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 Punkt widzenia 

 

11 stycznia 2018 roku  uchwalono bud�et na rok 
bie��cy, ze zg	oszonych oko	o 400 poprawek,  jedyna 
ponadpartyjna poprawka, któr� popar	a wi
kszo�� 
sejmowa dotyczy	a przeznaczenia 1,2 mln z	 na 
utworzenie nowej rezerwy celowej w bud�ecie 
zwi�zanej z powstaniem �l�skiego O�rodka Kliniczno-
Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chorób 
�rodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podesz	ego 
im. prof. Zbigniewa Religi. U  podstaw tej inicjatywy 
le�a	y dwie kwestie. Z jednej strony, matecznik SCCS,                
w którym narodzi	 si
 w roku 1985 zabrza�ski model 
leczenia zawa	u serca jako II w Europie, po francuskiej 
Tuluzie i wkrótce sta	 si
 modelem ogólnopolskim, 
którego budow
 mogli zobaczy� widzowie filmu 
„Bogowie” – czyli tzw. budynek „A” �l�skiego 
Centrum Chorób Serca, który od 4-5 lat nie spe	nia ju� 
wymogów formalnych ministra zdrowia dotycz�cych 
placówek medycznych. 
 
Matecznik, który da	 pocz�tek silnemu o�rodkowi 
kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii jednak�e 
ju� nie wystarcza do wspó	czesnych zada�                               
w medycynie sercowo-naczyniowej. Tak wi
c zrodzi	 
si
 pomys	, aby wybudowa� o�rodek, który wzmocni 
�l�sk� i Polsk� medycyn
 w obszarach, które s� 
niezwykle potrzebne, wzorem istniej�cych rozwi�za�            
w Europie Zachodniej w poprzemys	owych regionach 
np. w Essen, gdzie wybudowano akademickie 
specjalistyczne o�rodki z my�l� o górnikach                            
i hutnikach zarówno w wieku produkcyjnym jak 
równie� w wieku starszym, kiedy z powodu chorób 
poprzemys	owych, maj� obok chorób sercowo-
naczyniowych znacznie wi
cej obci��e� i chorób 
wspó	istniej�cych takich jak nadci�nienie t
tnicze, 
cukrzyc
, przewlek	� obturacyjna chorob
 p	uc, 
przebyte udary mózgowe czy upo�ledzon� funkcj
  
nerek.   
 
Na �l�sku, w miastach poprzemys	owych takich jak 
Zabrze, Ruda �l�ska, Gliwice, Chorzów mieszkaj� setki 
tysi
cy ludzi maj�cych 70-80 lat, którzy pracowali                  
w kopalniach, hutach, tak�e cynku i o	owiu, zak	adach 
chemicznych. �yj�, co pokazuj� statystyki, o cztery - 
sze�� lat krócej, ni� wynosi �rednia w Polsce. Maj�                    
obok chorób serca, o wiele wi
cej chorób 
wspó	istniej�cych ni� przeci
tny Polak.  

Dlatego, nie wolno tych ludzi pozostawi� samym sobie. 
Im nie wystarcza wizyta dwa razy do roku u lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej. Na �l�sku, który 
przechodzi transformacj
, gdzie zamkni
te zosta	y 
kopalnie i huty, troska i obowi�zek wobec tych, którzy 
zostawili tutaj pracuj�c w ci
�kich warunkach zdrowie, 
pozostaje. 
 
Dwa lata temu, zgodnie z koncepcj� marsza	ka 
województwa �l�skiego powsta	 projekt utworzenia 
o�rodka uwzgl
dniaj�cy choroby �rodowiskowe, 
cywilizacyjne, takie jak nadci�nienie, cukrzyca, 
choroby metaboliczne i choroby wieku podesz	ego. 
Projekt ten zosta	 bardzo wysoko ocieniony i przyznane 
zosta	y na niego �rodki na realizacj
. Na budow
 
laboratoriów, na realizacj
 bada�. Brakowa	o w nim 
jednak podstawowego elementu – nie mo�na by	o                
w jego ramach hospitalizowa� chorych, dlatego w takiej 
formie nie móg	 by� zrealizowany. Odst�pili�my te 
�rodki na inne wa�ne potrzeby w ochronie zdrowia dla 
województwa �l�skiego. 
 
Od kilku ju� lat podpatrywali�my dobrze funkcjonuj�ce  
rozwi�zania w poprzemys	owych aglomeracjach 
Zag	
bia Ruhry w Niemczech, patrzyli�my na 
rozwi�zania funkcjonuj�ce w Uppsali, w Szwecji, 
Stawanger w Norwegii, Maastricht w Holandii. 
Mieszka�com przemys	owego województwa �l�skiego  
i nam lecz�cym i odpowiedzialnym za leczenie   
potrzebny jest o�rodek kliniczno-naukowy, prowadz�cy 
badania, ale i przyjmuj�cy trudnych pacjentów, nie 
tylko z naszego województwa ale tak�e s	u��cy pomoc� 
by	ym pracownikom kopal� i hut G	ogowa, Lubina, 
Legnicy, Lublina, Turowa, Konina i Be	chatowa. 
 
Z wyra�nym wsparciem w	adz rz�dowych                
i samorz�dowych miasta Zabrze, Pana wojewody 
�l�skiego i Marszalka powsta	a  koncepcja, w której 

��\�

\\\ Prof. dr hab.  

Marian Zembala  

   Dyrektor �l�skiego Centrum 
Chorób Serca 



 3  SZLACHETNE ZDROWIE   wiosna  2018 

  

zawieraj� si
 zarówno zadania naukowe jak i kliniczne. 
Zosta	a  bardzo wysoko oceniona w ramach programu 
IOWISZ pod koniec ubieg	ego roku, gdzie uzyska	a 
16660 punktów. Zyska	a te� poparcie samorz�du 
województwa, silnego wsparcia ze strony samorz�du 
Zabrza oraz miast o�ciennych, a tak�e samego 
ministerstwa zdrowia i NFZ. 
 
Skierowali�my ten projekt do Pani premier Beaty Szyd	o 
i tak�e do premiera Mateusza Morawieckiego. Zosta	 te� 
z	o�ony wniosek, uwzgl
dniaj�cy realizacje tej 
inwestycji, w postaci poprawki bud�etowej. Niestety, 
kiedy decydowano o bud�ecie w pami
tnej sesji w Sali 
kolumnowej w grudniu 2016 roku, do g	osowania nad 
poprawkami nie dosz	o. Nie czekali�my. Wydali�my ju� 
sporo pieni
dzy na realizacj
 tego projektu z kasy 
SCCS. Nasze �rodki finansowe jednak s� ograniczone. 
Od dwóch lat rentowno�� kardiologii drastycznie 
zmala	a i nie jeste�my w stanie sami temu 
przedsi
wzi
ciu podo	a�. Dlatego, maj�c wsparcie wielu 
pos	ów, 	�cznie z komisj� bud�etow�, wyst�pi	em 
ponownie z wnioskiem, aby t
 inwestycj
 zawarto                      
w projekcie bud�etu. I uda	o si
! 
  
�l�ski O�rodek Kliniczno-Naukowy Zapobiegania                        
i Leczenia Chorób �rodowiskowych, Cywilizacyjnych                 
i Wieku Podesz	ego, który b
dzie kosztowa	 oko	o 86 
mln z	 (65 budynek i 21 jego wyposa�enie) ma by� 
gotowy najpó�niej do pa�dziernika, listopada 2021 roku. 
Wówczas ma przyj�� pierwszych pacjentów. 
 
Skupimy si
 w nim mi
dzy innymi na chorych 
starszych, z obci��eniami poprzemys	owymi. Ju� dzisiaj 
na ponad 2300 chorych operowanych w roku 2017           
z powodu chorób serca i naczy� u nas wi
kszo��, prawie 
70 proc., to osoby powy�ej 70 lat. Chcemy pokaza�, �e 
by	y górnik, hutnik nawet w podesz	ym wieku, który ma 
ci
�k� pylic
, do tego choroby serca i inne obci��enia, 
ma na miejscu mo�liwo�� znale�� specjalistyczn� 
pomoc. Trafi do nas i my mu tej pomocy udzielimy.           
W 38 milionowym kraju, taki o�rodek by� powinien, 
�wiadcz� o tym rozwi�zania w poprzemys	owych 
regionach w Europie i na �wiecie. Oprócz leczenia 
nawet chorych najtrudniejszych b
dziemy prowadzili 
badania dotycz�ce epidemiologii zagro�e� 
�rodowiskowych i cywilizacyjnych w makregionie 
województwa �l�skiego i Polski po	udniowej w	�cznie     
z badaniami zanieczyszczenia �rodowiska tj. wody, 
powietrza, badaniami  genetycznymi i populacyjnymi. 
 

Do nowego budynku, umownie dzisiaj nazywanego 
„A+” zostanie przeniesione wszystko co dzisiaj mie�ci 
si
 w tzw. „mateczniku” – czyli budynku „A”. Znajd� 
tam miejsce tak�e laboratoria nowego o�rodka, które 
b
d� zajmowa� si
 zagro�eniami �rodowiskowymi, które 
szczególnie w �rodowisku przemys	owego �l�ska s� 
nadal wyj�tkowo du�e i wci�� stanowi� zagro�enie dla 
zdrowia ludno�ci tego regionu. 
 
Pami
tajmy, �e SCCS ma z konieczno�ci do�wiadczenie 
w rozbudowie szpitala i w	a�ciwego przystawania do 
nowych wysokich wymaga� i warunków. W SCCS 
powsta	 w roku 2011 nowy budynek „B”, ze �rodków 
w	asnych, w roku 2015 budynek „C” ze �rodków 
pochodz�cych z europejskich grantów, za który otrzyma	  
nagrody polskie i zagraniczne za efektywno�� 
ekonomiczn� oraz wysok� jako�� wykonania               
i funkcjonalno��. 
 
Co b
dzie w mateczniku �l�skiego Centrum po 
przeniesieniu jego zawarto�ci do nowego budynku?  Jest 
ju� kilka dobrych pomys	ów. Najpierwszy aby  
nowoczesna Klinika Okulistyczna ju� istniej�ca               
w ramach zabrza�skiego Wydzia	u Lekarsko-
Dentystycznego SUM pod kierunkiem prof. Edwarda 
Wyl
ga	y ze Szpitala Kolejowego w Katowicach zosta	a 
przeniesiona do Zabrza w ramach �l�skiego 
Uniwersytetu Medycznego, która jest pilnie potrzebna 
mieszka�com Zabrza i okolicznych miast �l�sko- 
Zag	
biowskiej Metropolii, bowiem w zachodniej cz
�ci 
tej metropolii brakuje specjalistycznej okulistyki dla 
dzieci. Mo�e powstanie o�rodek opieki seniorów.  
 
Silny potencja	 naukowy i kliniczny zarówno ludzi jak       
i sprz
tu oraz dotychczasowe osi�gni
cia �l�skiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu  dzia	aj�cego wspólnie 
z w	adzami samorz�dowymi i rz�dowymi miasta               
i województwa oraz �l�skim Uniwersytetem 
Medycznym, Parkiem Technologii Medycznych               
w Zabrzu Kardiomed Silesia i Fundacj� Rozwoju 
Kardiochirurgii im Prof. Z. Religii stanowi� gwarancje 
powodzenia tego wa�nego dla ludzi i �rodowiska 
przedsi
wzi
cia.   
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Psychologiczne i psychiatryczne aspekty 
stosowania mechanicznego wspomagania 

kr��enia 
 
 
 
Wzajemne oddzia	ywanie na siebie „somy” i „psyche” 
jest znane ju� od czasów staro�ytnych, kiedy to 
Hipokrates pisa	 „… natura cia	a mo�e by� zrozumiana 
tylko w ca	o�ciowym uj
ciu, dlatego b	
dem naszych 
czasów jest leczenie ludzkiego cia	a, kiedy lekarze 
oddzielaj� dusz
 od cia	a”. Fakt, �e przewlek	e choroby 
somatyczne mog� przyczynia� si
 do powstawania 
d	ugotrwa	ych i powa�nych zaburze� emocjonalnych 
oraz odwrotnie, �e trudno�ci po stronie zdrowia 
psychicznego mog� skutkowa� pojawieniem si
 
zaburze� w funkcjonowaniu cia	a jest dobrze 
udokumentowany w dost
pnych publikacjach 
naukowych. Z tego powodu w psychologii i psychiatrii 
funkcjonuj� takie terminy jak zaburzenia 
somatopsychiczne i psychosomatyczne. Z tych samych 
powodów we wspó	czesnej medycynie zaleca si
 
holistyczne ujmowanie problemów chorego, zgodnie        
z którym cz	owiek choruje jako istota 
biopsychospo	eczna. Praktyka kliniczna pokazuje, �e 
zw	aszcza w grupie pacjentów, u których rozpoznawana 
jest choroba przewlek	a, której objawy nasilaj� si
, 
koniecznym staje si
 poszerzenie zespo	u 
terapeutycznego o psychiatr
 i psychologa. Szczególne 
miejsce w tej interdyscyplinarnej opiece zajmuj� chorzy, 
u których z powodu niewydolno�ci kr��enia zachodzi 
potrzeba implantacji urz�dze� maj�cych na celu jego 
mechaniczne wspomaganie.  
 
Mechaniczne wspomaganie kr��enia to uznana metoda 
leczenia ci
�kiej niewydolno�ci serca, która mo�e             
u pacjenta wzbudza� wiele emocji zarówno 
pozytywnych jak i negatywnych, podobnie jak wiele 
innych rzeczy w naszym �yciu, co zwykle jest zale�ne 
od indywidualnych cech danej osoby. Mo�e nie�� 
poczucie ulgi i nadziei na wyzdrowienie ale mo�e te� 
wzbudza� poczucie winy za niedostateczne dbanie            
o siebie w okresie przed zachorowaniem. Kwalifikuje si
 

do niej chorych z niewydolno�ci� kr��enia, u których 
pomimo stosowania optymalnej farmakoterapii oraz 
niejednokrotnie balonu do kontrapulsacji 
wewn�trzaortalnej objawy niewydolno�ci serca               
w dalszym ci�gu utrzymuj� si
. Leczenie to jest 
stosowane przede wszystkim w ramach dwóch strategii. 
Po pierwsze - jako pomost do przeszczepienia serca,         
w grupie pacjentów, u których dosz	o do jego 
nieodwracalnego uszkodzenia. Po drugie - jako pomost 
do regeneracji mi
�nia sercowego, u tych chorych,             
u których do pogorszenia sprawno�ci funkcji serca 
dosz	o w sposób nag	y na skutek np. zapalenia 
miokardium czy toksycznego dzia	ania leków, u�ywek 
lub innych substancji. Trzeci� strategi� jest zastosowanie 
mechanicznego wspomagania kr��enia jako terapii 
docelowej, w sytuacji, kiedy istniej� przeciwwskazania 
do transplantacji narz�du.                                           

Systemy do wspomagania niewydolno�ci kr��enia dziel� 
si
 ze wzgl
du na czas stosowania na krótko-, �rednio-      
i d	ugo-terminowe oraz ze wzgl
du na form
 
wspomagania czyli na pompy pulsacyjne oraz te               
o przep	ywie ci�g	ym. W SCCS pompy o przep	ywie 
ci�g	ym (POLCAS RELIGA) s� obecnie rzadziej 
stosowane ni� jeszcze kilka lat temu, a ich u�ycie wi��e 
si
 z wyd	u�onym okresem odseparowania od 
naturalnego �rodowiska �ycia, poniewa� przez ca	y 
okres ich stosowania chory musi przebywa� w szpitalu. 
Cech� charakterystyczn� tego systemu jest to, �e ma 
do�� du�ych rozmiarów jednostk
 steruj�c�,               
a pneumatyczna komora wspomagaj�ca serce znajduje 
si
 na zewn�trz cia	a pacjenta. Obrazowo mo�na 
powiedzie�, �e „pacjent ma serce na d	oni”, któremu 
mo�e si
 przygl�da� i w którego rytm, cho� narzucony 
przez maszyn
, mo�e si
 ws	uchiwa�. Poza tym, kiedy 
zachodzi konieczno�� wymiany komory na now�, 
pacjent zwykle odczuwa dystres i niepokój.               
W przypadku urz�dze� o przep	ywie ci�g	ym, pompa 
jest na tyle ma	a, �e w ca	o�ci implantuje si
 j� do worka 
osierdziowego, a wyprowadzone na zewn�trz cia	a 
chorego urz�dzenie steruj�ce jej prac� mie�ci si
              
w niewielkich rozmiarów torbie, któr� pacjent nosi 
przewieszon� przez rami
. Dzi
ki temu, po okresie 
rehabilitacji pacjent wraca do domu i mo�e by� 

Izabela Jaworska, specjalista psycholog kliniczny 

Robert Pudlo, specjalista psychiatra 

Katarzyna Rojewska,                                                 

specjalista psycholog kliniczny 



 5  SZLACHETNE ZDROWIE   wiosna  2018 

  

prowadzony w trybie ambulatoryjnym. Z pozoru wydaje 
si
, �e powrót do domu jest idealnym rozwi�zaniem, 
jednak nie mo�na zapomina�, �e i on niesie ze sob� 
nowe, czasem trudne z psychologicznego punktu 
spojrzenia wyzwania do podj
cia. W szpitalu chory ma 
nieustanny i bezpo�redni dost
p do personelu 
medycznego, co wp	ywa na jego poczucie 
bezpiecze�stwa. W warunkach domowych musi on 
przyj�� na siebie wi
ksz� odpowiedzialno�� za 
powodzenie stosowanej terapii, a jego wiedza                      
i umiej
tno�ci nie s� tu bez znaczenia. Chory musi np. 
prawid	owo interpretowa� sygna	y p	yn�ce z urz�dzenia, 
samodzielnie wymienia� w nim baterie, zmienia� 
opatrunki, by� uwra�liwionym na wszelkie zmiany 
zachodz�ce we w	asnym funkcjonowaniu i decydowa� 
kiedy w trybie pilnym skontaktowa� si
 z o�rodkiem 
prowadz�cym. Wszystkim tym zadaniom mo�e 
towarzyszy� wzrost napi
cia emocjonalnego wynikaj�cy 
z odseparowania od zespo	u lecz�cego. Na komfort 
psychiczny chorych nie pozostaje te� bez wp	ywu 
�wiadomo��, �e �ycie zale�y od urz�dzenia i jego 
sprawno�ci czy w ko�cu mo�liwo�� wyst�pienia 
ewentualnych powik	a� medycznych. 
 
Z uwagi na powy�sze na etapie kwalifikacji do tej formy 
leczenia cz
sto wykonuje si
 konsultacj
 psychiatryczn� 
i psychologiczn� ukierunkowan� na wyst
powania 
ewentualnych przeciwwskaza� takich jak istotne 
zaburzenia psychiczne czy czynniki mog�ce utrudni� 
podj
cie przez pacjenta optymalnej wspó	pracy                 
z zespo	em lecz�cym w trakcie trwania wspomagania       
i/lub po transplantacji serca. Celem tych konsultacji jest 
te� m.in. leczenie zaburze� wynikaj�cych z choroby 
podstawowej, co pozwala optymalizowa� proces 
adaptacji do nowej sytuacji.  
 
Konieczno�� wyra�enia zgody na mechaniczne 
wspomaganie kr��enia i przeszczepienie narz�du, jest 
zwykle zwrotnym momentem w �yciu chorego ze 
schy	kow� niewydolno�ci� serca. Staje on w obliczu 
wyboru „wszystko albo nic”. Mo�e kontynuowa� 
leczenie zachowawcze, co wi��e si
 z perspektyw� 
dalszego pogarszania si
 stanu jego zdrowia do �mierci 
w	�cznie albo podejmuj�c ryzyko zwi�zane                          
z niepowodzeniem tych form leczenia, da� sobie szans
 
na wyleczenie i powrót do czynnego �ycia. Czas trwania 
choroby, cz
sto�� hospitalizacji, brak mo�liwo�ci 
podejmowania wi
kszo�ci codziennych aktywno�ci, 
siedz�cy tryb �ycia, czy wielokrotne optymalizacje 
leczenia farmakologicznego, zwykle nie pozostawiaj� 
w�tpliwo�ci, �e zastosowanie wysokospecjalistycznych 
procedur jest jedyn� szans� na powrót do sprawno�ci         

i popraw
 jako�ci �ycia. Jednak aby móc uzyska� te cele 
pacjent musi skonfrontowa� si
 z utrat� poczucia 
bezpiecze�stwa i l
kiem przed �mierci�, które cz
sto 
wywo	uje perspektywa poddania si
 operacji 
kardiochirurgicznej, która jest prze�ywana jako 
skomplikowana i g	
boko ingeruj�ca w jego cia	o. 
Istniej� dane wskazuj�ce, �e na etapie kwalifikacji do 
wspomagania lub w trakcie jego trwania, 64% pacjentów 
wymaga konsultacji psychiatrycznej, najcz
�ciej               
z powodu zaburze� adaptacyjnych przebiegaj�cych           
z objawami l
ku, zdenerwowania i zamartwiania si
.       
W jaki� czas po implantacji wspomagania ust
puj� 
oko	ooperacyjne dolegliwo�ci bólowe, stabilizuje si
 
stan kliniczny pacjenta, który uzyskuje znacz�c� 
popraw
 w zakresie funkcjonowania fizycznego, 
nast
puje tak�e poprawa np. jako�ci snu mierzona 
wzrostem jego wydajno�ci i zmniejszeniem liczby jego 
fragmentacji. Niestety je�li w trakcie stosowania 
wspomagania oka�e si
, �e regeneracja w	asnego serca 
chorego nie jest mo�liwa, to poza utrat� nadziei chory 
mo�e prze�ywa� rozczarowanie i poczucie �alu, �e jego 
w	asne serce zawiod	o.  
 
U pacjentów, którzy w okresie pooperacyjnym odzyskali 
mo�liwo�ci dobrego funkcjonowania, a nast
pnie przez 
kilka miesi
cy oczekiwali na przeszczepienie narz�du, 
reakcje emocjonalne mog� waha� si
 od dobrego 
samopoczucia do silnej dra�liwo�ci i depresji. Zwykle 
jest to zwi�zane z np. os	abieniem mechanizmów 
adaptacyjnych chorego, zmniejszeniem jego odporno�ci 
na stresory, czy frustracj� z powodu braku mo�liwo�ci 
precyzyjnego okre�lenia (co do dnia) terminu 
zako�czenia leczenia, bo przecie� nie jest mo�liwe 
okre�lenie z wyprzedzeniem ile czasu serce b
dzie 
potrzebowa	o na regeneracj
 czy kiedy zostanie 
zg	oszony odpowiedni dawca. W leczenie 
mechanicznym wspomaganiem kr��enia wpisane jest 
podj
cie jeszcze jednej, trudnej decyzji – po okresie 
poprawy i dobrego funkcjonowania wyra�enie zgody na 
kolejn� operacj
 kardiochirurgiczn�, któr� chory 
prze�ywa jako poczucie zagro�enia, nie jest 	atw� 
decyzj� i mo�e prowadzi� do aktywacji l
ku i niepokoju.  
  
O stanie zdrowia psychicznego �wiadcz� cechy 
prawid	owego lub nieprawid	owego przystosowania si
 
do nowej sytuacji. Do tych pierwszych zalicza si
: 
zaakceptowanie roli pacjenta i zale�no�ci od zespo	u 
lecz�cego, rozumiane jako: prawid	owe stosowanie si
 
do zalece� lekarskich; podejmowanie dzia	a� 
prozdrowotnych, w tym utrzymywanie abstynencji od 
papierosów i alkoholu; powrót do codziennych 
aktywno�ci adekwatnych do stanu zdrowia; 
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wypracowanie adekwatnych do stanu zdrowia celów 
�yciowych i planów na przysz	o��; gotowo�� do 
ujawniania swoich problemów i podj
cia wspó	pracy        
z psychologiem czy psychiatr�. 
 
Reasumuj�c mo�na powiedzie�, �e stosowanie 
wysokospecjalistycznych metod leczenia, takich jak 
mechaniczne wspomaganie kr��enia, odgrywa istotn� 
rol
 w ograniczaniu �miertelno�ci w grupie pacjentów        
z zaawansowan� niewydolno�ci� kr��enia. Jednak�e, te 
same procedury, które ratuj� ludzkie �ycie mog� 
przyczynia� si
 do powstawania dystresu i ró�nego 
rodzaju zaburze� psychiczny.  
 
Zalecenia dotycz�ce ich leczenia obejmuj� nie tylko 
stosowanie farmakoterapii ale te� szeroko rozumianego 
wsparcia psychologicznego, którego mo�e udzieli� 
ka�dy pracownik medyczny: da� pacjentowi czas na 
zaadoptowanie si
 do sytuacji; akceptowa� werbalizacj
 
jego emocji; udziela� wsparcia emocjonalnego; u	atwia� 
kontakty mi
dzy pacjentami; dba� o prawid	ow� opiek
 
psychiatryczn� i psychologiczn�. Trudno�ci w obszarze 
zdrowia psychicznego, których do�wiadcza pacjent nie 
tylko wp	ywaj� na jego samopoczucie ale tak�e 
przek	adaj� si
 na jego relacje z bliskimi. Z tego powodu 
psycholodzy w ramach podejmowanych interwencji 
stosuj� m.in.: psychoterapi
 behawioralno-poznawcz�, 
prac
 z systemem rodzinnym oraz terapi
 wspieraj�c�.  
 
Nieocenion� zalet� pierwszej z nich jest to, �e 
podejmowane dzia	ania, w przeciwie�stwie do terapii 
wgl�dowych, nie trwaj� d	ugo, a psycholog i pacjent 
koncentruj� si
 na identyfikacji i zmianie schematów 
poznawczych, które mog� by� �ród	em problemów. 
Terapia systemowa zak	ada, �e kiedy jedna osoba 
(pacjent) w rodzinie cierpi, to wszyscy cz	onkowie 
rodziny w jaki� sposób do�wiadczaj� tego cierpienia. 
Warto pami
ta�, �e z powodu zaawansowanej choroby 
system rodzinny i role pe	nione przez poszczególnych 
jego cz	onków mog� ulec zmianie, co od wszystkich 
wymaga dostosowania si
 do nowej sytuacji��

�

�

�

�

�

�

�

KONS  
Kompleksowa opieka nad chorymi              

z niewydolno�ci� serca 
 
 
Nie mamy jeszcze jednoznacznej informacji, czy 
program kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale 
serca (KOS) spe	nia pok	adane w nim nadzieje. Zdaniem 
�wiadczeniodawców ci�gle trwa pokonywanie barier 
pojawiaj�cych si
 na wytyczonej przez KOS drodze.               
Z pewno�ci� jest to przedsi
wzi
cie bardzo wa�ne dla 
pacjentów i istotne z punktu widzenia zarz�dzaj�cych 
szpitalami. Za	o�ony projekt stwarza warunki  
optymalnego leczenia i rehabilitacji,  a monitorowanie 
efektów opieki daje szans
 na istotne zmniejszenie 
umieralno�ci, redukcj
 ryzyka zdarze� sercowo-
naczyniowych i rehospitalizacji; wspiera osoby po 
zawale serca w powrocie do pracy zawodowej               
i poprawia jako�� �ycia. Wprowadzone �wiadczenia 
KOS-u okre�la si
 mianem nowej jako�ci w opiece 
medycznej.  
 
O sukcesie projektu Kompleksowej Opieki               
w Niewydolno�ci Serca (KONS) zdecydowa� ma 
systemowe po	�czenie kardiologii interwencyjnej, 
elektroterapii, kompleksowej wieloprofilowej opieki 
ambulatoryjnej, farmakoterapii i rehabilitacji. Jedn�               
z najwa�niejszych zmian w tym kontek�cie leczenia 
uwa�a si
 wykorzystanie rozwi�za� telemedycznych,            
w tym telemonitoringu urz�dze� wszczepialnych: 
kardiowerterów defibrylatorów (ICD), uk	adów do 
terapii resynchronizuj�cej (CRT), czy rejestratorów 
arytmii. 
 
Rozwój kardiologii, innowacje w zakresie technologii 
medycznych, farmakologii, oraz metod zabiegowych 
pozwalaj� na wyd	u�enie �ycia i skuteczne leczenie. 
Post
p medycyny po	�czony ze starzeniem si
 
spo	ecze�stwa powoduje rosn�c� liczb
 chorych 
wymagaj�cych d	ugoterminowej opieki. Niewydolno�� 
serca stanowi  epidemi
 XXI wieku, która jest w prawie 
70% przypadków konsekwencj� uszkodzenia serca               
w przebiegu choroby wie�cowej. Z powodu  
niewydolno�ci serca rocznie umiera 60 tys. Polaków,               
a wielko�� zachorowa� si
ga miliona.  
 
W systemie ochrony zdrowia istnieje wiele 
nierozwi�zanych problemów dotycz�cych chorych               
z niewydolno�ci� serca (Tab.1).  
�

Irena M�ynarczyk 
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EBM(evidence based medicine)-medycyna oparta na faktach; BNP 
(brain natiuretic peptide) - oznaczenie mózgowego peptydu 
natiuretycznego  
 
Najwa�niejszym z nich jest nieodpowiednio 
zorganizowana opieka przedszpitalna, co skutkuje  
zarówno zbyt pó�nym rozpoznaniem choroby, jak              
i brakiem nadzoru nad optymalnym przebiegiem terapii.  
W konsekwencji prowadzi to do  zaostrzenia choroby            
i konieczno�ci leczenia szpitalnego. Wska�niki 
hospitalizacji pacjentów z niewydolno�ci� serca               
w Polsce nale�� do najwy�szych w Europie i jak wynika 
z analiz Ministerstwa Zdrowia ich liczba wzro�nie            
o 25,5% do 2029 roku. Wed	ug rejestrów klinicznych, 
ok.1/4 osób z ostr� niewydolno�ci� serca jest ponownie 
hospitalizowana w ci�gu 3 miesi
cy od wypisu ze 
szpitala; po 6 miesi�cach odsetek pacjentów 
wymagaj�cych rehospitalizacji si
ga po	owy, a po roku 
a� 70%. Dane NFZ sprzed dwóch lat wskazuj�, �e 
roczne wydatki zwi�zane z niewydolno�ci� serca 
wynosz� w Polsce 900 mln z	, z czego koszty 
hospitalizacji stanowi� prawie 90% tej sumy.  Uzasadnia 
to konieczno�� poprawy opieki nad grup� pacjentów           
z chorobami sercowo-naczyniowymi, szczególnie              
z niewydolno�ci� serca.  
 
Sposobem na zmian
 negatywnych statystyk jest podj
ta 
przez polskie �rodowisko medyczne inicjatywa realizacji 
Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia 
Niewydolno�ci Serca. Podstaw� tego Programu jest 
przekszta	cenie systemu ochrony zdrowia; integracja                  
i usprawnienie funkcjonowania opieki szpitalnej                            
i ambulatoryjnej na ró�nych poziomach referencyjno�ci. 
KONS to propozycja walki z niewydolno�ci� serca, 
sposób na pokonanie epidemii tej choroby w�ród 
Polaków. Wdro�enie za	o�e� koordynowanej opieki       
w chorobach przewlek	ych stanowi kontynuacj
 
prowadzanego obecnie systemu KOS po zawale serca        
i pilota�owego modelu poszerzonej opieki zdrowotnej 

(POZ PLUS), którego realizacja jest planowana do 31 
grudnia 2019 r. Zdaniem autorów projektu racjonalnie 
wykorzystuj�c �rodki dost
pne w NFZ mo�na zapewni� 
pacjentom z niewydolno�ci� serca efektywniejsz� opiek
 
w trybie ambulatoryjnym, bez kosztownej hospitalizacji. 
Wprowadzenie kompleksowej, koordynowanej opieki 
nad chorymi na niewydolno�� serca (KONS) powinno 
prowadzi� do wyd	u�enia prze�ycia, redukcji cz
sto�ci 
hospitalizacji, zmniejszenia absencji chorobowej, 
poprawy jako�ci �ycia oraz spadku kosztów po�rednich 
wynikaj�cych z niezdolno�ci do pracy i absencji 
rentowej (ZUS).  
 
Osi�gni
ty w ostatnich 2-3 dekadach post
p w zakresie  
diagnostyki i leczenia niewydolno�ci serca spowodowa	 
znacz�c� popraw
 rokowania.  Mimo to nadal pacjenci 
nie s� poddani optymalnej terapii, a leczenie 
zastosowane w momencie wypisu ze szpitala nie jest 
modyfikowane. Efektem tego jest zwi
kszone ryzyko 
zaostrzenia choroby i dekompensacji z konieczno�ci� 
ponownej hospitalizacji. Opieraj�c si
 na danych NFZ, 
mo�na uzna�, �e leczenie szpitalne w Polsce jest 
podstaw� post
powania w niewydolno�ci serca. 
 
Z badania IMPROVEMENT, przeprowadzonego ponad 
dekad
 temu wynika, �e przyczyny wielu 
terapeutycznych niepowodze� w�ród chorych na 
niewydolno�� serca s� cz
sto 	atwe do skorygowania. 
Mog� one wynika� z braku okre�lonych kompetencji 
lekarzy, braku czasu dla pacjenta, zaniechania 
przestrzegania zalece�. Niewystarczaj�ca edukacja 
pacjentów powoduje, �e nie potrafi� oni prowadzi� 
samokontroli i reagowa� na pierwsze objawy 
dekompensacji. Brak odpowiedniej wspó	pracy lekarzy, 
piel
gniarek, dietetyków, fizjoterapeutów, prowadzi do 
opieki niepe	nej i pozbawionej ci�g	o�ci (Tab.2 i Tab.3). 
 
 

Niektóre przyczyny niepowodze� opieki nad cho-
rymi z niewydolno�ci� serca 

ze strony systemu ochrony zdrowia 

Brak wszechstronnie zintegrowanego systemu opieki nad chorym z choro-
b� przewlek�� 
S�aba koordynacja opieki oraz komunikowanie si� mi�dzy prowadz�cymi 
leczenie 
Niewystarczaj�ce transponowanie wiedzy opartej na EBM do praktyki 
klinicznej 
Z�a organizacja systemu kontroli chorych 
- zbyt pó�no po wypisie ze szpitala 
- zbyt rzadko 
S�aby dost�p do opieki specjalistycznej 
S�aby dost�p lekarzy rodzinnych do wa�nych bada�: ECHO,BNP 
Niewystarczaj�ca edukacja uniwersytecka i podyplomowa o chorobie 
przewlek�ej i opiece terminalnej 
  

Niektóre przyczyny niepowodze� opieki nad 
chorymi z niewydolno�ci� serca 

ze strony lekarza 

Niewystarczaj�ca znajomo�	 diagnostyki niewydolno�ci serca 
-  zbyt pó�ne rozpoznanie 
Niewystarczaj�ca wiedza o leczeniu opartym na EBM 
Nieprawid�owo�ci farmakoterapii 
-  zbyt du�e pierwsze dawki ACEI i -adrenolityków 
-  zbyt szybkie zwi�kszanie dawek tych leków 
-  zbyt ma�e ich dawki docelowe 
-  zbyt szybka rezygnacja z ich stosowania 
-  obawa o potencjalne efekty uboczne leków 
-  stosowanie leków pogarszaj�cych niewydolno�	 serca (niesterydowe 
leki przeciwzapalne, 
   werapamil, sterydy, antydepresanty) 
Niedostateczna edukacja chorych 
Ograniczenia czasowe 
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Od lat w wytycznych ESC zwraca si
 uwag
 na 
znaczenie dzia	a� edukacyjnych. Powodzenie                            
w leczeniu mo�e zapewni�  zrozumienie choroby                         
i odpowiednia dba	o�� pacjenta o zdrowie.  Koncepcja 
samoopieki zyskuje w Europie coraz szersze uznanie                        
i pokrywa si
 z rosn�cym zainteresowaniem 
spo	ecze�stwa w	asnym zdrowiem, dobrym 
samopoczuciem i dost
pem do informacji na temat 
zdrowia. W miejsce powszechnego s	abego 
przestrzegania przez pacjenta zalece� proponuje si
 
samodzieln� piel
gnacj
 i zarz�dzanie samokontrol�. 
Pacjent przy wsparciu zespo	u medycznego powinien 
by� aktywnym partnerem w podejmowaniu decyzji 
dotycz�cych choroby w oparciu o wypracowany  razem 
z nim indywidualny plan opieki. 
 
Proponowany model KONS ma na celu d��enie do 
zapewnienia pacjentom skoordynowanego dost
pu  do 
diagnostyki i leczenia zgodnego z aktualnym stanem 
wiedzy na ka�dym etapie choroby. Opieka w ramach 
tego projektu powinna zawiera� interwencje 
realizowane przez POZ, ambulatoryjne leczenie 
specjalistyczne, szpitale, o�rodki rehabilitacji i opieki 
d	ugoterminowej. Szczególne znaczenie ma podzia	 ról 
w procesie leczenia, a tak�e uzupe	nienie                                  
i rozwiniecie istniej�cych struktur i rozwi�za� w postaci  
POZ PLUS. W ten sposób �wiadczenia dla pacjentów                 
z mniejszym nasileniem choroby, w stabilnym stanie 
(np. I, II klasa wg NYHA) b
d� zapewnione przez 
zespo	y lekarzy i piel
gniarek POZ wspierane na 
bie��co  przez konsultantów kardiologów i piel
gniarki 
niewydolno�ci serca (nowa grupa specjalistów). Pozwoli 
to zapewni� niezb
dne �wiadczenia lekarskie, 
piel
gniarskie, edukacyjne, preskrypcj
 leków oraz 
monitorowanie compliance w zakresie farmakoterapii                       
i zachowa� zdrowotnych pacjenta.  
 
Opieka szpitalna b
dzie prowadzona  przez placówki 
posiadaj�ce warunki do leczenia chorych na 
niewydolno�� serca (SOR, izby przyj
�) oraz oferuj�ce  
pacjentom z zaostrzeniem choroby optymaln� opiek
 

stacjonarn� oraz jednego dnia. Powinny posiada�                
w swojej strukturze poradnie przyszpitalne (Poradnie 
Niewydolno�ci Serca), które podejm� interwencj
 
wobec pacjentów niewymagaj�cych hospitalizacji oraz 
wespr� POZ w okresie po wypisaniu ze szpitala. 
 
Lekarze kieruj�cy pacjentów do szpitali i s	u�by 
ratownictwa medycznego b
d� informowani                
o placówkach profilowanych na leczenie chorych                
z niewydolno�ci� serca. Populacja pacjentów obj
tych 
KONS b
dzie stanowi� podzbiór populacji 
podopiecznych POZ. Lekarze POZ b
d� mogli 
zaproponowa� swoim pacjentom obj
cie t� form� 
opieki, przy czym w przypadku odmowy chorego  
sytuacja i sposób leczenia nie ulegnie zmianie                
w stosunku do stanu obecnego.  
 
Zgoda na uczestnictwo w KONS spowoduje 
uruchomienie  planowanych przep	ywów finansowych                
i id�cych w �lad za nimi �wiadcze�. Ca	o�� dzia	ania 
KONS b
dzie podlega� kontroli i monitorowaniu 
jako�ci, pocz�wszy od warunków struktury (kadry, ich 
kompetencje, sprz
t) poprzez �ledzenie stopnia 
adherencji praktyki klinicznej, do wytycznych 
post
powania klinicznego po obserwacje wska�ników 
wyniku (np. liczby hospitalizacji w trybie nag	ym). 
 
Podejmowane dzia	ania powinny sprzyja� 
implementacji nowych rozwi�za�, których celem jest 
zapewnienie skoordynowanej, ci�g	ej, kompleksowej                
i aktywnej opieki zdrowotnej na ka�dym etapie procesu 
leczenia. Intencj� proponowanych dzia	a� jest uzyskanie 
maksymalnej d	ugo�ci i jako�ci �ycia u pacjentów                
z niewydolno�ci� serca.         
                                                                                              
Eksperci szacuj�, �e wprowadzenie KONS 
przyczyni	oby si
 do spadku umieralno�ci i liczby 
hospitalizacji o ok 25%.     
 
 
Opracowanie na podstawie:   
 
1.   Kompleksowa opieka nad chorymi z niewydolno�ci� 
serca w Polsce: propozycje rozwi�za� organizacyjnych.: 
J.Nessler, A. Kozierkiewicz, A.Gackowski, E.Straburzy�ska-
Migaj, I.Uchmanowicz, P.Hoffman, K.Chlebus, G Gielerak, 
M.Gasior, T.Grodzicki, J.Gierczy�ski, P.Jankowski, J. 
Ka�mierczak, J.Legutko, P.Leszek, M.Mi	kowski, G.Opolski, 
P.Rozentryt, A.Windak, A.Witkowski, M.J.Wysocki, 
A.Zapa�nik, T.Zdrojewski: Kardiol.Pol 2018:76,2:479-487  
2.  Jaki model opieki ambulatoryjnej nad chorym                 
z niewydolno�ci� serca? Miejsce lekarza rodzinnego: 
M.Wierzchowiecki, K.Poprawski Forum Med Rodz 2008. 
t.2,nr1: 1-13 
 

Niektóre przyczyny niepowodze� opieki nad 
chorymi z niewydolno�ci� serca 

z winy chorego 

S�aba wspó�praca z personelem medycznym 
Nieprzestrzeganie zaleconej farmakoterapii spowodowane 
-  niewystarczaj�c� wiedz� o chorobie i leczeniu 
-  wyst�powaniem objawów ubocznych 
-  skomplikowanym re�imem terapeutycznym 
-  wysokim kosztem leków 
Brak umiej�tno�ci samooceny i samokontroli 
-  kontroli wagi, obrz�ków, ci�nienia t�tniczego, t�tna 
-  nieznajomo�	 objawów wymagaj�cych zg�oszenia si� do lekarza 
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W dniach 23-24 maja 2018 w Zabrzu odby�o si� IV 
Europejskie Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia – 
MedTrends 2018.  
 
Idea MedTrends narodzi	a si
 w roku 2014. Za	o�eniem 
twórców by	o stworzenie przestrzeni do prowadzenia 
mi
dynarodowej, interdyscyplinarnej debaty nad 
kierunkami rozwoju nowoczesnej ochrony zdrowia, 
zdrowia cyfrowego w Polsce i Europie, wspólnej analizy 
aktualnych wyzwa�, szans zwi�zanych z transformacj� 
cyfrow� w obszarze zdrowia, stworzenie miejsca wiedzy 
i wymiany do�wiadcze� – wspólnego wypracowywania 
dobrych, pragmatycznych rozwi�za�, s	u��cych chorym, 
ale tak�e lecz�cym i organizuj�cym leczenie 
 
Obserwuj�c kilka lat temu rynek nowych technologii                     
w ochronie zdrowia, dynamicznie rozwijaj�cy si
 obszar 
zdrowia cyfrowego (e- i m-zdrowia, telemedycyny, 
Internetu rzeczy), zauwa�yli�my, �e brakuje spotka�, 
podczas których przedstawiciele ró�nych dziedzin  
mogliby wspólnie pochyli� si
, podyskutowa� nad 
nowymi technologiami w medycynie – mówi� 
organizatorzy, Joanna Zembala-John, pomys	odawca 
MedTrends oraz Adam Konka, prezes �l�skiego Parku 
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia. - Na 
rynku mogli�my zauwa�y� wiele doskonale 
dopracowanych, zaawansowanych technologicznie 
projektów, ale zupe	nie nieprzydatnych w praktyce, 
niedostosowanych do faktycznych potrzeb chorego czy 
personelu medycznego (stworzonych - mo�na 
powiedzie� w my�l has	a “technologia dla technologii”, 
“sztuka dla sztuki”) i odwrotnie – wiele rozwi�za� 
mocnych klinicznie, ale niedopracowanych, ubogich lub 
niewydolnych technologicznie. Brakowa	o 	�cznika, 
wspólnego spojrzenia, wspólnego podej�cia w tworzeniu 
innowacji medyczno-technologicznych.  
 
Takim “	�cznikiem”, mostem pomi
dzy bran�� med-
tech, nauk� i biznesem sta	o si
 organizowane od 2015 
roku Forum MedTrends, organizowane przez Kardio-
Med Silesia we wspó	pracy ze �l�skim Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu, Fundacj� �l�skiego Centrum Chorób 
Serca, Urz
dem Miasta Zabrze, w	adzami �l�skich                       
i opolskich uczelni.  
 

MedTrends skupia przedstawicieli ró�nych dyscyplin 
nauki m.in. medycyny, bioin�ynierii, informatyki, 
nowych technologii oraz �wiata biznesu – 
przedsi
biorców oraz inwestorów skupionych wokó	 
jednego celu: rozwoju nowoczesnej medycyny.  
 
Formu	a tegorocznej, IV edycji MedTrends zak	ada	a 
bardzo du�� dynamik
: dwa intensywne dni sesji 
naukowych, warsztatów, case study, po	�czone sesj� 
konkursow� dla startupów w ochronie zdrowia.  
 
Tematyka pierwszego dnia Forum, tj. 23.05.2018, 
skupiona by	a wokó	 najbardziej aktualnych zagadnie� 
zwi�zanych z implementacj� i rozwojem zdrowia 
cyfrowego (telemedycyny, e- i m-Zdrowia) w Polsce. 
Podczas sesji inauguracyjnej, reprezentanci m.in. 
Komisji Europejskiej, Narodowego Centrum Bada�   
i Rozwoju, CSIOZ, NFZ, ZUS, PZU Zdrowie, 
wybitni eksperci zdrowia cyfrowego, prawa, 
ekonomii przedstawili strategi� rozwoju zdrowia 
cyfrowego w Europie i Polsce w obliczu aktualnych 
wyzwa� medycznych, spo�ecznych, ekonomicznych, 
organizacyjnych i prawnych. W�ród poruszanych 
tematów znalaz	y si
 m.in. transgraniczna wymiana 
danych (e-recepta, historia choroby pacjenta), 
elektroniczne formularze zgody pacjenta, e-zwolnienia 
lekarskie (e-ZLA), finanansowanie innowacji               
w ochronie zdrowia, innowacje i trendy               
w ubezpieczeniach zdrowotnych.  
 
Wa�nym uzupe	nieniem pierwszej sesji by	a 
interdyscyplinarna dyskusja panelowa na temat zdrowia 
cyfrowego w Polsce, kierunków jego rozwoju – szans               
i nadziei, jakie z nim mo�emy wi�za�.  
 
Tematem przewodnim drugiej sesji by	y cyfrowe 
platformy zdrowia – prezentacja dobrych praktyk na 
przyk	�dzie �l�skiej platformy cyfrowej eCaredMed. Po 
znakomitym wyk	adzie wprowadzaj�cym Pana Micha	a 
Gramatyki, Wicemarsza	ka Województwa �l�skiego, 
podsumowuj�cym realizacj
 prac nad platform�, swoimi 
do�wiadczeniami, przemy�leniami na temat dobrych 
praktyk w platformach cyfrowych podzielili si
 
zaproszeni do panelu dyskusyjnego Go�cie, 

EUROPEJSKIE�FORUM�NOWOCZESNEJ�OCHRONY�ZDROWIA��
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przedstawiciele �wiata medycyny, biotechnologii, 
administracji publicznej, biznesu.  
 
Wiele uwagi podczas tegorocznego MedTrends 
po�wi
cono wykorzystaniu sztucznej inteligencji                     
i uczenia maszynowego w edukacji, diagnostyce  
i leczeniu chorób cywilizacyjnych, tak�e w kontek�cie 
nowych wyzwa� i oczekiwa� w polskim systemie 
ochrony zdrowia, takich jak brak kadr medycznych, 
problem kolejek do specjalistów, rosn�cy medyczno-
spo	eczno-ekonomiczny ci
�ar chorób przewlek	ych, 
konieczno�� wi
kszego nacisku na edukacj
 i prewencj
 
(a nie - jak dotychczas - na medycyn
 naprawcz�), 
zmieniaj�ce si
 potrzeby I oczekiwania wspó	czesnego 
pacjenta. W jaki sposób nowe wirtualne technologie, 
inteligentne algorytmy mog� wspiera� dzisiejsz� 
medycyn
? W sesji zatytu	owanej “Sztuczna 
inteligencja - matriks czy rzeczywisto��” przedstawiono 
m.in. mo�liwo�ci wykorzystania technik g	
bokiego 
uczenia si
 w diagnostyce chorób 
neurodegeneracyjnych, zastosowanie algorytmów dla 
poprawy diagnostyki, leczenia i jako�ci �ycia chorych                        
z zabrzueniami rytmu, potencja	 chatbotów - 
wirtualnych asystentów zdrowia – we wst
pnej 
diagnostyce, zarz�dzaniu zdrowiem, w prowadzeniu 
chorych z niewydolno�ci� serca. Natomiast w sesji 
po�wi
conej big data przedstawiono m.in. korzy�ci dla 
chorego i systemu ochrony zdrowia, p	yn�ce                              
z inteligentnego zarz�dzania danymi medycznymi                   
w kardiologii, narz
dzia weryfikacji hipotez 
medycznych w oparciu o dane kliniczne i omiczne, 
wykorzystanie big data w analizie danych klinicznych                     
i genetycznych na przyk	adzie personalizacji leczenia 
ostrej bia	aczki limfoblastycznej.  
 
Du�y nacisk podczas tegorocznej edycji po	o�ono na 
prezentacj
 dobrych praktyk w telemedycynie oraz 
zdrowiu mobilnym. W sesji “Telemedycyna opera na 
faktach – wnioski i rekomendacje dla rozwi�za� 
telemedycznych” przedstawiono innowacyjne projekty, 
dedykowane konkretnym schorzeniom, konkretnej 
populacji, realizowane w ramach bada� 
epidemiologicznych, klinicznych m.in. “NOMED-AF” 
– nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu 
migotania przedsionków, program “Miasto Zdrowia” – 
projekt telemedyczny dla osób w wieku 65+ ze 
schorzeniami kardiologicznymi, diabetologicznymi, 
pulmonologicznymi oraz wykorzystanie rozwi�za� 
telemedycznych w optymalizacji post
powania 
poszpitalnego dla chorych po udarze mózgu.  
 

Tradycyjnym wa�nym elementem spotkania by	a blok 
naukowy “Smart Health” po�wi
cony zdrowiu 
mobilnemu i prezentacji dobrych praktyk w mHealth. 
Podczas tej dynamicznej sesji przedstawiono 
interesuj�ce aplikacje mobilne, m.in. “CanCell Cancer” 
- nowatorsk� aplikacj
 NFZ, umo�liwiaj�c�, w sposób 
przyjazny u�ytkownikowi, poznanie indywidualnych 
czynników ryzyka, u	atwiaj�c� dost
p do rzetelnej 
edukacji i prewencji chorób onkologicznych, “After 
AMI” (Po Zawale) – aplikacj
 wspieraj�c� chorych              
w prewencji wtórnej zawa	u serca, tzw. “serce                 
w smartfonie” - pionierskie rozwi�zanie zespo	u 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
wykorzystuj�ce nowe technologie mobilne w leczeniu 
arytmii oraz projekt Biolumo – system inteligentnej,  
koszt-efektywnej diagnostyki  infekcji bakteryjnych.  
 
Intensywny dzie� naukowy zako�czy	a organizowana 
we wspó	pracy z Fundacj� �l�skiego Centrum Chorób 
Serca, �l�skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu oraz 
Krajow� Izb� Gospodarcz� sesja konkursowa TOP 
TRENDS, podczas której zaprezentowane zosta�y 
najciekawsze spo�ród zg�oszonych startupów                 
w ochronie zdrowia, m.in. z zakresu diagnostyki 
pediatrycznej, medycyny regeneracyjnej, symulacji 
medycznej, innowacyjnej pulmonologii. Zwyci�zc� 
Grand Prix tegorocznej edycji zosta� projekt 
FindAir, prezentuj�cy nowoczesne rozwi�zanie dla 
chorych na astm�.  
 
Warto�ciow� inicjatyw� towarzysz�c� MedTrends, 
organizowan� w dniu 23.05 w siedzibie �l�skiego 
Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia 
by	y MedTrends-USG – warsztaty ultrasonografii 
interwencyjnej dla studentów medycyny                 
i przedstaiwicieli zawodów medycznych, organizowane 
przy wspó	pracy z charyzmatycznym Zespo	em �l�skiej 
Szko	y Ultrasonografii im. Z. Wawrzynka. Spotkanie 
to, organizowane w wspó	pracy ze �l�skim Oddzia	em 
IFMSA, spotka	o si
 z bardzo pozytywnym 
odd�wi
kiem ze strony uczestników.  
 
Drugi dzie� MedTrends, tj. 24.05 (czwartek), 
zadedykowany by	 startupom. Program, podobnie jak                 
w w pierwszym dniu, zak	ada	 bardzo dynamiczn� 
formu	
: wyk	ady ekspertów, warsztaty, case study. 
Zaproszeni eksperci Krajowej Izby Gospodarczej, 
Fundacji Przedsi
biorczo�ci Technologicznej, SpeedUp 
Venture Capital Group, PZU Zdrowie, Biolumo, 
inwestorzy, mentorzy, ex Anio	owie Bizensu, byli                 
i obecni startupowicze dzielili si
 swoim 
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do�wiadczeniem i praktycznymi wskazówkami, w jaki 
sposób dzia	a�, by dzia	a� dobrze, nie ponosz�c 
dodatkowych kosztów, nak	adów pracy, czasu, by nie 
da� sie oszuka�; co nale�y zrobi� na starcie, by by� 
pierwszym na mecie, jak nie rezygnowa� z marze�, 
odnie�� sukces i nie zwariowa�, jak utrzyma� si
 na 
rynku. Wspó	organizatorem Warsztatów by	a Krajowa 
Izba Gospodarcza, Grupa ADAMED i Fundacja 
Przedsi
borczo�ci Technologicznej MIT Enterprise 
Forum oraz SpeedUP Venture Capital Group.   
  
 

Patronat honorowy nad wydarzeniem obj
	o 
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Inwestycji               
i Rozwoju, Narodowe Centrum Bada� i Rozwoju, 
Krajowa Izba Gospodarcza,  Pan Micha	 Gramatyka 
Wicemarsza	ek Województwa �l�skiego oraz Prezydent 
Miasta Zabrze. MedTrends 2018 uzyska	o tak�e patronat 
honorowy rektorów �l�skiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach, Politechniki �l�skiej, 
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, 
Uniwersytetu �l�skiego, Uniwersytetu Opolskiego oraz 
Akademii Wychowania Fizycznego  w Katowicach.  
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Dorota W�odarczyk; Kasia 	bikowska  

 
 

Wspomnie� czar… 

  „Gdzie si
 podzia�y” tamte baraki...                           
czyli Poradnia Kardiologiczna �CCS kiedy� i dzi�. 

 

W kwietniu 2018r. minie 7 lat od kiedy nasza Poradnia 
Kardiologiczna, Kardiochirurgiczna i Transplantacyjna 
przenios	a si
 ze "starego" miejsca (pami
tnego baraku    
i budynku A), do nowego, pi
knego budynku, przy ulicy 
Sk	odowskiej 9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zaczynali�my od ma	ego, niepozornego baraku                  
i g	ównego budynku przy ulicy Szpitalnej 2. Dnia 26 
kwietnia 2011r. przenie�li�my si
 do nowoczesnego 
nowo wybudowanego budynku, w którym mogli�my 
zatrudni� jeszcze wi
cej lekarzy, którzy mog� leczy� 
jeszcze wi
ksz� ilo�� pacjentów.  

 

 

 

 

 

 

Kierownikiem i naszym mentorem by	a wówczas pani  
dr Teresa Zieli�ska (od pocz�tku istnienia Poradni do 
ko�ca czerwca 2016r.), piel
gniark� koordynuj�c� 
poradni Kardiologicznej i Kardiochirurgicznej zosta	a 
pani mgr Dorota W	odarczyk i jest z nami do dzi�. 
Kiedy� ka�dego dnia przyjmowali�my w poradni od 100
-130 chorych. W rejestracji mieli�my kilkana�cie 
metalowych szafek z kartotekami pacjentów. Obecnie 
mamy ogromne, wci�� powi
kszaj�ce si
 archiwum,         
w którym znajduje si
 kilkadziesi�t tysi
cy „historii 
zdrowia i choroby” pacjentów. Dzi� przyje�d�a do nas 
ka�dego dnia od 200 do 300 pacjentów, by skorzysta�       
z porady kardiologów, kardiochirurgów czy 
transplantologów. W barakach mie�cili�my poradni
         
z rejestracj�, pracowni
 UKG, jeden gabinet w którym 
wykonywane by	y testy wysi	kowe i dwa malutkie 
gabinety EKG oraz ca	� administracj
 szpitala. W tzw. 
baraku znajdowa	o si
 zaledwie kilka gabinetów  
lekarskich i malutki gabinet zabiegowy, gdzie 
przyjmowali�my pacjentów po zabiegach 
kardiochirurgicznych. W jednym pomieszczeniu 
odbywa	y si
 kontrole wszczepionych urz�dze� (ICD, 
CRT-d i inne). W przeci�gu kilkunastu lat, rozwin
li�my 
si
 niesamowicie, co jest zas	ug� naszego Pana 
Profesora Mariana Zembali, kierownika Poradni 
Kardiologicznej dr M. �wierada, zast
pcy dr               
J. Szkodzi�skiego i dr. P. Paska (kierownika Poradni 
Kardiochirurgicznej) i nas wszystkich, którzy swoj� 
prac� staraj� si
 ka�dego dnia okazywa�, �e nie 
wykonujemy jej "z przypadku” ale, �e robimy to 
wszystko dla pacjentów z potrzeby serca i wiemy, �e tu 
jest nasze miejsce.  

 

 

 

 

 

 

 

Zespó	 Poradni Specjalistycznych udziela pacjentom             
z ca	ej Polski ambulatoryjnych �wiadcze� medycznych      
i diagnostycznych na najwy�szym poziomie, dzi
ki 
bardzo dobrej bazie oddzia	ów klinicznych               
i specjalistycznych pracowni diagnostycznych do 
których nale��: Pracownia Bada� Czynno�ciowych 
Uk	adu Kr��enia i Oddychania, Kontroli Stymulatorów  
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i Kardiowerterów-Stymulatorów Serca, Elektrofizjologii 
i Elektroterapii Serca, Echokardiografii Doros	ych, 
Rentgenodiagnostyki, Mikrobiologii, Monitorowania 
Leków, Krzepni
cia Krwi i HBS/HIV oraz Pracownia 
Medycyny Nuklearnej. W �l�skim Centrum Chorób 
Serca wykonujemy równie� Rezonans Magnetyczny 
(MRI) i Tomograf Komputerowy. Ka�da porada oraz 
wydane zalecenia dotycz�ce dalszego post
powania 
leczniczego oparte s� na stale pog	
bianej wiedzy              
i bogatym do�wiadczeniu naszych konsultantów, a tak�e 
aktualnych wytycznych z ka�dej dziedziny kardiologii 
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (ESC). W swoich strukturach 
zadaniowych mamy gabinety dla pacjentów 
wymagaj�cych specjalistycznych �wiadcze� 
medycznych i diagnostycznych: 

�� Gabinet dla chorych niezdiagnozowanych, 
zg	aszaj�cych si
 do SCCS po raz pierwszy 

�� Gabinet diagnostyki, leczenia i prewencji wtórnej 
schorze� serca i naczy� 

�� Gabinet prewencji pierwotnej i wtórnej zaburze� 
lipidowych i nadci�nienia t
tniczego 

�� Gabinet porad dla chorych z wrodzon� i nabyt� 
arytmi� 

�� Gabinet kwalifikacji do diagnostyki 
elektrofizjologicznej, elektroterapii i kontroli 
rozruszników 

�� Gabinet porad dla chorych z migotaniem 
przedsionków; leczenie i szkolenie z zakresu 
prewencji udaru mózgu, leczenia p/krzepliwego, 
zaburze� uk	adu krzepni
cia i hemostazy 

�� Gabinet porad dla chorych doros	ych i dzieci z 
niewydolno�ci� serca 

�� Gabinet porad dla chorych doros	ych i dzieci z 
wrodzon� wad� serca 

�� Gabinet porad dla chorych z nabyt� wad� serca 
�� Gabinet porad dla kobiet z chorobami uk	adu 

sercowo-naczyniowego w okresie ci��y 
Gabinet kwalifikacji do leczenia inwazyjnego 
objawowych chorób serca i naczy� 

�� Gabinet porad dla chorych z zespo	em 
metabolicznym, cukrzyc�, niewydolno�ci� nerek 

�� Gabinet porad dla chorych z chorobami uk	adu 
sercowo-naczyniowego powy�ej 75 roku �ycia 

�� Gabinet porad dla chorych z podejrzeniem 
zapalenia mi
�nia sercowego, zapalenia osierdzia 
– diagnostyka i prewencja 

�� Gabinet porad dla chorych z nadci�nieniem 
p	ucnym 

�� Gabinet kardiologii sportowej 
�� Poradnia kardiochirurgiczna – kwalifikacja 

pacjentów do leczenia kardiochirurgicznego, 
leczenie po zabiegach kardiochirurgicznych 

�� Poradnia transplantacyjna – kwalifikacja 
pacjentów do transplantacji serca i p	uc, leczenie 
po zabiegach transplantacji 

�� Gabinet porad w zakresie rehabilitacji 
kardiologicznej 

�� Gabinet porad dietetycznych 
 

 

 

 

 

 

 

W Zespole Poradni Specjalistycznych porad udziela      
107 lekarzy kardiologów, kardiochirurgów, 
transplantologów, rzesze diagnostów, piel
gniarek, 
pracowników rejestracji medycznej i pracowników 
ni�szego szczebla medycznego. Na potrzeby naszych 
pacjentów od 2016r. utworzyli�my wewn
trzny system 
rejestracji telefonicznej „Call Center”, aby chorzy             
z terenu ca	ej Polski mogli 	atwiej dodzwoni� si
 do 
Poradni.  

 

 

 

Wspomnienia Kasi 	bikowskiej: 

Swoj� prac
 w Poradni Kardiologicznej rozpocz
	am 
wiosn� 2005r. Pami
tam s	o�ce, bzy, no i my. Ca	kiem 
fajnie tworz�ca si
 ekipa Poradni Kardiologicznej. Moja 
ówczesna koordynator, pani Maria Kernert, wprowadzi	a 
mnie do zespo	u i praktycznie nauczy	a wszystkiego od 
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programu komputerowego, którego znajomo�� 
potrzebna by	a do rejestracji pacjentów (wówczas by	 to 
program RUM ubogi modu	owo i funkcyjnie                             
w porównaniu z obecnie stosowanym nowoczesnym 
systemem AMMS), po umiej
tno�� wypracowania                  
z czasem w	a�ciwego podej�cia wobec pacjentów, 
okazywaniem empatii i ch
ci niesienia pomocy w ka�dej 
sytuacji, gdy pacjent jej potrzebuje. Przez wiele 
miesi
cy obserwowa	am jej podej�cie do pacjentów                 
i dzi� mog
 powiedzie�, �e cierpliwo�� i empatia, to 
najcenniejsze cechy, jakie rejestratorka medyczna 
powinna posiada�. Zawsze by	am osob� otwart�, dlatego 
bardzo szybko zaznajomi	am si
 z prac�, polubi	am j� 
bardzo i zawar	am przyja�nie ze wspó	pracownikami, 
które trwaj� do dzi�. 

Krótko po mnie do poradni do	�czy	a Karolina Lipina       
i Monika Antoszczyk. Najm	odsze wtedy sta�em do dzi� 
pozosta	y�my „wierne” naszej Poradni i oddane swojej 
pracy i pacjentom. Wielu z nich pami
ta nas z „czasów 
baraków”, co jest naprawd
 mi	e, gdy po dzi� dzie� do 
nas przyje�d�aj� i wspominaj� tamte lata. Wprawdzie 
warunki by	y dosy� uci��liwe dla pacjentów, jednak nikt 
nie wspomina tamtego miejsca �le. Chyba ten 
specyficzny, jak gdyby rodzinny klimat tamtego miejsca, 
pozosta	 w sercach wszystkich, którzy tam i pracowali,      
i bywali jako pacjenci. 

Pacjenci przyje�d�ali z ca	ej Polski, leczyli si
, cz
sto 
znikali na kilka lat, by ponownie zawita� do naszego 
o�rodka i wznowi� leczenie, bo nam zaufali. Bo 
pomogli�my. Bo mamy �wietnych lekarzy, 
wykwalifikowane piel
gniarki i my, jako niby zwyk	e 
(powiedzia	by kto�) rejestratorki medyczne - równie� 
przyczyniamy si
 do tego, by ca	okszta	t dzia	alno�ci 
�CCS by	 odbierany na zewn�trz jak najlepiej.                       
Bo zespó	 �CCS sk	ada si
 jednak nie tylko                            
z utalentowanych, �wietnie wyszkolonych lekarzy 
kardiologów, angiologów, kardiochirurgów, 
anestezjologów, radiologów, chirurgów naczyniowych,  
pulmonologów i transplantologów oraz doskona	ych 
piel
gniarek, ale równie� z nas; personelu �redniego: 
rejestratorek medycznych pracuj�cych w naszej poradni 
kardiologicznej, transplantacyjnej oraz w poradni 
kardiologicznej dzieci
cej. Dla nas wszystkich pacjent 
jest zawsze najwa�niejszy. Dzia	ajmy nadal pr
�nie, 
id�my do przodu i zawsze, niezmiennie pami
tajmy, by 
PACJENT BY� DLA NAS NAJWA�NIEJSZY. 

Bo, jak g	osi misja naszego szpitala: jeste�my po to, aby 
ratowa�, nowocze�nie leczy�, dawa� nadziej
…  

 

 

Dieta w niedoczynno�ci tarczycy. 
Co je�
, a czego unika
? 

 

Niedoczynno�� tarczycy to powa�ne i cz
ste schorzenie 
dotykaj�ce g	ównie kobiety. Wynika ono  z niskiego 
st
�enia hormonów tarczycowych we krwi, które 
prowadzi do zaburze� funkcjonowania ca	ego 
organizmu. Niezwykle istotna w problemach 
tarczycowych jest zdrowa i pe	nowarto�ciowa dieta. 
Dowiedz si
, co nale�y je��, a czego unika� w diecie 
przy niedoczynno�ci tarczycy. 

Tarczyca to niewielki narz�d zbudowany z ogromnej 
ilo�ci p
cherzyków, znajduj�cy si
 w dolnej cz
�ci szyi. 
Tarczyca produkuje dwa hormony: tyroksyn
               
i trójjodotyronin
. S� to hormony niezb
dne dla naszego 
zdrowia. 

Czym jest niedoczynno�
 tarczycy 

Niedoczynno�� tarczycy to choroba wynikaj�ca               
z niewystarczaj�cej ilo�ci hormonów tarczycowych. 
Przyczyn� niedoczynno�ci tarczycy jest cz
sto 
przewlek	y niedobór jodu w diecie, ale tak�e stosowanie 
niektórych leków, stan po usuni
ciu tarczycy lub po 
leczeniu nadczynno�ci tarczycy. 

Objawy niedoczynno�ci tarczycy 

Choroba mo�e d	ugo nie wywo	ywa� �adnych 
niepoj�cych objawów, które nak	aniaj� do wizyty               
u lekarza. Najcz
stszymi objawami niedoczynno�ci 
tarczycy s�: 

�� przyrost masy cia	a 
�� zm
czenie, os	abienie 
�� senno�� 
�� brak koncentracji 
�� zaparcia 
�� obfite krwawienia miesi�czkowe  
�� sucho�� skóry 
 

Leczenie niedoczynno�ci tarczycy 

Podstaw� leczenia niedoczynno�ci tarczycy jest 
podawanie tyroksyny w dawkach indywidualnych dla 

Aneta Stolarz  
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ka�dego chorego. Lek stosuje si
 rano na czczo na 30-60 
minut przed pierwszym posi	kiem. Uzupe	nieniem 
leków jest zdrowa, zbilansowana i ró�norodna dieta, 
która pe	ni bardzo istotn� rol
 w zaburzeniach produkcji 
hormonów tarczycowych. 

Dieta w niedoczynno�ci tarczycy 

Dieta w tym cz
stym schorzeniu tarczycy powinna by� 
urozmaicona, pe	nowarto�ciowa i w wi
kszo�ci 
przypadków niskokaloryczna ze wzgl
du na problemy     
z wag� u osób chorych. Musi ona dostarcza� 
odpowiednie ilo�ci jodu, selenu, �elaza i cynku, a tak�e 
pe	nowarto�ciowe bia	ko i b	onnik pokarmowy. 

Co nale�y je�
 przy niedoczynno�ci tarczycy 

Ryby i owoce morza 

S� one podstawowym �ród	em jodu, którego nie mo�e 
zabrakn�� w diecie osób z niedoczynno�ci� tarczycy. 
Jod jest niezb
dny do produkcji hormonów 
tarczycowych. Ryby nale�y je�� co najmniej 3-4 razy w 
tygodniu. Najcenniejszymi �ród	ami jodu s� ryby 
morskie takie jak dorsz, dorsz, 	oso�, tu�czyk i makrela. 

Pe�noziarniste produkty zbo�owe 

Produkty zbo�owe z pe	nego przemia	u s� �ród	em 
w
glowodanów z	o�onych, b	onnika pokarmowego, 
magnezu, cynku czy witamin z grupy B. W diecie nale�y 
stosowa� pe	noziarniste pieczywo, makarony, kasze            
i br�zowy ry�, komos
 ry�ow�, amarantus. 

Owoce i warzywa 

Nie mo�e ich zabrakn�� w diecie, poniewa� s� �ród	em 
cennych witamin i minera	ów. S� zazwyczaj 
niskokaloryczne i zapewniaj� uczucie syto�ci, dzi
ki 
du�ej zawarto�ci b	onnika pokarmowego. Warzywa            
i owoce powinny pojawia� si
 w diecie kilka razy 
dziennie. 

Nabia� 

Jest g	ównym �ród	em wapnia, który jest niezb
dny dla 
zdrowia organizmu. Produkty mleczne dostarczaj� 
witaminy z grupy B oraz witamin
 A i D oraz zawieraj� 
pe	nowarto�ciowe bia	ko. W niedoczynno�ci tarczyc 
nale�y stosowa� chudy nabia	 taki jak chude jogurty, 
kefir, ma�lanka, chudy twaróg. 

Zdrowe t�uszcze 

S� bardzo istotnym sk	adnikiem zdrowej diety. Nale�� 
do nich przede wszystkim t	uszcze ro�linne znajduj�ce 
si
 w olejach, nasionach, pestkach, ale tak�e t	uszcze 

zwierz
ce, które znajdziemy w rybach. Nale�y je 
wprowadza� do diety, pami
taj�c jednak, �e s� 
wysokokaloryczne. 

Jajka 

S� one najcenniejszym �ród	em bia	ka o najwy�szej 
warto�ci od�ywczej. Zawieraj� tak�e witaminy 
rozpuszczalne w t	uszczach oraz �elazo. Nale�y o nich 
pami
ta� w diecie osób z niedoczynno�ci� tarczycy. 

Sól morska 

Jest naturalnym �ród	em jodu. Powinno si
 j� stosowa� 
zamiast zwyk	ej soli do przyprawiania potraw. 

Czego nale�y unika
 w diecie na niedoczynno�
 
tarczycy 

Uwa�aj na substancje wolotwórcze 

Goitrogeny (substancje wolotwórcze) utrudniaj� 
wch	anianie jodu z pokarmu. Znajduj� si
 one               
w niektórych warzywach. W diecie przy niedoczynno�ci 
tarczycy nie trzeba z nich ca	kowicie rezygnowa�, a 
tylko ograniczy� ich spo�ywanie. Aby zmniejszy� 
zawarto�� goitrogenów w produktach nale�y je gotowa� 
lub dusi� bez przykrywki. 

Warzywa zawieraj�ce substancje wolotwórcze: 
�� kapusta bia	a 
�� kapusta w	oska 
�� kapusta peki�ska 
�� brukselka 
�� cykoria 
�� rukola 
�� broku	y 
�� kalafior 
�� jarmu� 

 

Osoby z niedoczynno�ci� tarczycy powinny tak�e unika� 
bia	ego pieczywa, t	ustych mi
s, t	uszczów trans, które 
znajdziemy np. w frytkach, oraz bia	ego cukru.  

Odpowiednie dobranie produktów oraz zbilansowanie 
diety ma kluczowe znaczenie w leczeniu powa�nego 
schorzenia, jakim jest niedoczynno�� tarczycy. Menu 
musi dostarcza� wszystkich niezb
dnych sk	adników 
od�ywczych potrzebnych do produkcji hormonów 
tarczycowych oraz ogranicza� produkty  
wysokokaloryczne i zaburzaj�ce gospodark
 lipidow�.     
W przypadku problemów z tarczyc� warto zg	osi� si
          
o pomoc do dietetyka. 
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Przyk	adowe przepisy dla osób z niedoczynno�ci�  
tarczycy pochodz�ce z mojego bloga dietetyczne-
przepisy.net 

Pyszny makaron ze szpinakiem, �ososiem                        
i szparagami – 2 porcje po 400 kcal ka�da 

 

 

 

 

 

 

Sk�adniki: 

�� 200 g fileta z 	ososia 

�� 200 g �wie�ego szpinaku 

�� 200 g zielonych szparagów 

�� 1 cebula 50 g 

�� 20 g sera Lazur 

�� 3 z�bki czosnku 

�� 	y�eczka oliwy 

�� sok z 1 limonki 

�� sól. pieprz kolorowy, ga	ka muszkato	owa, p	atki 
chili lub chili w proszku 

�� 80 g makaronu pe	noziarnistego 

 

Przygotowanie: 

Makaron ugotuj al dente. Umyj szparagi i od	am 
zdrewnia	e ko�ce. Pokrój je na ma	e kawa	ki (ja 
zostawi	am d	ugie do zdj
cia:). Na nieprzywieraj�cej 
patelni podsma� na 	y�eczce oliwy pokrojon� w kostk
 
cebul
, dodaj przeci�ni
ty przez prask
 czosnek i ci�gle 
mieszaj, aby si
 nie przypali	y. Dodaj szparagi. Umyj 
dok	adnie szpinak i dodaj do szparagów. �ososia oczy�� 
ze skóry, pokrój na kawa	ki, skrop sokiem z limonki         
i oprósz sol, pieprzem i chili. Wrzu� 	ososia na patelni
. 
Du� wszystko 10-15 minut. Dopraw ga	k� 
muszkato	ow� oraz sol� i pieprzem do smaku. Posyp 
danie startym serem Lazur. Podawaj z makaronem. 
Smacznego:) 

 

 

Aromatyczna kasza jaglana z pomidorami i cykori� 
– danie jednogarnkowe – 1 porcja 300 kcal  

 

 

 

 

 

 

 

Sk�adniki:  

�� 40 g suchej kaszy jaglanej 

�� 1 cykoria 80 g 

�� 50 g szynki z kurczaka 

�� 1 du�y pomidor 200 g 

�� pó	 cebuli 50 g 

�� z�bek czosnku 

�� 	y�eczka oliwy 

�� sok z cytryny 

�� sól, pieprz, bazylia, ga	�zka rozmarynu, p	atki 
chili (lub mielone chili) 

 

Przygotowanie: 

Cykori
 podziel na listki i skrop sokiem z cytryny. 
Kasz
 jaglan� przelej wrz�tkiem, aby pozby� si
 
goryczki. W rondlu z nieprzywieraj�c� powierzchni� 
podsma� na 	y�eczce oliwy pokrojon� w kostk
 cebul
, 
dodaj przeci�ni
ty przez prask
 czosnek oraz pokrojon� 
szynk
 z kurczaka. Sma� ci�gle mieszaj�c, aby sk	adniki 
si
 nie przypali	y. Dodaj pokrojone listki cykorii i sma� 
jeszcze chwil
. Nast
pnie dodaj obranego i pokrojonego 
w kostk
 pomidora, wsyp such� kasz
 i zalej wszystko 
po	ow� szklanki wody. Dodaj ga	�zk
 rozmarynu i du�, 
a� kasza wch	onie wod
 – oko	o 15 minut. Nast
pnie 
dopraw danie sol�, pieprzem, suszon� bazyli� oraz 
p	atkami chili. Gotowe! �ycz
 mi	ego dietowania! 
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Fundacyjne wie�ci 

,,Twoje TAK ma ZNACZENIE” to pierwsza tego 
typu kampania prozdrowotna z szerzeniem idei 
transplantacji  organizowana przez Karola Kukowk
, 
lekarza rezydenta pediatrii, wolontariusza Fundacji 
�l�skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. 
Niewykonalne? M	ody medyk wyszed	 z za	o�enia, �e 
nie ma rzeczy niemo�liwych. „By	 rok 2016. Pomys	 
zrodzi	 si
 w mojej g	owie pewnego wieczoru, po 
jednym z dni konferencyjnych na których us	ysza	em 
s	owa: zbyt ma	o dobrego robimy!” - wspomina pan 
Karol. Pe	ne wsparcie Prezes Fundacji Alicji Chachaj, 
szybki szkic projektu, przekonanie w	adz miasta 
Lubliniec, wsparcie finansowe ze �rodków 
pozarz�dowych oraz wielu sponsorów prywatnych - to 
wszystko spowodowa	o, i� jeszcze tego samego roku 
zorganizowano I Edycj
 tego szczytnego wydarzenia.    

Idea? Koncert charytatywny na rzecz turnusu 
rehabilitacyjnego dla dzieci i m	odzie�y po transplantacji 
serca i operacjach kardiochirurgicznych, wie�cz�cy 
ca	odniow� kampani
 prozdrowotn� oraz promuj�c� 
ide
 transplantacji w mie�cie Lubliniec. W trakcie 
Kampanii funkcjonuje Bia	e Miasteczko, w którym 
prowadzone s� bezp	atne badania profilaktyczne                
m.in. pomiar ci�nienia t
tniczego krwi, pomiar st
�enia 
glukozy oraz cholesterolu we krwi, EKG, spirometria, 
smokolizery, badanie w kierunku osteoporozy, badanie 
s	uchu oraz wzroku, stanowisko propaguj�ce                      
i informuj�ce dotycz�ce badania piersi. Dodatkowo 
stanowisko profilaktyki wad postaw u dzieci. Badaniom 
towarzysz� równie� stoiska z poradami lekarskimi             
z zakresu m.in. dermatologii, kardiologii, okulistyki           
i innych. Ponadto podczas ka�dej z edycji prowadzona 
jest akcja aktywnego krwiodawstwa jak równie� 
rejestracja przy stanowisku Dawców Szpiku DKMS. 
Podczas I Edycji wykonano ponad 1000, a w roku 2017 
podczas II Edycji oko	o 1700 bezp	atnych bada� 
profilaktycznych. Wnioskujemy, i� w roku 2018 liczba 
ta wzro�nie.   

Dodatkowo w kwietniu i listopadzie 2017 roku 
przeprowadzono dwie Edycje Debaty Transplantacyjnej, 
pierwszych tego typu w mie�cie Lubliniec, które 

cieszy	y si
 ogromnym zainteresowaniem mieszka�ców. 
Organizator, Karol Kukowka, pytany o to jak poradzi	 
sobie z mnogo�ci� formalno�ci i organizacji technicznej 
puentuje: ,,Przedsi
wzi
cie o takim rozmachu nie 
powsta	oby, gdyby nie pomoc i zaanga�owanie wielu 
wolontariuszy - osób, które zaufa	y i uwierzy	y w ide
 
Kampanii, którym sk	adam z tego miejsca WIELKIE 
DZI�KI !” .  
Kolejna, III Edycja Kampanii ,,Twoje TAK ma 
ZNACZENIE”, 26 maj, Bulwar Franciszka 
Grotowskiego w Lubli�cu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anna Gibas Katarzyna Kasi�ska  
    

 Wolontariusz i Koordynator Fundacji �l�skiego 
Centrum Chorób Serca  w Zabrzu 
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Kilogramy charytatywno�ci! 

Przedstawi
 Pa�stwu sylwetk
 Cz	owieka, który dzi
ki 
„dobrym genom” i empatii w sercu pomaga osobom po 
transplantacji. 

„W dawnych czasach dobrzy gospodarze przyjmowali 
takie biznesowe za	o�enie o przeznaczaniu 1/10 swojego 
zysku dla osób potrzebuj�cych. Tak to kiedy� 
wygl�da	o, ja jestem wychowany na tej starej szkole. 
Mój dziadek, Karol Cebula, jest mecenasem                         
i dzia	aczem od zawsze kiedy prowadzi	 swój biznes,         
i w taki sposób podchodzi	 do swoich zarobionych 
pieni
dzy. Podoba mi si
 to podej�cie i kiedy zacz�	em 
swój biznes postanowi	em i�� w tym kierunku” – 
(Micha	 Za	uczkowski pomys	odawca projektu Fitness 
dla Serca i innych akcji charytatywnych). 

Micha	 Za	uczkowski z Shausha Sport Club Ambasador 
programu „TAK dla Transplantacji” Fundacji �l�skiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu, który odebra	 tytu	        
z r�k prof. dr hab. n. med. Mariana Zembali w styczniu 
2018. 

„Poniewa� pomagaj�c innym pomagamy sobie. 
Wykorzystujemy fitness by realizowa� potrzeb
 
pomagania, a oprócz tego bierzemy udzia	 w imprezie 
sportowej gdzie �wiczy si
 nasze „prawdziwe” serce – 
podczas biegu czy innych aktywno�ci fizycznych” – 

(Micha	 Za	uczkowski pomys	odawca projektu Fitness 
dla Serca i innych akcji charytatywnych). 

Biegi, marsze, turnieje, mistrzostwa i inne sportowe 
imprezy to doskona	e miejsce, gdzie w atmosferze 
przyjacielskiej rywalizacji sportowej mo�na wesprze� 
spraw
, w któr� si
 wierzy. Co wi
cej, mo�na 
zainspirowa� innych ludzi bior�cych udzia	               
w wydarzeniu. Bo przecie� jedni uprawiaj� sport dla 
s	awy, medali, bicia kolejnych rekordów, a inni poprzez 
wysi	ek fizyczny wspieraj� osoby, które najbardziej tego 
potrzebuj�. Na ca	e szcz
�cie charytatywne imprezy 
sportowe 	�cz� – nie dziel�, a jedno nie wyklucza 
drugiego! 

Dowodem na to jest zaanga�owanie, jakim obdarowani 
zostaj� beneficjenci transplantacji w	a�nie w Sza	szy 
pod Gliwicami w Klubie Sportowym, którym zarz�dza 
Micha	.  

Nasza wspó	praca rozpocz
	a si
 jesieni� 2016, kiedy to 
podczas ogólnopolskiej akcji „Fitness dla Serca”, 
po	�czyli�my promocj
 zdrowego stylu �ycia – bieg        
i marsz nornic walking, z koncertem charytatywnym. 
Czyli przyjemne z po�ytecznym!  

„Najprostsz� wskazówk� mo�e by� zasada, �e jak ma si
 
jaki� pomys	 to nale�y zacz�� rozmawia� o nim ze 
wszystkimi kogo si
 zna. Na pocz�tku s�dzi	em, �e nie 
b
d
 w stanie rozpropagowa� swojego pomys	u, jednak 
szybko znalaz	y si
 osoby, którym si
 on spodoba	” – 
(Micha	 Za	uczkowski pomys	odawca projektu Fitness 
dla Serca i innych akcji charytatywnych). 

 

 

 

 

 

 

Po sukcesie jakim by	 „Fitness dla Serca”, w 2017 
przyszed	 czas na „Bieg dla Serca”. Bieganie 
charytatywne na sta	e wpisa	o si
 w kanon imprez 
sportowych dla wielu organizacji zrzeszaj�cych 
biegaczy. Wierzymy bowiem, �e sport jest p	aszczyzn�, 
na której mog� si
 realizowa� wszyscy, bez wzgl
du na 
sprawno��: poprawiaj�c zdrowie, �wicz�c charakter          
i prze	amuj�c bariery. Do rywalizacji sportowych 
przyst
puj� tak�e osoby po przeszczepie serca m.in. 

Fundacyjne wie�ci  
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Renata – 2 lata z nowym sercem, Justyna – 7 lat po 
przeszczepie serca, Patryk – 8 lat po przeszczepie serca, 
Krystian – 15 lat po przeszczepie serca.  

Kalendarz charytatywnych imprez sportowych                
w Shausha Sport Club jest sukcesywnie uzupe	niany.      
W ubieg	ym roku odby	 si
 Turniej Squash. W tym roku 
Mistrzostwa Siatkonogi i akcja „Kilogramy zamieniamy 
na z	otówki”, której przes	aniem jest zadbanie o swoje 
zdrowie i samopoczucie w do�� niecodzienny sposób, bo 
charytatywny. Shausha „p	aci za ka�dy kilogram 
zrzucony w Klubie” na rzecz dzieci i m	odzie�y po 
transplantacjach serca i p	uc.                                           
Ale to nie wszystko. W maju kolejny raz go�cimy           
w Shausha Sport Club pod Gliwicami. 

Micha	 Za	uczkowski i Jego Shausha Team na sta	e          
z Fundacj� �l�skiego Centrum Chorób Serca promuj� 
zdrowy styl �ycia poprzez organizowanie 
Charytatywnych Mityngów  Sportowych. Tym razem 
b
d� to Mistrzostwa w Badmintonie. Ca	y dochód             
z wpisowego, Micha	 przeka�e Fundacji na promocj
 
programu Tak dla Transplantacji oraz Rajd Rowerowy 
dzieci, m	odzie�y i weteranów transplantacji serca             
i p	uc, który odb
dzie si
 w dniach 15-17 czerwca. 

Z tego miejsca wielkie DZI�KI dla Micha	a 
Za	uczkowskiego oraz Shausha Sport Club za wsparcie 
jakim nas obdarzacie! 

Katarzyna Kasi�ska 

Koordynator i Wolontariusz Fundacji �l�skiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cierpliwo�
, wytrwa�o�
 i pot tworz� niepokonan� 
kombinacj� sukcesu." – Napoleon Bonaparte 

 

 

 

 

 

Niemal �wier� wieku temu Regionalna Izba 
Gospodarcza w Katowicach wysz	a z inicjatyw� 
nagradzania tych osób, które wp	yn
	y na bieg historii 
�l�ska, Polski i Europy. Zaszczytne laury przyznawane 
s� co roku, a Fundacja �l�skiego Centrum Chorób Serca 
w Zabrzu do	�czy	a do listy 1 159 Laureatów. Laury 
Umiej
tno�ci i Kompetencji, które s� przyznawane od 
1992 r., sta	y si
 donios	ym i presti�owym 
wyró�nieniem dla ludzi, instytucji, firm i organizacji. 
Przyznaj�c Laury, Kapitu	a docenia sukcesy               
i osi�gni
cia w biznesie, w �yciu gospodarczym               
i spo	ecznym, nauce, edukacji, medycynie, kulturze           
i sporcie.                                                                            
XXVI Gala Laurów Umiej
tno�ci i Kompetencji odby	a 
si
 20 stycznia 2018 roku w Domu Muzyki i Ta�ca           
w Zabrzu. Uroczysto��, b
d�ca symbolicznym 
podsumowaniem roku 2017 w dziedzinie gospodarczej, 
naukowej i kulturalnej, jak co roku, zgromadzi	a ponad 
2000 go�ci - parlamentarzystów, przedstawicieli 
administracji rz�dowej i samorz�dowej, wybitnych 
przedstawicieli �wiata nauki, twórców kultury oraz 
przedsi
biorców.                                                              
Fundacja �l�skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu 
zosta	a wyró�niona w kategorii „Nauka               
i innowacyjno��”. Laur odebra	a prezes Fundacji - 
Alicja Chachaj.                                                    
Traktujemy to wyró�nienie jako zaproszenie do 
kszta	towania naszego wyzwania. To wielkie 
wyró�nienie, które stanowi dla nas pi
kny zastrzyk 
energii do kontynuacji rozpocz
tego dzie	a. 

Bardzo dzi
kujemy. 
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Witaminy i minera�y - co ka�dy z nas wiedzie
 
powinien 

 

Witaminy to organiczne zwi�zki chemiczne reguluj�ce 
przebieg procesów przemiany materii dostarczane 
organizmowi w pokarmach ro�linnych i zwierz
cych lub 
tez w postaci gotowych leków. Niedobór witamin 
(awitaminoza) spowodowany niew	a�ciwym 
od�ywianiem si
 lub upo�ledzonym wch	anianiem 
(choroby przewodu pokarmowego) oraz powstaj�cy        
w okresie wzmo�onego zapotrzebowania (ci
�ka praca 
fizyczna, ci��a, kuracja antybiotykami) mo�e 
powodowa� zaburzenia czynno�ci organizmu                     
i doprowadzi� do powa�nych schorze�. Witaminy grupy 
B, C i PP s� rozpuszczalne w wodzie i przyswajalne 
przez organizm jedynie w ilo�ciach potrzebnych, a ich 
nadmiar jest wydalany z moczem. Witaminy A, D, E i K 
s� natomiast rozpuszczalne w t	uszczach. Nale�y 
pami
ta�, �e witaminy s� nietrwa	e i wi
kszo�� z nich 
ulega zniszczeniu pod wp	ywem �wiat	a, powietrza, 
tlenu i podwy�szonych temperatur. 

Witamina A – wyst
puje g	ównie w tranie, w�trobie 
wo	owej i ciel
cej, marchwi, morelach, �liwkach, 
�ó	tku, mleku, ma�le i zielonych cz
�ciach ro�lin. Jest 
wybitnie nietrwa	a, ginie pod wp	ywem �wiat	a, 
powietrza i temperatury. Witamina ta jest zalecana przy 
chorobach: wzroku, skóry, anemii, nadczynno�ci 
tarczycy, zaka�eniach oraz zahamowanych wzrostu          
u dzieci. 

Witamina B1 – wyst
puje g	ównie w: w�trobie wo	owej, 
dro�d�ach, �ó	tku oraz ro�linach str�czkowych, kawie, 
p	atkach owsianych, kaszy, otr
bach, chlebie razowym, 
podrobach, i rybach. Jest rozpuszczalna w wodzie, 
niszczy j� temperatura oraz soda. Witamina ta zalecana 
przy zapaleniach nerwów obwodowych i nerwobólach, 
zaburzeniach kr��enia oraz przy braku 	aknienia             
i w okresach rekonwalescencji.  

Witamina B2 – wyst
puje g	ównie w dro�d�ach, 
w�trobie ciel
cej, wieprzowej i wo	owej, jajkach,              
tak�e w sa	acie zielonej, kapu�cie w	oskiej, serwatce         
i serach, kakao, grzybach, ciel
cinie i wieprzowinie oraz 
w �ledziach. Jest rozpuszczalna w wodzie, niszczy j� 
�wiat	o. Wskazaniami do przyjmowania tej witaminy s�: 
zapalenie b	ony �luzowej jamy ustnej, p
kni
cia warg       
i k�cików (zajady), zapalenia spojówek i rogówki, 

�wiat	owstr
t, 	zawienie, 	ojotok, wypadanie w	osów,       
a tak�e zahamowania rozwoju umys	owego u dzieci. 

Witamina B6 – wyst
puje podobnie jak poprzednie            
z grupy B w zielonych cz
�ciach ro�lin. Jest równie� 
rozpuszczalna w wodzie i niszczy j� temperatura               
i �wiat	o. Brak tej witaminy w organizmie mo�e 
powodowa� stany zapalne skóry twarzy i ko�czyn, 
zapalenia spojówek, os	abienia mi
�ni, niedokrwisto��. 
Zaburzenia nerwowe i trawienia oraz uporczywe 
wymioty kobiet ci
�arnych. 

Witamina B12 – tak jak i pozosta	e z grupy B zw	aszcza 
w w�trobie, krwistym mi
sie oraz grzybach i dro�d�ach. 
Równie� rozpuszczalna w wodzie, niszczy j� 
temperatura i �wiat	o. Witamina ta jest niezb
dnym 
czynnikiem wytwarzania krwinek czerwonych,                
a jej niedobór w organizmie powoduje powstanie 
anemii. 

Witamina PP (B3) – wyst
puje g	ównie w dro�d�ach, 
w�trobie, nerkach, wo	owinie, boczku i wywarach 
mi
snych oraz dorszu. Jest odporna na temperatur
 ale 
rozpuszczalna w wodzie. Brak tej witaminy powoduje 
stany zapalne nieos	oni
tych cz
�ci skóry (pelagra), 
zapalenie �luzówki przewodu pokarmowego oraz mo�e 
doprowadzi� do zaburze� psychicznych i nerwowych. 

Witamina C – wyst
puje g	ównie w owocu dzikiej ró�y, 
g	ogu, czarnych porzeczkach, czosnku, kapu�cie 
w	oskiej, kalafiorach, poziomkach, truskawkach,             
w cytrynach oraz zielonych cz
�ciach ro�lin. Witamina 
C jest nietrwa	a, rozpuszczalna w wodzie, a tym samym 
	atwo wyp	ukiwana z produktu, szybko niszczy j� 
powietrze, �wiat	o dzienne, wysoka temperatura, soda 
oraz stykanie si
 z metalowymi �ciankami naczy�. 
Niedobór witaminy C w organizmie powoduje stany 
zapalne w �luzówkach jamy ustnej, zw	aszcza dzi�se	 
(szkorbut), krucho�� naczy� krwiono�nych (sk	onno�� 
do krwawienia) objawy znu�enia i brak 	aknienia, 
Witamina ta znacznie zapobiega infekcjom i procesom 
gnilnym, uodparnia organizm na choroby zaka�ne             
i przezi
bienia oraz ma du�y wp	yw na 	agodzenie 
stanów zapalnych i na gojenie ran.  

Witamina D – poza tranem, �ledziami, �ó	tkiem jaj, 
mas	em i dro�d�ami w innych produktach wyst
puje                
w minimalnych ilo�ciach, witamina D wytwarzana jest         
w organizmie, w skórze pod wp	ywem dzia	ania 
promieni s	onecznych. St�d te� ka�da naturalna  kuracja 
zmierzaj�ca do zwi
kszenia ilo�ci witaminy D w ustroju 
zwi�zana jest z konieczno�ci� naturalnego b�d� 
sztucznego na�wietlania cia	a. Witamina ta wp	ywa 

Teresa Skrzypek 
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przede wszystkim na odk	adanie si
 soli wapnia                    
i fosforu w ko�ciach i z
bach, a niedobór jej przyczynia 
si
 do zaburze� w budowie ko�ci i powoduje ich 
zmi
kczenie, a u dzieci  krzywic
 i próchnic
 z
bów. 

Witamina E – wyst
puje g	ównie w ziarnach i kie	kach 
pszenicy, w sa	acie zielonej, mleku, tranie i oleju 
lnianym, oraz w�trobie wo	owej. Jest nietrwa	a, pod 
dzia	aniem tlenu niszczy si
 w krótkim czasie. Witamina 
E wp	ywa na prawid	owe funkcjonowanie gruczo	ów 
p	ciowych. Znajduje zastosowanie przy leczeniu 
bezp	odno�ci i przy ci��ach zagra�aj�cych poronieniem. 
Wzmaga wydzielanie mleka w okresie karmienia oraz 
jest stosowana przy os	abieniu wzroku. 

Witamina K – wyst
puje w oleju sojowym, szpinaku, 
kapu�cie, ziemniakach oraz innych jarzynach li�ciastych, 
w pomidorach i orzechach. Niedobór tej witaminy          
w organizmie wyst
puje najcz
�ciej wskutek 
utrudnionego wch	aniania jej przy schorzeniach 
przewodu pokarmowego, a brak witaminy K zmniejsza 
krzepliwo�� krwi i wywo	uje skaz
 krwotoczn�.   

Do grupy witamin zaliczamy tak�e szereg substancji, 
których rola we wspó	czesnej terapii nie zosta	a do 
ko�ca ustalona. 

�� Witamina B13 (kwas ortowy) – bierze udzia	                     
w przemianach kwasu foliowego i Wit. B12 

�� Witamina B17 (amigdalina) – zapobiega 
wzrostowi  nowotworów, aczkolwiek �adne 
badanie tego nie potwierdzi	o, otrzymywana            
z pestek moreli 

�� Witamina H (biotyna, koenzym R – konieczna do 
syntezy Wit. C, zapewnia prawid	owy stan skóry               
i w	osów 

�� Cholina i inozytol (z grupy Wit. B) bior� udzia	                  
w przemianach cholesterolu i t	uszczów, 
przewodzeniu impulsów w mózgu 

�� Witamina F – nienasycone kwasy t	uszczowe         
o dzia	aniu przeciwmia�d�ycowym 

�� Witamina P (rutyna) – konieczna do 
prawid	owego dzia	ania Wit. C na naczynia 
krwiono�ne 

�� Witamina T- wp	ywa na popraw
 krzepliwo�ci 
krwi 

�� Witamina U – wyci�g z kapusty surowej, maj�cy 
dzia	anie goj�ce w owrzodzeniach �o	�dka                          
i dwunastnicy 

�� PABA – kwas para-aminobenzoesowy, nasilaj�cy 
wch	anianie kwasu pantotenowego 

Gospodarka mineralna naszego organizmu to               
w ogromnym skrócie - wch	anianie, wbudowywanie, 
przebudowywanie oraz wydalanie sk	adników 
nieorganicznych, wiele minera	ów to zasadniczo 
sk	adniki enzymów uczestnicz�cych w regulowaniu 
licznych fizjologicznych funkcji organizmu. Wi
kszo�� 
substancji mineralnych z wyj�tkiem cynku przyjmujemy 
w po�ywieniu: w odniesieniu do tych pierwiastków 
okre�la sie minimalne zapotrzebowanie dobowe, które 
zazwyczaj jest spe	nione przy prawid	owej, 
pe	nowarto�ciowej diecie. Zdarzaj� si
 jednak wyj�tki – 
np. niedobór �elaza wyst
puje cz
sto u niemowl�t, 
dzieci i kobiet ci
�arnych; stosunkowo cz
sto spotyka 
si
 tak�e niedobory cynku, miedzi i magnezu. Niektóre 
leki np. moczop
dne i hormonalne mog� czasami 
wywo	a� przy d	ugotrwa	ym stosowaniu nawet g	
bokie 
niedobory potasu, fosforu, wapnia, sodu, wymagaj�ce 
niejednokrotnie intensywnej suplementacji. Uwa�a si
, 
�e o prawid	owym przebiegu procesów fizjologicznych 
decyduje 21 minera	ów. 

�� Chrom (Cr) – niezb
dny w regulacji metabolizmu 
glukozy i insuliny  

�� Cynk (Zn) – �rodek antyoksydacyjny (wymiatacz 
wolnych rodników) pobudza wzrost, rozwój, 
gojenie, niezb
dny w metabolizmie witaminy A 

�� Fluor (F) – niezb
dny w regulacji metabolizmu 
ko�ci i z
bów, przeciwdzia	a osteoporozie               
i próchnicy 

�� Fosfor (P) – sk	adnik budulcowy ko��ca i z
bów, 
niezb
dny w procesach przemian witamin z grupy 
B 

�� Jod (I) - niezb
dny dla prawid	owej czynno�ci 
tarczycy 

�� Kobalt (Co) – niezb
dny sk	adnik Wit. B12 
(wytwarzanie krwinek czerwonych) razem               
z manganem uaktywnia niektóre enzymy.  

�� Magnez (Mg) – niezb
dny do prawid	owego 
funkcjonowania uk	adu kostnego, nerwowego, 
kr��enia  i mi
�ni. 

�� Mangan (Mn) – niezb
dny w aktywacji wielu 
enzymów witamin z grupy B ( Biotyny – Wit. B1 
– Wit. C) 

�� Mied� (Cu) – niezb
dna w procesie tworzenia 
krwinek czerwonych, hemoglobiny,  wspó	dzia	a 
z Wit. C. 

�� Molibden (Mo) – zapobiega niedokrwisto�ci, 
niezb
dny w przemian
 kwasu moczowego     

�� Potas (K) – niezb
dny do prawid	owej pracy 
serca, kurczliwo�ci mi
�ni, uk	adu nerwowego, 
nerek, wydzielania soku �o	�dkowego,  
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�� Selen (Se) – �rodek antyoksydacyjny (wymiatacz 
wolnych rodników) 	�cznie z Wit. A. E, cynkiem 
zapobiega schorzeniom uk	adu kr��enia  

�� Siarka (S) – niezb
dna w reakcjach redukcji             
i utleniania, wytwarzania  �ó	ci, wchodzi w sk	ad 
niezb
dnych aminokwasów 

�� Wanad (V) – bierze udzia	 w tworzeniu ko��ca, 
zapobiega zawa	owi serca 

�� Wap� (Ca) – odgrywa zasadnicza rol
 w budowie 
ko��ca, mi
�ni, funkcji uk	adu nerwowego, serca, 
nerek, krzepni
cia krwi, dzia	a  
 przeciwuczuleniowo, wspó	uczestniczy                   
 w przemianach witaminy B12, w leczeniu 
osteoporozy wy�sza skuteczno�� przy 
jednoczesnym stosowaniu innych leków �ci�le 
wed	ug wskaza� lekarza 

�� �elazo (Fe) – podstawowy sk	adnik barwnika 
krwi – hemoglobiny, odpowiedzialny za 
tworzenie krwi dawkowanie powinno by� 
ustalane przez lekarza; tabletki nale�y popija� 
wy	�cznie wod�. 

Przyk	ady najcz
�ciej stosowanych, z	o�onych 
suplementów witaminowo – mineralnych, w wyniku 
których zachodzi sumowanie lub wzajemne 
wzmocnienie (synergizm) korzystnych z punktu 
widzenia medycyny efektów: 

�� Beta Karoten + Wit. E + Selen + Cynk – zestaw 
antyutleniaczy 

�� Witaminy B1+B2+B6  + Lecytyna + Magnez – 
uk	ad nerwowy   

�� Kwas foliowy + Wit B12 + Kwas Ortowy - uk	ad 
krwiotwórczy 

�� Magnez + Wit B6 – uk	ad nerwowy 
�� Magnez + Wap� – uk	ad kostny 
�� Magnez + Potas – uk	ad sercowo – naczyniowy 
�� Magnez + Wit B1- uk	ad nerwowy 

Korzystne wspomaganie dziania: 
�� Witamina A+ Cynk 
�� Witamina E + Selen 
�� Witamina C + Rutyna 
�� Witamina A+ Selen 
�� Witamina PP + Fosfor 
�� �elazo + witaminy z grupy B 
�� Witamina B15 + A + E 
�� Witamina B12+ grupa B 
�� Witaminy B1+B2+B6+PP 

Z	o�one preparaty wielowitaminowo – mineralne godne 
s� polecenia. Je�eli dokonujemy zakupu w aptece, 

pami
tajmy o tym, aby nie stosowa� jednocze�nie kilku 
preparatów o podobnym sk	adzie chemicznym               
i dzia	aniu – mo�e wtedy doj��  do przedawkowania 
niektórych witamin  i elementów witaminowych. Jest to 
niebezpieczne zw	aszcza w przypadku grupy witamin 
rozpuszczalnych w t	uszczach (A, D, E, K), które 
stosowane w dawkach przekraczaj�cych zalecane 
zapotrzebowanie dobowe mog� prowadzi� do gro�nych 
dla zdrowia przypadków hiperwitaminozy i zatrucia. 

I tak na przyk	ad d	ugotrwa	e stosowanie witaminy A      
w dawce wy�szej ni� zalecana prowadzi do zatrucia 
objawiaj�cego si
 mi
dzy innymi uszkodzeniami funkcji 
w�troby, nerek, przewodu pokarmowego (biegunka, 
nudno�ci, wymioty) uk	adu nerwowego (zaburzenia 
widzenia, zm
czenie, bóle g	owy) zmianami skórnymi, 
bólami kostnymi, zaburzeniami miesi�czkowania. 
Szczególnie gro�ne jest przedawkowanie witaminy A      
w ci��y (zw	aszcza w pierwszym trymestrze) Wy�sze 
dawki uszkadzaj� p	ód. Równie gro�ne objawy 
niepo��dane wywiera witamina D stosowana 
d	ugotrwale. Znaczne przekroczenie witaminy E mo�e 
wywo	a� zw	aszcza w przypadku wspó	istnienia takich 
schorze�, jak nadczynno�� tarczycy, zaburzenia 
krzepni
cia krwi, cukrzyca, nadci�nienie t
tnicze, 
niewydolno�� kr��enia – zaostrzenie przebiegu tych 
chorób. Witamina K, stosowana zw	aszcza u pacjentów 
leczonych �rodkami przeciwzakrzepowymi znosi ich 
dzia	anie. 

Równie� przedawkowanie lub stosowanie niezgodnie        
z zaleceniami lekarskimi innych witamin; np. – 
d	ugotrwa	e przyjmowanie dawki witaminy B6 
przekraczaj�ce 200mg na dob
 wywo	uje objawy 
ci
�kiego uszkodzenia uk	adu nerwowego. Bardzo 
wysokie, przekraczaj�ce kilka lub kilkana�cie gramów 
na dob
 dawki witaminy C, wyp	ukuje witamin
 B12         
i kwas foliowy, prowadz�c do objawów ich niedoboru: 
obni�aj� te� skuteczno�� doustnych �rodków 
antykoncepcyjnych i leków przeciwzakrzepowych. 

Witamina PP w dawkach nawet  nieznacznie 
przekraczaj�cych lecznicze mo�e pogorsza� przebieg 
cukrzycy, nadci�nienia t
tniczego, schorze� mi��szu 
w�troby, niewydolno�� kr��enia. Równie� stosowanie 
elementów mineralnych mo�e by� niewskazane,               
a cz
sto nawet niebezpieczne zw	aszcza w niektórych 
stanach chorobowych. Szczególnie jaskrawym 
przyk	adem jest stosowanie preparatów potasu na 
w	asn� r
k
. Mo�e by� to wr
cz gro�ne dla �ycia             
w przypadkach niewydolno�ci nerek, niektórych 
postaciach zaburze� rytmu serca, podczas stosowania  
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wielu leków, zw	aszcza kardiologicznych, 
suplementacja potasu powinna pozosta� wy	�cznie                  
w gestii lekarza.                      

Równie� stosowanie magnezu g	ównie u chorych          
z niewydolno�ci� nerek mo�e prowadzi� do gro�nych 
dla �ycia objawów przedawkowania. Powszechnie 
stosowane suplementy �elaza mog� si
 wr
cz okaza� 
szkodliwe w niektórych przypadkach niedokrwisto�ci 
wywo	anych przez nadmiar �elaza 

Równie� bezkrytyczne stosowanie wysokich dawek 
preparatów wapnia, szczególnie d	ugotrwa	e, mo�e 
sprzyja� powstaniu kamicy nerkowej, zaburzeniom 
uk	adu pokarmowego i kostno – stawowego. 
Przedawkowanie wapnia mo�e prowadzi� do 
niebezpiecznych powik	a� ze strony uk	adu sercowo – 
naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, nadci�nienie 
t
tnicze) nerwowego (stany depresyjne, dezorientacja) 
nerek i przewodu pokarmowego. 

Ten przegl�d najcz
stszych powik	a� po przyjmowaniu 
wysokich dawek witamin i mikroelementów dowodzi i� 
stosowanie tych preparatów, jak zreszt� wszystkich 
innych leków i paraleków, wymaga umiaru i rozwagi. 
Najlepiej jest zasi
gn�� opinii lekarza, czy zaplanowana 
suplementacja nie oka�e si
 dla nas szkodliwa. 

  

A teraz kilka dobrych rad, do których warto si� 
zastosowa
 

 

 

 

 

 

 

 

Zbli�a si
 lato, korzystaj z jego uroków. Wi
cej si
 
ruszaj i jedz �wie�e owoce oraz warzywa. Dzi
ki temu 
zyska Twoja forma i samopoczucie.  

Nie daj si
 upa	om i ra��cemu s	o�cu.  

Nawil�aj si
 od �rodka woda mineraln�.  

No� zwiewne ubrania chro� oczy okularami.  

Ruch na powietrzu dotlenia organizm. Korzystaj                
z 	adnej pogody i wi
cej si
 ruszaj, wybierz si
 na 
spacer po parku, wycieczk
 rowerow�, p	ywaj. Ka�da 
aktywno�� poprawia samopoczucie i dodaje energii. 
Dotleniaj organizm, dzi
ki czemu pozbywasz si
 toksyn 
i czujesz si
 l�ejsza. Ponadto ruch poprawia kr��enie, 
usprawnia prac
 serca i reguluje wydzielanie 
hormonów. Skóra staje si
 lekko zaró�owiona i bardziej 
j
drna, a mi
�nie spr
�yste.  

Gdy si
 mocno spocisz, we� leni - nie ch	odny - bo 
nasila pocenie - prysznic.  

Jedz owoce i warzywa. S� bogate w witaminy                
i minera	y najlepiej przyswajalne przez organizm. Staraj 
si
 je�� jak najwi
cej surowych owoców. Warzywa 
obieraj cienko, b�d� wcale, pod skórk� znajduj� si
 
cenne sk	adniki od�ywcze. Jedz warzywa w postaci 
surówek lub gotuj na parze by nie straci	y witamin. 

C - wp	ywa na wytwarzanie kolagenu, dbaj�cego                
o j
drno�� skóry 

E -  jest przeciwutleniaczem 

A - odpowiada za odnow
 naskórka, a Wit. Z grupy B 
wzmacniaj� go 

Latem organizm traci du�o wilgoci, dlatego uzupe	niaj 
p	yny pij�c wod
 mineraln� ma	ymi 	ykami przez ca	y 
dzie�. Sprawdz� si
 te� herbatki zio	owe (powinny by� 
letnie), np. mi
ta - ugasi pragnienie, naturalne soki 
owocowe, bez dodatku cukru. Staraj si
 dziennie wypi� 
ok. 2-3 litrów p	ynów, dzi
ki temu zapobiegniesz 
przegrzaniu organizmu.  

Przyciemnione okulary z filtrem UV to konieczno��. 
Zabezpieczaj� oczy przed szkodliwymi promieniami 
oraz kurzymi 	apkami, bez okularów cz
�ciej mru�ysz 
powieki. Najbardziej przyjazne dla oczu s� szk	a 
br�zowe i szare. 

�wiat	o s	oneczne ma korzystny wp	yw na organizm. 
Poprzez dzia	anie bod�ców wzmaga przemian
 materii, 
pobudza czynno�� krwiotwórcz�, wzmacnia odporno�� 
na zaka�enia, pobudza produkcj
 witaminy D, 
niezb
dnej dla mocnych ko�ci. Jednak�e 
promieniowanie s	oneczne mo�e równie� wywo	ywa� 
niekorzystne zmiany, gdy zostanie poch	oni
te w zbyt 
du�ej ilo�ci. Wyst
puje wtedy na skórze rumie� 
fotochemiczny, uczucie ogólnego rozbicia, bóle g	owy, 
gor�czka. Mog� wyst�pi� oparzenia, uczulenia, udary 
cieplne. Dlatego czas k�pieli s	onecznych powinien by� 
krótki i stopniowo wyd	u�any. 
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Rehabilitacja i sport gwarancj� 

poprawy zdrowia 
 
 
 
Rehabilitacja jak wiadomo jest procesem, który zmierza 
do poprawy kondycji i sprawno�ci fizycznej osoby 
chorej lub pacjenta po operacji. Zaj
cia rehabilitacyjne 
mog� odbywa� si
 w warunkach szpitalnych oraz            
w domu, pod kontrol� rehabilitanta. Warto jednak nie 
poprzestawa� na  rehabilitacji, która jest konieczna po 
chorobie/kontuzji b�d� operacji. 
Warto zaszczepi� w sobie ch
� do codziennego 
uprawiania jakiego� sportu. W zale�no�ci od naszego 
wieku i mo�liwo�ci, mo�emy wybra� tak� dyscyplin
, 
która b
dzie nam odpowiada	a i na pewno nie zaszkodzi
-a wr
cz jeszcze bardziej wzmocni nasz� kondycj
 
fizyczn�, zdrowie a co za tym idzie-pozytywne 
nastawienie psychiczne bo ka�da forma ruchu wyzwala 
endorfiny, o których mówi si
, �e s� hormonami 
szcz
�cia. Oczywi�cie, uprawianie sportu rekreacyjnie 
czy wyczynowo wcale nie uchroni nas w 100% przed 
zapadni
ciem na jak�� chorob
, jednak gdy tak si
 
stanie, to z  regu	y w	a�nie osoby aktywnie fizycznie 
lepiej przechodz� wszelkie leczenie i operacje i szybciej 
powracaj� do zdrowia, ni� te, które nigdy nie uprawia	y 
�adnego sportu. Prócz rehabilitacji, pacjent ma 
mo�liwo�� spotka� z psychologiem. 
Mo�na podci�gn�� takie terapie pod psychologi
 sportu, 
poniewa� psycholog zajmuj�cy si
 sportowcami, 
potrzebny jest nie tylko po to, by wyci�gn�� z do	ka 
zawodnika, który ma problem. Wr
cz przeciwnie, 
najcz
�ciej specjali�ci od przygotowania mentalnego 
pracuj� nad tym, by z dobrego sportowca zrobi� jeszcze 
lepszego. Typowe obszary pracy w psychologii sportu 
to, mi
dzy innymi: prawid	owe wyznaczanie celów, 
radzenie sobie ze stresem, umiej
tno�� koncentrowania 
si
 na „tu i teraz”, wzmacnianie pewno�ci siebie, 
poprawa komunikacji miedzy zawodnikami. Podobnie 
ma si
 to do pacjentów po ci
�kich chorobach, 
operacjach i kontuzjach. Bardzo cz
sto pacjenci s� 
wy	�czeni, popadaj� w depresj
, odcinaj� si
 od 
bliskich, a ich relacje z rodzin� albo personelem 
medycznym bywaj� utrudnione. Nie mo�emy si
 temu 
dziwi�. D	uga hospitalizacja, d	ugotrwa	e leczenie albo 
bolesne zabiegi nie sprzyjaj� dobrej kondycji 
psychicznej �adnej osoby. dlatego bardzo wa�na jest nie 

tylko rehabilitacja sprawno�ci fizycznej pacjenta ale 
równie� poprawa jego stanu psychicznego. Jednak sama 
inspiracja do zmiany to mo�e by� dla pacjenta, który 
podj�	 terapi
 z psychologiem, troch
 za ma	o. 
Potrzebna jest motywacja, która pozwoli prze	o�y� 
dobry plan, na konkretne dzia	ania. Motywacja, która 
pozwoli pacjentowi przezwyci
�y� codzienne 
wymówki. Motywacja, która b
dzie pocz�tkiem 
budowania jego nowych, dobrych nawyków. Jednym       
z elementów motywacji, jest przedstawienie CO ma sta� 
si
 celem dla pacjenta. Nie ma to by� rozk	ad 
kator�niczych �wicze�, które szybko go zniech
c�. Gdy 
ludzie zwi
kszaj� swoj� aktywno�� fizyczn�                 
w jakikolwiek wybrany przez siebie sposób, to cz
sto 
widz� cel jako spe	nienie ich marze�. To oczywi�cie 
dobrze, by mie� w g	owie cel, którym jest albo 
zrzucenie kilku/kilkunastu zb
dnych kilogramów, 
przebiegni
ciem maratonu albo po prostu wróceniem do 
formy sprzed choroby/kontuzji. Jednak pod ka�dym         
z tych celów jest ukryta znacznie g	
bsza, w	a�ciwa 
motywacja. Ta motywacja nazywa si
 POWODEM 
zmiany. I jest gigantyczna ró�nica pomi
dzy celem,         
a powodem. Cel odpowiada na pytanie „CO chc
 
osi�gn��?”. Powód - na pytanie „DLACZEGO chc
 to 
osi�gn��?”. Powód to si
gni
cie po w	a�ciw� 
motywacj
 do zmiany. To szukanie odpowiedzi na 
pytanie o to, JAK si
 zmieni nasze �ycie, gdy 
osi�gniemy stawiany sobie cel. A celem jest 
ZDROWIE. Dlaczego chc
 zmieni� swoje codzienne 
nawyki, dlaczego chc
 wi
cej si
 rusza�, dlaczego chc
 
poprawi� kondycj
 fizyczn�. Dlaczego? Dlatego, �e 
poprawi
 znacznie swoje samopoczucie                 
i samoocen
. Dlatego, �e gdy kiedy� znowu nadejdzie 
choroba, 	atwiej sobie z ni� poradz
. Dlatego, �e            
"w zdrowym ciele jest zdrowa dusza". Zgubione 
kilogramy czy reszta sportowych marze�, niech s� dla 
nas dobrym "skutkiem ubocznym" motywacji, dzi
ki 
której zmienimy nasze �ycie. Gdy zrozumiemy 
odpowied�, wygramy z ka�d� wymówk� i lenistwem,       
a ka�da forma ruchu, od nordic walking, przez 
p	ywanie, po sporty wyczynowe, 
b
dzie dla nas przyjemne jak 
b	ogos	awie�stwo :) 
Nie czekaj Nowy Rok by zrobi� 
jakie� postanowienia. Nie czekaj na 
pogod
 albo na "jutro". I nie 
zwlekaj z tym, a� dopadnie ci
 
choroba albo ulegniesz kontuzji. 
Ka�dy dzie� jest dobry na to, by 
ZACZ�� dobr� zmian
.                    
Z korzy�ci� dla naszego zdrowia 
oczywi�cie. 
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Opieka zdrowotna na przestrzeni lat     
1918-1989 

  
Wszystkie systemy opieki zdrowotnej zmieniaj� si
         
w czasie. Dlatego te� g	ówne czynniki, które 
przyczyniaj� si
 do wprowadzania reform, s� ró�ne          
w ró�nych krajach, w zale�no�ci od wyst
puj�cego tam 
w danym okresie klimatu spo	ecznego i gospodarczego. 
Mo�na pokusi� si
 o stwierdzenie, �e nie ma 
doskona	ego systemu ochrony zdrowia.  
 
Rz�dy wszystkich pa�stw na �wiecie staj� przed tym 
samym problemem, bowiem wszyscy maj� k	opoty              
z zabezpieczeniem dost
pno�ci do us	ug zdrowotnych, 
na które ci�gle ro�nie zapotrzebowanie. Ci�gle rosn�cy 
popyt w stosunku do mo�liwo�ci jego zaspokojenia 
stanowi pewien rodzaj samoczynnego nap
dzania si
 
tego problemu. Stwierdza si
 równie�, �e im 
doskonalszy jest system ochrony zdrowia, tym d	u�ej 
�yj� ludzie, a z kolei im starsza populacja, to wymagana 
jest bardziej intensywna opieka.  
 
Reformy gospodarcze, które zosta	y przeprowadzone       
w krajach europejskich, zazwyczaj doprowadzi	y do 
powstania warunków zbli�onych do wolnorynkowych,  
a wi
kszo�� dzia	a� gospodarczych jest kszta	towana 
przez dynamik
 popytu. Konsumentom dano mo�liwo�� 
wyboru pomi
dzy ró�nymi rodzajami dóbr i us	ug. 
Przyczyni	o si
 to do tego, i� mog� oni korzysta� ze 
swoich pieni
dzy do wp	ywania na poda�. 
Przekszta	cenia w sektorze ochrony zdrowia w Polsce 
zosta	y zapocz�tkowane wiele lat temu i ci�gle trwaj�. 
Istnieje konieczno�� podejmowania programów 
naprawczych dotychczasowych reform oraz dalszych 
przekszta	ce� w tym sektorze. Od wielu lat na �wiecie 
obserwuje si
 zwi
kszenie zainteresowania 
problematyk� ochrony zdrowia.  
 
W krajach wysoko rozwini
tych zaczynaj� dzia	a� 
nowoczesne systemy opieki zdrowotnej, zast
puj�c 
systemy z okresu wczesnokapitalistycznego. W Polsce, 
jak i w Europie problem doskonalenia opieki 
zdrowotnej, �róde	 i zasad jej finansowania jest ci�gle 
otwarty. Wszystkie kraje d��� do jak najlepszego 

zabezpieczenia równowagi mi
dzy potrzebami 
a dost
pnymi zasobami. Realizacja zamierzonego celu 
napotyka du�o barier, wskutek ograniczonych zasobów 
ekonomicznych i kadrowych w ramach ró�nych 
systemów opieki zdrowotnej. 
 
W Polsce tre��, forma i zakres ochrony zdrowia by	y 
ró�ne. W historycznym rozwoju od lat 20. XX wieku 
systemy opieki zdrowotnej zacz
	y si
 ró�ni� mi
dzy 
sob�. Obserwacje historyczne pozwalaj� na przybli�enie 
zagadnie� dotycz�cych sposobów funkcjonowania             
i zasad finansowania opieki zdrowotnej oraz tego, w jaki 
sposób poszukiwano rozwi�zania tych problemów. 
 
Opieka zdrowotna w latach mi�dzywojennych  
 
Zdrowie publiczne po I wojnie �wiatowej rozumiane 
by	o jako wspólna odpowiedzialno�� za zaspakajanie 
wszystkich podstawowych potrzeb zdrowotnych 
spo	ecze�stwa i odgrywa	o wa�n� rol
 w polskim 
systemie opieki zdrowotnej. W 1918 roku powo	ano do 
�ycia Ministerstwo Zdrowia Publicznego oraz przyj
to 
ustaw
 „o zdrowiu publicznym”. Za	o�enia ustawy 
podzieli	y zadania mi
dzy administracj
 centraln� oraz 
samorz�dy lokalne. Po raz pierwszy zosta	y 
wprowadzone niezale�ne instytucje ubezpieczeniowe – 
kasy chorych, które swym zasi
giem obejmowa	y 15% 
ludno�ci kraju. 
 
Kasy chorych w Polsce w dwudziestoleciu 
mi
dzywojennym by	y instytucjami tworz�cymi 
pierwszy ogólnopolski system ubezpiecze� spo	ecznych. 
Obowi�zek pa�stwa polskiego w kwestii obj
cia opiek� 
zdrowotn� wszystkich obywateli rozpocz�	 si
 z chwil� 
wydania 25 stycznia 1919 roku Dekretu               
o obowi�zkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby. 
Tworzenie i funkcjonowanie kas chorych w Polsce 
regulowa	a ustawa z 19 maja 1920 roku               
o obowi�zkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby. 
Ubezpieczenie w kasach chorych mia	o najszerszy 
zasi
g ze wszystkich funkcjonuj�cych w II 
Rzeczpospolitej rodzajów ubezpiecze� spo	ecznych. 
Obejmowa	o prawie wszystkich mieszka�ców kraju 
utrzymuj�cych si
 z w	asnej pracy, zarówno 
pracowników wykwalifikowanych, jak               
i niewykwalifikowanych. Z tego systemu 
ubezpieczeniowego byli wykluczeni ch	opi. 
Ubezpieczenie to zorganizowane by	o na zasadzie 
przymusowego cz	onkostwa w kasie. Dzia	anie kas               
i mieszana struktura dostawców us	ug zdrowotnych – 
publiczna i prywatna – trwa	y a� do wybuchu II wojny 

Bogus�awa Serzysko, Beata Podsiad�o, 
Jolanta Borgosz, Olga Smykal,               

Bogus�awa Kupczak-Wi�niowska 
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�wiatowej. Dzia	alno�� kas chorych by	a poddawana 
szerokiej krytyce.  
 
Radykalne zmiany nast�pi	y w 1933 roku, gdy powsta	a 
Ustawa o ubezpieczeniu spo	ecznym. Kasy zosta	y 
zniesione z systemu ochrony zdrowia, a w ich miejsce 
powo	ano ubezpieczenia spo	eczne. Lekarze rodzinni, 
jako dostawcy us	ug i p	atnicy funduszu 
ubezpieczeniowego, uznawani byli przez szerokie grono 
osób (szczególnie starszego pokolenia) za dobry model 
systemu opieki zdrowotnej.  
 
Opieka zdrowotna w latach 1945-1989 
 
W 1948 roku zosta	y znacjonalizowane wszystkie 
zak	ady opieki zdrowotnej, a dwa lata pó�niej apteki.      
W tym okresie panowa	 model centralnego planowania, 
przyj
ty dla ca	o�ci gospodarki, który z pe	n� 
konsekwencj� zastosowano w odniesieniu do �wiadcze� 
opieki zdrowotnej. Zak	ady opieki zdrowotnej by	y 
finansowane centralnie z bud�etu pa�stwa. 
  
W 1973 roku zosta	y utworzone i powo	ane do �ycia 
zak	ady opieki zdrowotnej (ZOZ), które sta	y si
 bardzo 
wa�nym wydarzeniem w polskim systemie. ZOZ 
oferowa	y szeroki zakres us	ug zdrowotnych dla 
ludno�ci na terenach, na których funkcjonowa	y. Opieka 
na poziomie podstawowym, ambulatoryjnym                       
i szpitalnym by	a �wiadczona w obr
bie jednej instytucji 
– ZOZ, gdzie funkcjonowa	y oddzia	y pogotowia 
ratunkowego.  
 
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) – by	a 
zapewniana przez zespó	 specjalistów, tj.: lekarz ogólny 
dla doros	ych, pediatra, ginekolog i dentysta. W ramach 
us	ug POZ by	y �wiadczone badania diagnostyczne oraz 
ambulatoryjne. W rejonach wiejskich sytuacja wygl�da	a 
inaczej, ordynowa	 tam zazwyczaj jeden lekarz, który 
by	 odpowiedzialny za wszystkich pacjentów z danego 
rejonu, jego zakres obowi�zków odpowiada	 zakresowi 
lekarza rodzinnego. Podstawow� opiek
 zdrowotn� 
�wiadczy	y ró�ne placówki, tj.: przychodnie ogólne          
w obr
bie zintegrowanych struktur ZOZ, dzia	aj�ce 
przychodnie zak	adowe w przedsi
biorstwach 
i instytucjach edukacyjnych. Dost
pno�� do us	ug 
medycznych w POZ by	a bardzo ró�na. Najgorzej by	 
uwidoczniony dost
p do us	ug medycznych na terenach 
wiejskich. 
 
W 1975 roku wprowadzono nowy podzia	 
administracyjny kraju. W miejsce 17 „wi
kszych” 
województw, utworzono 49 „ma	ych”. W ka�dym 

województwie powsta	 ogólny wojewódzki szpital.            
W wyniku powstania szpitali wojewódzkich nast�pi	 
du�y nacisk na opiek
 specjalistyczn�, co doprowadzi	o 
do deficytu w poda�y us	ug na poziomie podstawowym. 
POZ zazwyczaj by	 postrzegany jako instytucja opieki 
zdrowotnej o mniejszym znaczeniu. Niedocenianie tej 
instytucji i koncentrowanie si
 w du�ej mierze na 
specjali�cie (ryc.1) i medycynie naprawczej,               
w pó�niejszym czasie przyczyni	o si
 do powstania 
problemów z reform� systemu opieki zdrowotnej               
w latach 90. XX wieku. 

Rycina 1. Zatrudnienie personelu medycznego w POZ                
w Polsce, a liczba specjalistów w latach 1970 -1995 na 10 tys. 
mieszka�ców. �ród	o: Opracowanie w	asne na podstawie: 
Opieka zdrowotna w liczbach lata 1970-1995. Biuletyn 
Statystyczny CSIOZ. Warszawa 2005, rozdzia	 II. 
 
W 1990 roku po przeprowadzeniu nowego 
administracyjnego podzia	u kraju, w którym 
ustanowiono 16 województw, �wiadczenie us	ug 
zdrowotnych odbywa	o si
 na trzech poziomach 
instytucjonalnych: 
 
Poziom lokalny – ZOZ obejmowa	 swoim zasi
giem 
powiat. Liczba ludno�ci, która zosta	a obj
ta opiek�, 
waha	a si
 od 30. do 150. tys. osób i zale�a	a od 
wielko�ci danego powiatu. Zak	adano, i� w sk	ad 
ka�dego ZOZ wejdzie szpital, przychodnia podstawowej 
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, pogotowie 
ratunkowe i dzia	 us	ug pomocniczych. Na tym poziomie 
pacjenci po zarejestrowaniu si
 pozbawieni byli zwykle 
wyboru lekarza.  
 
Poziom wojewódzki – na tym poziomie szpitale               
i przychodnie �wiadczy	y bardziej wyspecjalizowane 
us	ugi, które ró�ni	y si
 zakresem. W celu polepszenia 
dost
pno�ci do niektórych us	ug w	adze lokalne 
budowa	y nowe szpitale, nie zamykaj�c starych, co 
powodowa	o, i� ten sam zakres us	ug �wiadczy	y dwie 
blisko siebie po	o�one placówki. 
 
Poziom krajowy – lub ponadregionalny – jako trzeci 
poziom referencyjny. Na tym poziomie swoje us	ugi 
�wiadczy	y szpitale afiliowane, tzn. dzia	aj�ce przy 
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akademiach medycznych, medycznych instytucjach 
naukowych oraz sanatoria podleg	e Ministerstwu 
Zdrowia. Ze �wiadcze� tego poziomu korzystali 
pacjenci ze wszystkich innych poziomów, pomimo 
wysokich kosztów i wysokiego stopnia specjalizacji. 
 
Zarz�dzanie ZOZ w okre�lonych warunkach przyczyni	o 
si
 do rozdzia	u �rodków bez znajomo�ci kosztów                
i efektywno�ci dzia	ania. Niektórzy twierdzili, �e 
bardziej dyrektor by	 administratorem ni� osob� 
zarz�dzaj�c� placówk� opieki zdrowotnej. W tym czasie 
istnia	 bardzo swobodny dost
p do pa�stwowych 
instytucji opieki zdrowotnej, który by	 ograniczony ze 
wzgl
du na istniej�c� rejonizacj
, tzn. istnia	 przydzia	 
mieszka�ców okre�lonego rejonu do placówki leczniczej 
i lekarzy. Istnia	o równie� ograniczenie w wyborze 
lekarza i jednostki ochrony zdrowia przez pacjenta. 
 
Zarówno w Polsce, jak i innych krajach, przewa�a	y trzy 
g	ówne przyczyny, które przemawia	y za konieczno�ci� 
transformacji w ochronie zdrowia, takie jak:  
 
zmiany demograficzne – wyra�aj� si
 zmian� struktury 
ludno�ci, co jest przejawem post
puj�cego procesu 
starzenia si
 populacji i wi��e si
 ze wzrostem osób 
wymagaj�cych intensywnej i d	ugotrwa	ej opieki 
medycznej, 
 
post�p cywilizacyjny i techniczny – umo�liwia dost
p 
do nowoczesnych procedur medycznych i leczniczych, 
pozwala na przyspieszenie rozwoju nauk medycznych       
i wzrostu efektywno�ci dzia	a� medycznych. Jednak 
post
p cywilizacyjny i techniczny niejednokrotnie 
doprowadza do eskalacji kosztów procedur 
diagnostyczno-leczniczych, 
 
realia ekonomiczne – powoduj� ograniczenie 
mo�liwo�ci wydatków na ochron
 zdrowia, szczególnie 
widoczne w sektorze publicznym, niedostosowane do 
skali i tempa zmian demograficznych 
i technologicznych.  
 
Podsumowanie 
System ochrony zdrowia do 1989 roku by	 bardzo silnie 
scentralizowany. Centralizacja dotyczy	a niemal 
wszystkich obszarów opieki zdrowotnej, zwanej               
w tamtych czasach „s	u�b� zdrowia”, jak równie� 
rejonizacji polegaj�cej na przyporz�dkowaniu pacjenta 
do okre�lonej placówki s	u�by zdrowia. Pomimo 
centralizacji w Polsce, zawsze istnia	a w s	u�bie 
zdrowia, podobnie jak w innych obszarach �ycia 

gospodarczego, prywatna opieka medyczna w postaci 
prywatnych praktyk lekarskich i stomatologicznych oraz 
spó	dzielni lekarskich.  
 
Do 1989 roku przeprowadzano kilkukrotnie istotne 
zmiany strukturalne. Podstawowe zmiany mia	y na celu 
rozwini
cie bezp	atnej i powszechnej opieki zdrowotnej. 
Wi�za	o si
 to z budow� i rozbudow� sieci szpitali             
i innych placówek s	u�by zdrowia. Powsta	y bran�owe 
zak	ady opieki zdrowotnej w miejscach pracy. Bezp	atna 
opieka zdrowotna nie dotyczy	a jednak rolników 
indywidualnych i ich rodzin. Nast�pi	o to dopiero             
w 1972 roku. Pomimo obj
cia bezp	atn� opiek� 
medyczn� rolników, nie dosz	o do zwi
kszenia �rodków 
finansowych przeznaczanych na pa�stwow� s	u�b
 
zdrowia.  
 
Utworzono zintegrowane zespo	y opieki zdrowotnej 
(ZOZ), w sk	ad których wchodzi	y: szpitale, 
przychodnie – podstawowej i specjalistycznej opieki 
zdrowotnej, a tak�e cz
�ciowo opieki spo	ecznej.  
Zachodz�ce zmiany w sektorze opieki zdrowotnej            
w latach 80. XX wieku, w kierunku decentralizacji 
podporz�dkowania jednostek s	u�by zdrowia, by	y 
podejmowane wraz z próbami zdecentralizowania 
struktury administracyjnej kraju przez tworzenie 
nowych województw i gmin. W 1983 roku kompetencje 
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo	ecznej zosta	y 
ograniczone, a wi
ksz� cz
�� jednostek s	u�by zdrowia 
podporz�dkowano organom administracji samorz�dowej 
ró�nych szczebli. Finansowanie s	u�by zdrowia w tym 
okresie by	o w systemie bud�etowym z centralnie 
zbieranych podatków. Nie istnia	y instrumenty 
i mechanizmy ekonomiczne, które wymusza	yby lepsze 
wykorzystanie �rodków finansowych, maj�tku s	u�by 
zdrowia i kadr.  
 
�rednie wynagrodzenia s	u�by zdrowia w tym okresie 
by	y bardzo niskie. W latach 80. s	u�ba zdrowia znalaz	a 
si
 podobnie jak ca	a gospodarka w zapa�ci 
ekonomicznej. Wed	ug powszechnej opinii nast�pi	o 
ograniczenie dost
pno�ci pacjentów do �wiadcze�.  
  
Na pocz�tku lat 90. XX wieku, wobec zapa�ci systemu 
opieki zdrowotnej, podj
to prace nad reformowaniem 
tego systemu, których celem g	ównym by	o poprawienie 
poziomu bezpiecze�stwa zdrowotnego spo	ecze�stwa. 
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Tatu�, ale smaczna herbatka! 

Wybieraj�cym si
 w �wiat z kocem i termosem            
proponuj
 przepis na smaczn� herbatk
. Dowoln� 
ekspresówk
 zalewamy gor�c�, bardzo czyst� wod�                 
w ilo�ci odpowiadaj�cej obj
to�ci termosu. Zapominamy                      
o cukrze i innych dodatkach. Pozwalamy naparowi 
dojrze� i rozkwitn�� przez swobodne, kilkugodzinne 
chlupotanie. Wypijamy, patrzymy, my�limy. Wracamy 
sk�d przyszli�my. S	u�
 przyk	adem. 

Zwykle wstawali�my zbyt wcze�nie na to, bym czu	a, �e 
wakacje wreszcie si
 zacz
	y. Gramoli	am si
 z po�cieli 
ze smrodkiem niech
ci w nosie i chyba tylko 
�wiadomo��, �e nieuniknione jest to, co mnie czeka 
sprawia	a, �e siada	am przy stole, na którym tata uk	ada	 
grube pajdy chleba z mas	em. Ze szklanek                                   
w metalowych koszyczkach parowa	a gor�ca herbata. 
Szk	o matowia	o, nitki ciep	a ucieka	y w gór
, a odbite 
w bursztynowym p	ynie �wiat	o powoli dociera	o do 
mnie wraz z zapachami �niadania. Chleb by	 �wie�utki                  
i ciep	y, mas	o na nim topnia	o. Wszystko pachnia	o 
inaczej ni� w domu. 

Sama nigdy nie nosi	am plecaka, a strome �cie�ki 
pokonywa	am w trampkach. Tat
 pami
tam pot
�nego 
na tle nieba, z plecakiem pe	nym wspólnych rzeczy, 
krocz�cego dostojnie w ogromnych, ci
�kich butach – 
jak jeszcze jeden górski szczyt, góra w ruchu, Giewont, 
który wsta	, bo na �pi�cych rycerzy przesta	 czeka�. 
Warcza	am na niego pod nosem, �e mnie co roku 

skazuje na te m
czarnie w upale, zamiast zorganizowa� 
jakie� „prawdziwe wakacje”. Jakie� frytki z col�, 
kupowanie badziewia przy deptaku, co� takiego. 
”Zdechn
 tu! Nigdzie nie dojdziemy.” – z t� my�l� 
wchodzi	am na szlak. Beznadzieja z czasem si
 ulatnia	a 
a ja, zamiast grozi�, co zrobi
 �wiatu w odwecie, kiedy 
ju� b
d
 doros	a, zaczyna	am widzie� i docenia�, i do 
dzi� wierz
, �e zostawione w spokoju dzieci tak robi�. 

Niespodziewanie rozst
powa	y si
 przede mn� krzaczki, 
ga	�zki i trawki, a poruszone trampkiem kamyki 
rozsypywa	y si
 w przepa��, o której wiele lat pó�niej 
czyta	am, �e dudni w cz	owieku przez niesko�czony 
u	amek sekundy, bo jest wszystkim, czego nie mo�na si
 
spodziewa�. I wtedy, och! wtedy mój tata tak pot
�ny, 
by samemu sta� si
 gór�, wci�ga	 w p	uca przynajmniej 
po	ow
 dost
pnego w tym miejscu powietrza i mówi	: 
„Oddychaj! Tak pachnie tylko w Tatrach!”. Wiecie, �e 
dzieci najwi
cej ucz� si
 obserwuj�c przyk	ad? Po	ow
 
tego, czym jestem zgromadzi	am oddychaj�c naprzeciw 
tego, co pi
kne. 

Siadali�my gdzie�, a ogromny plecak l�dowa	 obok 
ogromnych butów. Znów pojawia	 si
 przed nami grubo 
krojony chleb, mas	o i herbata. W brudnobia	ej, 
plastikowej nakr
tce termosu z uszkiem trzyma	am 
wtedy ju� nie napój, a drogocenn� porcj
 dost
pnej 
dziecku m�dro�ci – �e powietrze, s	o�ce na skórze, cia	o 
w ruchu i jaka� pot
�na si	a, która �	obi w przestrzeni 
góry i do	y – �e to wszystko, co zobaczy	am jest wi
ksze 
ode mnie. „Tatu�, ale smaczna herbatka!” – w domu 
by	a burobr�zowa, zimna, pod ko�uchem osiadaj�cym 
na szkle, a wi
c tam, wysoko w górach, poza domem               
i miastem mieli�my swoje �wi
to. 

Ma�gorzata Przybylok 



  



  


