Rak onkologii — polemika

W numerze 6. Menedzera Zdrowia zamieScilismy wywiad z prof. Jackiem Jassemem,
kierownikiem Kliniki Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdansku oraz
prezesem Akademickiej Sieci Onkologicznej. W rozmowie omowit on zatozenia i cele
sieci. Ponizej przedstawiamy polemike prof. Janusza Emericha.

Po przeczytaniu wy-
wiadu z prof. Jackiem
Jassemem na tamach
waszego pisma nasu-
nely sie czytajacemu
pewne spostrzezenia
i uwagi. Mysle, ze
prof. Jassem, prezes
nowego tworu onkolo-
gicznego Akademickiej
Sieci Onkologicznej zgodzi sig, ze onkolo-
gia ginekologiczna jest integralng czescig
onkologii. Od 2 lat mamy w Polsce nowa
specjalizacje z zakresu onkologii ginekolo-
gicznej. Trudno wymaga¢, aby w tak krot-
kim czasie powstala armia ginekologéw
onkologéw, ale dzieki tej nowej specjalno-
$ci mamy juz w Gdansku specjalistow z tej
dziedziny, a 3 asystentéw Kliniki Gineko-
logii AMG jest w trakcie specjalizacji z za-
kresu onkologii ginekologicznej. W la-
tach 1997-2006 zostalo opublikowanych
w jezyku polskim 8 wysoko specjalistycz-
nych podrecznikéw poswieconych onkolo-
gii ginekologicznej, ktére stanowia podsta-
we podnoszenia kwalifikacji z zakresu on-
kologii ginekologicznej zar6wno wsréd stu-
dentéw, jak i lekarzy wielu specjalnosci,
a szczegOlnie ginekologdéw.

Od wielu lat Klinika Ginekologii AMG
prowadzi ogodlnopolskie kursy i seminaria
poswiecone onkologii ginekologicznej dla
lekarzy ginekologéw. Wiecej niz potowa wy-
ktadéw i seminariéw dla studentéw VI roku
dotyczy onkologii ginekologicznej.

Od wielu lat Polskie Towarzystwo Gineko-
logii Onkologicznej organizuje kursy, szkole-
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nia, konferencje dotyczace onkologii gineko-
logicznej, w ktérych uczestnicza studenci
medycyny i lekarze réznych specjalnosci.
W tym roku odbedzie XII Konferencja
Onkologiczna. Wezmag w niej udzial ginekolo-
dzy i lekarze rodzinni z calej Polski. Uwazam,
ze szkolenie w naszej uczelni zar6wno stu-
dentéw, jak i lekarzy z zakresu onkologii
ginekologicznej przebiega nadzwyczaj prawi-
dfowo, ale codzienna rzeczywisto§¢ mija si¢
z tym, czego uczymy. Powszechnie wiadomym
jest w onkologii, ze pacjentka po operacji raka
szyjki macicy powinna by¢ jak najszybciej
leczona nastepowa radiochemioterapia, a musi
czekad kilka tygodni. Trudno wiec wymagad,
aby nasze wyniki z zakresu onkologii byly
zadowalajace, nawet kiedy wprowadzimy
dodatkowa liczbe godzin z zakresu onkologii.
Obawiamy si¢, ze ostatnie miejsce Polski w bada-
niach Eurocare 3 jest spowodowane niewystarczajq-
cym wyksztatceniem lekarzy w dziedzinie onkologii.
Takie stwierdzenie jest bardzo krzywdzace
i zupelnie mija si¢ z rzeczywisto$cia. Dlaczego
pacjentki chore na raka endometrium, jajni-
ka, sromu czekaja wiele tygodni, a czasem
miesiecy na konieczne leczenie nastepowe,
od ktérego zaleza wyniki przezycia i wylecze-
nia? Podnoszenie kwalifikacji i znajomosci
z zakresu onkologii wérdd studentéw i lekarzy
jest szczytnym zamiarem, ale nie wplynie
na dlugos¢ wyczekiwania chorych na nowo-
twory na leczenie ani tez nie zwigkszy sku-
tecznodci leczenia w tej dziedzinie.

prof. Janusz Emerich

jest kierownikiem Kliniki Ginekologii
Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych
Akademii Medycznej w Gdarisku



do i od redakciji

fot. Archiwum

Odpowiedz

Prof. Emerich w swo-
im liScie porusza dwa
watki, jednak nie uzna-
je ich za polemiczne
w odniesieniu do mojej
wypowiedzi. Powstanie
nowej specjalnosci me-
dycznej,  ginekologii
onkologicznej, nasze $ro-
dowisko przyjeto z uzna-
niem i cieszymy si¢, ze w ten sposob posze-
rzyly si¢ takze mozliwosci szkolenia przeddy-
plomowego w dziedzinie onkologii. Choroby
nowotworowe sg cz¢Scig wielu specjalno$ci
lekarskich i nigdy nie roscilismy sobie prawa
do wylaczno$ci w nauczaniu onkologii.
Wrecz przeciwnie, naszym celem jest integra-
¢ja wiedzy w tej dziedzinie w ramach calego
toku studiéw. Prof. Emerich ocenia szkolenie
studentéw medycyny z perspektywy Akade-
mii Medycznej w Gdansku, gdzie sytuacja
jest wzglednie dobra — istnieje zintegrowany
program nauczania onkologii, odpowiednia
liczba godzin dydaktycznych oraz egzamin
koficowy. Niestety, sytuacja w wielu innych
polskich uczelniach medycznych jest znacznie
trudniejsza i naszym celem jest jej poprawa.
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Drugi watek dotyczy przyczyn zlych
wynikéw leczenia onkologicznego w Polsce.
W mojej krotkiej wypowiedzi na ten temat
2-krotnie podkreslitem, Zze braki w wyksztal-
ceniu polskich lekarzy sa tylko jedna, ale
na pewno nie jedyna przyczyng tego
stanu rzeczy. Niedobory w dziedzinie radiote-
rapii (a takze innych metod leczenia i rozpo-
znawania nowotworéw) sa ogOlnie znane.
Mam zaszczyt by¢ czlonkiem zespolu, ktéry
opracowal rzadowy plan poprawy wyposaze-
nia w aparature do radioterapii polskich osrod-
kéw onkologicznych. Dziedzina ta nalezala do-
tychczas do najbardziej zaniedbanych i dopiero
od kilku lat przeznaczane sg na ten cel wicksze
$rodki. Sytuacja stopniowo si¢ poprawia (np.
w Akademii Medycznej w Gdanisku okres
oczekiwania nie przekracza obecnie kilku tygo-
dni), ale potrzeba jeszcze co najmniej kilku lat,
aby wyréwnaé wieloletnie zalegtosci. Postulat
skrécenia okresu oczekiwania na napromienia-
nie zamiast poprawiania dydaktyki, to zatem
argument typu lepiej myc rece, czy nogi? — w obu
dziedzinach pozostaje wiele do zrobienia.

prof. Jacek Jassem
jest kierownikiem Kliniki Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdarisku
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