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Wstep

Podstawowe informacje epidemiologiczne prognozuja, ze
w najblizszych latach w Polsce bedzie okoto 150 tys. za-
chorowan i 100 tys. zgonéw z powodu nowotwordw zlo-
§liwych rocznie. Z danych obecnych wynika, ze 5-letnie
przezycia wynosza okoto 40%, czyli sa o 20-30% nizsze
niz w bogatszych krajach UE czy USA. Podstawowa przy-
czyna takich roznic jest fakt, ze wydatki na leczenie onko-
logiczne w Polsce sa wielokrotnie nizsze niz Srednie wy-
datki w UE, a struktura tych wydatkow jest takze catkiem
inna. Z innej strony wiemy, ze wyniki leczenia zaleza nie
tylko od naktadéw ekonomicznych, ale takze od organi-
zacji systemu opieki onkologicznej oraz od jakoSci pro-
cedur diagnostyczno-terapeutycznych. Z danych zachod-
nich wynika, zZe szanse na wyleczenie zalezg w duzym
stopniu od osrodka i lekarza leczacego i r6znice w szan-
sach na wyleczenie si¢gaja 20%, niezaleznie od innych
czynnikow prognostycznych. Czy i jakie roznice wyste-
puja w Polsce, moglismy si¢ do tej pory tylko domyslac.

Podstawowe zadania, jakie staly przed Konsultan-
tem Krajowym w listopadzie 2010 r., to opracowanie
organizacyjnych i merytorycznych zalecenn postgpowa-
nia, oraz przeprowadzenie inwentaryzacji chirurgii onko-
logicznej. To ostatnie zadanie jest szczegolnie wazne ze
wzgledu na dynamiczny rozw0j tej dziedziny w ostatnich
latach oraz brak jakichkolwiek obiektywnych danych
o wplywie tego rozwoju na sytuacje chorych onkologicz-
nych w Polsce. Na poczatku 2011 r., dzigki wspolpracy
konsultantéw wojewodzkich, udato si¢ zebra¢ dane ze
wszystkich polskich osrodkéw chirurgii onkologicznej
i takg inwentaryzacje przeprowadzic.

* Krajowy Konsultant w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej
Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii — Instytut
Oddziat w Krakowie

Metodyka

Uzyskano szczeg6lowe, petne dane na temat zatrudnienia, licz-
by 16zek, rodzaju i liczby przeprowadzonych zabiegdw operacyj-
nych oraz wysokoSci kontraktow z NFZ za lata 2009 i 2010 od
66 sposrdd 70 oddzialdéw chirurgii onkologiczne;.

Na podstawie dostgpnych informacji demograficznych
oraz krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych
(zachorowalno$¢ i 5-letnie przezycia chorych na rézne nowo-
twory, w tym z 2 wojewddztw - w zaleznoSci od oSrodka lecza-
cego) [1-6] przeprowadzono statystyczng analiz¢ tych danych
w aspekcie réznych parametréw (zwiazanych z osrodkami, chi-
rurgami onkologami, rodzajami zabiegéw operacyjnych) oraz
ewentualnego wplywu tych czynnikdw na wyniki leczenia.
Przeprowadzono takze analiz¢ danych ekonomicznych w celu
okreslenia kosztow leczenia (i wyleczenia) chorych na oddzia-
fach chirurgii onkologicznej. Zastosowano program Statistica
7.0 i rézne testy statystyczne.

Z racji duzej ilodci informacji wyniki przedstawiono jedy-
nie w niektorych analizowanych aspektach, ktore wydawaly si¢
najistotniejsze z punktu widzenia celu opracowania.

Niewatpliwie, uzyskane dane moga nie$¢ ze sobg pewien
margines biedéw w wynikach, ze wzgledu na sposob ich uzyska-
nia. Autor ma nadzieje, ze w przyszlosci dane te beda w pelni
weryfikowalne dzigki informacjom uzyskanym bezposrednio
z NFZ. Ze wzgledu na analizowanie danych inwentaryzacyj-
nych uzyskanych z lat 2009 i 2010 wobec danych epidemiolo-
gicznych (zachorowalno$¢ z roku 2008, oraz przezycia 5-letnie
chorych leczonych przed 5 laty) wszystkie znalezione korelacje
maja charakter poSredni i wskazuja nie na pewne, a jedynie na
mozliwe (cho¢ wysoce prawdopodobne) zwigzki pomigdzy ana-
lizowanymi parametrami.

Wyniki

Oddzialy chirurgii onkologicznej, chirurdzy
onkolodzy i zabiegi operacyjne

W 2010 r. istnialo 70 oddziatéw chirurgii onkologicznej
(klinicznych i szpitalnych), wykonujacych okoto 90 tys.
zabiegdw onkologicznych rocznie (biorac pod uwage
pewne niedoszacowanie — dane z 66 oddziatéw) (Ryc. 1).
Byt to kilkunastoprocentowy wzrost wobec 2009 r. Okoto
3/4 tej liczby zabiegdw dotyczyto nowotwordw ztoSliwych,
pozostate zabiegi byly wykonywane z powodu podejrze-
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Ryec. 2. Liczba zabiegdw w znieczuleniu og6lnym w oddziatach chirurgii onkologicznej w 2010 r.

nia zloSliwego procesu lub tez z powodu nowotworow
ztosliwych skory (rak ptaskonabtonkowy, ktory nie jest
wliczany do wczeSniej podanych statystyk epidemiolo-
gicznych).

Zakres zabiegdw na oddziatach chirurgii onkolo-
gicznej obejmowal przede wszystkim: nowotwory skdry
—w tym czerniak, nowotwory piersi, NOWOtwory przewo-
du i ukfadu pokarmowego, nowotwory tarczycy i migsaki
tkanek migkkich. W tym zakresie na oddziatach chirurgii
onkologicznej wykonano od 40% (w skali kraju) wszyst-
kich resekcji nowotworéw przewodu pokarmowego do
90% czgsciowych lub catkowitych mastektomii z powo-
du raka piersi. Pozostate zabiegi w przypadku nowotwo-
row zlosliwych u dorostych (w prawdopodobne;j kolejno-
Sci czgstosci) wykonuja: urolodzy, ginekolodzy, chirurdzy
og6lni, torakochirurdzy, laryngolodzy, ortopedzi i neuro-
chirurdzy.

Na oddzialach chirurgii onkologicznej okoto 60 tys.
zabiegéw wykonano w znieczuleniu ogélnym, a 30 tys.

w miejscowym (Ryc. 2). Srednio wykonano 1333 zabie-
gi (zakres 6 — 4 687), w tym 871 w znieczuleniu ogdlnym
(zakres 6 — 1 534) w przeliczeniu na jeden oddzial. Zro6z-
nicowanie bylo wigc bardzo duze, cho¢ po czgSci wyni-
kato z faktu, ze niektore osrodki rozpoczely dziatalnosé
w IV kwartale 2010 r., inne z kolei wykonywaly zabie-
gi takze z chirurgii og6lnej, bedac najczesciej oddziata-
mi chirurgii ogdlnej i onkologicznej (majac taka nazwe).

Jak wynika z Ryciny 3, zr6znicowanie w r6znych
wojewodztwach ,,wysyceniem” chirurgia onkologiczna
byto znaczace. W przeliczeniu na 1 000 mieszkancow
danego wojewddztwa liczba zabiegéw wykonywanych
w oddziatach chirurgii onkologicznej rdznita si¢ pra-
wie 6-krotnie (w wojewodztwie matopolskim 0,6/1 000
mieszkancow wobec 2,8/1 000 mieszkancédw wojewddz-
twa lubuskiego).

Wedlug danych centralnego rejestru lekarzy wyko-
nujacych swdj zawdd, na dziefi 9 maja 2011 r. w Polsce
byto 5 745 specjalistow chirurgii ogélnej i 545 specjali-
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Ryc. 3. Liczba zabiegdw wykonywanych w oddziatach chirurgii onkologicznej w przeliczeniu
na 1 000 mieszkancow danego wojewddztwa

stow chirurgii onkologicznej. W ostatnich latach licz-
ba lekarzy uzyskujacych te druga specjalizacje systema-
tycznie ro$nie (podczas, gdy chirurgii ogolnej — spada),
siegajac poziomu ponad 60 nowych specjalistow chirur-
gii onkologicznej rocznie. Niestety, brak jest informa-
cji z centralnego rejestru, ilu chirurgdw onkologéw jest
czynnych zawodowo tylko cze¢Sciowo oraz ilu pracuje
wylacznie w lecznictwie otwartym. Natomiast z danych
pochodzacych bezpoSrednio z oddziatéw chirurgii onko-
logicznej wynika, ze w 2010 r. pracowato w nich 307
chirurgéow onkologdéw, a jak wynika z Ryciny 4, licz-
ba dziatajacych tam chirurgdw-onkologéw byla bardzo

zroéznicowana w zaleznosci od wojewodztwa (6-krotne
rdznice).

Postep, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach w chi-
rurgii onkologicznej, powoduje, ze pewne standardowe
procedury w leczeniu np. raka piersi sprzed 10-15 lat sg
obecnie zastgpowane przez nowoczesniejsze (np. zamiast
standardowej elektywnej limfadenektomii wykonuje si¢
weryfikacje¢ ,,wezta wartowniczego™”). Dlatego wydaje
si¢, ze obecnie najlepszym wskaznikiem jakoSci i nowo-
czesnoSci (lepszym od czgstosci wykonywania zabiegow
oszczedzajacych piers) jest czgsto§¢ wykonywania pro-
cedury usunigcia ,,wezla wartowniczego” w raku tego
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Rye. 4. Liczba chirurgéw-onkologéw w poszczeg6lnych wojewodztwach w przeliczeniu
na 1 000 mieszkafcow

317



318

0,35 T T T T T T T T

0,30

0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00

PDK OPO LBS SWI

MLP SLA POM PDL

WMA

Polska DLS WIE ZPO
LOD KPO MAZ LUB

Ryc. 5. Odsetek czestosci wykonywania weryfikacji wezta wartowniczego na 1 000 mieszkancow
danego wojewddztwa. Wskaznik nowoczesnoSci chirurgii onkologicznej

narzadu. Niestety zabieg ten jest wykonywany jedynie
w 72% oddziatach chirurgii onkologicznej (a w catkowi-
cie nieznanej liczbie oddzialéw chirurgii ogélnej i ewen-
tualnie ginekologii), za§ zr6znicowanie w dostegpie do
tej procedury pomig¢dzy wojewddztwami jest 10-krot-
ne (Ryc. 5). Pozostate dost¢pne analizowane parame-
try, ktére moglyby $wiadczy¢ o jakosci chirurgii, jak np.
odsetek zabiegdw oszczedzajacych w raku piersi, odsetek
reoperacji po zabiegach w znieczuleniu ogblnym, czy czas
trwania hospitalizacji, rowniez byly znacznie zréznicowa-
ne w poszczeg6lnych osrodkach i wojewddztwach, zostaty
jednak pomini¢te w niniejszym opracowaniu jako gorzej
oddajace ,,nature problemu”.
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Wyniki leczenia — przezycia odlegte

Wyniki leczenia nowotwordw ztosliwych w Polsce znacz-
nie odbiegaja od wynikéw innych krajow europejskich.
Na podstawie badan Eurocare 4 [5] wskazniki 5-let-
nich wzglednych przezy¢ chorych leczonych w latach
2000-2002 z powodu nowotwordw ziosliwych ogoétem wy-
nosily w Polsce 33% u me¢zczyzn i 52% u kobiet i byly
o co najmniej 10% nizsze od $redniej europejskiej (ale
analiza ta dotyczyta jedynie 6% polskiej populacji, pod-
czas gdy dane dla catej Polski sa na pewno nizsze). Dane
ogolnopolskie z Krajowego Rejestru Nowotwordow z lat
2002-2003 wskazuja, ze Srednie przezycia 5-letnie wyno-
szg dla obu plci 42,2% [2]. Ponadto w Polsce notuje si¢
blisko 10% roznice w przezyciach w roznych wojewodz-
twach (Ryc. 6).
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Ryc. 6. Przezycia 5-letnie chorych na nowotwory ziosliwe w poszczeg6lnych wojewddztwach — 2008 r.
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Ryc. 7. Wskaznik S-letnich wzglednych przezyé
chorych na nowotwory zloSliwe ogdtem wg placowki leczace;.
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Jakkolwiek brak jest szczeg6lowych danych o struk-
turze zachorowan pod katem zaawansowania nowotwo-
row w poszczeg6lnych wojewddztwach, to nie wydaje sig,
ze wojewddzkie rdznice w tej strukturze sa na tyle istot-
ne, aby powodowac tak duze réznice w szansach na wyle-
czenie. Czy sa wigc inne czynniki wplywajace na te rozni-
ce? Czy moze jest nig zrdznicowanie jakosci i dostepno-
Sci do procedur onkologicznych?

Przeanalizowano ten problem w oparciu o dane
ogolnopolskie, wojewddzkie oraz dane z dwdch duzych
wojewddzkich centréw onkologicznych (pragng podzig-
kowa¢ w tym miejscu prof. Piotrowi Rutkowskiemu
z Centrum Onkologii w Warszawie, oraz prof. Markowi
Bebenkowi z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii za udo-
stepnienie danych z ,,ich” osrodkow).

Dane z wojewodztwa mazowieckiego wskazu-
ja ponadto, Ze na przestrzeni ostatnich lat (1997-2004)
wyniki przezy¢ chorych leczonych wowczas w Centrum
Onkologii w Warszawie systematycznie rosly, podczas gdy
chorych z wojewo6dztwa mazowieckiego leczonych w tym
samym czasie poza Centrum Onkologii spadaly (Ryc. 7
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Ryc. 8. Wskaznik S-letnich wzglednych przezyé
chorych na nowotwory zloSliwe ogétem wg placowki leczace;j.
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i 8). Roznice w 5-letnich przezyciach zalezne od miejsca
leczenia siggaly 54% (lata 2003-2004).

Roéznice pomigdzy wojewddztwami w wynikach
S-letnich przezy¢ chorych na raka piersi wynosza 11%
(Ryc. 9) i korelujag w sposob znamienny z dostgpem
i jakoScia chirurgii onkologicznej w danym regionie.
Im wiegkszy dostep do nowoczesnych procedur, im cze-
Sciej wykonuje si¢ np. weryfikacje wezta wartownicze-
go (Ryc. 10), im czgsciej chore sa leczone w oddziatach
chirurgii onkologicznej (Ryc. 11), tym wigksza maja one
szans¢ na wyleczenie.

Dodatkowo, analiza z wojewodztwa mazowieckiego
wskazuje, ze wyniki przezy¢ chorych na raka piersi leczo-
nych w Centrum Onkologii w Warszawie byly o 33% wyz-
sze od chorych leczonych w innych oS§rodkach wojewddz-
kich (Ryc. 12). W wojewodztwie dolno$laskim wyniki
przezy¢ chorych leczonych z powodu raka piersi w Dol-
noSlaskim Centrum Onkologii byly o 14% wyzsze, ale od
Sredniej wynikow przezy¢ w calym (tacznie z DCO) woje-
wodztwie (Ryc. 13).

Podobne réznice znaleziono w grupie chorych na
raka jelita grubego. Réznice pomigdzy wojewddztwa-
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Ryc. 9. Przezycia (%) chorych na raka piersi w wojewodztwach w 2008 r.
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chirurgii onkologicznej

mi w wynikach 5-letnich przezy¢ chorych na raka jeli-
ta grubego wynosza 13% (Ryc. 14) i korelujg w sposob
znamienny z dostepem do specjalistycznego leczenia
w oSrodkach chirurgii onkologicznej w danym regionie
(Ryc. 15-16).

Takze analiza z wojewddztwa mazowieckiego wyka-
zala, ze wyniki przezy¢ chorych na raka jelita grubego
leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie byly o 54%
wyzsze niz chorych leczonych w innych osrodkach woje-
wadzkich (Rye. 17). W wojewddztwie dolnoslaskim wyni-
ki przezy¢ chorych leczonych z powodu raka odbytnicy

w DolnoSlaskim Centrum Onkologii byly o 22% wyzsze
od $redniej wynikow przezy¢ w catym (tacznie z DCO)
wojewddztwie (Ryc. 18).

Niektore parametry ekonomiczne

Dane pochodzace z 66 oSrodkow chirurgii onkologicznej
wykazuja, ze osrodki te otrzymaty w 2010 r. z tytutu kon-
traktow z NFZ okoto 275 mln zi. Dla poréwnania, tacz-
ne wydatki na leczenie onkologiczne w Polsce przekra-
czaja 4 mld zl, w tym na chemioterapi¢ 1,4 mld zt. Bio-
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Ryc. 17. Wskaznik 5-letnich wzglednych przezy¢ chorych na raka jelita
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Ryc. 18. Wskaznik 5-letnich wzglednych przezy¢ chorych na
raka odbytnicy leczonych w DCO w poréwnaniu do catego woj.
dolnoslaskiego (DLS)

rac pod uwage, ze w Polsce udaje si¢ wyleczyC rocznie
okoto 50 tys. chorych onkologicznych, z czego polowe
dzigki pracy oddziatéow chirurgii onkologicznej, mozna
oszacowaé koszt wyleczenia w tych oddziatach 1 cho-
rego na 11 tys. zt, a parametr 1 zaoszczedzonego roku
zycia na 1,1 tys zt (!!!). Niestety, podobnych analiz w in-

nych dziedzinach brak, ale mozna je szacunkowo obli-
czy¢ z podanych na wstepie ogdlnych danych o nakta-
dach i wyleczeniach. Koszt wyleczenia 1 chorego w pozo-
stalych oddziatach (oddzialy innych specjalnosci zabie-
gowych oraz radio- i chemioterapii) mozna wyliczy¢ na
Srednio 150 tys. zl, a parametr 1 zaoszczedzonego roku
zycia na 15 tys. zl; dla oddzialéw chemioterapii te para-
metry moga wynosi¢ odpowiednio 280 tys. zf i 28 tys. zl.

Naktady na chirurgi¢ onkologiczng w przelicze-
niu na 1 mieszkanca w poszczeg6lnych wojewddztwach
w 2010 roku roznily si¢ 4-krotnie (Ryc. 19) i korelowa-
ty z wynikami przezy¢ chorych na raka piersi (Ryc. 20)
i raka jelita grubego (Ryc. 21), tzn. im wyzsze byly nakta-
dy, tym wigksza byta szansa na wyleczenie.

Dyskusja

Chirurgia onkologiczna dokonata znaczacego poste-
pu w ostatnich kilkunastu latach. Z jednej strony staly
wzrost zachorowan na nowotwory, a z drugiej poprawa
wczesnego ich wykrywania, lepsza diagnostyka, nowe,
coraz mniej okaleczajace metody leczenia chirurgicznego
powoduja, ze coraz wigcej chorych wymaga takiego lecze-
nia. Obecnie szacuje si¢, ze sukces terapeutyczny u cho-
rych leczonych z powodu nowotworéw piersi, przewodu
pokarmowego, skory, migsakow tkanek migkkich i raka
tarczycy jest mozliwy u 75-80% — wtasnie dzigki leczeniu
chirurgicznemu, a u 20-25% — dzigki innym metodom.
Oczywiscie, olbrzymia cze¢$¢ chorych wymaga lecze-
nia wielodyscyplinarnego, dzigki ktéremu postep w calej
onkologii jest znaczacy, jednak nie nalezy zapominac
o skutecznosci réznych metod terapeutycznych. Nie nale-
zy zapominac, ze kazdy chory odnosi korzys$¢ z radykal-
nego usunigcia nowotworu (nawet jesli nie spowoduje
to wyleczenia, to co najmniej przedltuza zycie). W przy-
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Ryc. 19. Wydatki na chirurgi¢ onkologiczng na 1 mieszkanca wojewddztwa (zt)

padku innych dziedzin terapeutycznych, ktérych skutecz-
no$¢ terapeutyczna jest znacznie mniejsza, znaczna (choc
r6zna w réznych nowotworach) cze¢s¢ chorych jest leczo-
na tymi metodami bez efektu terapeutycznego (czyli nie-
potrzebnie), nie méwiac juz o skutkach ubocznych.
Biorac pod uwage pewne niedoszacowanie i staly
wzrost liczby oddzialéw, ocenia sig, ze chirurdzy onkolo-
dzy wykonuja rocznie okolo 100 tys. zabiegdbw operacyj-
nych i jest to bardzo znaczaca liczba. Dane inwentaryza-
cyjne dla polskiej chirurgii onkologicznej w 2010 r. wyka-
zuja, ze (w swoim zakresie dziatania) na oddziatach chi-
rurgii onkologicznej wykonuje si¢ 40% i 90%, odpowied-

80

nio: dla nowotwordéw przewodu pokarmowego i nowo-
tworéw piersi, wszystkich planowych onkologicznych
zabiegOw resekcyjnych.

Dane te nie za bardzo sg spojne z przedstawiony-
mi przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chirur-
gii Ogolnej, ktory podal [7], ze 86,3% wszystkich zabie-
goéw onkologicznych wykonuja oddzialy chirurgii ogol-
nej. Podana przez niego liczba wszystkich 52 845 opera-
¢ji z powodu ztosliwych nowotwordéw narzadow trawien-
nych, skory, piersi, tarczycy i innych gruczoléw wydzie-
lania wewngtrznego, wykonanych w 2006 r., nie korelu-
je jednak z danymi epidemiologicznymi oraz z niniejszg
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Ryec. 20. Odsetek 5-letnich przezy¢ (%) chorych na raka piersi, a naktady na chirurgi¢ onkologiczna
w przeliczeniu na 1 mieszkanca wojewddztwa (zt)
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Ryc. 21. Odsetek 5-letnich przezy¢ (%) chorych na raka jelita grubego, a naktady na chirurgi¢
onkologiczng w przeliczeniu na 1 mieszkanica wojewodztwa (zt)

analiza. Przeciez spoSrod okoto 70-80 tys. zachorowan
na ww. nowotwory w Polsce co najmniej 80% z tych cho-
rych wymaga wczesniej czy pozniej jakiegos leczenia chi-
rurgicznego, w tym wielu z nich ma wykonane zabiegi
kilkukrotnie. Kolejna duza grupa chorych ma wykona-
ny zabieg z powodu tylko podejrzenia nowotworu ztosli-
wego. Z drugiej strony podana w cytowanej pracy licz-
ba 7223 zabiegéw wykonanych przez innych niz chi-
rurg og6lny specjalistow jest znacznie zanizona. Jest
ona nawet nizsza niz liczba 9 574 zabiegéw z chirurgii
onkologicznej wykonanych w samym Centrum Onkolo-
gii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie (w 3 jego
Oddziatach), nie méwiac o kilkudziesigciu pozostatych
polskich oddzialach chirurgii onkologicznej. Mozliwe, ze
dane z tej cytowanej pracy maja charakter historyczny,
lub dotycza gtownie zabiegdéw chirurgicznych ze wska-
zah doraznych, wykonywanych rzeczywiscie czgSciej na
oddziatach chirurgii ogélnej. Niewatpliwie cz¢§¢ oddzia-
t6w ma charakter mieszany (chirurgia ogélna i chirurgia
onkologiczna), co mogto poprzednio wplyna¢ na jako$¢
danych, ale w tej pracy fakt ten zostat uwzgledniony, tak,
by nie zafalszowa¢ wynikow.

W niniejszej pracy po raz pierwszy sprobowano
w polskich warunkach szerzej przeanalizowa¢ ewentualne
zwiazki pomigdzy stanem polskiej chirurgii onkologicz-
nej, a wynikami leczenia chorych na nowotwory (przede
wszystkim piersi i jelita grubego). Jakkolwiek ze wzgle-
dow metodologicznych analizy te maja charakter szacun-
kowy, to w sposob bardzo wyrazny wskazuja na mozliwe
zwiazki przyczynowo-skutkowe. Pokazano jednoznacz-
nie, ze szanse na wyleczenie polskich chorych onkologicz-
nych r6znig si¢ w zaleznoSci od ich miejsca zamieszkania,
od oSrodka w ktorym chory jest leczony i od specjaliza-
cji lekarza. Inne wazne korelacje wykazuja, ze im wigksza
jest dostepnos$¢ do nowoczesnego leczenia na oddziatach

chirurgii onkologicznej, im wigksze sg naktady na chirur-
gie onkologiczna, tym lepsze sa takze wyniki leczenia.

Jesli porownac efekty ekonomiczne (koszty 1 zaosz-
czedzonego roku zycia) réznych metod terapeutycznych,
to procedury chirurgiczne sg dziesiatki czy setki razy tan-
sze od procedur niechirurgicznych. A naktady na oddzia-
ly chirurgii onkologicznej stanowig jedynie kilka procent
(5-7%) wszystkich naktadow na leczenie onkologiczne
w Polsce.

Poprawa wynikéw przezy¢, ktéra dokonata sig
w ostatnich latach w Polsce, wynika zaréwno z popra-
wy wczesnego wykrywania, jak i z poprawy dostgpnosci
i jakoSci leczenia. Jest to poprawa stosunkowo niewiel-
ka i daleko nam do wynikéw zachodnioeuropejskich czy
amerykanskich. Jednak kierunek dziatan jest wiasciwy
i przy ciaglej poprawie organizacji systemu i zwigksze-
niu (oraz alokacji) nakladow jest duza szansa na dalsza
poprawe. Dalszy rozwdj chirurgii onkologicznej jest gwa-
rantem takiej poprawy. Podobnie, jak dalszy rozwoj spe-
cjalistycznych oSrodkéw onkologicznych, dysponujacych
pelnym zakresem r6znych metod terapii nowotwordow,
z wiodaca rola oddziatow chirurgii onkologiczne;.

Przedstawione wyniki i sposob ich interpretacji nie
sa wymierzone w zadng grupe zawodowa, w Srodowisko,
w region, w szpital, ani w politykOw. Sa one jedynie proba
obiektywizacji sytuacji onkologii i chirurgii onkologicznej
w Polsce i — mam nadzieje — utatwia merytoryczna dysku-
sje, ktorej cel nadrzedny winien by¢ jeden: wigksze szan-
se na wyleczenie polskich chorych na raka.
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