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Rozmowa prof. Arkadiusza Jeziorskiego — Prezesa Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej z prof. Andrzejem Szawlowskim — Konsultantem
Krajowym w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej oraz z prof. Pawlem Murawa
— przedstawicielem PTChO w ESSO

Discussion on the status of surgical oncology in Poland

W dniu 1 wrzesnia 2006 r. odbylo si¢ drugie posiedze-
nie Zarzadu PTCHO nowej kadencji. Dyskutowano
o wielu problemach o podstawowym charakterze dla
Towarzystwa, a zwlaszcza dla jego czlonkoéw. Jednym
z najwazniejszych punktow dyskusji byla sprawa specja-
lizacji z chirurgii onkologicznej. Efektem tej dyskusji jest
publikacja fragmentéw rozmowy, jaka przeprowadzit
prezes Towarzystwa, prof. Arkadiusz Jeziorski, z Konsul-
tantem Krajowym w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej,
prof. Andrzejem Szawtowskim. Do dyskusji zostal zapro-
szony takze przedstawiciel PTCHO w ESSO, prof. Pawel
Murawa.

Prof. Arkadiusz Jeziorski. Panie Profesorze, wielu pol-
skich chirurgdw, posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia
z chirurgii onkologicznej, jest zaniepokojonych tym, ze
z chwila, gdy w Polsce zacznie obowigzywaé prawo unijne,
straca prawo do legitymowania si¢ zdobyta specjalizacja.
Temat ten pojawia si¢ w naszych dyskusjach od wielu lat
i odnosze wrazenie, ze jest to ostatni moment do roz-
wigzania tej waznej kwestii. Czy wedtug Pana powyzsze
obawy sg uzasadnione?

Prof. Andrzej Szawlowski. Tak, sa uzasadnione, ale
jedynie dla tych grup lekarzy, ktorzy beda szukali moz-
liwosci pracy poza Polska. Natomiast ci lekarze, ktorzy
bedg pracowac w sieci oSrodkow onkologicznych — w tym
akademickich — w Polsce nie powinni si¢ czu¢ zagroze-
ni. Sie¢ osrodkéw onkologicznych w Polsce jest dobrze
rozwinigta, rozwija si¢ nadal i moze stanowi¢ wzor dla
innych krajow Unii Europejskiej. Zlikwidowanie oSrod-
kéw onkologicznych w Polsce i specjalizacji z chirurgii
onkologicznej byloby katastrofa dla polskiej medycyny
i chorych na nowotwory. Przyszio§¢ medycyny i poprawa
wynikow leczenia, w tym chirurgicznego, chorych na
nowotwory zalezy od specjalizacji, a nie tylko rzemiosla
chirurgicznego. W interesie polskich pacjentow jest to,
aby wywrze¢ presj¢ na wybranych przez nich przedstawi-
cieli w Parlamencie Europejskim, aby bronili interesow
polskich lekarzy, w tym chirurgéw onkologdw, w Unii
Europejskiej

A.J. Zanim do Swiadomosci naszych przedstawicieli
w strukturach europejskich dotrze konieczno$¢ obrony
interesoOw polskich lekarzy za granica, skoncentrujmy
si¢ na lekarzach pracujacych w Polsce. Panie Profesorze,
moéwi Pan: ,,nie powinni si¢ czu€ si¢ zagrozeni”. Z czego
wynika przekonanie Pana Profesora o tym, Ze specjaliza-
cja II stopnia z chirurgii onkologicznej nie bedzie unie-
wazniona?

A.Sz. Jak juz powiedzialem, przyszioS¢ medycyny,
z punktu widzenia interesOw pacjenta, polega na spe-
cjalizacji. Czasy lekarzy legitymujacych si¢ tytulem
,doktora wszechnauk lekarskich” mingly bezpowrotnie.
Aby uprawia¢ dobrg praktyke lekarska, trzeba dazy¢ do
tego, aby od zakoficzenia studidow medycznych zakres
zainteresowan lekarzy w sposdb naturalny zawezatl sie.
Profesjonalizm na najwyzszym poziomie, czyli stanie
si¢ specjalista, osiaga si¢, zajmujac si¢ nieraz bardzo
waska dziedzina, nawet patologia jednego narzadu. Jest
to widoczne wtedy, kiedy czyta si¢ nazwy roznych kli-
nik zabiegowych Akademii Medycznych w Polsce. Taka
sama naturalna ewolucja dotyczy chirurgii onkologicznej,
bo tak rozumial to jej tworca w Polsce — Pan Profesor
Tadeusz Koszarowski. Idee rozwoju nowoczesnej chirur-
gii onkologicznej byly, wizjonerskie i oryginalne nie tylko
w Polsce, ale réwniez w skali ogélnoswiatowej, dlatego
polskie rozwigzania w tym wzgledzie, a mam na mysli po-
wstanie sieci oSrodkoéw onkologicznych i specjalizacji
onkologicznich (radioterapia, potem chirurgia onkolo-
giczna i ostatnio onkologia kliniczna), mozna nazwac pol-
ska specyfika i polskim wkiadem w dziedzictwo Swiatowej
medycyny.

Chirurgia onkologiczna wyrosta w sposob natu-
ralny i ewolucyjny ze wspolnego korzenia chirurgii, tak
jak urologia, torakochirurgia, chirurgia naczyniowa czy
kardiochirurgia. Specjalnosci te rozwijaja si¢ i nikt nie
podwaza zasadnoSci ich istnienia. Chirurgia onkologiczna
jest dyscypling o wiele szerszym spektrum dziatalnosci,
a do tego nie moze by¢ oderwana od innych specjalnosci
onkologicznych, takich jak radioterapia czy onkologia
kliniczna, bo wtedy idea leczenia skojarzonego chorych
na nowotwory nie be¢dzie mogta by¢ realizowana. Jesli
bedzie inaczej wrocimy do punktu wyjScia to znaczy
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pogorszenia wynikoéw leczenia chorych onkologicznych.
Dlatego pojawiajace si¢ od czasu do czasu glosy: ,,Po co
nam w Polsce chirurgia onkologiczna, skoro w wigkszosci
krajow Unii Europejskiej jej nie ma” uwazam za nieetycz-
ne, a my te kraje, ktdre tej specjalnosci nie posiadaja, po
prostu w tym wzgledzie wyprzedzamy.

Problem istnienia i dalszego rozwoju chirurgii onko-
logicznej w Polsce nie powinien by¢ rozpatrywany bez
tego szeroko pojetego kontekstu i powinien by¢ wyzwa-
niem dla calego Srodowiska onkologicznego, a szcze-
golnie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego czy tez Polskiej
Unii Onkologii. Dziatanie jednoosobowe, nawet najbar-
dziej uznanych ekspertow w dzisiejszych czasach sg ska-
zane na porazke. Dumne hasto Polskiej Unii Onkologii
— ,Razem pokonamy raka” — ma tu tez swoje zastoso-
wanie.

A.J. Czy za koniecznoScig utrzymania oSrodkow chirurgii
onkologicznej w Polsce, a tym samym zdobytych stopni
specjalizacji, pdjda konkretne przepisy prawne? Czy
Ministerstwo Zdrowia zna problem?

A.Sz. Czy ustawodawca ijego reprezentant czyli
Ministerstwo Zdrowia rozumie te problemy, tego nie
wiem — trzeba poprosi¢ o wypowiedz jego kompeten-
tnych przedstawicieli, na przyktad z Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Mnie natomiast jako
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Chirurgii
Onkologicznej nic nie jest wiadomo, aby istnialy plany
zmierzajace do likwidacji specjalizacji z chirurgii onko-
logicznej w Polsce tylko dlatego, ze nie ma jej w innych
krajach Unii Europejskie;.

A.J. Na poczatku swojej kadencji wystalem ankiete do
wszystkich cztonkéw PTChO. Otrzymalem 310 odpo-
wiedzi, z ktorych wynika, ze 92 chirurgdw ma jedynie II
stopief specjalizacji z chirurgii onkologicznej, ale tylko
19 ma otwartg specjalizacje II stopnia z chirurgii ogélne;.
Tak mala liczebnie grupa wynika moim zdaniem z obawy
przed koniecznos$cia odbycia stazéw w pelnym wymia-
rze oraz ,zaliczenia” wszystkich procedur dla celow
specjalizacji zgodnie z programem specjalizacyjnym,
moéwigc miedzy nami, trudnym do zrealizowania. Czy
Pan Profesor zgodzi si¢ z tym, aby Prezes Towarzystwa
Naukowego i Konsultant Krajowy, podjeli starania, aby
tym wszystkim, ktérzy maja II stopien z chirurgii onkolo-
gicznej, ulatwic realizacj¢ kolejnej specjalizacji.

A.Sz. Zdecydowanie jestem za takim rozwigzaniem!

A.J. Ajaki jest nasz wizerunek w strukturach europej-
skich? Panie profesorze, jest Pan naszym przedstawicie-
lem w European Society of Surgical Oncology juz dwa
lata. Czy w czasie swojej kadencji podjal Pan rozmowe na
temat uznania polskiej specjalizacji II stopnia z chirurgii
onkologicznej?

Prof. Pawel Murawa. Wiadze ESSO nie sa kompeten-
tne w uznawaniu specjalizacji. Jest to organizacja stricte
naukowa. W czasie mojej kadencji pracowalem razem
z kolegami nad propozycja programu specjalizacji z za-
kresu chirurgii onkologicznej, cho¢ przyznaje — egzamin
organizowany przez ESSO réwniez nie jest oficjalnie
uznawany jako specjalizacja.

A.J. Jesli wtadze ESSO nie sg kompetentne, to w takim
razie jaka struktura administracji europejskiej mogtaby
podjaé rozmowe na temat uznania polskiej specjaliza-
cji 1T stopnia z chirurgii onkologicznej, tak jak uznana
jest specjalizacja z chirurgii ogdlnej. Czy Pan Profesor
jest w stanie pomdc w rozpoczeciu tych, jak si¢ wydaje
nielatwych, negocjacji, dla dobra polskich chirurgéw
onkologow?

PM. Zasady specjalizacji ustala i reguluje Ministerstwo
Zdrowia, a na poziomie UE odpowiednia komisja euro-
pejska, ktora, prosze wybaczy¢, bedzie rozmawiala tylko
z akredytowanym przedstawicielem polskiego rzadu.
Uznanie specjalizacji polskiej chirurgii onkologicznej
wstecz przez UE, moim zdaniem nie wchodzi w rachubg.
Jest to sprawa przysziosci po uzgodnieniu programu
specjalizacji i trybu jej przyznawania przez czlonkéw
UE. Problem naszych chirurgéw onkologéw (z I stop.
z chirurgii ogélnej) powinniSmy zatatwi€ u nas w kraju we
wspoOtpracy z TChP. Tylko te dwa towarzystwa moga usta-
li¢ zasady weryfikacji. Niech przyktadem bedzie onkolo-
gia kliniczna, ktora dostosowata si¢ do wymogéw UE.

A.J. Plan podjecia rozmdéw z przedstawicielami admini-
stracji europejskiej ma rzeczywiscie charakter projektu
prospektywnego: jesli uda si¢ nam niektore sprawy zata-
twié, to bedzie to dotyczyto przyszlych chirurgéw onko-
logéw. Nadal jednak pozostawaé bedzie duza liczba chi-
rurgéw onkologdw, swietnych i dosSwiadczonych, ktérych
niepokdj o wlasng specjalizacje bedziemy odczuwali my
i nasi nastepcy w towarzystwie naukowym. Nie potrafie
teraz powiedzie¢ ile spraw, w czasie tej kadencji, uda nam
si¢ zatatwié.

Dziekuje Panom Profesorom za wzigcie udziatu
w tej dyskusji.





