne, organizowane w naszym
Szpitalu seminaria, sympozja, warsztaty, szkolenia.

V. Promocja Zdrowia

Kontynuacja rozwoju promocji zdrowia w rejonie miasta Zabrza i wojewddz-
twie $laskim poprzez comiesigczne spotkania w Zabrzu w ramach cyklu spo-
tkan ,,Z muzyka po zdrowie” i organizowanych Bialych Niedzielach dla
mieszkancow miasta i regionu.

VI. Ratownictwo Medyczne

Powotanie przy Slaskim Centrum Choréb Serca, we wspolpracy z Wojewoda
Slaskim, wiadzami samorzadowymi wojewodztwa §laskiego i Konsultantem
ds. Medycyny Ratunkowej, z dniem 1 grudnia 2010 roku Slaskiego Centrum
Szkoleniowego dla Ratownikéw Medycznych, w celu intensyfikacji szkolenia
i zagwarantowania jego nalezytego poziomu, a tym samym wiasciwego przy-
gotowania kadr ratownikéw do czekajacych nan zadan w systemie ochrony
zdrowia .

VI. Aktywno$é Slaskiego Centrum Choréb Serca

Rozwoj roznych form propagowania wizerunku naszego Szpitala i tworzenia
nowych przestrzeni wspotpracy, wspotdziatania pomigdzy leczonymi i lecza-
cymi oraz organizujacymi leczenie. Poprzez informacje zwarte w kwartalniku
naszego Szpitala ,,Szlachetne Zdrowie”, na stronie internetowej Osrodka
(www.sccs.pl) przyblizanie zainteresowanym aktywnosci klinicznej, nauko-
wej, organizacyjnej SCCS.

Jak Panstwo widzicie - zadan jest duzo i to wyjatkowo trudnych i bardzo
odpowiedzialnych. Dlatego, w imieniu wiasnym i Dyrekcji SCCS, kierujg
podzigkowania do tych z Panstwa, ktorzy w bardzo konkretny sposob rozwoj
Slaskiego Centrum traktuja jako wazna czes¢ wiasnego dzialania i misji na-
szego Szpitala.

Pozostaje nam wierzy¢, ze nie ma wérdd zatrudnionych w SCCS os6b, ktore
nie bylyby zainteresowane wspotdziataniem na rzecz rozwoju naszego Szpita-
la.

Z podzigkowaniami za dotychczasowy wysitek i nadzieja na jeszcze wigksze
wsparcie .

W imieniu Dyrekcji SCCS i wlasnym

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Zabrze, 2 marzec 2010
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Slaskiego Centrum Choréb Serca

Jestesmy,
Chcesz mie¢ wplyw na wyposazenie i poprawe warunkow leczenia aby
w nowym obiekcie Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu? —
leczyc,
dawac
nadzieje ...
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