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75 LAT ONKOLOGII GLIWICKIEJ

= W dniu 10 lipca 1947 roku odbyto sie oficjalne otwarcie
Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego (PIP) w Gliwicach.

» Decyzje administracyjne i organizacje ,Komitetu Odbudowy PIP”
(sic!) podjeto w 1946 roku na skutek dziatan dr med. Stanistawa
Byliny.

= Dlaczego ,odbudowy”? Poznanski chirurg Stanistaw Bylina byt w Il
RP jednym z prekursorow radioterapii nowotworow ztosliwych.
Onkologlczna W|edze zdobywat w Londynle Sztokholmie, Paryzu,
Brukseli i Berlinie, i jemu w 1939 powierzono roku organizacje
Slaskiego Instytutu Radowego z siedzibg w Szpitalu Spotki Brackiej
w Chorzowie (obecnie Szpital Miejski przy ul. Strzelcow Bytomskich).
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DLACZEGO 75 LAT | DLACZEGO ONKOLOGIA

GLIWICKA?

= Po Il wojnie Swiatowej Dr Bylina powrocit
do misji powstania Instytutu, uzyskat
aprobate wtadz i dokonat wyboru Gliwic
na lokalizacje Panstwowego Instytutu
Przeciwrakowego (PIP).

4, P

= Na siedzibe PIP wybrat dziatajacy od
1933 roku szpital dla kobiet, zajmowany
wtenczas przez Armie Sowiecka.

= Co byto powodem zmiany pierwotnej
lokalizac;ji?




= Nowoczesnosc¢ i rozmach szpitala
(mimo dewastacji wojennej).

= Charakter srodowiska Gliwic - miasta
»<Ziem Odzyskanych”.

= Wiedza o prowadzonym przed wojng
leczeniu onkologicznym kobiet za
pomoca promieniotworczego radu
| dedykowanej temu szpitalnej
infrastrukturze.
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Poniewaz wiadomosci na temat
leczenia raka w latach 1933-45
dotycza lll Rzeszy,

a lata 1939 i 1946 odnosza sie
do decyzji administracyjnych,

jako poczatek onkologii na
Slasku uznajemy pojawienie sie
w PIP pierwszych pacjentow,
czyli

rok 1947.
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STATYSTYKA OG NIO w ROKU 2021

na podstawie ,Sprawozdania Dyrektora z dziatalnosci NIO-PIB”

Zatrudnienie: 1.800, w tym naukowcy 110,
profesorowie 30, lekarze 160, pielegniarki:
380



Szczegolne Osiggniecia COl/0 w Gliwicach w ROKU 2019 =
PIONIERSKIE TRASPLANTACJE TRZEWNO-SZPIKOWE







Narodowy
Instytut
Onkologii

im. Marli Sktodowskie)=Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach
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Nowy budynek kliniczny (BK2) skomunikowany

tacznikiem z parkingiem wielopoziomowym

= CEL: kompleksowa i koordynowana opieka chorych na najczestsze nowotwory ztosliwe. W OG = konieczna jest siedziba dla
,Cancer Units” piersi (funkcjonuje od 2019), ptuc, urologii i ginekologii.

= UZASADNIENIE: aktualnie 1 klinika wykonuje zabiegi resekc?/jne (8towa i szyja, I!:J pokarmowy, piers, tarczyca, miesaki,
Skora) oraz rekonstrukcje i transglantacje naprawcze. Brak tozek chirurgicznych i sal operacyjnych uniemozliwia poszerzenie
naszej dziatalnosci zgodnie z NSO.

= PROJEKT: 27 200m?2 powierzchni

= Blok operacyjny (6 sal), OIT

= (QOddziaty tozkowe dla chorych operowanych

= QOdziat Chemioterapii Dziennej

= Pracownia Przygotowania Lekow

Ty =
= Diagnostyka Obrazowa é““[““él S
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= Przychodnia i Izba Przyjec
= 800 miejsc parkingowych na 20 000 m2
= 361 642 000 z

y Naredowy Instytut-Onkeleqgi
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\ Panstwowy Instytut Badawczy Oddziatw G!:w?}“




Centrum Radioterapii Protonowej i Adaptacyjnej

CEL: Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen radioterapii protonowej dorostych i dzieci. Wprowadzenie do
Polski innowacyjnej radioterapii opartej o adaptacje parametrow frakcji zabiegu w czasie rzeczywistym.

UZASADNIENIE: OG NIO jest krajowym liderem RT i najlepszym ,poligonem” dla wdrazania innowacyjnych
RT. —_— e ¥ - =

1000 m? powierzchni
Cyklotron/synchrotron
2 stanowiska RTP

Pracownia PET-MR

2 aparaty ART

Recepcja, gabinety,

Koszt: ~350 000 000 zt



Rozbudowa Zaktadu Medycyny Nuklearnej i

Endokrynologii Onkologicznej (ZMNIEO)

CEL: zwigkszenie dostepnosci do leczenia radioizotopowego chorych na nowotwory endokrynne (w tym rowniez dzieci!) oraz inne
nowotwory: stercza, slinianek, oponiakow. Rozwdj radioembolizacji guzow i poszerzenie szybkiej diagnostyki radiofarmaceutycznej.

UZASADNIENIE: ZMNIEO jest najwiekszym w Polsce osrodkiem 3prowadzqcym terapie izotopowq. Czesc tozkowa - Oddziat Terapii
Izotopowej jest umiejscowiona w budynku pochodzacym z 1933 roku i wymaga nieoptacalnych ciggtych modernizacji i napraw
(odstojniki, magazyny zrodet i odpadow radioaktywnych). Wystepuje rozproszenie etapow diagnostyki i leczenia izotopowego oraz brak
funkcjonalnego rozdziatu chorych izotopowych od pozostatych.

PROJEKT: 3 832,5 m2 powierzchni
zwiekszenie zaplecza tozkowego
koordynacja diagnostyki i terapii
rozdzielenie komunikacji chorych
dozymetryczne monitorowanie chorego

zaplecze dla wspoétpracy lekarzy

howoczesny system dekontaminac;ji Sciekow

69 580 000 zt



Centrum Badan Przedklinicznych (CBP)

CEL: Stworzenie nowoczesnego kompleksu naukowo-badawczego dla przedklinicznych badan translacyjnych w onkologii

UZASADNIENIE: Aktualnie w Polsce nie ma osrodka dedykowanego do celow naukowo-badawczych z radiobiologii,
immunoonkologii i onkologii molekularnej. Jednoczesne dysponowanie przyspieszaczem liniowym oraz skanerem
mikroPET/CT (brak dotid takiego urzgdzenia w Polsce) bedzie wraz z nowoczesng zwierzetarnig dedyxkowane wytacznie do
badan translacyjnych jako zaplecze wdrozen nowoczesnych terapii przeciwnowotworowych

Projekt: 3757 m? powierzchni
MicroPET-TK i Skaner MRI 1T
Wyserwisowany, wiasny akcelerator liniowy — ”

Kompletna zwierzetarnia
Laboratorium druku 3D
Laboratoria komercyjne

Centrum szkoleniowe

Koszt: 60 463 400 zt



Centrum Terapii Adoptywnych CAR

CEL: Zwiekszenie dostepnosci do immunoterapii komorkowej z wykorzystaniem limfocytow z chimerowym
receptorem antygenowym (CAR). Stworzenie infrastruktury umozliwiajgcej wytwarzanie komorek CAR do
zastosowania klinicznego.

UZASADNIENIE: CAR to najbardziej zaawansowana forma immunoterapii. Dostepnos¢ jest bardzo ograniczona ze
wzgledu na ceny produktow komercyjnych. Brak osrodkow akademickich produkujgcych komorki CAR w Polsce.

500 m? powierzchni ——
6 linii do produkcji komorek CAR
17 725 000 zt




| | KLINIKA
RADIOTERAPII | CHEMIOTERAPH

pokonamy Twojego raka-jesli nam zaufasz i pomozesz

ZAPRASZAM NA OBCHODY 75 LECIA INSTYTUTU






