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Unikatowy w skali Pols
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0 tym projekcie dr Rafat Staszewski, jego kierownik, a zarazem zastgpca dyrektora Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, mowi z takg pasjq i zapatem, ze nie mogto by€ inaczej. Przedsigwzigcie
musiato si¢ udac. Z jednej strony zadowoleni s pacjenci, z drugiej powstata nowa, przyjazna im, jakos$¢ w profilakty-
ce. Projekt zostat dostrzezony i uhonorowany. W kategorii Promocja Zdrowia i Profilaktyka otrzymat tytut Ztoty Lider.
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Na zdjeciu od prawej: prof. dr hab. Mirostaw Wysocki, dr Rafat Staszewski, zastepca dyrektora Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu i kierownik projektu, oraz dr Zygmunt Kaminski.

dziesiatej edycji Konkursu Liderow Ochrony Zdro-

wia o 14 krysztatlowych statuetek rywalizowali me-

nedzerowie, placowki szczegolnie troszczace si¢
0 pacjentow, promotorzy zdrowia oraz innowatorzy w ochro-
nie zdrowia. Uznanie kapituly zyskat projekt ,,Wielkopolska
Onkologia — poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii
nowotwordw do trendow demograficzno-epidemiologicznych
regionu z zapewnieniem optymalizacji postgpowania i profi-
laktyki”, dofinansowany z funduszy EOG i funduszy norwe-
skich w ramach programu PL07.

Panie dyrektorze, w uzasadnieniu decyzji kapituly kon-
kursu zapisano: ,to jeden z pierwszych projektow ta-
czacych w onkologii profilaktyke wtérna z pierwotna,
opracowany miedzy innymi na podstawie Europej-
skiego Kodeksu Walki z Rakiem”.

Rzeczywiscie, mozemy mowié o tym projekcie: unikatowy
w skali Polski. A to dlatego, ze po raz pierwszy w tej dziedzi-
nie medycyny i w taki sposob potaczone zostaty wspomniane
dwa obszary profilaktyki. Do tej pory szpitale gtownie zaj-
mowaly si¢ realizacja programéw zwigzanych z badaniami
przesiewowymi, czyli skriningiem, z czasem — w niewielkim
jednak zakresie — promocja zdrowia. Majac to na uwadze, po-
stanowiliSmy pokaza¢ rozne uwarunkowania, ktéore moga
zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystapienia nowotworu.
Tym bardziej Ze dzi$ coraz wigcej wiemy o profilaktyce w cho-
robach nowotworowych, ktora uwarunkowana jest stylem zy-
cia i czynnikami srodowiskowymi.

Zatem zaczeliscie od profilaktyki pierwotnej.
Zwlaszcza ze wiemy, iz moglo by¢ mie¢ mniej wigcej
0 40% mniej zachorowan na nowotwory, gdyby udato si¢ prze-
kona¢ ludzi do zmian stylu Zycia, do przestrzegania na co dzien
pewnych regul. Od pewnego czasu wiele si¢ o tym mowi.
Uznali$my, ze nie bedziemy robi¢ rewolucji. Poszlismy inna
droga, mianowicie prezentacji koniecznych dzialan w réznych
srodowiskach i na roznych poziomach. I tak w szkotach pro-
wadzone byly warsztaty zarowno dla ucznidw, jak i nauczy-
cieli. Wsrod pedagogow upatrywaliSmy bowiem liderow, kto-
rzy wiedz¢ uzyskang w trakcie tych spotkan umiejgtnie
przekaza dalej. Z kolei samorzadowcom zdecydowanie mowi-
lismy: pieniadze pozostajace w waszej dyspozycji na ochrong
zdrowia trzeba wydawac z namystem. W sposob eliminujacy na
przyktad nikomu niepotrzebne badania, niegwarantujace kon-
tynuacji rozpoczetych dziatan medycznych. Z kolei na lokal-
nych piknikach, w bardzo przystgpnej formie, zachgcalismy
ludzi do nawyku najpierw zdobywania, a potem wykorzysty-
wania wiedzy o zasadach dbatosci o swoj stan zdrowia.

Te dziatania, jak wiem, juz sie zakonczyly.

Tak, ustapity miejsca dziataniom w zakresie profilaktyki wtor-
nej — badaniom przesiewowym. Dotycza one na przyktad nowo-
tworow pluc. I jest to niskodawkowa tomografia komputerowa
u 0sob, ktore przynajmniej przez 20 lat pality tyton. Prowadzi-
my badania zwigzane z nowotworami uktadu pokarmowego.
Wykonujemy gastroskopie, kolonoskopie, przy czym nie jest
to typowy skrining. Uznali$my, ze pacjent musi mie¢ pewne

Fot. www.wielkopolskaonkologia.pl, www.ump.edu.pl
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wskazania do przeprowadzenia tych badan, potwierdzone skierowa-
niem od lekarza, na przyktad rodzinnego. Prowadzimy tez badania
mammograficzne, ale u kobiet, ktore nie mieszcza si¢ w programie po-
pulacyjnym — sa bowiem albo mtodsze, albo starsze. Z tego powodu
do tej pory pozbawione byly mozliwosci ich wykonania. Postanowi-
lismy te luke wypetic. I to byt drugi obszar naszego projektu.

Czego dotyczy trzeci?

Inwestycji. Najwazniejsza i stanowiagcg dume naszego szpitala
jest pracownia histopatologii. Obok niej, w nowym pawilonie
diagnostycznym onkologii, utworzony zostat nowoczesny bank ko-
morek macierzystych. Dlaczego? Bo jestesmy jednym w kluczo-
wych o$rodkéw realizujacych przeszczepy szpiku, a nasz dotych-
czasowy bank nie spelniat wymagan lokalowych. Udalo si¢ takze
stworzy¢ lepsze warunki dla laboratorium hematologicznego. To
kolejny bardzo wazny element — zar6wno w diagnostyce, jak i pro-
wadzeniu pacjentow. Ow kompleks diagnostyczny juz pracuje.
Dzigki temu mozemy moéwic¢ o osrodku onkologicznym z praw-
dziwego zdarzenia, a wigc z wlasng pracownia histopatologiczna,
ktora na miejscu wykonuje badania srodoperacyjne. Do pehni szcze-
Scia, czyli kompleksowego osrodka onkologii, brakuje nam radio-
terapii, cho¢ i w tym wypadku zrobilismy maty krok. W ramach
programu zakupiliSmy aparat do radioterapii srodoperacyjnej. To
wazne, gdyz nasza chirurgia onkologiczna specjalizuje si¢ w no-
wotworach piersi. Gdy mowa o inwestycjach, nie sposob nie po-
wiedzie¢ o zakupie bardzo nowoczesnego sprzgtu do diagnostyki
obrazowej, na przyktad mammografu cyfrowego z mozliwoscia
wtornej rekonstrukeji 3D czy stotu stereotaktycznego do biopsji
piersi. Powstata tez, sfinansowana w ramach projektu norweskie-
go, bardzo nowoczesna pracownia endoskopii. Gdy idzie o sprzgt,
jestesmy jednym z wiodacych osrodkow w Polsce. Ale sam sprzet
i dostep do niego w systemie ochrony zdrowia nie jest wystarcza-
jacy. Liczg si¢ przede wszystkim ludzie. Dlatego tez prowadzimy
wiele szkolen dla lekarzy, pielggniarek, farmaceutow i dietetykow
w obszarze zwigzanym z onkologia.

Co poza tym wzmacnia pana pasje i zapat?

Najwigksza moja radoscia jest mocne zaangazowanie w reali-
zacje tego projektu lekarzy i szefow klinik, wsrod nich doc. Szcze-
pana Cofty —jednoczesnie szefa medycznego programu, prof. Ha-
liny Batury-Gabriel (pulmonologia onkologiczna), prof. Rodryga
Ramlaua i dr. Piotra Tomczaka (chemioterapia), doc. Radostawa
Madrego (ginekologia onkologiczna), prof. Sylwii Grodeckiej-
-Gazdeckiej (chirurgia onkologiczna), doc. Katarzyny Katulskiej,
dr Justyny Biedy i dr. Krzysztofa Kozietka (radiologia), dr. Btazeja
Szuflaka, doc. Krzysztofa Swierkockiego i dr. Jarostawa Figla (en-
doskopia) oraz prof. Jacka Wysockiego i dr Eweliny Wierzejew-
skiej (profilaktyka zdrowotna). Partnerem projektu jest Katedra
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kto-
ra wspottworzyla czg¢$¢ ukierunkowang na wspotprace z lekarza-
mi rodzinnymi. Ten projekt mocno polaczyt fachowe sity me-
dyczne z obszarem zdrowia publicznego. Cieszy tez bardzo
pozytywny odzew spoteczny. Martwi natomiast, ze koncza si¢ pie-
niadze. Na razie jednak nadal mozemy korzysta¢ z bonusu, jaki
otrzymali pacjenci i to poza systemem NFZ. Tutaj nie ma warun-
ku, ze musza by¢ ubezpieczeni. Kazdy, kto miat wskazanie do
przeprowadzenia badan profilaktycznych w onkologii, miat je wy-
konane. I otrzymat porad¢ zwiazanag z jego wynikami.
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