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Nast¹pi³a zmiana na stanowi-
sku Kierownika Pracowni Diagno-
styki Laboratoryjnej.
Od dnia 1.01.2002 r.
funkcjê Kierownika pe³ni
mgr Ewa Leporowska,
Zastêpc¹ Kierownika jest
mgr Krystyna Herwichowska.

Nast¹pi³a zmiana na stanowi-
sku Kierownika Pracowni Diagno-
styki Laboratoryjnej.

O r d y n a t o r O d d z i a ³ u
Ch i ru rg i i Onko log i c zne j I
- dr hab. Pawe³ Murawa otrzyma³
tytu³ Profesora.

O r d y n a t o r O d d z i a ³ u
Ch i ru rg i i Onko log i c zne j I

Regionalny Rejestr Nowo-
tworów informuje, ¿e posiada dane
dotycz¹ce zachorowañ na nowo-
twory z regionu Wielkopolski.
Informacje: Wies³awa Myœliñska
pok. 313.

Regionalny Rejestr Nowo-
tworów informuje

Dzia³ Spraw Pracowniczych przy-
pomina o koniecznoœci kompleto-
wania dokumentów w zwi¹zku z na-
liczeniem kapita³u pocz¹tkowego.
Sprawê proszê potraktowaæ jako pil-
n¹, bowiem ZUS wyznacza terminy
oraz obowi¹zuj¹c¹ iloœæ wniosków
na dany miesi¹c. Przypominamy,
i¿ objête tym s¹ wszystkie osoby
urodzone po 1 stycznia 1949 r.

Dzia³ Spraw Pracowniczych przy-
pomina

Przedruk artyku³u z marcowego numeru "Monitora

Wielkopolskiego" - miesiêcznika samorz¹dowego Urzêdu

Marsza³kowskiego.

Statystyki medyczne informuj¹, ¿e rocznie w Polsce
110 tys. osób zapada na choroby nowotworowe. Tylu pacjen-
tów podejmuje leczenie, ale wiadomo te¿, ¿e rocznie, oko³o
20 tys. osób nowotwór dotyka, a ludzie ci nie s¹ leczeni, bo ich
choroba, z ró¿nych przyczyn nie zostaje wykryta.
Poznañski adres Wielkopolskiego Centrum Onkologii
(ul. Garbary 15) dobrze znany jest w regionie. Rocznie szpital
przyjmuje na leczenie 11 tys. pacjentów, a ambulatoryjnie kuru-
je siê tu oko³o 110 tys. chorych. Dla wiêkszoœci Wielkopolan
Centrum przy Garbarach jest adresem dobrej nadziei. Ludzie
ju¿ mniej boj¹ siê raka ni¿ kiedyœ. Powierzaj¹ swoj¹ chorobê leka-
rzom wierz¹c, ¿e nawet jeœli nie wróc¹ do pe³nego, normalnego
¿ycia, to jednak prze¿yj¹. Tak mówimy, tak myœlimy, ale to nie ca-
³a prawda.
Œwiadomoœæ ludzi dotycz¹ca ochrony zdrowia wzrasta, me-
tody kuracji s¹ dziœ lepsze ni¿ dawnej, ale skutecznoœæ leczenia
chorób nowotworowych w Polsce wynosi tylko 30 proc.,
a w Stanach Zjednoczonych co drugi pacjent cierpi¹cy na tê
chorobê odzyskuje zdrowie - mówi dr hab. Julian Malicki
- dyrektor Wielkopolskiego Centrum Onkologii i przypomina,
¿e stale, wielu chorych na leczenie trafia zbyt póŸno. Wtedy,
kiedy choroba jest ju¿ mocno zaawansowana. W porównaniu
z Francj¹ czy Niemcami, w Polsce s¹ te¿ ni¿sze nak³ady na le-
czenie.
Z analizy sytuacji epidemiologicznej wynika, ¿e oko³o 6 tys.
Wielkopolan, dotkniêtych nowotworami powinno byæ
leczonych radioterapi¹. Powinno, a leczy siê tylko 3 tys.

Inwestycja ponad podzia³ami
Wielkopolskie Centrum Onkologii
szpital na Garbarach
adresem dobrej nadziei

Inwestycja ponad podzia³ami
Wielkopolskie Centrum Onkologii
szpital na Garbarach
adresem dobrej nadziei
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W praktyce œrodowe spotkania w bibliotece s¹ dla mnie okazj¹
do poznania osób, które chc¹ pracowaæ z psychologiem.
Od czerwca 2000 roku w poniedzia³ki o godz. 16:00 odbywa-
j¹ siê spotkania grupy wsparcia dla osób z rozpoznan¹ chorob¹
nowotworow¹. Pocz¹tek tym spotkaniom da³y zajêcia M. Wirgi
dotycz¹ce RTZ - terapii, polegaj¹cej na pracy nad w³asnymi ne-
gatywnymi emocjami poprzez zmianê - czêsto nieœwiadomych
- przekonañ. (W obu rodzajach spotkañ uczestniczyæ mog¹ ro-
dziny chorych).

Wspomniane odprê¿enie i wizualizacja s¹ czêsto wykorzy-
stywane w pracy z indywidualnymi chorymi. Zasadniczo - w ce-
lu zmniejszenia napiêcia i lêku - ale mog¹ te¿ s³u¿yæ zmniej-
szaniu dolegliwoœci bólowych, ubocznych skutków leczenia
(o ile by³y uwarunkowane negatywnym nastawieniem do le-
czenia - a nie tylko specyfik¹ stosowanych leków), - lêku przed
konkretnymi rodzajami badañ (np. praca z osob¹ cierpi¹c¹
na klaustrofobiê przed badaniem TK).
Najwa¿niejsz¹ jednak cech¹ odprê¿enia i wizualizacji wyda-
je siê byæ mo¿liwoœæ odpoczynku. Prze¿ycie chocia¿ paru minut
spokoju. Doœwiadczenie wra¿enia bezpieczeñstwa we w³a-
snym ciele - które dla naszych chorych postrzegane jest jako za-
gra¿aj¹ce (lêk przed przerzutami, bólem ...).
Wiêkszoœæ rozmów z chorymi dotyczy radzenia sobie ze zmia-
nami spowodowanymi przez chorobê i leczenie (np. przez am-
putacjê, utratê pracy w wyniku choroby, rozbicie rodziny; cho-
roba niejednokrotnie pozbawia naszych pacjentów ró¿nych
"aspektów ¿ycia" pocz¹wszy od poszczególnych funkcji orga-
nizmu po bliskoœæ i mi³oœæ rodziny).
Poniewa¿ nie ma na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii pracowników socjalnych - czêœæ mojej pracy wi¹¿e siê ze sta-
raniami o sprzêt ortopedyczny, pomoc materialn¹.
Wreszcie - kontakt z chorymi polegaæ mo¿e na zwyk³ym zajmo-
waniu im czasu w trakcie pobytu na oddzia³ach (na po¿yczaniu
ksi¹¿ek, kaset, na próbach rozbawiania ich poprzez elementy
arteterapii).
Arteterapia jest tym, co najbardziej chcia³abym kiedyœ zapro-
ponowaæ pacjentom - byæ mo¿e na terenie naszego szpitala.
Je¿eli choroba, lêk przed œmierci¹, s¹ tak intensywnie prze¿y-
wane - to sztuka i mo¿liwoœæ wyra¿enia siê niewerbalnego
wydaj¹ siê bardzo cenne dla chorych.
Tworzenie daje mo¿liwoœæ doœwiadczenia radoœci, znalezie-
nia siê poza dan¹ sytuacj¹, ekspresji na jak¹ nie pozwalaj¹
s³owa... Na razie pojedyncze osoby maluj¹ i pisz¹. Byæ mo¿e
- jeœli tylko oka¿e siê, ¿e s¹ chêtne osoby - powstanie na terenie
szpitala grupa wsparcia dla pracowników (pielêgniarek i leka-
rzy), aby móc wspólnie rozmawiaæ o tym co jest dla nas trudne,
szukaæ sposobów radzenia sobie z obci¹¿eniami spowodowa-
nymi prac¹ - a przede wszystkim, aby lepiej siê nawzajem
rozumieæ.

Dorota Go³¹b

KURIER ONKOLOGII
wielkopolskie centrum onkologii
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W tej sytuacji Urz¹d Marsza³kowski, samorz¹d regionalny, wielkopolscy parlamentarzyœci, mene-
d¿erowie ochrony zdrowia i lekarze, w interesie pacjentów, zjednoczyli si³y i zdo³ali wprowadziæ
do wieloletniego planu centralnego rozbudowê Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Ustawa
sejmowa, dotycz¹ca tej inwestycji przesz³a trzema g³osami, ale jesieni¹ 2000 r. budowa ruszy³a.
Nim min¹³ jeden rok i cztery miesi¹ce - "za plecami" frontowego budynku szpitala na Garbarach
stan¹³ siedmiokondygnacyjny gmach. Oczywiœcie przez ca³y czas Centrum pracuje, przyjmuje
chorych, prowadzi siê tu badania naukowe, wprowadza nowe metody leczenia. W miêdzyczasie
pomiêdzy administracj¹ rz¹dow¹ a samorz¹dow¹ - na poziomie województw - wypracowano
now¹ p³aszczyznê wspó³pracy - kontrakty regionalne. W kontrakcie wielkopolskim - obok innych
inwestycji znajduje siê te¿ nasze Centrum.
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Dyrektor dr hab. Julian Malicki nie ukrywa, ¿e zawirowania wokó³ Kontraktu Regionu z Rz¹-
dem budz¹ niepokój. Jednak walczyæ mo¿na tylko o to, co jest mo¿liwe. Inwestycja wpisana w roz-
wój regionu ju¿ istnieje w 30 proc. Pod wzglêdem budowlanym zaawansowana jest w 60 proc.
¯eby budowaæ trzeba mieæ pieni¹dze, a w tej chwili jeszcze nie wiadomo ile ich bêdzie. Pojawia-
j¹ siê ró¿ne sumy, wiêc ¿ycie wymusi dostosowanie tempa inwestycji do mo¿liwoœci finansowych
i tak trzeba bêdzie post¹piæ, bo z tego bêd¹ Wielkopolanie rozliczaæ i samorz¹dowców i nas,
w zespole Centrum - konkluduje dyrektor. Dotychczas wydano 23 mln z³. Wartoœæ ca³ej inwestycji
wraz z wyposa¿eniem obliczona jest na 70 mln z³. Po czteroletnim cyklu prac, w 2003 r. Wielkopol-
skie Centrum Onkologii powinno ju¿ dzia³aæ w nowym kszta³cie.

Dziêki rozbudowie Centrum w znacznie lepszych warunkach pracowaæ bêdzie dzia³
medycyny nuklearnej. W nowym gmachu znajd¹ siê te¿ bloki operacyjne. Tu przeprowadzaæ siê
bêdzie równie¿ nowoczesne zabiegi brachyterapii, a znajd¹ siê tak¿e laboratoria diagnostyczne,
pracownie badañ histopatologicznych, a tak¿e apteka, której znaczenia w nowoczesnym szpitalu
nie da siê przeceniæ.
Ambulatoryjnie leczy siê teraz w Centrum 110 tys. pacjentów z regionu rocznie. Szpital przyjmuje
11 tys. chorych. Jak wygl¹daj¹ poradnie wiedz¹ chorzy i osoby im towarzysz¹ce. Bywa, ¿e w t³umie
oczekuj¹cych na przyjêcie do lekarza pacjenci mdlej¹. 40 proc. chorych, kontynuuj¹cych leczenie
przyje¿d¿a do Centrum z najodleglejszych zak¹tków regionu. Dla tych, czêsto mocno ju¿ wycieñ-
czonych ludzi, sama podró¿ tam i z powrotem jest wysi³kiem ponad si³y, a do tego dochodz¹ skutki
wyczerpuj¹cej terapii. W tej sytuacji, nierzadko trzeba podj¹æ decyzjê o zatrzymaniu pacjenta
w szpitalu. Choæ to podnosi koszty leczenia, innego wyjœcia nie ma. Rozbudowa Centrum i ten jego
segment, który jest budowany od podstaw radykalnie poprawi warunki leczenia - tak¿e ambu-
latoryjnego. Aparatura diagnostyczna nowej generacji umo¿liwi skuteczniejsze prowadzenie
kuracji. W starej czêœci szpitala nie ma ju¿ nawet pomieszczeñ, w których tak¹ aparaturê mo¿na by
zainstalowaæ.

S³u¿ba zdrowia w Polsce jest w stanie permanentnych reform. To mêcz¹ca sytuacja, ale s¹ do-
wody, ¿e dobry mened¿er ochrony zdrowia potrafi i z tym problemem sobie radziæ.
W Wielkopolskim Centrum Onkologii, mimo wszystkich k³opotów, np. radioterapia jest na przy-
zwoitym europejskim poziomie. Szpital nie ma d³ugów. W lecznicy nie ma te¿ przerostów zatru-
dnienia. Bud¿et szpitala jest zrównowa¿ony, a pula us³ug zakontraktowanych w Kasie Chorych jest
wysoka, bo nasze ceny nie s¹ wygórowane informuje dyrektor Malicki. W dwóch niezale¿nych
rankingach, przygotowanych przez redakcje "Wprost" i "News Week" oceniaj¹cych krajowe szpitale,
Wielkopolskie Centrum Onkologii zajê³o I i II miejsce w kategorii oœrodków onkologicznych.
W radioterapii onkologicznej poznañskie centrum jest jednym z piêciu najlepszych oœrodków
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referencyjnych w Polsce, a w niektórych procedurach wysokospecjalistycznych jedyn¹ lecznic¹,
która je wprowadzi³a. W ostatnich tygodniach (jako drugi zespó³ w Polsce) lekarze naszego Centrum,
wspólnie z chirurgami szpitala przy ul. D³ugiej, przeprowadzili nowoczesne operacje brachyterapii,
które polegaj¹ na "udro¿nieniu" ¿y³ zniszczonych z³ogami cholesterolu i ratuj¹ pacjentów przed am-
putacj¹ nóg.
"Prowadzi pan inwestycjê wart¹ 70 mln z³, a szpital to nie tylko pieni¹dze. Nawet tak du¿e jak wspo-
mniana ju¿ suma. To cierpi¹cy pacjenci i zespó³ ludzi, który ich leczy. To du¿e problemy i tysi¹ce dro-
biazgów, nad którymi dyrektor musi panowaæ. Równoczeœnie pracuje pan naukowo. Jak przygoto-
wywa³ siê pan do przyjêcia obowi¹zków Dyrektora Centrum?" - pytam Juliana Malickiego.
"Jestem prawnikiem, ale tak¿e dr hab. z zakresu biofizyki. Odby³em sta¿ w Indiana University
i tak jak wielu specjalistów z naszego Centrum nale¿ê do europejskich stowarzyszeñ naukowych.
Bywam w ró¿nych oœrodkach i znam infrastrukturê szpitali onkologicznych. Dziêki temu wiem,
do osi¹gniêcia jakiego poziomu musimy d¹¿yæ w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Pracujê z zes-
po³em sojuszników, choæ czasem ostro siê spieramy. W tym roku koncentrujemy siê na uzyskaniu
u LLoyda poœwiadczenia systemu zapewnienia jakoœci pracy szpitala. Uzyskanie takiego certyfikatu
to m.in. potwierdzenie jakoœci standardów leczenia, zachowania bezpiecznych procedur, a wie-
rzymy, ¿e nasze Centrum zas³uguje na uznanie przez ekspertów LLoyda, chocia¿ nie jest to ³atwe".

Olga Kunze

Szanowni Pañstwo,

Poniewa¿ zosta³am poproszona o przedstawienie tego, na czym polega moja praca - najpierw
muszê podkreœliæ, ¿e w naszym szpitalu na ró¿nych oddzia³ach zatrudnionych jest trzech psycho-
logów - mgr J. £uczak-Wawrzyniak, mgr B. Gosieniecka i ja - Dorota Go³¹b. W zwi¹zku z tym - to,
o czym napiszê, jest jedynie czêœci¹ udzielanej w Wielkopolskim Centrum Onkologii pomocy psy-
chologicznej.
Myœlê, ¿e ka¿dy kto spotyka siê na co dzieñ z osobami chorymi na nowotwór wie, jak silny lêk
i smutek one prze¿ywaj¹. Niezale¿nie od rozwoju medycyny, choroby nowotworowe kojarzone s¹
z olbrzymim cierpieniem, bólem i czêsto - œmierci¹.
Lêk, bezradnoœæ, poczucie straty prze¿ywaj¹ z ró¿n¹ intensywnoœci¹, z ró¿nych powodów zaró-
wno chorzy jak i ich najbli¿si. Tak¿e pracownicy oddzia³ów onkologicznych nara¿eni s¹ na niezwy-
k³e obci¹¿enie psychiczne - zwi¹zane np. z informowaniem chorych o niepomyœlnej diagnozie,
charakterze (czêsto okaleczaj¹cych) zabiegów chirurgicznych, niemo¿noœci kontynuowania
leczenia...
W naszym szpitalu opiek¹ psychologiczn¹ objêci s¹ g³ównie pacjenci (a nie ich rodziny i opiekuno-
wie) i chcia³abym przedstawiæ zasadnicze formy tej pomocy.
Od wiosny 1993 roku co tydzieñ w œrody o godz. 15:00 odbywaj¹ siê w bibliotece szpitalnej spo-
tkania na temat elementów metody C. Simontona. C. Simonton jest onkologiem proponuj¹cym
równolegle do leczenia np. operacyjnego, techniki s³u¿¹ce poprawie szeroko rozumianej jakoœci
¿ycia. Podkreœla on m.in. rolê:

- otwartej komunikacji chorego z najbli¿szym otoczeniem,
- umiejêtnoœci znalezienia zajêæ, które przynosz¹ radoœæ i poczucie satysfakcji,
- nastawienia do leczenia (poprawie, której s³u¿yæ mog¹ techniki odprê¿enia i wizualizacji).

Metoda Simontona zawsze proponowana jest chorym jako uzupe³nienie tradycyjnego leczenia
i nigdy nie jest przedstawiana jako œrodek "gwarantuj¹cy wyleczenie".
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