
W 2005 roku mija 10 lat pracy Klinik Narzàdowych w war-
szawskim Centrum Onkologii. Jest to okres, po którym
mo˝na dokonaç wst´pnej oceny ich dzia∏alnoÊci.

Koncepcja „klinik narzàdowych” zrodzi∏a si´ w la-
tach siedemdziesiàtych, kiedy planowano budow´ Cen-
trum Onkologii na Ursynowie. Zaplanowano nowocze-
sne, wielospecjalistyczne Centrum, wyprzedzajàc zalecenia
Âwiatowej Unii Przeciwrakowej (UICC – Guidelines of
Developing a Comprehensive Cancer Center – 1978).
Âwiadczy to o dojrza∏oÊci koncepcji i racjonalnym przewi-
dywaniu przysz∏ego rozwoju onkologii polskiej.

Zadaniem Comprehensive Cancer Center (CCC)
jest prowadzenie wielospecjalistycznego programu dia-
gnostyki i leczenia chorych oraz badania naukowe nad
chorobami nowotworowymi i wdra˝anie ich do praktyki,
nauczanie lekarzy i personelu, dzia∏alnoÊç profilaktycz-
na oraz oÊwiata spo∏eczna. CCC jest obecnie wed∏ug Âwia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), Mi´dzynarodowej
Unii Przeciwrakowej (UICC) i Organizacji Europejskich
Centrów Onkologii (OECI) modelowà jednostkà sieci
onkologicznej w Europie i Stanach Zjednoczonych.

Projektujàc w latach 1972-75 Centrum, które mia∏o
s∏u˝yç oko∏o 5 milionom mieszkaƒców, uznano, ˝e b´dzie

to kompleks budynków, w którym znajdzie si´ 600-700
∏ó˝kowy szpital (w tamtych czasach uwa˝ano, ˝e taka licz-
ba ∏ó˝ek jest optymalna z punktu widzenia zarzàdzania
i ekonomiki), zespó∏ parakliniczny (zak∏ady diagnostycz-
ne i lecznicze) oraz zespó∏ zak∏adów naukowych.

Majàc ÊwiadomoÊç, ˝e Centrum Onkologii jest nie
tylko specjalistycznym szpitalem na wysokim poziomie,
ale jego g∏ówne zadanie polega na prowadzeniu badaƒ
naukowych, których wyniki sà nast´pnie wykorzystywa-
ne w sieci szpitali onkologicznych i innych placówkach
s∏u˝by zdrowia, ca∏a dzia∏alnoÊç powinna byç w∏aÊciwie
programowana, aby s∏u˝yç rozwiàzywaniu aktualnych pro-
blemów klinicznych.

Ró˝norodnoÊç chorób nowotworowych dotyczàcych
ró˝nych narzàdów, narastajàca tendencja kojarzenia me-
tod leczenia, zapewnienie choremu wszechstronnej opty-
malnej opieki lekarskiej oraz wielka liczba ∏ó˝ek szpital-
nych narzuca∏a koniecznoÊç zmiany dotychczasowego po-
dzia∏u klinik wed∏ug metody leczenia (chirurgia,
radioterapia, chemioterapia). Ju˝ w latach 70-80 powsta-
wa∏y tzw. „grupy narzàdowe”, które gromadzi∏y ró˝nych
specjalistów zainteresowanych nowotworami o ró˝nym
umiejscowieniu (sutek, przewód pokarmowy, uk∏ad odde-
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chowy, narzàd rodny, itp.) Planowanie organizacji szpita-
la podyktowa∏o wi´c rozwiàzania wed∏ug podzia∏u narzà-
dowego. Podzia∏ taki zapewnia pacjentowi wysokospecja-
listycznà opiek´, wymuszajàcà hiperspecjalizacj´, ale rów-
nie˝ perfekcjonizm za strony lekarzy. Z punktu widzenia
pacjenta organizacja taka jest korzystna – stwarza ona
jednak pewne trudnoÊci w szkoleniu i specjalizacji lekarzy.
System szkolenia musi uwzgl´dniaç pe∏nà wiedz´ onkolo-
gicznà, która z biegiem lat w sposób naturalny (praca
doktorska, habilitacja) zaw´˝a si´ i doprowadza do per-
fekcjonizmu w danej dziedzinie. Pozwala to jednoczeÊnie
na prowadzenie badaƒ klinicznych na du˝ych grupach
pacjentów we wzgl´dnie krótkim okresie.

Klinika narzàdowa, sk∏adajàca si´ z oddzia∏ów le-
czenia chirurgicznego i leczenia zachowawczego (radiote-
rapia i chemioterapia) po oko∏o 30 ∏ó˝ek ka˝dy, pozwala
na zintegrowane leczenie chorego przez ró˝nych specjali-
stów w myÊl jednolitej doktryny lub zaplanowanego pro-
spektywnego badania klinicznego. Pozwala to na elastycz-
ne wykorzystanie ∏ó˝ek w zale˝noÊci od stosowanej meto-
dy leczenia. Kierownicy klinik narzàdowych koordynujà
proces diagnostyczny, leczniczy i badania kontrolne pa-
cjentów w klinikach i ambulatoriach (koordynacja pozio-
ma). Naczelni specjaliÊci: chirurg, radioterapeuta, che-
mioterapeuta dbajà o prawid∏owy rozwój i unowoczeÊnia-
nie metod oraz jakoÊç leczenia (koordynacja pionowa).
Wraz z kierownikami Klinik naczelni specjaliÊci tworzà
Kolegium Kliniczne, którego zadaniem jest koordynacja
dzia∏alnoÊci badawczej, diagnostycznej i leczniczej. Ko-
legium Badaƒ Podstawowych grupuje kierowników za-
k∏adów badaƒ podstawowych i wraz z Kolegium Klinicz-
nym opracowuje programy badaƒ interdyscyplinarnych
Centrum. Wykorzystujàc szybko gromadzone doÊwiad-
czenia kliniczne mo˝na przekazywaç, oparte o sprawdzo-
ne fakty kliniczne, zalecenia post´powania dla ca∏ej sieci
onkologicznej kraju.

Budow´ Centrum realizowano etapami, oddajàc do
u˝ytku od 1983 r. sukcesywnie: przychodnie, Zak∏ad Ra-
dioterapii, Zak∏ad Rehabilitacji, hotel, budynek admini-
stracyjny, zak∏ady parakliniczne. Rozpocz´cie szpitalnej

dzia∏alnoÊci leczniczej datowane jest na dzieƒ 6 grudnia
1994 r., kiedy wykonano (A. Ku∏akowski) pierwszà opera-
cj´ na Ursynowie. W 1995 r. uruchomiono kliniki narzà-
dowe, których kierownicy zostali wybrani przez Komisj´
Kwalifikacyjnà w 1994 r.

Pierwszà uruchomionà klinikà by∏a Klinika Nowo-
tworów Tkanek Mi´kkich i KoÊci (26 listopada 1994 r.),
a nast´pnie, w roku 1995 – Klinika Nowotworów Uk∏adu
Moczowego, Nowotworów Sutka, Kobiecych Narzàdów
P∏ciowych, Gastroenterologii, Uk∏adu Ch∏onnego, G∏owy
i Szyi, P∏uca i Klatki Piersiowej, Jelita Grubego, Górnego
Odcinka Uk∏adu Pokarmowego. Dzia∏alnoÊç klinik w 1995
r. limitowana by∏a dost´pnoÊcià do bloku operacyjnego
i niepe∏nym zatrudnieniem. Pe∏nym rokiem dzia∏alnoÊci
klinicznej by∏ rok 1996, a 31 grudnia 1997 r. zakoƒczona
zosta∏a formalnie budowa Centrum Onkologii. Poni˝ej
przedstawiamy podstawowe dane o dzia∏alnoÊci Klinik
Narzàdowych Centrum w dziesi´cioleciu (1995-2004).

Dzia∏alnoÊç kliniczna szpitala w Centrum Onkologii na Ursynowie
w latach 1995-2004

Rok Liczba chorych Liczba chorych Odsetek
leczonych na 1 ∏ó˝ko/rok zgonów

1995 6 813 17 1,47%

1996 13 330 22 2,10%

1997 14 719 24 2,17%

1998 15 154 25 1,70%

1999 17 375 27 1,42%

2000 19 178 29 1,27%

2001 24 998 36 0,94%

2002 27 738 42 0,88%

2003 31 448 57 0,74%

2004 38 771 59 0,66%

W ciàgu 10 lat leczono na 684 ∏ó˝kach szpitalnych
209 554 pacjentów.

Dzia∏alnoÊç ambulatoryjna Centrum Onkologii na Ursynowie 
w latach 1995-2004

Rok Liczba pacjentów Liczba pacjentów Suma
pierwszorazowych kontrolnych

1995 11 670 58 350 70 020

1996 13 332 71 678 85 010

1997 13 942 87 747 101 689

1998 14 176 110 114 124 290

1999 13 888 159 526 173 414

2000 17 366 171 462 188 828

2001 20 906 191 480 212 386

2002 22 608 209 873 232 481

2003 23 210 224 326 247 536

2004 23 427 244 549 267 976
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IX pi´tro Klinika Nowotworów G∏owy i Szyi

VIII pi´tro Klinika Gastroenterologii

VII pi´tro Klinika Nowotworów Jelita Grubego

VII pi´tro Klinika Nowotworów Górnego Odcinka 
Uk∏adu Pokarmowego

VI pi´tro Klinika Nowotworów Uk∏adu Ch∏onnego

V pi´tro Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

IV pi´tro Klinika Nowotworów P∏uca i Klatki Piersiowej

III pi´tro Klinika Nowotworów Uk∏adu Moczowego

II pi´tro Klinika Nowotworów Narzàdów P∏ciowych Kobiecych

I pi´tro Klinika Nowotworów Uk∏adu Nerwowego

I pi´tro
i parter Klinika Nowotworów Tkanek Mi´kkich i KoÊci



W ciàgu 10 lat przyj´to w Przychodni 174 525 pa-
cjentów pierwszorazowych i 1 529 105 pacjentów kontro-
lnych, co wynosi w sumie 1 703 630 pacjentów.

Obecnie w Klinikach Centrum, posiadajàcych po
oko∏o 60 ∏ó˝ek, leczonych jest rocznie od 3 tysi´cy do
7,5 tysiàca pacjentów (najwi´cej w Klinice Nowotworów
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej), a wskaênik przeloto-
woÊci jest bardzo zró˝nicowany (od 40 do 170); Êredni
czas pobytu chorego wynosi od 2 do 15 dni.

Narzàdowy podzia∏ klinik sprzyja szybkiej rekrutacji
pacjentów do badaƒ klinicznych. Liczba prospektywnych
badaƒ klinicznych o zasi´gu europejskim wynosi kilka-
dziesiàt rocznie. Kliniki Centrum dostarczajà cz´sto naj-
wi´kszego materia∏u klinicznego, a ich przedstawiciele
cytowani sà na czo∏owych miejscach w doniesieniach pod-
sumowujàcych te badania [5-13].

Przedstawione dane obrazujà ogromny potencja∏
i mo˝liwoÊci prowadzenia badaƒ w klinikach narzàdo-
wych. Dzi´ki wielkiej liczbie chorych, których mo˝na
wprowadzaç do badaƒ prospektywnych, w stosunkowo
krótkim czasie uzyskaç mo˝na odpowiedê na wiele py-
taƒ, zapewniç pacjentom najwy˝szy poziom opieki me-
dycznej i poprawiç wyniki leczenia.

Prof. dr hab. med. Andrzej Ku∏akowski
Towarzystwo Marii Sk∏odowskiej-Curie w Ho∏dzie
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