
Szanowny Panie Redaktorze,

Za∏àczam list, który dziÊ wysy∏am do Ministra Zdrowia.
Sàdz´, ˝e mo˝e on zainteresowaç Êrodowisko. JeÊli po-
dziela Pan mój poglàd, prosz´ rozwa˝yç publikacj´ w No-
wotworach.

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami

Prof. dr hab. med. Jan Kornafel
Kierownik Katedry i Kliniki 
Ginekologii Onkologicznej
AM we Wroc∏awiu

Pan
prof. dr hab. med. Grzegorz Opala
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Pozwalam sobie skierowaç do Pana kilka uwag odnoszà-
cych si´ do problemu, jaki stanowi kolejne odsuni´cie
w bli˝ej nieznanà przysz∏oÊç ustanowienia w naszym kra-
ju specjalizacji z ginekologii onkologicznej.

OÊmielam si´ to uczyniç, gdy˝ od z górà 20 lat zajmu-
j´ si´ niemal wy∏àcznie leczeniem nowotworów kobie-
cych narzàdów p∏ciowych. Jestem profesorem zwyczaj-
nym wroc∏awskiej Akademii Medycznej, kieruj´ Katedrà
Onkologii i Klinikà Ginekologii Onkologicznej tej uczel-
ni. Pierwszych 14 lat pracy zawodowej przepracowa∏em
w Katedrze i Klinice Ginekologii i Po∏o˝nictwa – uzyska-
∏em tam drugi stopieƒ specjalizacji z ginekologii i po∏o˝-
nictwa i doszed∏em do stanowiska adiunkta. Od 1984 ro-
ku pracuj´ w Katedrze Onkologii, b´dàc jednoczeÊnie za-
st´pcà, a nast´pnie ordynatorem oddzia∏u ginekologii
onkologicznej oraz oddzia∏u radioterapii ginekologicznej
w regionalnym oÊrodku onkologicznym we Wroc∏awiu.
Posiadam specjalizacj´ z radioterapii onkologicznej.
W czasie licznych pobytów zapozna∏em si´ szczegó∏owo
z organizacjà ochrony zdrowia i systemem opieki onkolo-
gicznej w Szwecji, odby∏em m.in. sta˝ kliniczny w Ra-
diumhemmet w Sztokholmie.

W klinice, którà kieruj´, tylko w 2000 roku na od-
dziale radioterapii leczono 377 chorych z pierwszorazo-
wym rozpoznaniem nowotworu z∏oÊliwego, w tym 132
chore na raka szyjki macicy, 109 chorych na raka trzonu
macicy, 25 chorych na nowotwory z∏oÊliwe jajników, 40

chorych na raka sutka, 15 chorych z rakiem sromu i 39 pa-
cjentek z rozpoznaniem innych nowotworów – nab∏onia-
ka kosmówkowego narzàdów p∏ciowych, nowotworów
OUN, nerek, jelita grubego, p∏uc i przerzutów nowotwo-
rowych do koÊci oraz ziarnicy z∏oÊliwej i ch∏oniaków nie-
ziarniczych. W klinicznym oddziale operacyjnym wyko-
nano w tym samym roku 538 du˝ych zabiegów chirurgicz-
nych – operowano 132 chore na nowotwory ∏agodne i 404
chore na pierwotne i nawrotowe nowotwory z∏oÊliwe: jaj-
ników – 164, endometrium – 75, szyjki macicy – 21, sromu
– 36 i inne (m.in. resekcje uk∏adu ch∏onnego, niedro˝-
noÊç jelit, nowotwory przerzutowe) – 100. W ambulato-
rium klinicznym udzielono konsultacji 8227 chorych,
w tym monitorowano leczenie cytostatykami 388 chorych.

OÊmielam si´ sàdziç, ˝e doÊwiadczenie zebrane
w trakcie pracy zawodowej da∏o mi wystarczajàce kompe-
tencje i prawo do wyra˝enia poglàdu w kwestii tak wa˝nej
dla rozwoju systemu opieki onkologicznej w Polsce, jakà
stanowi istnienie odr´bnej specjalizacji poÊwi´conej le-
czeniu nowotworów kobiecych narzàdów p∏ciowych.

Z∏a sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotwo-
rów kobiecych narzàdów p∏ciowych jest powszechnie zna-
na. Tylko na Dolnym Âlàsku nowotwory te ∏àcznie z ra-
kiem piersi stanowià ok. 36% wszystkich nowotworów
u kobiet (dla porównania – nikt nie neguje istnienia od-
r´bnych specjalizacji z hematologii doros∏ych i hematoon-
kologii dzieci´cej, mimo i˝ nowotwory uk∏adowe u doro-
s∏ych i dzieci ∏àcznie stanowià nie wi´cej, ni˝ 5% nowo-
tworów wyst´pujàcych u obu p∏ci).

Leczenie nowotworów kobiecych wymaga posiadania
szczególnej wiedzy i umiej´tnoÊci. Ich brak jest brzemien-
ny w skutkach – mimo stosowania podobnych schema-
tów leczenia i mo˝liwoÊci u˝ywania tych samych narz´-
dzi terapeutycznych wyniki leczenia raka jajnika oraz szyj-
ki i trzonu macicy sà w Polsce o kilkanaÊcie punktów
procentowych ni˝sze, ni˝ w krajach Zachodu. Paradoks
w∏aÊciwy dla naszego kraju – zachorowalnoÊç na raka
szyjki macicy nieznacznie spada, a jednoczeÊnie roÊnie
umieralnoÊç wywo∏ana tym nowotworem – jest zjawiskiem
nie notowanym w cywilizowanym Êwiecie wspó∏czesnym
i przynosi nam po prostu wstyd.

Jest oczywiste, ˝e przyczyn takiego stanu jest wiele.
Mo˝na tu mówiç o braku dostatecznych Êrodków na ma-
sowe populacyjne badania wykrywcze, na wyposa˝enie
w aparatur´ diagnostycznà i terapeutycznà, czy te˝ na za-
opatrzenie w leki. Trzeba tak˝e pami´taç o niedostatkach
wiedzy o zdrowiu wÊród naszego spo∏eczeƒstwa – to
przede wszystkim powoduje, ˝e 70% nowotworów roz-
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poznawanych jest w Polsce w stadiach zaawansowanych,
podczas gdy na Zachodzie tyle samo wykrywa si´ w sta-
diach wczesnych.

B∏´dem by∏oby jednak nie widzieç, ˝e nie ma w na-
szym kraju przemyÊlanego systemu, w którym konse-
kwentne przestrzeganie ustalonych regu∏ post´powania
dawa∏oby chorym najwi´kszà szans´ na wyleczenie, szan-
s´ optymalnà z punktu widzenia aktualnego stanu wie-
dzy onkologicznej. Brak konsekwencji widoczny jest jed-
nak na ka˝dym kroku i lekarze profesjonalnie zajmujàcy
si´ leczeniem nowotworów kobiecych podaç mogà wiele
jego przyk∏adów.

Nie jestem odosobniony w opinii, ˝e jednym z pod-
stawowych elementów systemu gwarantujàcego optymal-
ny poziom leczenia nowotworów kobiecych narzàdów
p∏ciowych jest istnienie ginekologii onkologicznej jako
dziedziny medycyny.

W tym kontekÊcie nale˝y zadaç sobie pytanie podsta-
wowe: Czy istnieje w Polsce onkologia ginekologiczna?
Odpowiedê na nie jest niejednoznaczna – có˝ bowiem
stanowi o istnieniu dyscypliny medycznej: okreÊlone przy-
padki chorobowe, oÊrodki leczàce, osiàgni´cia badawcze,
czy te˝ istnienie towarzystwa naukowego? JeÊli uznaç te
warunki za wystarczajàce, to onkologia ginekologiczna
w naszym kraju jest w rozkwicie – chorych mnóstwo, klinik
i oddzia∏ów wiele, multum badaƒ naukowych, towarzy-
stwo naukowe tak˝e istnieje.

Brak tu jednak podstawowego elementu przypisa-
nego dyscyplinie medycznej – specjalistów! Któ˝ bowiem
dziÊ w Polsce jest ginekologiem onkologiem? Czy jest nim
chirurg wspó∏pracujàcy z chemioterapeutà i radiotera-
peutà? Czy jest nim mo˝e ginekolog operujàcy i leczàcy
systemowo na podstawie bardziej lub mniej certyfikowanej
wiedzy, czy te˝ radioterapeuta prowadzàcy brachytera-
pi´ i teleterapi´ nowotworów kobiecych? Byç mo˝e najbli-
˝ej definicji ginekologa-onkologa sà nieliczni dziÊ w Polsce
specjaliÊci w ginekologii po∏o˝nictwie oraz w radioterapii
lub chemioterapii nowotworów (onkologii klinicznej).

Negujàc potrzeb´ wprowadzenia szczególnej specja-
lizacji w zakresie ginekologii onkologicznej sk∏adamy ca∏y
ci´˝ar diagnostyki i znacznà cz´Êç terapii na barki gineko-
logów-po∏o˝ników. Cz´sto, niestety, jesteÊmy Êwiadkami
post´powania wadliwego, odbiegajàcego od wspó∏czesne-
go stanu wiedzy na temat leczenia nowotworów, post´po-
wania o nieodwracalnych skutkach. Trudno si´ jednak te-
mu dziwiç, skoro nawet aktualny, Êwie˝o wprowadzony
program specjalizacji z ginekologii i po∏o˝nictwa wÊród
kilkudziesi´ciu zakresów wymaganej wiedzy wymienia
„profilaktyk´, wczesne wykrywanie, rozpoznawanie i le-
czenie nowotworów niez∏oÊliwych i z∏oÊliwych narzàdów
p∏ciowych i gruczo∏u piersiowego”, a umiej´tnoÊci tych
chce nauczyç lekarza odbywajàcego 6-letni sta˝ specjaliza-
cyjny poprzez kolokwium sk∏adane w drugim roku specja-
lizacji oraz dwumiesi´czny sta˝ kierunkowy „onkologia
ginekologiczna” (bez okreÊlenia nawet, gdzie ma byç od-
byty!) – miesiàc w oddziale chirurgicznym oraz po dwa ty-
godnie w oddzia∏ach radio- i chemioterapii. Nie mo˝na si´
oprzeç wra˝eniu, ˝e zamierzony cel jest – delikatnie mó-
wiàc – nazbyt ambitny w stosunku do Êrodków, jakie ma-

jà byç zaanga˝owane w jego realizacj´. Skutki takiego
szkolenia specjalistycznego odczuwaç b´dziemy przez
wiele lat.

W krajach rozwini´tych od dawna zrozumiano wag´
tego problemu. Nie mierzàc zbyt wysoko, przywo∏ajmy
przyk∏ad Portugalii, której poziom rozwoju podobno ma-
my osiàgnàç najszybciej. Jak to jest w innych krajach –
spójrzmy na przyk∏ad Portugalii, kraju ponoç nam naj-
bli˝szego ekonomicznie w Unii Europejskiej.

Szkolenie ginekologów w zakresie problematyki on-
kologicznej przewiduje tam tzw. poziom pierwszy – 3 mie-
siàce sta˝u onkologicznego na drugim roku oraz poziom
drugi – 3-12 miesi´cy sta˝u na szóstym roku specjalizacji.
Do programu za∏àczony jest szczegó∏owy wykaz wyma-
ganych umiej´tnoÊci i zakresu wiedzy teoretycznej (na
marginesie – w wykazie zabiegów operacyjnych wymaga-
nych w Polsce do uzyskania tytu∏u specjalisty w po∏o˝nic-
twa i ginekologii nie ma zabiegów wykonywanych ruty-
nowo w onkologii ginekologicznej – kto wi´c ma te zabie-
gi wykonywaç?).

Ciàgiem dalszym szkolenia portugalskiego dla wy-
branych osób mo˝e byç poziom trzeci – subspecjalizacja
z ginekologii onkologicznej uzyskiwana drogà 3-letniej
rezydentury w akredytowanych oÊrodkach. Akredytacja
oÊrodków szkolàcych w Europie uzale˝niona jest od licz-
by chorych – oÊrodki te muszà dysponowaç 50-150 no-
wymi przypadkami na jednego kszta∏conego rocznie
(w ca∏ej Wielkiej Brytanii takich miejsc jest tylko 10!).

Wydaje si´, ˝e w pe∏ni uzasadnione jest pytanie: Kie-
dy powstanie w Polsce onkologia ginekologiczna? Posia-
damy ju˝ wielki potencja∏: istnieje program nauczania,
potencjalni nauczyciele i oÊrodki kszta∏càce. Nie b´dzie
brakowaç ch´tnych do zdobywania nowych kwalifikacji,
a te zostanà natychmiast wykorzystane z po˝ytkiem dla
chorych. Bioràc pod uwag´ normy europejskie kraj nasz
potrzebuje 20-40 specjalistów na 10 mln kobiet. Kiedy
zatem doczekamy si´ w naszym kraju 80-90 specjalistów
z ginekologii onkologicznej?

Panie Ministrze,
Obecne przemiany systemowe dajà niepowtarzalna szan-
s´ dokonania i tej zmiany. Wyjdzie ona na korzyÊç spo∏e-
czeƒstwu, przyczyni si´ do przezwyci´˝enia impasu, jaki
od d∏u˝szego czasu obserwujemy w zakresie wyników le-
czenia nowotworów kobiecych. Podwy˝szenie kwalifikacji
specjalistycznych lekarzy jest jednà z najmniej koszto-
ch∏onnych metod poprawy tych wyników. Umieszczenie
w poprzednim projekcie o specjalizacjach ginekologii on-
kologicznej jako specjalizacji szczegó∏owej by∏o krokiem
we w∏aÊciwym kierunku. Jej wycofanie w projekcie obec-
nym jest b∏´dem. JeÊli w istocie wycofanie to nastàpi∏o
wskutek nacisku nieznanego mi bli˝ej lobby, to prosz´
zwa˝yç przyczyny takiego stanowiska. Jako meloman
wiem, ˝e im chór ma wi´cej fa∏szujàcych g∏osów, tym g∏o-
Êniej Êpiewa.

Z wyrazami szacunku

Jan Kornafel
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