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Ginekologia onkologiczna jest jedna z najmlodszych
specjalizacji w Polsce, bowiem pierwsi specjaliSci z cer-
tyfikatem pojawili si¢ dopiero w 2005 r. Obecnie w na-
szym kraju pracuje 97 specjalistow, wsrdd nich 76 mez-
czyzn i tylko 21 kobiet. W mojej opinii potrzeby obecne
w Polsce wynosza okofo 300-350 lekarzy tej specjalnosci.
Dazymy do tego poprzez intensywne szkolenie, a celem
nadzoru krajowego jest utworzenie specjalistycznych po-
radni w miastach powiatowych.

Analiza wieku obecnie pracujacych specjalistow
wykazuje brak lekarzy w wieku ponizej 40 lat (Tab. I).
Wynika to z faktu, ze ginekologia onkologiczna zali-
czona jest do tak zwanych specjalnoSci szczegdtowych,
w ktorych szkolenie mozna rozpoczaé dopiero po uzy-
skaniu specjalizacji podstawowej, ktora w tym przypad-
ku jest potoznictwo i ginekologia. Tak wigc caly proces
szkolenia wynosi 10 lat od momentu zakoficzenia stazu
lekarskiego. Niewielu lekarzy moze sobie pozwoli¢ na
tak dlugg nauke, tym bardziej, ze w wielu przypadkach
specjalizacje mozna kontynuowac jedynie poza miejscem
zamieszkania. Sytuacja finansowa mlodych lekarzy jest
w tym okresie zycia trudna i wielokrotnie uniemozliwia

Tab. 1. Specjali$ci ginekolodzy onkolodzy w zaleznoSci od wieku

Przedzial wieckowy Liczba

35-40 2
41-45 11
46-50 12
51-55 16
56-60 12
61-65 14

>65 11

Stan na kwiecien 2010 r.

* Wystapienie podczas sesji okragtego stotu z udziatem Konsul-
tantow Krajowych ,,Standard i jakos¢ leczenia w onkologii”
w trakcie XVI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onko-
logicznej w Kielcach 20-22 maja 2010 r.

dalsza nauke, po uprzednim uzyskaniu tytutu specjalisty
w zakresie poloznictwa i ginekologii. Tez¢ te ilustruje
Tabela II, z ktorej wynika, ze prawie pofowa specjalistow
to osoby ze stopniem naukowymi dr. hab. i profesora.

Tab. II. Ginekolodzy onkolodzy wedlug posiadanego
stopnia naukowego

Tytul naukowy Liczba
Prof.dr hab. n. med. 34
Dr hab. n. med. 9
Dr n. med. 41
Lekarz 8

Obecnie w zakresie ginekologii onkologicznej szkoli
si¢ ogdlem 98 lekarzy, a dane odnoSnie szkolacych si¢
lekarzy w poszczegdlnych wojewddztwach zebrano
w Tabeli III.

Zwraca uwage nierOwnomierne rozmieszczenie
specjalistow w roznych wojewddztwach. Najgorsza
sytuacja jest w wojewodztwie lubuskim i opolskim. Na
tych terenach nie ma zadnego specjalisty w dziedzinie
ginekologii onkologicznej. Optymizmem napawa fakt, ze
w przysztym roku koficza szkolenie pierwsi lekarze z tych
wojewodztw.

Niepokojacy jest ponadto brak chetnych do roz-
poczecia szkolenia. Obecnie jest az 37 wolnych miejsc
sposrdd 128 miejsc szkoleniowych w jednostkach akre-
dytowanych, a wigc prawie 1/3 jest niewykorzystana
z powodu braku kandydatéw. Taki stan rzeczy stawia
przed nadzorem specjalistycznym powazny problem do
rozwigzania. Brak specjalistow, obok niedostateczne;j
bazy leczniczej, stanowi powazne utrudnienie w dostepie
chorych do szybkiego wdrozenia adekwatnego leczenia,
co niewatpliwie rzutuje na uzyskiwane efekty. Waznym
elementem jest rowniez dgzenie do poprawy klinicznego
skfadu chorych rozpoczynajacych leczenie. Rozpoznawa-
nie przypadkéw nowotwordw zloSliwych we wezesnych
stopniach zaawansowania, nawet bez poprawy bazy apa-



Tab. IIL. Szkolacy si¢ lekarze w poszczegélnych wojewodztwach

Lp Wojewodztwo Liczba specjalistow szkolqc;lz}fi?s lekarzy Liczsl)zall((v:'l(;lnrli)(;(\:ilyrcriliej s¢
1. Dolnoslaskie 10 4 5
2. Kujawsko-pomorskie 5 7 1
3. Lubelskie 5 3 3
4. Lubuskie 0 4 0
5. Lodzkie 5 6 6
6. Malopolskie 10 10 2
7. Mazowieckie 21 18 0
9. Podkarpackie 3 4 0

10.  Podlaskie 4 2 1

11.  Pomorskie 4 5 2

12.  Slaskie 8 11 7

13.  Swigtokrzyskie 2 4 0

14.  Warminsko-mazurskie 2 3 0

15.  Wielkopolskie 13 8 4

16.  Zachodnio-pomorskie 5 8 0

17.  Lacznie 97 98 31

raturowej, moze przynie$¢ tak bardzo oczekiwang popra-
we w efektach leczenia. Pomocna wydaje si¢ by¢ rowniez
decentralizacja zar6wno leczenia, jak i §ledzenie wynikow
terapii. Koficzac swoje wystapienie, chce podkreslic role
profilaktyki, co w przypadku ginekologii onkologiczne;j
sprowadza si¢ do popularyzacji badan cytologicznych
do ktorych dostepnos¢ jest obecnie wystarczajaca oraz
w coraz szerszym zakresie wprowadzenie szczepien prze-

ciwko zakazeniom wirusem HPV. W ostatnich latach
samorzady lokalne wigczyly si¢ czynnie do propagowania
szczepien przez ich finansowanie. Pomoc ta jest szcze-
gblnie cenna, biorac pod uwage ciagle niezadawalajace
finansowanie naszej specjalnosci.
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