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Listy do redakcji

W sprawie specjalizacji z ginekologii onkologicznej

Szanowny Panie Redaktorze,

Zalaczam list, ktory dzi§ wysytam do Ministra Zdrowia.
Sadze, ze moze on zainteresowac Srodowisko. Jesli po-
dziela Pan moj poglad, prosze rozwazy¢ publikacje w No-
wotworach.

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami

Prof. dr hab. med. Jan Kornafel
Kierownik Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicznej

AM we Wroctawiu

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

Szanowny Panie Ministrze,

Pozwalam sobie skierowa¢ do Pana kilka uwag odnosza-
cych si¢ do problemu, jaki stanowi kolejne odsuniecie
w blizej nieznang przyszlo$¢ ustanowienia w naszym kra-
ju specjalizacji z ginekologii onkologiczne;j.

Os$mielam si¢ to uczyni¢, gdyz od z gora 20 lat zajmu-
je si¢ niemal wyltacznie leczeniem nowotworow kobie-
cych narzadéw plciowych. Jestem profesorem zwyczaj-
nym wroclawskiej Akademii Medycznej, kieruje Katedra
Onkologii i Klinika Ginekologii Onkologicznej tej uczel-
ni. Pierwszych 14 lat pracy zawodowej przepracowatem
w Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa — uzyska-
fem tam drugi stopien specjalizacji z ginekologii i poloz-
nictwa i doszedlem do stanowiska adiunkta. Od 1984 ro-
ku pracuje w Katedrze Onkologii, bedac jednocze$nie za-
stepca, a nastepnie ordynatorem oddziatu ginekologii
onkologicznej oraz oddziatu radioterapii ginekologicznej
w regionalnym oSrodku onkologicznym we Wroclawiu.
Posiadam specjalizacje z radioterapii onkologiczne;j.
W czasie licznych pobytow zapoznatem si¢ szczegdiowo
z organizacja ochrony zdrowia i systemem opieki onkolo-
gicznej w Szwecji, odbylem m.in. staz kliniczny w Ra-
diumhemmet w Sztokholmie.

W Kklinice, ktora kieruje, tylko w 2000 roku na od-
dziale radioterapii leczono 377 chorych z pierwszorazo-
wym rozpoznaniem nowotworu zlo§liwego, w tym 132
chore na raka szyjki macicy, 109 chorych na raka trzonu
macicy, 25 chorych na nowotwory ztosliwe jajnikow, 40

chorych na raka sutka, 15 chorych z rakiem sromu i 39 pa-
cjentek z rozpoznaniem innych nowotworéw — nabtonia-
ka kosmoéwkowego narzadéw piciowych, nowotworow
OUN, nerek, jelita grubego, ptuc i przerzutéw nowotwo-
rowych do kosci oraz ziarnicy zlo§liwej i chtoniakéw nie-
ziarniczych. W klinicznym oddziale operacyjnym wyko-
nano w tym samym roku 538 duzych zabiegéw chirurgicz-
nych — operowano 132 chore na nowotwory tagodne i 404
chore na pierwotne i nawrotowe nowotwory zloSliwe: jaj-
nikéw — 164, endometrium — 75, szyjki macicy — 21, sromu
— 36 i inne (m.in. resekcje uktadu chtonnego, niedroz-
nos¢ jelit, nowotwory przerzutowe) — 100. W ambulato-
rium klinicznym udzielono konsultacji 8227 chorych,
w tym monitorowano leczenie cytostatykami 388 chorych.

OS$mielam si¢ sadzi¢, ze doSwiadczenie zebrane
w trakcie pracy zawodowej dalo mi wystarczajace kompe-
tencje i prawo do wyrazenia pogladu w kwestii tak waznej
dla rozwoju systemu opieki onkologicznej w Polsce, jaka
stanowi istnienie odrebnej specjalizacji poswieconej le-
czeniu nowotworéw kobiecych narzadéw piciowych.

Z1a sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotwo-
rOw kobiecych narzadow piciowych jest powszechnie zna-
na. Tylko na Dolnym Slasku nowotwory te tacznie z ra-
kiem piersi stanowia ok. 36% wszystkich nowotworow
u kobiet (dla poréwnania — nikt nie neguje istnienia od-
rebnych specjalizacji z hematologii dorostych i hematoon-
kologii dziecigcej, mimo iz nowotwory ukfadowe u doro-
stych i dzieci facznie stanowia nie wigcej, niz 5% nowo-
tworow wystepujacych u obu pici).

Leczenie nowotwordw kobiecych wymaga posiadania
szczegOlnej wiedzy i umiejetnosci. Ich brak jest brzemien-
ny w skutkach — mimo stosowania podobnych schema-
tow leczenia i mozliwoSci uzywania tych samych narze-
dzi terapeutycznych wyniki leczenia raka jajnika oraz szyj-
ki i trzonu macicy sa w Polsce o kilkanascie punktow
procentowych nizsze, niz w krajach Zachodu. Paradoks
wlaSciwy dla naszego kraju — zachorowalno$¢ na raka
szyjki macicy nieznacznie spada, a jednocze$nie roSnie
umieralno$¢ wywolana tym nowotworem — jest zjawiskiem
nie notowanym w cywilizowanym $wiecie wspdlczesnym
1 przynosi nam po prostu wstyd.

Jest oczywiste, ze przyczyn takiego stanu jest wiele.
Mozna tu méwic o braku dostatecznych §rodkéw na ma-
sowe populacyjne badania wykrywcze, na wyposazenie
w aparature diagnostyczng i terapeutyczna, czy tez na za-
opatrzenie w leki. Trzeba takze pamietac o niedostatkach
wiedzy o zdrowiu wérdd naszego spoleczefistwa — to
przede wszystkim powoduje, ze 70% nowotwordw roz-
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poznawanych jest w Polsce w stadiach zaawansowanych,
podczas gdy na Zachodzie tyle samo wykrywa si¢ w sta-
diach wczesnych.

Biedem byloby jednak nie widzie¢, ze nie ma w na-
szym kraju przemySlanego systemu, w ktoérym konse-
kwentne przestrzeganie ustalonych regutl postepowania
dawatoby chorym najwi¢ksza szans¢ na wyleczenie, szan-
s¢ optymalna z punktu widzenia aktualnego stanu wie-
dzy onkologicznej. Brak konsekwencji widoczny jest jed-
nak na kazdym kroku i lekarze profesjonalnie zajmujacy
si¢ leczeniem nowotwordw kobiecych podaé¢ moga wiele
jego przyktadow.

Nie jestem odosobniony w opinii, ze jednym z pod-
stawowych elementdw systemu gwarantujacego optymal-
ny poziom leczenia nowotwordw kobiecych narzadow
plciowych jest istnienie ginekologii onkologicznej jako
dziedziny medycyny.

W tym kontekscie nalezy zada¢ sobie pytanie podsta-
wowe: Czy istnieje w Polsce onkologia ginekologiczna?
Odpowiedz na nie jest niejednoznaczna — cdz bowiem
stanowi o istnieniu dyscypliny medycznej: okreslone przy-
padki chorobowe, oSrodki leczace, osiagnigcia badawcze,
czy tez istnienie towarzystwa naukowego? JeSli uznac te
warunki za wystarczajace, to onkologia ginekologiczna
w naszym kraju jest w rozkwicie — chorych mnostwo, klinik
i oddziatéw wiele, multum badai naukowych, towarzy-
stwo naukowe takze istnieje.

Brak tu jednak podstawowego elementu przypisa-
nego dyscyplinie medycznej — specjalistow! Ktdéz bowiem
dzi§ w Polsce jest ginekologiem onkologiem? Czy jest nim
chirurg wspolpracujacy z chemioterapeuty i radiotera-
peuta? Czy jest nim moze ginekolog operujacy i leczacy
systemowo na podstawie bardziej lub mniej certyfikowanej
wiedzy, czy tez radioterapeuta prowadzacy brachytera-
pie i teleterapi¢ nowotworéw kobiecych? By¢ moze najbli-
zej definicji ginekologa-onkologa sa nieliczni dzi§ w Polsce
specjaliSci w ginekologii potoznictwie oraz w radioterapii
lub chemioterapii nowotworéw (onkologii klinicznej).

Negujac potrzebe wprowadzenia szczegdlnej specja-
lizacji w zakresie ginekologii onkologicznej sktadamy caty
cigzar diagnostyki i znaczng cze¢$¢ terapii na barki gineko-
logéw-potoznikow. Czesto, niestety, jestesmy swiadkami
postepowania wadliwego, odbiegajacego od wspolczesne-
go stanu wiedzy na temat leczenia nowotwordw, postepo-
wania o nieodwracalnych skutkach. Trudno si¢ jednak te-
mu dziwi¢, skoro nawet aktualny, Swiezo wprowadzony
program specjalizacji z ginekologii i potoznictwa wsrod
kilkudziesigciu zakresOw wymaganej wiedzy wymienia
,profilaktyke, wczesne wykrywanie, rozpoznawanie i le-
czenie nowotwordw nieztosliwych i zto§liwych narzadow
plciowych i gruczotu piersiowego”, a umiejetnosci tych
chce nauczy¢ lekarza odbywajacego 6-letni staz specjaliza-
cyjny poprzez kolokwium sktadane w drugim roku specja-
lizacji oraz dwumiesi¢czny staz kierunkowy ,,onkologia
ginekologiczna” (bez okreslenia nawet, gdzie ma by¢ od-
byty!) — miesigc w oddziale chirurgicznym oraz po dwa ty-
godnie w oddziatach radio- i chemioterapii. Nie mozna si¢
oprze¢ wrazeniu, ze zamierzony cel jest — delikatnie mo-
wigc — nazbyt ambitny w stosunku do Srodkéw, jakie ma-

ja by¢ zaangazowane w jego realizacje. Skutki takiego
szkolenia specjalistycznego odczuwac bedziemy przez
wiele lat.

W krajach rozwinietych od dawna zrozumiano wage
tego problemu. Nie mierzac zbyt wysoko, przywotajmy
przyktad Portugalii, ktdrej poziom rozwoju podobno ma-
my osiggnaé najszybciej. Jak to jest w innych krajach —
spOjrzmy na przyktad Portugalii, kraju pono¢ nam naj-
blizszego ekonomicznie w Unii Europejskie;.

Szkolenie ginekologdw w zakresie problematyki on-
kologicznej przewiduje tam tzw. poziom pierwszy — 3 mie-
sigce stazu onkologicznego na drugim roku oraz poziom
drugi — 3-12 miesiecy stazu na széstym roku specjalizacji.
Do programu zalaczony jest szczegélowy wykaz wyma-
ganych umiejetnosci i zakresu wiedzy teoretycznej (na
marginesie — w wykazie zabiegow operacyjnych wymaga-
nych w Polsce do uzyskania tytulu specjalisty w poloznic-
twa i ginekologii nie ma zabiegdw wykonywanych ruty-
nowo w onkologii ginekologicznej — kto wigc ma te zabie-
gi wykonywac?).

Ciagiem dalszym szkolenia portugalskiego dla wy-
branych os6b moze by¢ poziom trzeci — subspecjalizacja
z ginekologii onkologicznej uzyskiwana droga 3-letniej
rezydentury w akredytowanych osrodkach. Akredytacja
osrodkow szkolacych w Europie uzalezniona jest od licz-
by chorych — oSrodki te musza dysponowac 50-150 no-
wymi przypadkami na jednego ksztalconego rocznie
(w catej Wielkiej Brytanii takich miejsc jest tylko 10!).

Wydaje sie, ze w pelni uzasadnione jest pytanie: Kie-
dy powstanie w Polsce onkologia ginekologiczna? Posia-
damy juz wielki potencjal: istnieje program nauczania,
potencjalni nauczyciele i oSrodki ksztatcace. Nie bedzie
brakowac¢ chetnych do zdobywania nowych kwalifikacji,
a te zostang natychmiast wykorzystane z pozytkiem dla
chorych. Biorac pod uwage normy europejskie kraj nasz
potrzebuje 20-40 specjalistéw na 10 mln kobiet. Kiedy
zatem doczekamy si¢ w naszym kraju 80-90 specjalistow
z ginekologii onkologicznej?

Panie Ministrze,

Obecne przemiany systemowe daja niepowtarzalna szan-
s¢ dokonania i tej zmiany. Wyjdzie ona na korzys¢ spote-
czefistwu, przyczyni si¢ do przezwyciezenia impasu, jaki
od dluzszego czasu obserwujemy w zakresie wynikow le-
czenia nowotworow kobiecych. Podwyzszenie kwalifikacji
specjalistycznych lekarzy jest jedng z najmniej koszto-
chionnych metod poprawy tych wynikdw. Umieszczenie
w poprzednim projekcie o specjalizacjach ginekologii on-
kologicznej jako specjalizacji szczeg6lowej bylto krokiem
we wlasciwym kierunku. Jej wycofanie w projekcie obec-
nym jest bledem. Jesli w istocie wycofanie to nastapito
wskutek nacisku nieznanego mi blizej lobby, to prosze
zwazy¢ przyczyny takiego stanowiska. Jako meloman
wiem, ze im chor ma wigcej falszujacych gloséw, tym gto-
$niej $piewa.

Z wyrazami szacunku

Jan Kornafel



