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Szkolenie specjalizacyjne z zakresu radioterapii onkologicznej:
wyniki ogolnopolskiej ankiety (2007)

Milena Niemiec!, Lucyna Kepka!, Bogustaw Maciejewski?,
Bogustaw Lindner!, Krzysztof Bujko!

Cel. Celem pracy jest ocena jakosci procesu szkolenia specjalizacyjnego z zakresu radioterapii onkologicznej w relacji do
rekomendacji europejskich oraz uzyskanie informacji dotyczgcych motywacji wyboru radioterapii onkologicznej, stopnia
akceptacji i oceny poszczegdlnych elementow szkolenia oraz planow przysziosciowych polskich radioterapeutow.
Materialy i metody. Ankiete dotyczqgcq przebiegu szkolenia specjalizacyjnego wyslano do specjalistow radioterapii
onkologicznej, ktorzy zdali egzamin specjalizacyjny po 1990 roku w Polsce. Uczestnikom zapewniono catkowitq
anonimowosc.

Wyniki. Otrzymano 103 wypelnione ankiety (odsetek odpowiedzi: 49%). W ocenie 40% respondentow wszyscy lub
wiekszoS¢ szkolgcych specjalistow poswiecalo wystarczajqco duzo czasu osobom szkolgcym sie (60% w osrodkach
referencyjnych — instytutach i akademiach medycznych, 28% w regionalnych osrodkach onkologicznych); 60% miato
wystarczajqcy dostgp do literatury medycznej (76% w osrodkach referencyjnych, 38% w regionalnych), 50% do Internetu
(66% osrodki referencyjne, 36% regionalne). Mediana liczby chorych leczonych w czasie trwania specjalizacji wynosita 375
(Srednia: 450, przedziat: 10-3000); 69% respondentow odbylo staz w innym osrodku w Polsce, 21% za granicq; 55% bralo
udziat w migdzynarodowych szkoleniach. Wigkszos¢ wykazywala zainteresowanie udziatem w wigkszej ilosci stazy/kursow,
lecz nie mogla w nich uczestniczy¢ z powodu ograniczeri finansowych. Ogolny poziom przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
64% respondentow ocenilo jako zadowalajgcy lub raczej zadowalajqcy, a pozostate 36% jako niezadowalajgcy. Nizszy
stopieni akceptacji dotyczyl respondentow z osrodkow regionalnych. Biorgc pod uwage plany przyszlosciowe, 72%
respondentow deklarowato kontynuacje praktyki zawodowej w osrodku macierzystym, a 24% za granicq.

Whnioski. Uzyskane wyniki wskazujq na celowosc nowelizacji programu ksztalcenia specjalizacyjnego z zakresu radioterapii
onkologicznej. Poprawy wymaga jakoS¢ szkolenia, zwlaszcza w osrodkach regionalnych. Czes¢é problemow moze zostac
rozwiqzana przez Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, inne natomiast wymagajg zmian na szczeblu Ministerstwa
Zdrowia.

Radiation oncology training in Poland: results of a national survey (2007)

Purpose. The aim of this survey was to evaluate the quality of training in radiation oncology in Poland in relation to
the ESTRO recommendations, and to learn motivations, level of satisfaction, complaints, suggestions and career plans of
radiation oncologists.

Material and methods. The detailed questionnaire was addressed to radiation oncologists from all centres in Poland
who have been certified as specialists after 1990.

Results. Of the 212 approached, 103 radiation oncologists responded to the questionnaire (49%). In general, 40% of
respondents declared that the majority of tutors/supervisors devoted sufficient time to their training (60% in academic, 28%
in regional centres); 60% had access to the literature, and 50% to the internet. The number of treated patients during the
training period ranged from 10 to 3000 (median: 375). 69% of the respondents had completed a 2-month out-door training,
21% underwent such training abroad, 55% attended international courses/conferences. Respondents from academic centres
had access and attended national and/or international training more often than those from regional centres. Financial
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matters have been listed as a major obstacle for out-door training by 93% of respondents. 64% of respondents were pleased
or rather pleased with the general quality of training, and the remaining 36% were unsatisfied (these mainly from regional
centres). Considering career plans, 72% respondents wanted to continue practice at their employing institutions; however

24% have declared a wish to continue their career abroad.

Conclusions. This first national survey has shown some weak points in radiotherapy training in Poland, mainly the
quality differences between the different departments in favour of academic centres. Some of the problems can and should be
solved by the Polish Society of Radiation Oncology, others need legislation changes and decisions at the level of the Ministry

of Health.

Stowa kluczowe: radioterapia onkologiczna, szkolenie specjalizacyjne, oSrodki radioterapii, badanie ankietowe
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Wstep

W Polsce, w ostatnich 10 latach, nastapila znaczna po-
prawa w zakresie wyposazenia oSrodkow radioterapii.
W 2006 roku w 26 osrodkach onkologicznych zainsta-
lowanych byto 69 przyspieszaczy liniowych, co pokrywa
okoto 70% krajowego zapotrzebowania. We wszystkich
jednostkach zatrudnionych bylo 328 specjalistow radio-
terapii onkologicznej [1].

Radioterapia onkologiczna ma w Polsce diugie tra-
dycje, zostala uznana za odr¢bna specjalizacje medycyny
juz w 1953 roku [2].

Zasady ujednoliconego europejskiego szkolenia
z zakresu radioterapii onkologicznej zostaly sformuto-
wane w 1991 roku przez ESTRO (European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology) w Minimum Cur-
riculum for the Theoretical Education in Radiation Onco-
logy in Europe 1 zaktualizowane przy aktywnym udziale
przedstawicieli polskiej radioterapii w 2002 roku (7he
Updated European Core Curriculum for Radiotherapists)
[3-5]. Dokument ten zostal zaaprobowany przez towa-
rzystwa radioterapeutyczne w poszczegdlnych krajach
europejskich, w tym réwniez w Polsce. Pomimo wpro-
wadzenia regulacji europejskich, ksztalcenie radiotera-
peutdow w Polsce ma swoja specyfike. Jedna z roznic jest
rola kierownika specjalizacji, doswiadczonego onkologa
- radioterapeuty wybieranego indywidualnie przez kaz-
dego szkolacego si¢, ktory ma kierowaé przebiegiem jego
szkolenia. Czas trwania specjalizacji to zgodnie z zalece-
niami europejskimi — 5 lat, jednakze lekarze z osrodkow
regionalnych cze¢sto wskazuja na trudnosci z odbyciem
wszystkich wymaganych programem specjalizacji stazy
w tym czasie. Proces szkolenia konczy si¢ trzystopniowym
egzaminem pafstwowym, nadajacym tytul specjalisty
w zakresie radioterapii onkologicznej. Polskie Towa-
rzystwo Radioterapii Onkologicznej (PTRO) dazy do
dostosowania ksztatcenia do wymogéw ESTRO i statego
podnoszenia jego poziomu. Wobec dynamicznego rozwo-
ju radioterapii ozywila si¢ ostatnio w Polsce i w Europie
dyskusja nad koniecznoS$cig nowelizacji programu spe-
cjalizacyjnego, aby sprosta¢ coraz to bardziej ztozonym
wymaganiom, jakie stawia przed lekarzami ta dziedzina
medycyny. W zwigzku z toczacymi si¢ pracami nad nowe-
lizacja europejskiego programu szkolenia specjalizacyjne-
go z zakresu radioterapii stalo si¢ istotne zebranie opinii
polskich radioterapeutéw o przebiegu szkolenia w latach

1990-2007 celem oceny dotychczasowych zasad i dosto-
sowania ich do potrzeb zawodowego Srodowiska. Pod
auspicjami PTRO przeprowadzono ogélnopolska ankie-
te wsrdd specjalistow radioterapii onkologicznej celem
oceny jakosci szkolenia specjalizacyjnego w kontekscie
zalecefi ESTRO oraz zebrania danych na temat motywa-
cji wyboru radioterapii onkologicznej jako specjalizacji,
zadowolenia z poszczegllnych aspektow szkolenia oraz
planow przyszioSciowych.

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw tej an-
kiety.

Material i metody

Od czerwca do wrzesnia 2007 r. wysytano ankiety na temat
przebiegu szkolenia do specjalistow radioterapii onkologicznej,
ktorzy zdali egzamin specjalizacyjny w roku 1990 lub pdznie;j.
Kwestionariusz sktadat si¢ z 39 pytan, ktore dotyczyly: motywa-
¢ji wyboru radioterapii onkologicznej, zgodnoSci poszczegdlnych
sktadowych szkolenia specjalizacyjnego z zaleceniami ESTRO,
roli kierownika specjalizacji, Zrédel finansowania wyjazdéw
szkoleniowych (kurséw, stazy, itp.), oraz planéw na przysztos¢.
Oproécz odpowiedzi na zadane pytania proszono respondentow
o sugestie odnoSnie mozliwosci poprawy jakoSci szkolenia dla
zarzadu PTRO, kierownika specjalizacji oraz kolegéw, beda-
cych w trakcie szkolenia. Przeprowadzono wewngtrzna walida-
cj¢ ankiety, sprawdzajac, czy pytania w ankiecie sg zrozumiale
i jednoznaczne w tresci dla specjalistow i rezydentow radiote-
rapii onkologicznej, zatrudnionych w o$rodku prowadzacym
badanie.

Ankiete skonstruowano tak, by zapewniata calkowitg
anonimowo$¢ — kwestionariusze nalezalo wypetnia¢ na stronie
internetowej, stworzonej specjalnie na potrzeby badania. Prosbe
0 jej wypelnienie wraz z wyjasnieniem celu wysytano responden-
tom pocztg elektroniczng, tym za§, ktorzy nie posiadali adre-
su e-mail, poczta konwencjonalna. Odpowiedzi analizowano
calosSciowo, jak rowniez zbadano ich zwiazek z plcia, rokiem
zdanego egzaminu (1990-2001 vs 2002-2007) i rodzajem oSrod-
ka (referencyjny vs rejonowy). Za o$rodki referencyjne uznano
instytuty naukowe i o§rodki uniwersyteckie. Do przeprowadze-
nia analizy statystycznej zastosowano program SPSS, wersja 13
dla Windows.

Wyniki
Podstawowe dane demograficzne
Ankiete wystano do 212 radioterapeutéw z wszystkich

osrodkow radioterapii w Polsce, spetniajacych kryteria
wlaczenia. Otrzymano 103 wypelnione kwestionariusze,



Tab. I. Dane demograficzne oraz infrastruktura oSrodkéw szkolacych

Charakterystyka Odsetek
Plec:
kobieta 66%
mezczyzna 32%
nie podano 2%
Rodzaj osrodka szkolacego:
regionalny 47%
referencyjny (instytuty/uniwersytety) 42%
oba powyzsze 11%
‘Wyposazenie instytucji szkolacej:
liczba przyspieszaczy:
1 8%
2-3 48%
4 29%
>4 15%
jednostki kobaltowe: tak/nie 82%/18%
dostep do TK: tak/nie 95%15%
dostep do MR: tak/nie 57%/43%
dostgpnos¢ 16zek szpitalnych: tak/nie 56%/44%
Liczba specjalistow radioterapii onkologicznej
w jednostce szkolgcej:
<3 2%
3-5 8%
6-10 15%
>10 75%
Czas trwania szkolenia:
Mediana: 7 lat
Zakres: 4-15 lat
Rok uzyskania tytutu specjalisty (mediana 2001):
1990-2001 52%
2002-2007 46%
nie podano 2%
Wiek w chwili uzyskania tytulu specjalisty:
mniej niz 30 3%
31-35 55%
36-40 31%
>40 10%
nie podano 1%

Tab. IL. Powody wyboru radioterapii onkologicznej jako specjalizacji
(mozliwo$¢ zaznaczenia dowolnej liczby odpowiedzi)

Powody wyboru radiotﬁ:rgpii f)nkologicznej jako ank(i)e(tiZth:];ych
specjalizacji (%]
Zainteresowanie onkologia 85
Zainteresowanie fizyka i technologia 43
Styl pracy (specyfika pracy z pacjentem 38
onkologicznym, praca zespolowa)
Brak mozliwosci specjalizowania si¢ w wybranej 27
dziedzinie
Pigciogodzinny czas pracy 25
Zainteresowanie pracg naukowa 24
Mozliwos¢ kariery akademickiej 19
Zainteresowanie radiobiologig 14
Poczucie misji 10
Ciekawie prowadzone wyklady i zaj¢cia na studiach 9
Mozliwos¢ pracy za granicg 7
Przewidywana wysoko$¢ zarobkow 5

co daje 49% odsetek odpowiedzi. Miejscem zatrudnienia
wigkszosci ankietowanych byly o$rodki regionalne (64%),
a pozostali (36%) rekrutowali si¢ z o§rodkow referen-
cyjnych (instytutow naukowych i akademii medycznych).
Szkolenie specjalizacyjne wedtug starego, dwustopniowe-
go systemu odbyto 89% respondentéw. Podstawowe dane
demograficzne respondentéw przedstawiono w Tabeli 1.
Czynniki, ktore mialy wplyw na wybor radioterapii onko-
logicznej jako specjalizacji, przedstawiono w Tabeli II.

JakoS$¢ szkolenia

Odnosnie wyboru radioterapii onkologicznej jako specja-
lizacji, poza trzema osobami, wszyscy ankietowani stwier-
dzili, ze sa zadowoleni lub raczej zadowoleni z wyboru.
Mniej korzystnie oceniano szkolenie specjalizacyjne jako
calos¢, 36% respondentdw uznalo je za niezadowalajace.
Odnotowano duzg réznice pomiedzy oSrodkami refe-
rencyjnymi a regionalnymi (79% vs 51% zadowolonych,
p=0,007). Nizsza ocena przebiegu szkolenia przez leka-
rzy z osrodkéw regionalnych byta zwigzana z gorszym
dostepem do literatury i Internetu, zbyt mata liczbg le-
karzy-specjalistow, poswigcajacych czas szkolacym sie,
jak réwniez nieregularnym i rzadkim organizowaniem
spotkan klinicznych / prezentacji przypadkow w tych
osrodkach (Tab. III). Powyzsze roznice nie zalezaly od
wieku, plci, roku, w ktérym zdano egzamin.

Dostep do literatury oceniono jako adekwatny przez
54% zdajacych po 2001 r., w stosunku do 64% zdajacych
w latach wezeSniejszych, lecz roznica ta nie byla znamien-
na statystycznie (p=0,31). Korzystanie za$ z Internetu
byto bardziej powszechne u ankietowanych, ktorzy zda-
wali egzamin po 2001 r. (65% vs 37%, p=0,007).

Na pytanie, jaki odsetek czasu pracy poswigcany byt
na wykonywanie obowiazkow, ktére moglyby (i powin-
ny) wykonywac osoby z personelu medycznego niebgda-
ce lekarzami (pielggniarki, sekretarki medyczne, itd.),
29% ankietowanych odpowiedziato, ze bylo to mniej
niz 20% (w tym 9%<10%), za§ w ocenie 47% respon-
dentéw stanowilo to ponad 30% czasu pracy. Postawe
kierownictwa instytucji zatrudniajacej wobec szkolenia
ankietowani oceniali jako: aktywna i pomocna w 20%;
bierna, ale w razie potrzeby pomocng w 43%; obojetnag
w 31% i utrudniajaca w 5%. Nie stwierdzono zwigzku
tych wynikow z jakakolwiek badana cecha (wiek, plec,
rok, w ktérym zdano egzamin, typ osrodka).

Rola kierownika specjalizacji

Szczegolowa oceng dziatalnosci kierownika specjaliza-
cji przedstawiono w Tabeli IV. Aby dokona¢ iloSciowe;j
poréwnawczej ogdlnej oceny tej aktywnosci, poszczegol-
nym odpowiedziom podporzadkowano okreslong liczbe
punktow, tj. 2 punkty za odpowiedz ,,czgsto”, 1 punkt
za ,,rzadko” i 0 punktéw za ,,nigdy”. Maksymalna liczba
punktdw za 5 ocenianych form aktywnoSci kierownika
specjalizacji wynosita 10 punktéw. Srednia ocena punk-
towa, wynikajaca z odpowiedzi respondentéw, wyniosia
6,35 (przedziat: 0-10). Nie stwierdzono, aby ocena kie-
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Tab. IIL. Ocena poszczegélnych aspektow szkolenia w zaleznoSci od rodzaju osrodka szkolacego

Odsetek odpowiedzi (%)
. . . o Wartos¢ p
Zagadnienia Ogsrodki referencyjne Ogsrodki regionalne . )
Catosciowo (Avs B)
A (B)
Dostep do literatury:
wystarczajacy 76 38 60
niewystarczajacy 24 62 40 0,0005
Dostep do Internetu:
wystarczajacy 66 36 50
niewystarczajacy 34 64 50 0,007
Tlos¢ specjalistow poswigcajacych czas osobom
szkolonym w o$rodku szkolgcym:
wickszo$¢ / wszyscy 60 28 40 0,002
kilku (1-3) / nikt 40 7 60
Spotkania kliniczne — prezentacje przypadkow:
czesto 90 36 59
rzadko 10 61 39
nigdy 0 3 2 0,00001

Tab. IV. Aktywnos¢ kierownika specjalizacji w ocenie respondentéw

Rodzaj aktywnosci

Odsetek respondentow

Czgsto Rzadko Nigdy
Organizowanie egzamindw czastkowych (kolokwia) 43% 46% 11%
Sprawdzanie umiejetnosci praktycznych 59% 28% 13%
Dawanie osobistych rad i wskazoéwek zawodowych 63% 28% 9%
Wskazywanie piSmiennictwa i uczenie selekcji informacji 42% 35% 23%
Pomoc w organizacji stazy, wyjazdéw szkoleniowych 33% 28% 39%

rownika zalezala od plci respondenta, roku, w ktérym
zdano egzamin, czy typu os$rodka szkolacego. Stwier-
dzono, ze 30-45% kierownikow byto zaangazowanych
tylko okazjonalnie, a 20% wcale w szkolenie stazystow.
Podsumowujac, okoto 60% kierownikéw specjalizacji nie
spetnifo oczekiwan stazystow.

DoSwiadczenie kliniczne

Srednia ilo§¢ deklarowanych chorych, prowadzonych
samodzielnie w trakcie trwania szkolenia (od momentu
diagnozy, poprzez proces planowania i leczenia, az do ob-
serwacji po leczeniu), wynosifa 450 (mediana: 375, prze-
dziat: 10-3000). Srednia liczba aplikacji brachyterapeu-
tycznych wynosita 73 (mediana: 25, przedziat: 0-1000);
15 ankietowanych nie wykonalo zadnej aplikacji, a 39
(38%) — mniej niz 10. Lekarze z osrodkow regionalnych
wykonywali wiecej aplikacji, niz ich koledzy z oSrodkéw
referencyjnych, Srednia ilo$¢ aplikacji na osobg wynosifa
54 1 90, odpowiednio dla osrodkéw referencyjnych i re-
gionalnych, p=0,02.

Ryciny 1 i 2 ilustrujg subiektywng oceng responden-
téw odnosnie ich przygotowania do leczenia poszczegodl-

nych lokalizacji narzadowych nowotwordw oraz stoso-
wania réznych technik radioterapii. Przygotowanie po
szkoleniu specjalizacyjnym do napromieniania chorych
na nowotwory urologiczne, migsaki tkanek migkkich,
nowotwory wieku dziecigcego oraz do radioterapii zmian
fagodnych zostalo uznane za niewystarczajace przez
ponad 50% respondentow.

Kursy szkoleniowe i staze poza oSrodkiem
macierzystym

Przynajmniej jeden staz poza oSrodkiem macierzystym
w Polsce odbyto 69% ankietowanych (85% z oSrodkow
regionalnych i 50% z referencyjnych, p=0,0007). Sred-
ni czas trwania stazu wynosil 2 miesigce (przedzial:
0,5-30). Czgsciej z takiej formy ksztatcenia skorzystali
ankietowani, ktorzy zdali egzamin po roku 2001 — 78%,
w poréwnaniu do 60% zdajacych wczesniej, p=0,06.
Staze zagraniczne dwukrotnie czgSciej odbywali lekarze
z o§rodkow referencyjnych niz z oSrodkéw regionalnych
(30% vs 15%, p=0,09).

Wigkszo$¢ (71%) ankietowanych deklarowato cheé
odbycia wigkszej ilosci stazy poza osrodkiem szkolacym,
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Ryc. 2. Subiektywna ocena jakoSci szkolenia w zakresie poszczegdlnych technik radioterapii oraz wiedzy
z zakresu anatomii radiologicznej

pozostatych 29% nie deklarowalo takiej potrzeby. Nie
stwierdzono zwigzku tego wyniku z zadna badang zmien-
na (rok zdawania egzaminu, pieé, typ specjalizacji, oSro-
dek, odbycie co najmniej jednego stazu w innym oS§rod-
ku). Ankietowani, ktorzy wyrazili che¢ odbycia wigkszej
ilodci stazy poza wlasnym oSrodkiem, jako przyczyny
braku realizacji tych zamierzefn podawali ograniczenia
finansowe (90%), brak zgody kierownictwa oSrodka
(46%), sprawy rodzinne (31%), obawy zwigzane ze zmia-
ng Srodowiska i przyjeciem w innym osrodku (19%) oraz
brak zastgpstwa na czas nieobecnosci (13%).

Udziat w przynajmniej jednym kursie zagranicznym
(przedzial: 1-10: mediana: 3) deklarowato 55% respon-
dentow.

Zrodta finansowania wyjazdow szkoleniowych
(stazy i kursow) przedstawiono na Rycinie 3. Mniej niz
20% wyjazdow bylo finansowanych ze zrédet instytucji
zatrudniajacych. W przypadku tej formy finansowania
stwierdzono najwyzsza mediane procentowego udziatu
w finansowaniu instytucji zatrudniajacej dla oSrodkdéw
referencyjnych, z tym, ze w tej grupie istniata duza r6zni-
ca pomiedzy instytutami naukowymi, a uniwersyteckimi,
gdzie te mediany wynosily odpowiednio 20% i 2%. Leka-
rze z oSrodkéw referencyjnych mieli rowniez fatwiejszy

33%

Firmy farmaceutyczne/
produkujgce sprzet
medyczny

33%

$rodki wiasne

Rye. 3. Zrodta finansowania wyjazdow szkoleniowych (krajowych
i zagranicznych)

dostep do refundacji poprzez firmy farmaceutyczne i/lub
produkujace sprzet medyczny oraz fundacje i organizacje
mi¢dzynarodowe. Ankietowani z o§rodkdw regionalnych
znacznie cz¢éciej pokrywali koszt takich wyjazdow ze
Srodkow wiasnych (p=0,008).
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Tab. V. Wplyw na przygotowanie do egzaminu poszczegélnych czynnikéw, form i Srodkow ksztalcenia

Czynnik

Odsetek respondentow [%]

Udgzial gtéwny lub znaczny ~ Udzial niewielki lub bez znaczenia

Podreczniki do radioterapii
Wiasna praktyka kliniczna

Czasopisma onkologiczne:
polskie
zagraniczne

Internet

Kursy szkoleniowe:
w instytucji szkolacej

poza instytucja szkolaca
Wiedza i umiejetnosci przekazywane przez starszych Kolegow

Aktywnos¢ kierownika specjalizacji

97 3
91 9
63 37
76 24
41 59
45 55
75 25
67 33
47 53

Przygotowanie do egzaminu
specjalizacyjnego

Problemy z dotarciem do odpowiednich informacji po-
trzebnych do egzaminu okreslono jako znaczne, Srednie,
niewielkie i ich brak odpowiednio w 11%, 57%, 27%
i 5% odpowiedzi. Oceng przez ankietowanych znacze-
nia poszczegblnych czynnikéw dla prawidiowego przy-
gotowania do egzaminu podano w Tabeli V. Ponad 3/4
ankietowanych wskazato na podreczniki do radioterapii,
wlasng praktyke kliniczng, zagraniczne czasopisma oraz
kursy/konferencje poza instytucja macierzysta jako bar-
dzo wazne. Uzyskiwanie wiedzy od starszych kolegow
réwniez oceniono jako bardzo wazne.

Sugestie respondentdéw skierowane do
wtadz PTRO, kierownikow specjalizacji
oraz mtodszych kolegdéw

Ankietowani wskazali na czynniki, ktore moglyby popra-
wic jako$¢ szkolenia; 99% oczekuje tatwiejszego dostepu
do kursoéw szkoleniowych, natomiast 93% postulowato
konieczno$¢ sprawdzania wiedzy przez osoby nadzoruja-
ce szkolenie. W czeSci wolnych wnioskow 70 osob (68%)
przekazato do wtadz PTRO swe sugestie, dotyczace po-
prawy systemu szkolenia specjalizacyjnego. NajczesSciej
powtarzajaca si¢ sugestia (23%) bylo wprowadzenie
zmian legislacyjnych w celu stworzenia klarownych zasad
finansowania wyjazdow szkoleniowych oraz kursow; 20%
ankietowanych postulowalo wprowadzenie bardziej jed-
nolitej i przyjaznej dla zdajacego formy egzaminu specja-
lizacyjnego; 9% respondentdéw zwracalo uwage na brak
aktualnych ogdlnopolskich wytycznych postgpowania
w poszczegOlnych nowotworach, co utrudnia codzienna
praktyke kliniczng oraz przygotowanie do egzaminu.
Sugestie do kierownikéw specjalizacji oraz kolegow,
bedacych wtasnie w trakcie specjalizacji podsumowano
odpowiednio w Zataczniku nr 11 2.

Plany na przysztos¢

W tym pytaniu respondenci mogli wybra¢ dowolng ilos¢
odpowiedzi. Najbardziej popularnym wyborem bylo
,kontynuowanie praktyki zawodowej w instytucji ma-
cierzystej” (72%); 17% chcialoby pracowac (i/lub kon-
tynuowac pracg) w osrodkach akademickich/instytutach
i faczy¢ prace klinicysty z praca naukowa; 13% planowato
praktyke prywatna, 24% — praktyke zawodowa za granica
(jako jedyng opcje — 10%), a 4% — zmiang profesji.

Wyjazd za granice deklarowany byl cz¢éciej przez
lekarzy z osrodkow regionalnych (27% vs 19% z o$rod-
koéw referencyjnych, p=0,37: instytuty naukowe — 14%),
o$rodki uniwersyteckie — 43%; oSrodki regionalne
z czgSciowa dzialalnoScig akademicka — 27%, oSrodki
regionalne bez takiej dzialalnosci — 48%). Co ciekawe,
emigracj¢ planuje az 40% spos$rdd ankietowanych, ktorzy
byli zadowoleni z przebiegu ksztalcenia i jedynie 16%
z grupy tych, ktérzy ocenili program szkolenia jako nie-
zadowalajacy (p=0,01).

Dyskusja

Aktualny program specjalizacji z radioterapii onkologicz-
nej w Polsce jest zgodny z wytycznymi ESTRO w tym
zakresie [3-5]. Powyzsze badanie ankietowe miato na
celu m.in. sprawdzenie, jak te zalozenia sg realizowane
w praktyce, oraz poznanie trudnosci i problemo6w, na
jakie napotykaja osoby szkolace si¢ w tej specjalizacji.
Tego typu badania, aczkolwiek dotyczace rezydentow,
prowadzone sa od kilku lat w USA [6, 7]. Niedawno opu-
blikowano wyniki badan ankietowych, prowadzonych
wsrdd rezydentow kanadyjskich [8, 9] i francuskich [10].
Pierwsze polskie badanie ankietowe na ten temat zostato
skierowane do specjalistow, poniewaz celem autoréw byla
ewaluacja catego procesu ksztalcenia, facznie z egzami-
nem koncowym, a takze proba oceny trendu czasowego
w ocenie jakosci szkolenia.

WatpliwoSci moze budzi¢ odsetek odpowiedzi
—49%. Jednak, analizujac charakterystyke demograficz-



na respondentdéw, mozna stwierdzi¢, ze odzwierciedlafa
ona cechy catej ,,populacji” radioterapeutéw polskich
z przewaga kobiet oraz szerszg reprezentacja oSrodkow
rejonowych w poréwnaniu z referencyjnymi. Ponadto,
uzyskany odsetek odpowiedzi nie odbiega od zwykle
uzyskiwanych w badaniach ankietowych adresowanych
do lekarzy [11, 12]. To pozwala na stwierdzenie, ze aktu-
alne badanie odzwierciedla opinie krajowego Srodowiska
zawodowego.

Blisko 100% ankietowanych bylo zadowolonych
z wyboru radioterapii onkologicznej jako swojej spe-
cjalizacji. Jest to wynik zblizony do poziomu satysfakcji
z wyboru amerykanskich radioterapeutéw [13]. Jednak-
ze jedynie 72% chce pozosta¢ w jednostce macierzystej,
a 24% rozwaza kontynuowanie praktyki zawodowej za
granica, najprawdopodobniej z przyczyn ekonomicznych.
Satysfakcja z przebiegu szkolenia oraz perspektywy po
uzyskaniu tytutu specjalisty s na duzo nizszym poziomie,
niz deklarowane w ankietach z USA, Kanady i Francji.

Kolejnym, nie mniej waznym problemem, jest brak
czasu na dziatalno$¢ edukacyjna. Wickszos¢ ankietowa-
nych (70% w osrodkach regionalnych) deklarowato, ze
nikt badz niewiele 0sdb poswigcato im wystarczajaco
duzo czasu. Zapytani o czynniki wplywajace na jako§¢
przygotowania do egzaminu specjalizacyjnego, ankie-
towani wskazywali wlasnie na umiejetnosci praktyczne/
wiedze¢ przekazywane przez starszych kolegow. W ostat-
nich latach biurokracja w opiece zdrowotnej znaczaco
wzrosta i blisko potowa ankietowanych stwierdzita, ze
ponad 30% czasu pracy pochlanialy obowiazki, ktore
z powodzeniem moze wykonywac¢ medyczny personel
nielekarski. W raporcie Association of Residents in
Radiation Oncology (ARRO) z 2004 r. w odpowiedzi na
analogiczne pytanie rezydenci amerykanscy podali §red-
nio 6-10 godzin, co stanowi 12-20% ich tygodniowego
czasu pracy [6].

Obowiazujacy w Polsce krotki 5-godzinny czas pracy
dla pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowa-
nia jonizujacego moze czgSciowo ttumaczy¢, dlaczego
liczba pacjentow leczonych przez lekarza w trakcie szko-
lenia jest nizsza, niz zalecana przez rekomendacje euro-
pejskie (450). Z drugiej strony, niektorzy respondenci
leczyli od rozpoznania do obserwacji po leczeniu nawet
1500 chorych w trakcie szkolenia, co odzwierciedla fakt
nieréwnej dystrybucji chorych pomigdzy poszczegdlnymi
oSrodkami. Prawdopodobnie, réwniez niewlasciwa orga-
nizacja pracy, wykonywanie obowigzkéw nielekarskich
i szybka rotacja pomiedzy zespolami zajmujacymi si¢
poszczeg6lnymi lokalizacjami narzadowymi nowotworow
nie pozwalata na odpowiednio diugie (od diagnozy do
obserwacji) zajmowanie si¢ jednym chorym przez osobg
szkolacq sie.

AktywnoS¢ i dzialalnos$¢ kierownika specjalizacji
zostala oceniona raczej negatywnie przez ankietowanych.
Aby poprawic t¢ sytuacje nalezaloby wprowadzi¢ system
jednego kierownika programowego (Programme Direc-
tor) w danym o§rodku, rekomendowany obecnie przez
Updated European Core Curriculum for Radiotherapi-
sts [3]. Osoba taka miataby statg kontrole (audyt) nad

dziatalnoScig kierownika specjalizacji, a wiec i poSrednio
nad wszystkimi lekarzami w trakcie specjalizacji. Powi-
nien nim by¢ specjalista o odpowiednim przygotowaniu
merytorycznym i umiejetnoSciach dydaktycznych, dyspo-
nujacy czasem niezb¢dnym do prowadzenia wartosciowej
dziatalnoSci edukacyjne;.

Bardzo istotnym problemem sg trudnoSci finanso-
we. OSrodki onkologiczne, poza kilkoma jednostkami
referencyjnymi, nie dysponuja funduszami na wyjazdy
szkoleniowe. MozliwoSci zarobkowe radioterapeutéw sg
duzo nizsze, niz w krajach zachodnich UE. W najgorsze;j
sytuacji sa lekarze z osrodkéw regionalnych, ktorzy opta-
ty za wickszo$¢ wyjazdow szkoleniowych muszg pokrywaé
ze Srodkoéw wlasnych. Wprowadzenie klarownych zasad
finansowania wyjazdow szkoleniowych bylo gléwnym
postulatem spoSrod kierowanych do wtadz PTRO.

Pierwsza ogdlnopolska ankieta ukazuje postgp ostat-
nich 10 lat, ale réwniez stabe elementy programu specjali-
zacji radioterapii w Polsce. Wskazuje, ze ciagle nie odpo-
wiada on oczekiwaniom lekarzy, zwtaszcza zatrudnionych
w regionalnych oSrodkach onkologii. Wyniki tej ankiety
zostaly przediozone zarzadowi PTRO i bedg dyskuto-
wane, aby cho¢ niektore postulaty Srodowiska, na ktore
Towarzystwo ma wplyw, mogly by¢ zrealizowane. Inne
problemy, jak niskie zarobki, planowana masowa emi-
gracja lekarzy — radioterapeutéw, szczegdlnie z oSrodkow
regionalnych, oraz brak skutecznego zainteresowania stu-
dentéw medycyny radioterapig onkologiczna, co skutkuje
niska liczba absolwentow wybierajacych te specjalizacje,
powinny by¢ przedstawione Ministerstwu Zdrowia, gdyz
wymagaja one systemowych zmian legislacyjnych.

Podzigkowania

Autorzy dziekujg wszystkim onkologom — radioterapeutom,
ktorzy poswiecili swdj czas na udzial w ankiecie
i podzielili sie z nami swoimi doswiadczeniami w zakresie
szkolenia specjalizacyjnego, co umozliwilo powstanie
tego opracowania, oraz pomoglo wiladzom PTRO
w przygotowaniu nowelizacji programu szkolenia zgodnie
z postulatami srodowiska.

Dr Milena Niemiec

Zaklad Teleradioterapii

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
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Zalacznik 1. Podsumowanie sugestii i komentarzy adresowanych w wolnych wnioskach do kierownikéw specjalizacji

Tres¢ sugestii / komentarza (% odpowiedzi)

— Postulat wigkszego zainteresowania specjalizujacym si¢ i wspierania go, po§wigcania mu czasu (20%)

— Konieczno$¢ weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci specjalizujacego si¢ na poszczeg6lnych etapach szkolenia (10%)

— Przekazywanie umiejg¢tnosci zawodowych i wiedzy praktycznej (9%)

— Wdzigeznos¢ za zainteresowanie przypadkowo wybrang specjalizacja, podzigkowania za nauke i poswigcony czas (7%)

— Pozwalanie na samodzielnos¢ szkolacym si¢ (6%)

— Pomoc w wyjazdach na staze poza oSrodek macierzysty i kursy, w tym zagraniczne: (6%)

— Konieczno$¢ ustawicznego szkolenia si¢ Kierownikow (4%)

— Funkcja symboliczna, bez znaczenia lub osoba robigca niepotrzebne trudnosci (4%)

— Konieczno$¢ pomocy w selekeji informacji i interpretacji literatury fachowej (3%)

— Koniecznos¢ stworzenia planu szkolenia (3%)

- Ocena realnych mozliwosci podotania zadaniom wyznaczonym przez funkcje Kierownika (1%)

— Koniecznos¢ posiadania zdolnosci dydaktycznych (1%)

— Konieczno$¢ wdrazania szkolacego si¢ do prac naukowo-badawczych (1%)

— Wymaganie sprawozdan z konferencji, kursow (1%)

— Odpowiedzialnos¢ (w tym finansowa) Kierownika za ksztalcenie (1%)

— Ograniczenie liczby 0sob szkolacych si¢ do 2 (1%)

—  Wigksza elastycznos¢ i zrozumienie réznorodnych potrzeb i zainteresowan szkolacych si¢ (1%)

Zalacznik 2. Podsumowanie sugestii i komentarzy adresowanych w wolnych wnioskach do mlodszych kolegow,
odbywajacych aktualnie szkolenie specjalizacyjne

Tre$¢ sugestii / komentarza (% odpowiedzi)

— Systematyczno$¢ w zdobywaniu wiedzy (14%)

— Liczny i aktywny udzial w kursach, konferencjach i szkoleniach, takze zagranicznych (13%)

— Odbywanie stazy poza osrodkiem macierzystym (11%)
— Aktywne zdobywanie wiedzy (zadawanie pytan) (11%)

Radioterapia jako wspaniala i rozwojowa dziedzina medycyny (11%)

Samodzielne dziatanie i podejmowanie decyzji, duza liczba chorych prowadzonych samodzielnie (9%)
Zastanowienie sig, czy warto kontynuowac t¢ specjalizacj¢ (9%)

Zyczenia wytrwaloci i zdrowia ze wzgledu na duze trudnosci zwiazane ze szkoleniem (9%)
Wyjazd z kraju po zakonczeniu specjalizaciji (6%)

Odbywanie stazy w zagranicznych o$rodkach (4%)

Intensywna nauka wtasna (4%)

Przemyslany wybdr kierownika specjalizacji (3%)

Konieczno$¢ uczenia sig radiologii (3%)

Uczenie si¢ podstaw, konieczno$¢ pokory zawodowej, praca z technikami, fizykami (3%)
Rada zmiany specjalizacji (1%)

Koniecznos¢ nauki jezyka angielskiego (1%)

Poznawanie srodowiska, kolegéw z innych osrodkow (1%)




