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Rozmowa z prof. dr. n. med. Marianem Zembalg,
dyrektorem Slagskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Czym jest dzisiaj Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu w systemie ochrony zdrowia w regionie i kraju?

— Zadania jakie petni Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu w nowoczesnym diagnozowaniu i leczeniu choréb serca ptuc i naczyn maja
charakter ponadregionalny, a wifasciwie ogdlnopolski, bowiem ten referencyjny wysokospecjalistyczny osrodek przyjmuje pacjentéw
z chorobami serca nie tylko ze Slaska, ale i calego kraju. Taka jest misja tego szpitala: ,Ratowaé, nowoczesnie leczy¢, dawaé nadzieje’.
Gwarantuje to znakomity zesp6t leczacy i poziom leczenia nie odbiegajacy od najlepszych tego typu osrodkéw w Europie i USA, ale takze
bardzo dobre warunki pobytu chorego i rzadko spotykana w Polsce organizacja pracy tego szpitala. Wszyscy w Polsce wiedza, ze w Zabrzu
chory jest swoistg $wietoscia, ktdrej poswieca sie caly zespdt. Dlatego odnotowujemy takie dobre wyniki leczenia i najwyzsze od lat 10 lat
notowania w rankingach ogdlnopolskich szpitali.

Jakie nowe i najwazniejsze programy medyczne narodzity si¢ w Zabrzu i zostaly p6zniej wprowadzone w catym kraju?

— Jest ich wiele i ze wszystkich jestesmy dumni, bowiem ,popychajg” one polska medycyne do przodu, zmniejszajac dystans dzielacy jg od
europejskiej czotéwki. Na szczesécie dobrych szpitali w Polsce jest coraz wiecej i z catg pewnoscig do nich nalezy Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu.

Najwieksze osiagniecia Zabrza:

» Wprowadzenie juz w roku 1986, jako drugi(!) osrodek w Europie po francuskiej Tuluzie, angioplastyki wiencowej, najskuteczniejszej
metody leczenia zawatu serca i standw przedzawatowych, dzisiaj okreslanych jako ostre zespoty wiencowe. Nowoscig zabrzanskiej metody
byto w czasie do 3 godzin od rozpoczecia bdlu zawatowego zlokalizowanie tetnicy wiencowej odpowiedzialnej za zawat serca i jej
natychmiastowe otwarcie. Ta metoda okazata sie nieporownywalnie bardziej skuteczna i tansza od wszystkich poprzednich, i co
najwazniejsze, pozwolita nie tylko dramatycznie zmniejszy¢ $miertelno$¢ w zawale serca, ale zapobiec powstaniu inwalidztwa u chorych
z rozlegtym uszkodzeniem miesnia sercowego. Dzisiaj model ten, z pomocg kardiologéw z zespotu profesoréw Polonskiego, Kalarusa
z Zabrza i Opolskiego z Warszawy zostat wprowadzony w catym kraju, a powstaty Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych,
liczacy ponad 180 tys. chorych pozwala skuteczniej niz w wielu innych krajach monitorowaé skutecznos¢ leczenia zawatu nie tylko
w poszczegolnych miastach wojewddzkich, ale nawet w powiatach i to nie tylko w aspekcie medycznym, ale takze i ekonomicznym. Jest to
w chwili obecnej najwigksze zrédto informacji tego typu w Europie i $wiadectwo polskich rodem z Zabrza wielkich mozliwosci.

— Pierwsze, powstate z inicjatywy prof..Z.Religi i zakoriczone powodzeniem w Polsce programy transplantacji serca (1985), potem z mojej
inicjatywy transplantacje serca i ptuc (1998) i pojedynczych ptuc (2000), ktére byty jedynym ratunkiem dla dorostych i dzieci z nieodwracalnym
uszkodzeniem tych narzadéw. Do chwili obecnej w Zabrzu wykonano ponad 800 transplantacji serca i 20 transplantacji ptuc (jedyny osrodek
w kraju). Bardzo wazne jest takze to, ze wzrostowi liczby przeszczepionych narzadéw towarzyszy dobra jako$¢ leczenia, poréwnywalna
z najlepszymi na Swiecie. Dzigki rozwojowi tych programéw pacjenci z Polski nie sg skazani na transplantacje za granicg, gdzie koszty tych
zabiegow sg wyjatkowo wysokie, siegajac setek tysiecy euro.

— Program ratowania noworodkéw (ECMO) nieprzystosowanych po urodzeniu do samodzielnego zycia, to takze inicjatywa Zabrza i sukces
programu, ktéry rozwinat sie w Zabrzu, a obecnie rozwija sie takze w Warszawie, todzi i Krakowie.

— W osrodku zabrzanskim kardiochirurdzy wykonujg prawie 1800 operacji serca rocznie i nie ma takiego zabiegu na sercu na $wiecie
u dorostych i dzieci, ktérego nie wykonywatoby sie w Zabrzu, z najnowoczesniejszymi zabiegami matoinwazyjnymi w chirurgii wiencowej,
zastawkowej serca i tetniakami aorty wigcznie.

— Sitg Zabrza jest takze wiodaca w kraju elektrofizjologia i elektroterapia, czyli skuteczne leczenie zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu,
a takze nieoperacyjne leczenie wad serca u dzieci i 24-godzinne leczenie zawalu serca i kardiologicznych stanéw zagrozenia zycia.



Dlaczego konieczna jest rozbudowa Slaskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu, kiedy sie zakonczy i co to przyniesie pacjentom?

Rozbudowa naszego Szpitala jest koniecznoscia ze wzgledu na piec
podstawowych przyczyn:

] koniecznos¢ uruchomienia nowego zespotu Poradni Konsultacyjnych
przyjmujacych rocznie ok. 50 tys. chorych w miejsce starych, funkcjonujgcych
jeszcze w barakach zbudowanych dla potrzeb robotnikéw budujacych przed
40 laty ten szpital. W tym nowym systemie opieki ambulatoryjnej bedzie takze
miejsce dla ambulatoryjnej opieki nad chorymi po przeszczepie serca, ptuc
wraz z biopsjami serca, ptuc, dla chorych z ciezkg niewydolnoscig serca.
Musimy, a nie tylko mozemy przystosowac ten obiekt do obecnych unijnych
standardow opieki, jaka jest wymagana od takiego szpitala jak nasz.

] rosnie liczba pacjentéw dorostych i dzieci kierowanych z catego kraju do
transplantacji serca, ptuc; wobec ciasnoty panujgcej w obecnym budynku
istnieje pilna konieczno$¢, aby w nowym budynku uruchomi¢ oddziaty

transplantacji serca, ptuc oraz niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej dla dorostych i dzieci. Dzieci z mukowiscydozg i ciezkim

uszkodzeniem ptuc nadal w Polsce sg tej mozliwosci pozbawione i my musimy tym wszystkim potrzebom wyj$¢ naprzeciw. To
konieczno$¢ wobec zadan i misji jakg petni nasz szpital w kraju.

L] Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny o nowym zakresie mozliwosci terapeutycznych, wzorowany na podobnych, powstatych
w Lipsku, Berlinie, Hanowerze, czy Pradze jest wyrazem nowego kompleksowego podej$cia zespotu leczacego do chorego
z chorobami serca i naczyn. JesteSmy szpitalem publicznym i nie jest dla nikogo tajemnica, ze najtrudniejsi chorzy nie trafiajg do
szpitali niepublicznych czesto, gdzie pobyty sa krétkie, z wyjatkowo silng argumentacja finansowa i medyczna, aby tak byto. Dlatego
tym bardziej potrzebne sg takie szpitale jak nasz, ktére przyjmujac chorych najtrudniejszych sg znakomicie zorganizowane i bardzo
skuteczne w leczeniu.

L] koniecznos$¢ rozbudowy bloku operacyjnego i oddziatu pooperacyjnego, sterylizacji przystosowanych do obecnie obowigzujacych
standardow (sale hybrydowe). Warto przypomnie¢, ze pomimo, iz w Zabrzu wykonuje sie najwiecej operacji serca w przeliczeniu na
jedng sale operacyjng w Polsce, a pod wzgledem liczby operacji serca jedynie osrodek krakowski majacy az 8 sal operacyjnych
wyprzedza nasz osrodek, to jednak 3 sale operacyjne w Zabrzu od roku 1995 nie byty modernizowane.

= sprawna, nieliczna i dobrze zorganizowana administracja szpitala wymaga przeniesienia do obiektu, w ktérym mozna wygodniej
i bezpieczniej pracowac. Obecny barak tych warunkéw nigdy nie spetniat.

Powstaje nowy obiekt szpitalny w oparciu o nowatorski, ale bardzo funkcjonalny projekt, w ktérym wykorzystuje sie sprawdzone
rozwiazania zaréwno krajowe, jak i zagraniczne, w podobnych jak nasz szpitalach o najwyzszym poziomie referencyjnosci.

— Gwarancjg sukcesu jest przestrzen szpitalna i ambulatoryjna, ktérej dramatycznie nam dzisiaj brakuje, ale sukcesem Zabrza sg przede
wszystkim ludzie z ich nieprawdopodobnymi kompetencjami i zaangazowaniem. Nikt w Zabrzu nie wychodzi ze szpitala przed godzing 18.
To najlepiej swiadczy o tym, jak sie tutaj pracuje. Poniewaz szpital musi sie sam utrzymaé z wykonywanych $wiadczen i jeszcze do tego
zarabiac, organizacja pracy szpitala musi by¢ dostosowana do nowych wyzwan i nowych zadan.

Nowoczesny sprzet w nowym obiekcie jest koniecznoscia, to oczywiste. Ale znamy jego przydatnos$¢ i koszty. Dlatego w nowym obiekcie
bedzie wprowadzany na miare posiadanych srodkoéw, stad tak wielka wage przywigzujemy juz dzisiaj do pozyskiwania dodatkowych srodkéw
od instytucji i firm z catego kraju, z ktérymi podpisujemy dwustronne umowy korzystne dla obu partneréw. O opieke takiego szpitala jak nasz
zabiega bardzo wiele firm z kraju, interesuja sie nami towarzystwa ubezpieczeniowe, poniewaz jesteSmy wiodacym w kraju szpitalem znanym
dobrze za granica, bardzo nowoczesnym zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i organizacyjno-ekonomicznym. Z najlepszym kazdy chce
wspotpracowac, wiele zyskuje - nigdy nie traci.

Kazdy szczegot dotyczacy zatrudnienia nowego pracownika jest poprzedzony staranng analizg i oceng przydatnosci
danego pracownika w danym miejscu. Dlatego juz dzisiaj ksztatcimy nowych lideréw zaréwno wsréd lekarzy,
pielegniarek, pracownikow rehabilitacji, ktorzy poprowadza nowo powstate oddziaty. Najlepsi z najlepszych maja szanse
pracy w naszym Osrodku, ale wymagania sg bardzo wysokie i tylko niewielu potrafi im sprostac.

— Kolejny, ostatni juz etap przewidujemy zakonczy¢ we wrzesniu 2011 r., kiedy caly obiekt powinien funkcjonowa¢ w petnym zakresie,
tzn. wraz z nowoczesnymi dwoma oddziatami dla chorych z cigzka niewydolnoscig sercowo-oddechowa, w tym dla dorostych i dzieci po
transplantaciji ptuc, serca.

Cate to przedsigwziecie wymaga olbrzymiej pracy organizacyjnej, logistycznej, finansowej, aby nie pojawity sie tak typowe w Polsce
opdznienia w budowie, czy modernizacji, zwlaszcza szpitali. Liczymy przede wszystkim na siebie, ale takze na pomoc i wsparcie innych z kraju
i zagranicy. JesteSmy przekonani, ze realizujgc tak wiele unikalnych w Polsce programéw ratowania zycia i przywracania zdrowia mozemy
takze liczy¢ na dofinansowanie inwestycyjne ze strony Ministerstwa Zdrowia w latach 2009-2011. Walczymy z determinacjg o przyznanie
$rodkéw z programéw unijnych dla szpitala. Mamy jednak $wiadomosé¢, ze bedac szpitalem publicznym, ktérego organem zatozycielskim jest
Minister Zdrowia, jestesmy a priori wykluczeni z programéw operacyjnych realizowanych w wojewddztwach ze $srodkéw unijnych. Z drugiej
strony, to wtasnie w tym szpitalu i z jego wtasnych srodkéw realizowany byt w latach 2000-2003 unijny projekt pomocy dzieciom z wrodzonymi
wadami serca z Kosova, czy najwiekszy w latach 1993-2008 projekt pomocy szkoleniowej w zakresie nowoczesnego leczenia zawalu serca,
realizowany dla Ukrainy i Rosji.

Jak nowa inwestycja wplynie na oczekiwania chorych, rozwéj osrodka, w tym takze na ksztatcenie lekarzy, pielegniarek,
ratownikow medycznych. Czy szkolicie takze obcokrajowcow?

— Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, aby mogto sie dalej rozwijaé i realizowaé swoja misje, musi mie¢ mozliwosé¢ rozbudowy
i poszerzenia posiadanej infrastruktury w taki sposob, aby rozszerzy¢ swojg dziatalno$¢ kliniczng o dziedziny takie jak transplantologia
ptuc, serca, ciezka niewydolno$c¢ serca, ptuc, nowoczesna angiologia, kardiologia inwazyjna. Nie do zaakceptowania byto funkcjonowanie
lecznictwa ambulatoryjnego Centrum i przyjmowanie rocznie kilkudziesieciu tysiecy chorych w starym baraku pozbawionym wygod
i bezpieczenstwa. To samo dotyczyto warunkéw pracy administracji szpitala.



Obecnie ksztalcimy nie tylko specjalistéw z kraju w zakresie nowoczesnej kardiologii dorostych i dzieci, kardiochirurgii, anestezjologii
i intensywnej terapii. Od 5 lat szkolimy takze lekarzy z takich krajéw, jak Japonia, Wtochy, Austria, Stowacja. Bardzo nas cieszy przeszkolenie
w zakresie nowoczesnej kardiologii 34 lekarzy z Ukrainy, 6 z Rosji. JesteSmy przekonani, ze w taki sposéb przekazujemy naszym sgsiadom
nasze europejskie myslenie i dziatanie pozbawione polityki, a skierowane na potrzebujgcego cztowieka. Jestesmy przekonani, ze w poprawie
stosunku do Polski i Polakéw na Ukrainie, a zwtaszcza 2—milionowym ubogim Wotyniu, w wojewoddztwach tuckim i rowiefskim, gdzie od
podstaw stworzyli§my nowoczesna kardiochirurgie i kardiologie Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu i jego znakomici specjaliéci maja swoj
osobisty udziat. Dlatego systematycznie odbywajg tam na miejscu szkolenie naszych ukrainskich kolegéw, wykonujg tam bezptatnie operacje
serca dla najbardziej potrzebujacych. Tworzg nowe trwate przyjaznie wobec Polski i Polakow.
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