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Onkologia w Praktyce Klinicznej 2010 — wydanie specjalne

O holistycznym podejsciu do pacjenta, wieloletnich staraniach stworzenia Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych i znanych akcjach spotfecznych

z dr. med. Januszem Mederem, kierownikiem Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotworow
Uktadu Chtonnego w warszawskim Centrum Onkologii, prezesem Polskie] Unii Onkologii

| wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej rozmawia Matgorzata Stepien.

Tego nauczyt mnie

onkologia nie jest

Naukg

ale 0 leczeniu ludzi
chorych na nowotwory

— Panie Doktorze, co wlasciwie oznacza dla
Pana bycie onkologiem?

— Mysle, ze przede wszystkim bycie lekarzem,
ktory ma okreslong specjalizacje i przez cate zy-
cie doskonali swoja wiedze: takim, kt6ry posiadt
sztuke godzenia nauki z praktyka kliniczna.
W procesie leczenia najwazniejsze jest jednak
to, by postrzegaé czlowieka jako catos¢ — holi-
stycznie, zarowno w sensie fizycznym, jak i psy-
chicznym, widzie¢ w nim nie tylko kolejnego
pacjenta, ale i cztowieka z jego emocjami i uczu-
ciami. Badania naukowe dowiodly, ze 70% le-
karzy posiada zdolno$¢ do empatii, a pozostali
nie, ale nie s3 oni z pewnoscig ztymi lekarzami.
Wszystko zalezy od tego, jakich mamy nauczy-
cieli na swojej drodze zycia. Wazne jest to, co
siec wynosi z domu rodzinnego, co si¢ pdzniej
otrzymuje w szkole, w koficu to, czym nas obda-
rzaja ludzie z charyzmg. Na drodze mojego zycia
pojawili si¢ prawdziwi Mistrzowie — mySle tu
przede wszystkim o profesorze Tadeuszu Kosza-
rowskim i profesorze Adamie Michatowskim.
Pierwszy uczyl nas, ze onkologia nie jest naukg
o nowotworach, tylko o leczeniu ludzi cho-
rych na nowotwory: to przesunigcie akcentéw
wyrazalo jego postawe etyczna, przesiaknigta
gltebokim humanizmem. Prof. Koszarowski po-
trafit doskonale kierowa¢ instytutem i ludZmi,

niczego nie nakazujac ani nie zakazujac: przez to
sprawial, ze po prostu podazato si¢ za nim. Na
tym polega prawdziwa rola mistrza.

Z kolei prof. Adam Michatowski przekazat
mi krytyczny sposob syntetycznego myslenia,
czytania literatury naukowej i rzetelnego prowa-

i nocami do$wiadczenia na zwierzetach. 1 gdy
dzigki tej 10-letniej pracy miatem okazje wyje-
cha¢ na dwa lata do Stanéw Zjednoczonych, nie
mialem zadnych komplekséw: mogtem bez tru-
du wdrozy¢ si¢ w tamtejszy, morderczy dla wie-
lu naszych rodakéw, nienormowany godzinowo

dzenia badan. Zawdzigczam mu to, ze po pracy

w klinice mogtem wykonywaé popotudniami Ciag dalszy na nastepnej stronie

Dr med. Janusz Meder

od ukonczenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1972 r.) jest pracownikiem Centrum Onkologii — Insty-
tutu im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie, gdzie kolejno pracowat na stanowiskach: asystenta w Klinice Onko-
logii Ogdlnej i starszego asystenta i adiunkta w Zaktadzie Radioterapii. W latach 1973-1979 jednoczes$nie z praca
w Klinice prowadzit prace eksperymentalne na zwierzetach w Zaktadzie Radiobiologii uwienczone w 1979 r. dokto-
ratem pt. Stopien depopulacji tkanek krwiotwdrczych i nabtonka jelitowego myszy jako miara skutku biologicznego
promieniowania X i neutronow predkich. W 1976 r. uzyskat | stopien specjalizacji z zakresu onkologii — radioterapii.
W 1978 r. odbyt 6-miesigczne stypendium naukowo-szkoleniowe w laboratoriach i oddziatach klinicznych euro-
pejskich osrodkow onkologicznych i hematologicznych w Londynie, Amsterdamie i Brukseli. W 1979 r. uzyskat Il
stopien specjalizacji w zakresie onkologii — radioterapii. W latach 1980-1981 prowadzit prace naukowo-badawczg
i kliniczng w Harvard Medical School w Bostonie w zakresie radio- i chemioterapii nowotworéw (stypendium National
Cancer Institute w Stanach Zjednoczonych), natomiast w 1984 r. prace na oddziatach onkologicznych w Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku na zaproszenie strony amerykanskiej. W latach 1985-1995 petnit
funkcje Kierownika Kliniki Radioterapii w Centrum Onkologii, natomiast w latach 1994-1997 dyrektora Polskiej Szko-
ty Onkologii. W latach 19952002 byt Naczelnym Radioterapeutg Centrum Onkologii. Od 1995 r. do marca 2010 r.
petnit funkcje kierownika Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego, a od kwietnia 2010 r. jest kierownikiem Oddziatu
Zachowawczego Kiliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie. Ponadto,
od 1999 r. do chwili obecnej jest prezesem Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw, od 2000 r. do tej pory prezesem
Polskiej Unii Onkologii, a od 2007 r. wiceprezesem PTOK. W 2003 r. otrzymat specjalizacje w dziedzinie onkologii kli-
nicznej. W latach 2005-2009 byt cztonkiem Rady ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych w Ministerstwie Zdrowia.
Od 1984 r. do chwili obecnej jest cztonkiem Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie. Cztonek
Komitetéw Redakcyjnych czasopism: Nowotwory, Onkologia w Praktyce Klinicznej, Medycyna Paliatywna i Journal
of Clinical Oncology (wyd. polskie). Czionek krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych: ASCO, ESMO,
ESRTO, ESO, PTOK, PTO, PTHIT, PTRO. Autor lub wspétautor ponad 170 publikacji naukowych. W 2002 r. zostat
odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski przez Prezydenta RP.




1 8 Onkologia w Praktyce Klinicznej 2010 — wydanie specjalne

Ciag dalszy ze strony 17

tryb pracy. Zaprocentowalo to przywiezieniem
do Polski — a byly to siermiezne lata 70. i 80.
— zdobyczy wiedzy, u nas wowczas nowator-
skiej. Dzigki dos$wiadczeniom zdobytym w obu
krajach opracowatem ponad 30 wnioskéw
wdrozeniowych, na podstawie ktorych zastoso-
wano wowczas po raz pierwszy w Polsce m.in.
radioterapi¢ neutronowg jako wynik mojego
doktoratu wykonanego w latach 1973-1979,
technike plaszczowa wielkopolowa jednocza-
sowego napromieniania wszystkich struktur
limfatycznych w radioterapii chtoniaka Hodg-
kina (1978 r.), metode niekonwencjonalnego
frakcjonowania dawki w radioterapii czernia-
ka ztoSliwego (1981 r.), oszczedzajace leczenie
skojarzone chemioradioterapii chorych na raka
kanatu odbytniczego (1985 r.) oraz metody na-
promieniania na cate cialo w skojarzeniu z wy-
soko dawkowanga chemioterapia i przeszczepem
komoérek macierzystych szpiku u chorych na
biataczki i chioniaki. Ten ostatni wniosek uho-
norowano nagroda Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego.

— Wielka kariera naukowa stata wigc przed
Panem otworem. Tymczasem dzisiaj jest Pan ra-
czej praktykiem, ktdérego czeSciej mozna zastal
przy 16zku chorego niz brylujacego na konfe-
rencjach naukowych. Dlaczego zarzucil Pan sta-
rania o habilitacj¢ i profesure?

— Trudno to jednoznacznie okreslié, czy bar-
dziej jestem naukowcem, czy praktykiem, bo jak
wspomniatem, w mojej pracy zawodowej jedno
przeplatato si¢ z drugim. Wielu moich kolegéw
nie ma takiego backgroundu naukowego jak ja,
gdy zwlaszcza w poczatkach swej pracy faczy-
tem prace kliniczng z praca w laboratorium.
Natomiast pdzniej zrozumialem, ze pracujac
w Polsce, nie da si¢ polaczyé ogromu obydwu
tych dziatan. Udawato mi si¢ to w Stanach Zjed-
noczonych, ale tam byly zupelnie inne warunki:
tam bytem od koncepcji, od czuwania nad prze-
prowadzaniem badan przez laborantéw, a tutaj
wszystko robitem od poczatku do kofica sam:
wlasnorecznie szczepitem setki myszy komorka-
mi nowotworowymi, napromieniatlem, podawa-
tem im leki, wykonywatem sekcje oraz liczylem
komorki pochodzace z narzadéw krwiotwor-
czych, opisujac kolejne etapy doswiadczen.
Wkrétce zrozumiatem, ze tego nie da si¢ po-
taczyé, zachowujac najwyzsza jako$é obu ro-
dzajow pracy, dlatego skupitem si¢ na pracy
klinicznej. Niemniej te do§wiadczenia naukowe
zaprocentowaly tym, ze inaczej ksztaltowalem
relacje z kolegami pracujacymi w laboratorium,
doceniajgc ogrom ich dziataf. Dlatego jestem
zwolennikiem stazy laboratoryjnych dla lekarzy,
nawet gdyby w przysztosci zostali tylko prakty-
kami, poniewaz to szalenie wzbogaca i poszerza
horyzonty myslowe.

Co do zdobywania kolejnych stopni nauko-
wych, to juz sam doktorat zdaniem moich recen-
zentdéw byt na miare habilitacji. Poza tym los tak
zrzadzil, ze gdy po pracy w Stanach Zjednoczo-
nych przyjechalem z gotowym rozdzialem do

podrecznika pod redakcja prof. Koszarowskiego
— a byl to pierwszy tego typu, nowatorski mate-
rial w Polsce, dotyczacy radio- i chemiobiologii
nowotwordéw — profesor, chociaz wysoko ocenit
ten material, bo na poziom habilitacji, uznal, ze
jeszcze jest na nig za wezeSnie. Coz, zaluje, ze tak
sie stalo, potem zabraklo jakich$ zdecydowanych
dziatani popierajacych ze strony zwierzchnikéw
i zapewne mojej determinacji, poniewaz rzeczy-
wiscie sporo czasu zajeta mi codzienna praktyka
i przebywanie przy t6zku chorego, takze pod-
czas wolontariatu hospicyjnego po godzinach
pracy w Instytucie. Dzi$ jednak mam wiele satys-
fakgji z dobrych relagji z chorymi, ze spotkan po
latach z wyleczonymi pacjentami, ktérzy przy-
chodza opowiedzie¢ o tym, co mogli zdziataé
dzieki darowanemu zdrowiu, a czesto i zyciu. Ta-
kie przyjaznie pozostaja na cale zycie! Potem co-
dzienna praca przyniosta inne zainteresowania:
zajatem si¢ opracowywaniem taktyki postepo-
wania w skojarzonym leczeniu chorych na chto-
niaka Hodgkina, uczestniczeniem w kontrolowa-
nych miedzynarodowych badaniach klinicznych
EORTC i wspdlpracg z kolegami z europejskich
osrodkéw onkologicznych. Wiele czasu poswie-
cilem tez dzialalnosci edukacyjnej: wraz z kole-
gami zorganizowalem kilkaset réznych kursow,
warsztatow, konferencji. Mam z tego ogromng
satysfakcje, zaréwno jesli chodzi o szkolenie spe-
cjalizujacych si¢ lekarzy w dyscyplinach onkolo-
gicznych, jak i trwajace juz od dziesieciu lat szko-
lenia lekarzy rodzinnych i pierwszego kontaktu
innych specjalnosci oraz pielggniarek.

— Czy Panskim zdaniem lekarze pierwszego
kontaktu, a takze stomatolodzy sg dostatecznie
przygotowani do rozpoznawania zmian nowo-
tworowych u swych pacjentow?

— Gdyby tak bylo, nie zadawalibySmy sobie
trudu przeszkolenia ponad 12 tysiecy lekarzy
rodzinnych! A pozostalo nam jeszcze 8 tysiecy.
Zainspirowaly nas takze cenne spostrzezenia
prof. Pawlickiego, ktéry jako pierwszy w Pol-
sce przeprowadzil pilotazowe badania obej-
mujace populacje pacjentéw z potudniowych
regionéw kraju. Poszukiwal odpowiedzi na
dreczace go pytanie, dlaczego tak wiele czasu
uplywa miedzy zgloszeniem si¢ pacjenta do le-
karza pierwszego kontaktu a podjeciem lecze-
nia przeciwnowotworowego. Okazalo sie, ze
to op6znienie powstaje gtownie z winy lekarzy
i wynosi od 6 do 18 miesiecy! Nie musze doda-
wad, ze dla wielu chorych z p6znym rozpozna-
niem choroby nowotworowej jest to po prostu
wyrok $mierci. Stuszne jest tu rozszerzenie py-
tania takze na stomatologéw, poniewaz na $lu-
zéwce jamy ustnej czy gardta tatwo rozpoznaé
niepokojace zmiany przednowotworowe, nie
moéwigc o wezesnych nowotworowych powsta-
jacych w rejonie glowy i szyi.

Szkolac lekarzy pierwszego kontaktu, dzia-
tamy na zasadzie ,latajgcego uniwersytetu”,
poswiecajac z grupa 8 kolegdéw réznych specjal-
nosci onkologicznych weekendy — nota bene
jedyne chwile odpoczynku od pracy, zazwyczaj
kosztem zycia rodzinnego. Jezdzimy do duzych
miast, gdzie z pomoca Kolegium Lekarzy Ro-

dzinnych gromadzimy od 100 do nawet 300
chetnych stuchaczy. To sg nie tylko wyklady, ale
i bezposrednie kontakty podczas kuluarowych
rozméw, kiedy to uczestnicy mogg z nami po-
dyskutowaé, rozwiaé rézne watpliwosci, a my
chetnie zostawiamy im numery naszych tele-
fonéw, by w razie potrzeby mogli si¢ z nami
konsultowaé. Szukamy w nich gtéwnych part-
neréw strategicznych w dazeniu do poprawy
wynikoéw leczenia na drodze wczesnego roz-
poznawania, poniewaz nie wyobrazam sobie
pozytywnej zmiany obrazu polskiej onkologii
bez §wiadomych i czujnych onkologicznie le-
karzy pierwszego kontaktu. Jesli przegapig oni
pierwsze objawy choroby nowotworowej, to
po6zniejsze leczenie zaawansowanego juz no-
wotworu przyniesie nie tylko mizerne efekty,
ale tez wygeneruje niepotrzebnie olbrzymie
koszty obcigzajace budzet panstwa. Chodzi tu
takze o wyczulenie lekarzy pierwszego kon-
taktu na wszelkie powiklania u pacjentow,
ktoérzy sa w trakcie albo po leczeniu onkolo-
gicznym. Zaréwno podczas wigkszych szkolen,
jak i kilkunastoosobowych warsztatow lekarze
otrzymujag od nas gotowe procedury postepo-
wania, materialy dydaktyczne w formie plyt
CD, podrecznikéw i skryptéw. Od wielu lat
dziata bezplatna infolinia onkologiczna PUQ,
gdzie doswiadczeni eksperci z warszawskiego
Centrum Onkologii udzielaja odpowiedzi na
pytania stawiane przez lekarzy r6znych specjal-
nosci. Pozwala to nam pomagaé w przyspiesze-
niu rozpoczecia wlasciwego leczenia, jesli tylko
zachodzi taka potrzeba.

Z mySla o ustawicznej edukacji przede
wszystkim lekarzy rodzinnych opracowali$smy
internetowg platforme edukacyjna, gdzie zamie-
SciliSmy niezbedne materialy edukacyjne. Istnie-
je takze mozliwo$¢ zadania pytania i uzyskania
odpowiedzi w ciggu 24 godzin.

— A propos edukacji, czy takie zajecia nie po-
winny by¢ prowadzone juz w ramach studiow
medycznych?

— Dotknela Pani problemu, ktéry dzieki
naszym staraniom zostal wlaczony do Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych, a dotyczacego modutu szkolenia
studentéw uniwersytetéw medycznych. Odbie-
galo ono bowiem od standardéw wypracowa-
nych w krajach Unii Europejskiej. Spedzitem
wiele czasu z moimi utytulowanymi kolegami
onkologami, by przekonywaé rektoréw uczelni
medycznych do zmodyfikowania dotychczaso-
wego programu. Argumentem przeciw bylo to,
ze przeciez naucza si¢ onkologii podczas zajeé
z innych dziedzin medycyny. Jednak ogromny
postep w onkologii sprawia, ze programy te nie
s3 na biezgco aktualizowane. Temu zagadnieniu
powinno sie poSwieci¢ odrebne zajecia, tak jak
na wielu renomowanych zagranicznych uczel-
niach. I niekt6rzy rektorzy podjeli juz dzialania,
by te programy byly jednolite w calym kraju,
o dostatecznej liczbie godzin dydaktycznych.
Chcemy doprowadzi¢ takze do tego, by zajecia
z onkologii koficzyly sie egzaminem, a nie — jak
obecnie — zaliczeniem. Kluczem sg tu wlasciwe
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proporcje nauczania onkologii tak, by w absol-
wentach uniwersytetéw medycznych wyksztat-
cié¢ swoistg intuicje i czujno$¢ onkologiczng. I tu
znéw wracamy do podstawowych przykazan na-
szych mistrzow: zanim postawisz diagnoze, zba-
daj dokladnie chorego fizykalnie, porozmawiaj
z nim, postuchaj, na co si¢ uskarza... A dopiero
potem tomografia czy PET.

— O rozbudzaniu tej cennej intuicji onko-
logicznej, a takze o ,,wsluchiwaniu si¢ w cho-
rego” wspomina w swoim artykule w tym
specjalnym wydaniu Onkologii w Praktyce
Klinicznej prof. Maria Podolak-Dawidziak.
Takze hematologia jest Panu bliska z racji
pelnienia funkcji prezesa Polskiej Grupy Ba-
dawczej Chloniakow.

— Nowotwory uktadu chtonnego sg niezwy-
kle istotne, poniewaz dotycza naszego ukltadu
odporno$ciowego, a przeciez od tego zale-
zy, czy chorujemy i jak szybko dojdziemy do
zdrowia. Jeszcze kilkadziesigt lat temu wiele
chtoniakéw bylo nieuleczalnych, a te najzlo-
Sliwsze zabieraly ludzi z tego $wiata w prze-
ciggu zaledwie kilku miesiecy! Na szczescie
ogromny postep w tej dziedzinie znacznie za-
hamowal to $miertelne zniwo. Postanowilismy
zintegrowaé nasze dzialania poprzez zebranie
grupy najlepszych ekspertéw w kraju, zar6wno
z obszaru onkologii klinicznej, jak i hematolo-
gii. To byto gléwna ideg powotania w 1999 r.
Polskiej Grupy Badawczej Chloniakéw. Wypra-
cowaliSmy odpowiednie standardy postepowa-
nia, organizujemy posiedzenia i konferencje,
realizujemy wlasne badania naukowe, pro-
wadzone w krajowych placéwkach. Bierzemy
takze udzial w miedzynarodowych badaniach
klinicznych, wymieniamy si¢ do$wiadczeniami
z udzialu w konferencjach i kongresach nauko-
wych, co przeklada si¢ na codzienne leczenie
naszych chorych i wprowadzanie oraz dosko-
nalenie nowych metod i terapii.
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Dzigki prof. Wiestawowi Jedrzejczakowi
— krajowemu konsultantowi ds. hematologii,
ktéry jest w Zarzadzie naszej Grupy Badawczej
Chloniakéw, mamy zawsze aktualne informa-
cje z catego kraju zar6wno dotyczace leczenia,
jak i jego finansowania przez NFZ. Poprzez te
dzialania mozemy coraz wiecej dobrego zro-
bi¢ dla pacjentéw, tym bardziej ze chloniaki
s3 jednym z fenomendéw epidemiologicznych,
polegajacym na stalym, rocznym przyroScie
0 4-5% nowych zachorowan. Obniza si¢ takze
wiek pacjentéw: kiedy$ chloniaki pojawialy sie
glownie u 60-70-latkéw, a teraz u ludzi aktyw-
nych zawodowo, a nawet mlodziezy. A ponie-
waz wyrdzniamy blisko 50 podtypéw nowo-
twor6w ukladu chtonnego, leczenie wymaga
specyficznych i czesto kosztownych terapii,
w tym prowadzonych od § lat terapii celowa-
nych molekularnie. Spozytkowujemy w nich
na przyktad przeciwciala monoklonalne, ktore
Swietnie wspomagaja chemioterapi¢, co pod-
nosi skuteczno$¢ leczenia o 10-30%. I chociaz
duzo z chioniakéw bywa leczonych przez wiele
lat, to uwazam, ze warto przedtuzyé w ten spo-
s6b zycie pacjenta nawet o kilkanascie miesiecy,
poniewaz w tym czasie moze pojawic si¢ nowa,
skuteczniejsza terapia, ktéra znéw pomoze da-
rowaé kolejne miesigce czy lata zycia.

— Zgadza si¢ wiec Pan ze stwierdzeniem, ze
obecnie onkologia zmierza ku temu, by wiele
z nowotworéw traktowa¢ jak choroby przewle-
kle, z ktérymi mozna zy¢ nawet wiele lat? W tej
sytuacji dawne stwierdzenie ,,Rak to wyrok”, na-
wet przy jego ci¢zkich postaciach traci racj¢ bytu.

— Oczywiscie, wiele nowotworéw staje si¢
chorobami przewlektymi, ktérych co prawda

nie mozna do kofica wyleczy¢, ale mozna z nimi
dtugo zy¢ i prowadzié aktywng dziatalno$¢ za-
wodowa, spoleczng i rodzinng. Chorzy moga
zarabiaé na siebie, nie obcigzaja spoleczefistwa.
I dotyczy to nie tylko chtoniakéw, ale i innych

nowotworéw. Bo co prawda leczenie staje sie
coraz kosztowniejsze, ale réwnowazy je to, co
zyskuje spoleczenstwo. Dlatego nie zgadzam sie
z pogladami o ,bezzasadnym przediuzaniu zy-
cia o kilka miesiecy”, padajacymi czesto z ust
przedstawicieli NFZ: warto wiecej zainwesto-
waé w proces leczenia, niz potem placié jeszcze
wiecej za leczenie paliatywne. Czasy si¢ zmienia-
ja, postep medycyny codziennie przynosi nowe
nadzieje i dlatego warto edukowaé w tym wzgle-
dzie naszych decydentéw.

— Swoistg edukacja decydentéw bylo tak-
ze doprowadzenie przez Pana jako zalozyciela
Polskiej Unii Onkologii do realizacji ustawy
o Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Stalo si¢ to glownym celem
PUO i jej wielkag duma. Jak do tego doszlo?

— To prawda, ze jesteSmy z tego dumni, ale
od razu podkresle, ze nie dziatalem sam. A skad
taki pomyst? Zaczne moze od tego, ze juz przed
wojng, w latach 1925-1939 istnial narodowy
program walki z nowotworami pod egida Spo-
tecznego Komitetu Zwalczania Raka. Po wojnie
byly dwa kolejne narodowe programy, w latach
1952-1975 i 1976-1990. Szczegdlnie ten trze-
ci zapadl mi w pamieci, bo byly to czasy dzia-
talnosci prof. Tadeusza Koszarowskiego i prof.
Jana Steffena, ktorzy wraz ze wspotpracownika-
mi przyblizyli polska onkologie do standardéw
Swiatowych. Tu tylko wspomne, ze prof. Tadeusz
Koszarowski byl twoércg koncepcji stworzenia
tzw. kompleksowych osrodkéw referencyjnych
(comprehensive cancer centers), przeznaczonych
wylacznie do leczenia chorych na nowotwory,
podczas gdy na $wiecie standardowym modelem
byly wowczas oddzialy onkologiczne w zwyktych
szpitalach. Dlatego do Polski przyjezdzali lekarze
z innych krajéw europejskich, by podgladaé na-
sze rozwigzania organizacyjne. Prof. Koszarow-
ski byl wybitng postacig z wielkim autorytetem,
dlatego nawet w owych trudnych politycznie
czasach potrafil tak rozmawiaé z Gwczesnymi
decydentami, by osiggnaé te wspaniale rezultaty.
Przykre, ze po jego $mierci, z réznych przyczyn,
czesto ambicjonalnych, zostaliSmy w tyle i teraz
z trudem doganiamy Europe i §wiat. W pewnym
sensie zaprzepaSciliSmy takze wspaniale, przed-
wojenne tradycje, bo przeciez mieliSmy nasza
noblistke, Mari¢ Sktodowska-Curie i nowator-
ski przed wojng Instytut Radowy, ktéry powstat
juz w 1932 r. No, ale c6z, przyszla wojna, po-
tem problemy polityczne i ideologiczna izolacja
polskich naukowcéw, ktéra przyniosta tragiczne
efekty. Nastala stagnacja: trudno bylo sie¢ prze-
bi¢ przez parlament, potem kolejnych ministréw
zdrowia, ktérzy zmieniali sie jak w kalejdoskopie.

Z tego powodu, widzgc z jednej strony po-
step onkologiczny na Zachodzie, a z drugiej na-
sze zacofanie spowodowane 15-letnig przerwa
w braku narodowego programu walki z nowo-
tworami, postanowiliémy dzialaé. Zaangazowa-
lisSmy w te idee wszelkie mozliwe Srodowiska:
byli to i decydenci z odpowiednich ministerstw,
poslowie i senatorowie z Komisji Zdrowia,

Ciag dalszy na nastepnej stronie
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prezydent kraju oraz ludzie réznych profes;ji:
dziennikarze, prawnicy, artySci, nie moéwiac
o $rodowiskach medycznych — lekarzach, to-
warzystwach naukowych, organizacjach spo-
tecznych. Zanim doszto do uchwalenia ustawy
o Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych w lipcu 2005 roku, osobi-
Scie, w ciaggu blisko pieciu lat wydeptywatem
z uporem maniaka wszelkie mozliwe $ciezki
w parlamencie, przeszedlem tez przez gabine-
ty kolejnych 10 ministréw zdrowia! I kazdemu
musialem od poczatku opowiadaé o tej idei.
Dzigki temu zdobylem jednak mnéstwo cen-
nych doswiadczen.

O pomoc poprosilismy takze bytych pacjen-
téw onkologicznych i nie jest zadng tajemnica,
ze narodowy program nigdy by nie powstal,
gdyby nie prof. Marek Belka. Szczesliwie wyle-
czony z nowotworu, 6wczesny doradca prezy-
denta Aleksandra Kwasniewskiego doskonale
rozumial wage tego przedsiewzigcia. Gdy juz
powstata grupa inicjatywna narodowego pro-
gramu i Rada Naukowa Polskiej Unii Onkologii,
prowadziliSmy wspélne rozmowy, w ktorych
uczestniczyli wlasnie prof. Marek Belka, prof.
Jan Steffen, prof. Marek Nowacki i wielu in-
nych, a nawet Para Prezydencka Pafistwa Kwa-
$niewskich. UzyskaliSmy takze wsparcie... kar-
diologdw, poniewaz kolejni ministrowie zdrowia
byli kardiologami, dzigki czemu wywalczyli oni
sobie jako pierwsi narodowy program kardiolo-
giczny. Z czasem dotarliSmy z nasza inicjatywa
do najwyzszych gremiéw pafistwa. Prof. Belka
zrobil piekny gest, zapraszajac nas na cykliczne
»obiady czwartkowe” do palacu prezydenckie-
go, gdzie liderzy polskiej onkologii wspdlnie
dyskutowali nad programem, celami i zada-
niami narodowego programu. Systematycznie,
najpierw w Krakowie, potem w Warszawie pod
egida prof. Tadeusza Popieli, o poszczegdlnych
modutach narodowego programu rozmawiali
cztonkowie Rady Naukowej PUO, w sktad kto-
rej wchodzili konsultanci krajowi i wojewddzey
oraz przewodniczacy towarzystw naukowych
w dziedzinach onkologicznych i pokrewnych
wraz z przedstawicielami innych nauk medycz-
nych. Stworzenie tak ogromnej machiny za-
owocowato programem. Dobrym duchem tych
dzialafi zawsze byl prof. Marek Belka, ktory
najpierw zostal ministrem finanséw, potem pre-
mierem. Niemala role we wspieraniu naszych
dziatafi odegrat tez dr Marek Balicki — sena-
tor, a potem minister zdrowia oraz wiceminister
zdrowia dr Janusz Opolski.

— Zanim jednak powstal Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych, zaist-
niala potrzeba ,zalatania onkologicznej dziu-
ry”, ktéra powstala po zakonczeniu trzeciego
Programu. Zainspirowala ona Pana dziesig¢
lat temu do stworzenia Polskiej Unii Onkolo-
gii. Dala si¢ ona poznac jako pre¢zna instytucja,
znana nie tylko z edukacji lekarzy, ale i z ogol-
nopolskich akgji spotecznych. ,Mam haka na
raka” propaguje Swiadomo$¢ onkologiczng

wéréd mlodziezy, a ,,Zdrowa gmina”, ma za-
checié mieszkaficow do profilaktycznych ba-
dan, stuzacych wczesnemu wykrywaniu choréb
nowotworowych, zwlaszcza raka szyjki macicy,
piersi czy jelita grubego.

— Moim marzeniem zawsze byto wspottwo-
rzenie i partycypowanie w tym, co si¢ nazywa
spoleczefistwo obywatelskie. W Stanach Zjed-
noczonych z podziwem obserwowalem, jak lu-
dzie entuzjastycznie mobilizuja si¢ wokét jakiej$
idei, organizuja wspélnie akcje, marsze, dzia-
tajac dla dobra calosci, bez wzgledu na pogla-
dy polityczne czy religijne. Na dodatek czesto
finansowali je z wlasnych kieszeni, w poczuciu
wspdlnego obowigzku. A u nas, wiadomo: gdzie
dwoch Polakéw, tam trzy zdania. Nawet pod-
czas tej trudnej, 5-letniej drogi do stworzenia
narodowego programu entuzjazm poczgtkowo
duzej grupy zapaleficow malal, ludzi ubywato
i w pewnej chwili mialem poczucie, ze zostane
sam. Nawet wielu z jego inicjatoréw zaczelo
podwazac sens tych wysitkow. Ale zawzigtem sie
i program jest.

Wracajac do PUQ, to jednym z naszych pro-
jektéw jest Zdrowa Gmina. Chodzi tu o wydo-
bycie energii, ktéra tkwi na poziomie teryto-
rialnym: ten konkurs ma pobudzi¢ inicjatywe
spoleczng. Lubi¢ pokazywaé taki schemat, na
ktérym widaé, ze sukces Narodowego Progra-
mu zalezy od tego, co dzieje si¢ na samym dole.
A na samym dole, w typowej gminie jest lekarz
rodzinny, pielegniarka, aptekarz, nauczyciel,
proboszcz, wéjt. I jesli oni beda ze sobg wsp6t-
pracowad i zarazg swym entuzjazmem innych, to
rezultaty bedg wspaniale! Bo jak dotad, na przy-
ktad w wojewodztwie mazowieckim mammo-
grafie wykonywalo zaledwie 14% kobiet, a cy-
tologie 11%. W trakcie naszej akcji zgtaszalnosé
na te badania w niektérych gminach wzrosta
2-krotnie! Ja wiem, ze te wyniki nie sg jeszcze
zadowalajace, ze to dopiero poczatek, ale pierw-
szy krok zostal zrobiony. Do wspétzawodnictwa
w konkursie zachecajg gminy takze nagrody, ale
najwiekszg z nich jest wygrane zdrowie, a t3 bez-
cenng — zycie. Te nasze badania przesiewowe
moga by¢ takze §wietnym pretekstem do innych
inicjatyw w gminach, konsolidujagc obywateli
wokot wspdlnych spraw.

Inny projekt, ktoéry trwa juz czwarty rok,
to Mam haka na raka. Jest on przeznaczony
dla mlodziezy szkét Srednich i polega na tym,
ze uczniowie sami przygotowujg programy
edukacyjne majace zacheci¢ do troszczenia sie
o wlasne zdrowie. USwiadamiamy im, ze pod-
stawg jest tu rzetelna wiedza, zastepujaca nadal
pokutujagce w spoleczeiistwie mity i stereotypy
na temat raka oraz wykonywanie badan okreso-
wych. Mlodzi odgrywaja niezwykle wazng role,
poniewaz zachecaja swoich bliskich: rodzicow,
dziadkéw i znajomych do zdrowego trybu zycia,
wykonywania badaf przesiewowych i okreso-
wych. Jest to wazne takze dla nich samych: po
raz pierwszy w tym roku statystyki wykazaly, ze
pierwsza przyczyng zgonéw wsrod kobiet nie
jest juz rak piersi, ale rak ptuca! Nie dziwi to,
wystarczy spojrzeé na ulicy, ile mlodych dziew-
czat i kobiet pali papierosy. Wracajac do progra-

mu: w pierwszym roku miodziez uktadata hasto
zachecajace kobiety do mammografii, w dru-
gim do badaf cytologicznych, w trzecim za$ do
podkreslenia korzysci z wezesnego wykrywania
raka prostaty. Uczniowie wraz z nauczyciela-
mi tworza grupy konkursowe, potem zostaje
wylonionych 10 najlepszych zespotéw, ktoére
przyjezdzaja na final do Warszawy. Tu odbywa
si¢ wielka gala i wybor najlepszego hasta, ktore
potem pojawia sie na bilbordach, w mediach:
radiu, telewizji, prasie i w Internecie, na mate-
riatach edukacyjnych. Dajemy w ten sposéb tym
miodym ludziom wazny sygnal: ze ich glos si¢
liczy, a zaangazowanie w sluszng sprawe zawsze
poplaca. W ten sposéb takze tworzymy przyszte
spoleczenistwo obywatelskie, bo to przeciez oni
kiedy$ beda rzadzi¢ naszym krajem.

Polska Unia Onkologii podejmuje takze wiele
dziatan szkoleniowych, zaré6wno przy wspotpra-
cy z PTOK w ramach Szkoty Onkologicznej, jak
i fakultatywnych programéw edukacyjnych dla
studentéw medycyny w ramach psychoonkolo-
gil. Przeszkolilismy takze — jezdzac po calym
kraju — kilka tysigcy pielegniarek przy wsparciu
fundacji PZU Zycie i chociaz ten program juz sie
zakonczyl, chcemy go reaktywowad. Szukamy
chetnych ubezpieczycieli, ktérym takze powin-
no zaleze¢ na tym, by propagowac zdrowy styl
zycia w spoleczenstwie.

Organizujemy tez Sniadania Prasowe dla
dziennikarzy, ktérzy specjalizujg si¢ w dziedzinie
medycyny i zdrowia, zachecajgc ich do korzy-
stania z rzetelnych, aktualnych zrédel, prezen-
towanych podczas wyktadéw przez naszych eks-
pertéw. Pragniemy, by byli oni odpowiedzialni
za sfowo oraz wlasciwie pisali o tych tak bardzo
sensacyjnych watkach, jak nowy lek czy terapia
przeciwnowotworowa. Bywato, ze taki artykut
wzbudzal przedwczesne nadzieje, a tymczasem
badania byty dopiero w toku. Zdesperowanemu
pacjentowi i jego rodzinie trudno potem wytlu-
maczy¢, ze od rozpoczecia badan do ich zasto-
sowania w formie terapii mija zazwyczaj kilka
do kilkunastu lat! Wazne tez, by dziennikarze
rzeczowymi argumentami potrafili odwies¢ lu-
dzi od chodzenia do znachora zamiast do specja-
listy oraz nie powielali mitéw i stereotypéw na
temat nowotworéw. Swiadomi tego wszystkiego
dziennikarze s3 wielokrotnie naszymi sojusz-
nikami w réznych akcjach i kampaniach spo-
tecznych. Podobnie zreszty jak artySci: aktorzy,
piosenkarze, chetnie dzielacy sie¢ wlasnymi do-
$wiadczeniami po przebytej chorobie nowotwo-
rowej i zaSwiadczajagcy wlasnym przyktadem,
ze z rakiem mozna wygraé. Bo w Polsce nadal
70-80% pacjentdw za pdzno zglasza sie do le-
karza, podczas gdy na Zachodzie jest to zaled-
wie 20%. Profilaktyka i §wiadomo$¢ spoteczna
odgrywaja tu olbrzymig role, takze dla budzetu
pafistwa, poniewaz leczenie jednego chorego na
zaawansowany nowotwOr kosztuje nas nierzad-
ko kilkaset tysiecy zlotych.

Inne, cykliczne spotkania z dziennikarza-
mi pod hastem Stoneczny Patrol maja pomdc
w uSwiadomieniu spoteczefistwu szkodliwosci
intensywnego dzialania promieniowania sto-
necznego lub korzystania z solarium, ktérych
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wynikiem mogg staé sic nowotwory zloSliwe
skory, a zwlaszcza czerniak.

Waznym osiggnieciem Rady Naukowej PUO
we wspotpracy z PTOK jest opracowanie i wy-
dawanie od 2005 roku Zaleceri postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
zlosliwych u dorostych pod redakcja prof. Ma-
cieja Krzakowskiego i ich stala aktualizacja.
Planujemy takze opracowanie zalecenr w zakre-
sie standardéw diagnostyki patomorfologicznej
i molekularnej w onkologii.

Organizujemy réwniez konferencje robocze
z udzialem ekspertow Rady Naukowej PUO
z Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ stosow-
nie do biezgcych probleméw wymagajacych pil-
nych rozwigzan w onkologii. Polska Unia On-
kologii wspolpracuje rowniez z organizacjami
pacjentéw, miedzy innymi prowadzac szkolenia
w ramach Akademii Dobrych Praktyk, a takze
organizujac wraz z Akademig Sztuk Pieknych od
2005 roku kolejne edycje konkursow fotogra-
ficzno-plastycznych Moja historia z rakiem.

Wreszcie od dziesieciu lat co roku prowa-
dzimy ogdlnopolsky akcje Dni otwartych drzwi
w regionalnych centrach i o$rodkach onkolo-
gicznych oraz niektérych hematologicznych.
Odbywa si¢ ona w pierwsza sobote lutego w ra-
mach obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Ra-
kiem. ByliSmy takze wielokrotnie organizatora-
mi pazdziernikowych Marszéw Nadziei.

Projektem PUO, ktéry wilasnie powstaje, jest
badanie pilotazowe w jednej z mazowieckich
gmin, ktéra ma najgorszy stan zdrowotnoSci:
montujemy ekipe, ktéra pojedzie tam z kilko-
ma aparatami USG i przebada calg dorosta po-
pulacje pod katem oceny obwodowych weztow
chtonnych, tarczycy i jamy brzusznej. Jesli to
badanie si¢ powiedzie, przeprowadzimy je tak-
ze w innych gminach. Wazne jest takze to, ze
przy okazji takich badan mozna odkry¢ wiele
innych choréb. A wiec wyjezdzamy z kliniki
i wracamy tam, gdzie kierowali nas nasi mi-
strzowie: miedzy ludzi.

— Wiasnie, ludzie... Na sasiednich tamach
zamieszczamy fragment tomiku
Wspomnien onkologa, autorstwa prof. Marka

Pawlickiego. Podobnie jak w pierwszej czesci

kolejnego

ubolewa on, ze obecna medycyna staje si¢ co-
raz bardziej odhumanizowana. Czy Panskim
zdaniem wspoélczesna onkologia, wyposazona
w coraz doskonalszy sprz¢t, metody badawcze,
diagnostyczne i medykamenty coraz lepiej ,,do-
pasowane” do pacjenta, paradoksalnie przesta-
je widzie¢ w nim czlowieka?

To, co prof. Marek Pawlicki za§wiadcza
calym swym zawodowym zyciem, jest mi bar-
dzo bliskie, poniewaz reprezentuje on holistycz-
ne podejicie do chorego czlowieka. Stad moje
wysilki, by w szkoleniach, ktére organizujemy,
zawsze bylo miejsce na aspekty psychoonkolo-
giczne: dbamy o to w ramach Szkotly Onkologii
PTOK, ktérej dotad odbyto sie 90 edycji, a po-
przednio Polskiej Szkoty Onkologii (30 edycji).
Uczymy, w jaki sposéb psychicznie wspomagaé
chorego i jego najblizszych, jak przekazywaé
trudne informacje, rozmawiaé na niefatwe te-

maty. Ale i tego, jak my, lekarze, mozemy sobie
radzi¢ z emocjami, zniecheceniem, wypaleniem
zawodowym. W koncu tego, jak peni¢ funk-
cje lekarza: nie mozemy przeciez plakaé razem
z chorym, ale dodawaé mu sit w walce z cho-
roba, pomdc zaakceptowaé te trudng sytuacje.
A nierzadko nawet wytlumaczyé, ze rak nie jest
karg za jakie$ grzechy, ale chorobg, pewnym do-
Swiadczeniem zyciowym, z ktorego trzeba wy-
ciggnaé wnioski.

Taktyka walki z chorobg nowotworowa po-
lega na stworzeniu szeroko pojetego zespolu
terapeutycznego, w sktad ktérego, obok wyso-
kiej klasy specjalisty — lekarza prowadzacego,
wchodza psycholodzy, psychiatrzy, a takze pie-
legniarki i asystenci socjalni. No i cztonkowie
rodziny chorego, przyjaciele, stowarzyszenia
pacjentéw. W tym procesie leczenia, a potem
opieki rekonwalescencyjnej kazdy odgrywa ja-
kas role stosownie do swoich kwalifikacji i moz-
liwosci. Wszystko jednak powinno odbywaé
sie pod warunkiem pelnej akceptacji chorego,
zgodnie z jego oczekiwaniami i zyczeniami, co
w rezultacie owocuje wiekszymi szansami na
wyleczenie, mniejsza liczbg powiktan i dtuzszym
czasem przezycia. Takie partnerstwo zawsze
poplaca. Dlatego staramy si¢ przekazywac taka
wiedze, poniewaz juz dawno wyszli§my ze szko-
dliwego spotecznie modelu, gdy lekarz pelnit
funkcje wyroczni lub Boga, a pacjent nie $mial
nawet zapytac go o stan wlasnego zdrowia! Co-
raz wiegksza liczba lekarzy dostrzega, ze warto

Polska Unia Onkologii — giéwne cele

i zadania

Polska Unia Onkologii (PUO) powstafa z woli grupy lekarzy i oséb zaangazowanych
w walke z chorobami nowotworowymi i zostata wpisana do Rejestru Stowarzyszen 24
pazdziernika 2000 r. Gtéwnym celem PUO jest prowadzenie dziatan na rzecz realiza-
cji ustawy o Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktéra weszia

w zycie 1 lipca 2005 r. dzigki 5-letnim staraniom PUO.
Kolejne cele Unii to:

* dazenie do zapewnienia wszystkim chorym na nowotwory powszechnej dostgpnosci
do $wiadczen medycznych, na poziomie zgodnym ze standardami zalecanymi przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia, Unie Europejska, krajowe i zagraniczne towarzystwa

by¢ partnerem dla pacjenta, takze z czysto prak-
tycznych powod6éw: przez zaniedbanie, niedo-
informowanie mozna unikng¢ niepotrzebnych
proceséw sagdowych. Prawdg jest, ze jako leka-
rze mamy zawsze zbyt malo czasu na rozmowe,
wyjasnienie watpliwosci pacjenta i jego bliskich,
poniewaz przyttacza nas rosnaca liczba chorych
i biurokracja. Jednak w tym zaganianiu lekarz,
ktéry chcee, zawsze znajdzie chwile na takg roz-
mowe: czasem wystarczy gest, stowo otuchy,
uSmiech. Ze zrozumialych wzgledéw choro-
by nowotworowe generuja olbrzymie emocje
i dlatego wazne jest, by je tagodzi¢ po obydwu
stronach, poniewaz i pacjent, i lekarz maja swo-
je lepsze i gorsze dni. Wiem, ze jest to bardzo
trudne, bo tego nie ucza na studiach medycz-
nych. Takie do§wiadczenia nabywa sie w toku
codziennej pracy, a takze obserwujgc starszych
kolegéw. Dlatego wazne jest — jak juz méwitem
— posiadanie pozytywnych wzorcéw, a gdy ktos
mial okazje spotkaé na swej drodze prawdziwe-
go Mistrza, moze uwazac si¢ za szczeSciarza.
Dlatego wracajac do prof. Marka Pawlickiego,
ktérego doskonale znam, musze powiedzieé,
ze bardzo go szanuje za jego podejscie do pa-
cjentéw. Dobrze, ze pozostawia po sobie takie
wspomnienia, poniewaz stanowig one forme
prawdziwej, zyciowej edukacji dla lekarzy, kt6-
rej nigdy nie zdobyliby na studiach. Dzi$§ widze,
jak bardzo jest ona wazna... [ |

Rozmawiata: Malgorzata Stepieri
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naukowe a takze zgodnie z zatozeniami Paryskiej Karty Walki z Rakiem, uchwalonej
podczas Swiatowego Szczytu Walki z Rakiem w Paryzu 3—4 lutego 2000 r;

* promowanie i wdrazanie standardow, profilaktyki i opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, europejskich standar-
doéw nauczania onkologii w uczelniach medycznych i na studiach podyplomowych oraz tworzenia warunkéw do

prowadzenia badan naukowych;

* dazenie do zniesienia limitéw $wiadczen zapewnianych przez referencyjne, wysokospecjalistyczne placéwki on-

kologiczne;

* dazenie do ujednolicenia programéw nauczania onkologii we wszystkich uczelniach medycznych oraz we
wszystkich zawodach medycznych zwigzanych z opiekg nad chorymi na nowotwory ziosliwe.

Realizacji celow Unii stuzy¢ beda w szczegoélnosci:

e organizowanie i prowadzenie dziafalnosci zmierzajgcej do podniesienia stanu zdrowotnosci i wiedzy spoteczen-
stwa o metodach zwalczania raka oraz do minimalizacji negatywnych spotecznie skutkéw tej choroby. Dziatal-
nos¢ ta prowadzona jest zgodnie ze wspoéiczesng wiedzg medyczna;

reprezentowanie potrzeb spotecznych w zakresie szeroko pojetej walki z rakiem;

wspotpraca z instytucjami, organizacjami i osobami prawnymi, o zbieznych celach dziatania;

prowadzenie dziatalnosci poprzez realizacjg¢ programoéw profilaktyki nowotworéw i oswiaty zdrowotnej;
prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej: kurséw, sympozjéw, seminariéw, konferencji naukowych dla lekarzy,

pielegniarek, studentéw medycyny i wszystkich innych grup zawodowych bioracych udziat w szeroko pojetej

opiece onkologicznej;

e zbieranie informacji na temat stanu zdrowotnosci onkologicznej spoteczenstwa i potrzeb w tym zakresie;

* inicjowanie i pozyskiwanie srodkéw finansowych dla wybranych kierunkéw badan naukowych, zwigzanych z re-
alizacjg Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych;

* wydawanie i rozpowszechnianie materiatéw zwigzanych ze zwalczaniem choréb nowotworowych;

* gromadzenie srodkéw pienieznych na realizacje celéw Unii;

» informowanie spofeczenstwa o pracach Unii.

Zarzad Giéwny PUO

Janusz Meder — Prezes

Marek Balicki — Wiceprezes
Grzegorz Luboinski — Sekretarz
Piotr Siedlecki — Skarbnik
Czionkowie Zarzadu Giéwnego
Maciej Krzakowski

Hanna Tchérzewska

Wiecej informaciji na stronach internetowych:

www.puo.pl
www.pokonamyraka.pl
www.konkurszdrowagmina.pl
www.mamhakanaraka.pl

Bezptatna infolinia PUO: 800 493 494






