Rak onkologii

Rocznie na raka zapada w Polsce 135 tys. obywateli. Oznacza to, ze od poczgtku przemian zachorowato blisko 2,2 min
0sob. Tylko 900 tys. przezyto 5 lat. Reszta juz umarta. Na to wskazujg statystyki, bowiem 5-letnig przezywalnos¢
od momentu wykrycia rejestruje sie u 42 proc. chorych. Jest wiele przyczyn takiej sytuaciji. Jedng z nich na pewno sg
niskie naktady na leczenie. Podczas gdy w naszym kraju na leczenie chorob nowotworowych, w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca, wydaje sie 34 euro —w Szwajcarii 189, a w sgsiednich Czechach 65 euro. Jednak z brakiem pie-
niedzy musimy sie pogodzi¢. Zmiany nalezy wprowadzi¢ w systemie leczenia, a przede wszystkim w sposobie eduka-
cji. Warto bowiem przypomniec, ze polski system onkologiczny korzeniami tkwi w latach 50. To wtasnie wtedy inkor-
porowano do naszego kraju model sowiecki. Od tamtego czasu archaiczna struktura w ogole nie byfa modyfikowana.
Mato tego — liczba oSrodkow onkologicznych zostata skalkulowana na podstawie stanu demograficznego z tamtych lat!
Oznacza to, ze obecnie mamy zdecydowanie za mato osrodkow i onkologow. Obecnie rakiem w Polsce zajmuje sie
tylko 5 profesoréw onkologii klinicznej, 300 onkologdw klinicznych, a wszystkich lekarzy ze specjalizacjami onkolo-
gicznymi jest ok. 1 tys. W stosunku do populacji chorych — onkolodzy stanowig nieporownywalnie mniejszg grupe niz
kardiolodzy, diabetolodzy czy reumatolodzy. Rocznie przybywa nam tylko kilkunastu lekarzy onkologow. W uczelniach
medycznych onkologia nauczana jest w symbolicznym zakresie, a ksztaft edukacii, rozdziatu pieniedzy i lecznictwa on-
kologicznego zostat narzucony przez grupy wptywowych profesorow. Te sytuacje moze zmieni¢ powotanie przez gru-
pe lekarzy Akademickiej Sieci Onkologicznej (ASQ), kiorej Meneazer Zdrowia bedzie oredownikiem i patronem.
0 celach i programie ASO mozna przeczyta¢ w rozmowie z prezesem ASO — prof. Jackiem Jassemem. Js
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'Rozmowa 7 prof. Jack| em-Jas
kierownikiem Kliniki Onkolagii | Ra
- Akademii Medycznej w Gdansku,

' prezesem Akadem1ck|ej Slem Onkologmznel
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33 Chcemy zainicjowac tworzenie petnoprofilowych katedr onkologii na uczelniach,
a tam, gdzie nie jest to mozliwe, poprawi¢ warunki ksztatcenia
we wspotpracujgcych z nimi jednostkach 7

Dlaczego musiala powsta¢ Akademicka Sieé¢
Onkologiczna — czy dotychczasowe systemy
i programy ksztalcenia onkologéw sa niewy-
starczajace?

Onkologia jest ostatnim i chyba jedynym du-
zym przedmiotem medycznym, ktéry na wigk-
szo$ci polskich uczelni jest nauczany w jednost-
kach pozaakademickich. To bardzo zte rozwia-
zanie, bo jakos¢ ksztalcenia medycznego zalezy
od tego, gdzie i przez kogo jest realizowane. Po-
za tym w Polsce mamy do czynienia z blednym
kolem. Poniewaz onkologia nie uzyskala statusu
medycyny akademickiej w pelnym wymiarze,
kadra samodzielnych pracownikéw naukowo-
-dydaktycznych jest bardzo szczupta; mamy je-
dynie kilkunastu profesoréw radioterapii i onko-
logii klinicznej, podczas gdy np. hematolodzy
maja kilkudziesieciu samodzielnych pracowni-
kéw naukowych. Brakuje zatem autorytetéw,
ktére moglyby ten stan zmienié. My, laczac sity,
staramy si¢ zrealizowaé ten cel.

Ale przeciez istnieje juz Polska Unia Onko-
logii — czy nowy twor nie jest mnozeniem
bytéw?

Polska Unia Onkologii ma nieco inne zadania.
Organizacja ta zajmuje si¢ poprawa opieki on-
kologicznej w Polsce. Ksztalcenie studentéw
medycyny nie jest giéwnym celem dziatania
PUO, a dotychczasowe jej przedsiewzigcia w tej
dziedzinie okazaly si¢ nieskuteczne. Oczywiscie,
niezaleznie od tego, bardzo liczymy na wsparcie
tej preznie dziatajacej organizaci.

Panuje opinia, ze polskie uczelnie nie nada-
zaja za Swiatowymi standardami nauczania
onkologii. Jaki standard obowigzuje wiec
w krajach rozwinietych?

Na $wiecie nie ma jednego standardu. Polityke
ksztalcenia przeddyplomowego kazdy kraj opra-
cowuje na podstawie wlasnych wytycznych. Jed-
nak w wigkszo$ci z nich przygotowano curricula
ksztalcenia przeddyplomowego. Okresla si¢ mi-

Warunki sine qua non

nimalng liczbe godzin, a takze cele i wymogi
ksztatcenia. Dlatego chcemy, aby w Polsce tez
powstal taki dokument, oraz zeby jego zapisy
byly egzekwowane. Propozycje programéw na-
uczania juz przygotowaliSmy. Teraz czekamy, az
przyjmie je kolegium rektoréw uczelni medycz-
nych. Oczywiscie, nasze dzialania nie polegaja
tylko na opracowaniu curriculum. Przygotowali-
$my i doskonalimy jednolity podrecznik onkolo-
gii dla studentéw. Przede wszystkim jednak
mys$limy o stworzeniu infrastruktury na uczel-
niach, na ktérych dotychczas ona nie powsta-
ta. T to jest znacznie powazniejszy problem.
W tej chwili na szcze$cie powstal Narodowy
Program Zwalczania Nowotwordw, a duzg czes¢
jego funduszy przeznaczono na poprawe wypo-
sazenia zakltadéw radioterapii (takich zaktadéw
na uczelniach medycznych prawie nie ma). Dla-
tego chcemy rozpoczaé proces tworzenia petno-
profilowych katedr onkologii, a tam, gdzie nie
jest to mozliwe, poprawi¢ warunki ksztalcenia
we wspOlpracujacych z nimi jednostkach.

Do rozpoznawania chor6b nowotworowych
chca panstwo przygotowad lekarzy wszyst-
kich specjalnosci — czy jest to mozliwe, aby
kazdy lekarz rozpoznawal raka?

To nie tylko jest mozliwe, ale konieczne.
Na $wiecie do rozpoznawania choréb nowotwo-
rowych przygotowuje si¢ lekarzy wszystkich
specjalnosci, bo rak, po chorobach uktadu serco-
wo-naczyniowego, jest drugim w kolejnosci za-
béjca. I chocby z tego powodu kazdy student,
a w przysztosci lekarz, bedzie sie z tymi choro-
bami stykal. Absolutnym wymogiem jest wiec
umiejetnos$¢ profilakeyki, wezesnego wykrywa-
nia i rozpoznawania nowotwordw, a takze pod-
stawowa wiedza na temat ich leczenia. Dlatego
m.in. chcemy wprowadzi¢ do panstwowego eg-
zaminu lekarskiego obowiazkowa pule pytan
dotyczacych zagadnien onkologicznych.

Jak zareagowali na powstanie Akademickiej
Sieci Onkologicznej czlonkowe kolegium

Podniesienie onkologicznego poziomu wyksztatcenia lekarzy wymaga spefnienia m.in. nastepujacych warunkow:
1. Utworzenia petnoprofilowych jednostek onkologicznych w strukturach wszystkich uczelni medycznych.
2. Zwigkszenia liczebnosci kadry nauczycieli akademickich reprezentujgcych wszystkie dziedziny onkologii.

3. Wprowadzenia minimum programowego nauczania onkologii.

4. Powotania na kazdej uczelni koordynatora nauczania onkologii.

5. Przyjecia wspolnego podrecznika onkologii dla studentow i lekarzy.

6. Ustanowienia jednolitego egzaminu testowego z onkologii.

7. Wprowadzenia parytetu 10 proc. pytan z onkologii do panstwowego egzaminu lekarskiego.

wrzesien 6/2006 67



fot. (2x) Archiwum

rektoréw, pracownicy resortu zdrowia czy
czlonkowie PUO?

Wszyscy deklaruja pomoc. Ale diabet tkwi
w szczegdlach. Stworzenie whasciwych warun-
kéw nauczania onkologii na uczelniach wymaga
bowiem dokonania pewnych przesunigé w pro-
gramach, ktére przeciez nie sg z gumy. Jezeli
jednak w przecietnym 6-letnim programie na-
uczania studenta medycyny, obejmujacym pra-
wie 5 tys. godzin, na onkologie przeznacza si¢
w niektérych uczelniach 20 godzin, nie jest to
normalne. Uwazamy, ze zwickszenie tej liczby
do 75 godzin (w tym 15 godzin propedeutyki
onkologii na poczatku ksztalcenia w dziedzi-
nach klinicznych) nie powinno stanowi¢ proble-
mu. Mamy jednak §wiadomos¢, ze czasem mo-
zemy napotkac op6r materii.

Badania Eurocare-3 pokazaly, ze jesteSmy
na ostatnim miejscu pod wzgledem skutecz-
no$ci leczenia nowotworéw. Jakie sa tego
przyczyny?

Przyczyn jest wiele, ale jako czlonkowie Akade-
mickiej Sieci Onkologicznej zwracamy uwage, ze
trzeba zaczac od pracy u podstaw. Jezeli bowiem
wiedza o nowotworach przecigtnego polskiego le-
karza jest o wiele mniejsza niz jego kolegi na Za-
chodzie, musi to powodowac skutki populacyjne.
Obawiamy sie¢, ze ostatnie miejsce w badaniach
Eurocare-3 jest spowodowane niewystarczajacym
wyksztalceniem lekarzy w dziedzinie onkologii.
Oczywiscie, to nie jedyna przyczyna.

Czyli w przyszlo$ci okulista, laryngolog
i dermatolog beda w stanie rozpoznaé
nowotwor. Jaka zatem role w systemie roz-
poznawania nowotworéw beda odgrywad
lekarze rodzinni?

Naszym celem jest przede wszystkim poglebie-
nie wiedzy onkologicznej wérdd przysztych leka-
rzy rodzinnych. To oni powinni przejawial tzw.
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33 Na Swiecie do rozpoznawania
chorob nowotworowych przygotowuije sie
lekarzy wszystkich specjalnosci,
bo rak, po chorobach ukfadu
sercowo-naczyniowego, jest drugim
w kolejnosci zabojcg 1)

czujnos$¢ onkologiczng. Jezeli pojawig si¢ watpli-
wosci diagnostyczne, powinni przede wszystkim
bra¢ pod uwage mozliwos¢ nowotworu. Dzisiaj
lekarz rodzinny czesto wyklucza kolejno wszyst-
kie inne choroby (wykonujac niejednokrotnie
wiele kosztownych badafn diagnostycznych),
a dopiero na konicu okazuje si¢, ze ma do czynie-
nia z nowotworem. To jest niedopuszczalne.

Wspomnial Pan o lobbingu PUO - czy Aka-
demicka Sie¢ Onkologiczna znajdzie popar-
cie polityk6w? Pytam o to, bo dzisiaj, po-
dobnie jak w PRL, kazde dzialanie jest poli-
tyczne i wymaga akceptacji tzw. elit rzadza-
cych, decydujacych o wysokosci funduszy
lub ich alokacji w istniejacym systemie.

Mamy juz poparcie jednego waznego polityka,
jakim jest minister zdrowia. On wlasciwie od-
czytuje nasze intencje. U innych politykéw tez
znajdziemy poparcie, bo cala operacja, oprécz
skutkéw medycznych i spolecznych, ma takze
uzasadnienie ekonomiczne. Przypominam bo-
wiem, ze zapobieganie i wczesne wykrywanie
nowotworéw daje ogromne oszczednosci.

Mimo to leczenie nowotworéw jest bardzo
kosztowne. Czy nie obawia sie pan, ze osia-
gniemy $Swiatowy standard nauczania onko-
logii, ale pozostaniemy daleko w tyle, jesli
chodzi o mozliwosci leczenia?

Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze nowocze-
sne leczenie farmakologiczne nowotworéw by-
wa niestychanie drogie. Ale chce podkresli¢, ze
to nie kosztowne leki majg najwazniejszy wplyw
na efekty leczenia w skali populacyjnej. Jeste-
$my realistami i wiemy, ze Polski nie stac¢ na za-
stosowanie wszystkich najnowocze$niejszych
metod. Sta¢ nas natomiast na to, aby lekarze
mieli wigksza wiedze i aktywnie wlaczyli sie
do walki z chorobami nowotworowymi.

Rozmawiat Jacek Szczesny



