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FASCYNUJACA DZIEDZINA WIELU MOZLIWOSCI
MEDYCZNA DYSCYPLINA DLA LUDZI Z PASIA

W onkologii jest mnostwo do odkrycia i do zbadania, a Swiadomos¢, ze mozna coraz sku-
teczniej pomaga¢ pacjentom to Zzrédto ogromnej satysfakcji. Dlatego specjalizacje onkolo-
giczne to Swietne rozwigzanie dla lekarzy, ktdrzy planujac przysztos¢ stawiajg na
rozwdj zawodowy i naukowy — zapewniajg prof. Maciej Krzakowski, kierownik Kliniki No-
wotworéow Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie
i konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej oraz dr hab. n. med. Bozena Cybulska
— Stopa z Narodowego Instytutu Onkologii - Pannstwowego Instytutu Badawczego, Oddziat

w Krakowie.

Na jakim etapie edukacji podjeli Panstwo decyzje o tym, by w przysztosci zaja¢ sie onkologia

kliniczng? Czy rozpoczeli Panstwo studia medyczne z t3 myslg, czy ten pomyst pojawit sie

......

Prof. Maciej Krzakowski: Onkologia zainteresowatem sie po zakonczeniu studidw,
w trakcie stazu. Kiedy ja studiowatem medycyne nie byto jeszcze takiej wydzielone] specjali-
zacji jak onkologia kliniczna, wiec musiatem is¢ inng droga niz dzisiejsi lekarze. Na
poczatku zrobitem specjalizacje Il stopnia z radioterapii onkologicznej, a potem specjalizacje z
choréb wewnetrznych i nastepnie z chemioterapii nowotwordw. Ta ostatnia dziedzina byta,
wedtug obecnej nomenklatury, specjalizacjq szczegétowa, co oznacza, ze mozna byto jg wy-
bra¢ po uzyskaniu innej specjalizacji (np. z choréb wewnetrznych). Dopiero w 2002 roku po-
wstatfa specjalizacja zwana onkologig kliniczng i wtedy po odpowiednim egzaminie zostatem

przemianowany.

Dr Bozena Cybulska — Stopa: Onkologig zainteresowatam sie na stazu, a zachecit mnie do niej
przyjaciel mojego meza, ktéry w tym czasie odbywat specjalizacje z radioterapii onkologicznej

w Centrum Onkologii w Krakowie. Od niego dowiedziatam sie, ze onkolodzy kliniczni to przede



wszystkim mtodzi ludzie, ktérzy do swoich obowigzkdw podchodzg z ogromng pasjg, a sama
onkologia rozwija sie niezwykle szybko, dzieki czemu mozina teraz pomdc wielu chorym
na nowotwory. Zapewnit mnie, ze onkologia to przede wszystkim leczenie, mozliwos¢ stoso-
wania howoczesnych terapii, ktore sg w stanie nie tylko przedtuzyc¢ zycie, ale tez doprowadzic¢

do catkowitego wyleczenia.

Czyli specjalizacje onkologiczne to dziedziny dla ludzi z pasjg, ktérzy chca coraz skuteczniej

pomagac pacjentom?

Dr B.C.-S.: Doktadnie tak. Zeby by¢ dobrym onkologiem trzeba chcie¢ walczy¢ o chorego, ale
trzeba tez rozumiec pacjenta i jego rodzine. Moje osobiste doswiadczenia pokazaty, jak nie-
zwykle wazna jest wiedza o tym, co czuje chory i jego rodzina. Wybratam onkologie kliniczng,
bo z jednej strony chce dawa¢ nowe mozliwosci leczenia, a z drugiej wspiera¢ moich pacjen-
tow w trakcie tego procesu. Poza tym lubie rozmawiac i by¢ blisko ludzi, a w tej specjalizacji
to niezwykle wazne. Tu trzeba by¢ otwartym na drugiego cztowieka i podchodzi¢ indywidual-

nie do kazdego pacjenta.

Prof. M.K.: W moim przypadku nie decydowaty wzgledy osobiste. Onkologia kliniczna mnie
zainteresowata, poniewaz bedac radioterapeutg miatem okazje dostrzec, ze systemowe — far-
makologiczne —leczenie przeciwnowotworowe sukcesywnie sie rozwija. To byt gtdwny czynnik

przemawiajgcy za wyborem tej dyscypliny.

Zgadzam sie, ze trzeba mie¢ predyspozycje charakterologiczne, ktére pomagaja
w wykonywaniu profesji medycznych zwigzanych z onkologia. Uwazam, ze przysztych lekarzy
powinno sie w trakcie studiow uczy¢ wifasciwego komunikowania sie z chorymi
i odpowiedzialnego rozmawiania z ich rodzinami. W onkologii ten aspekt jest niezwykle wazny,
bo czesto wystepujg sytuacje, w ktérych mamy do czynienia z zagrozeniem zycia chorego.

W zwigzku z tym komunikacja musi by¢ jednoczes$nie madra i uczciwa.

Rozmawiajac z onkologami réznych specjalizacji czesto stysze, ze onkologia generalnie jest
dziedzing, ktora rozwija sie najbardziej dynamicznie w poréwnaniu z innymi gateziami me-

dycyny. Fakt, ze mozna uczestniczy¢ w tym procesie jest dla wielu lekarzy fascynujacy.

Prof. M.K.: Dla czesci mtodych ludzi, ktdrzy konczg studia medyczne i mieli okazje zaobserwo-
wac w jaki sposob ewoluuje onkologia, ta perspektywa zawodowego rozwoju moze sie wydaé

bardzo zachecajgca. Warto wspomnie¢ o tym, Ze osoby, ktére koriczg medycyne ksztattujg



swojg przysztos¢ wedtug dwdch wzorcéw. Pierwszy model, zaktada zrobienie specjalizacji w
dziedzinie, ktdra jest optacalna pod wzgledem finansowym. Zajmujacy sie nig specjalisci sg
poszukiwani, w zwigzku z tym mozna bez problemu znalez¢ zatrudnienie. Istotnym czynnikiem
jest tez fatwos¢ uprawiania danego zawodu. S3 specjalnosci zabiegowe, ktére wymagajg
ogromnego wysitku, wigzg sie z obcigzajgcymi dyzurami i ogromng odpowiedzialnoscig. Na-
tomiast czes¢ miodych lekarzy wybierajgc specjalizacje ma na wzgledzie przede wszystkim
swoj rozwdj zawodowy i naukowy. To wtasnie te osoby moga by¢ najbardziej zainteresowane

onkologig, jako dziedzing, ktéra w nieprawdopodobnym stopniu sie rozwija.

Dr B.C.-S.: By skutecznie pomagac chorym caty czas trzeba sie uczy¢. Ten nieustanny rozwdj
i doksztatcanie sie pozwala nam dostrzec, jak ogromny postep nastepuje we wszystkich spe-
cjalizacjach onkologicznych. Za kazdym razem kiedy wracatam do pracy po dtuiszej przerwie
(a zdarzyto sie to trzykrotnie - trzy razy bytam na urlopie macierzyniskim), dziedzina, ktdérg sie
zajmowatam wyglgdata juz zupetnie inaczej i miatam sporo zalegtosci do nadrobienia. W on-
kologii praktycznie kazdego miesigca dowiadujemy sie o nowych lekach czy terapiach, dzieki
ktorym nie tylko poprawiamy stan chorego, ale w wielu przypadkach mozemy doprowadzi¢
do catkowitego jego wyleczenia. Nie zawsze tak byto. Przyktadem mogg by¢ chocby chorzy na
raka jelita grubego. Kiedy zaczynatam specjalizacje dostepne byty dla tych chorych dwa leki.

Teraz mamy ich kilkanascie i jesteSmy w stanie znacznie wydtuzy¢ przezycie w tej grupie.

Stawiajac na jedng ze specjalizacji onkologicznych mozna pracowa¢ dwutorowo: towarzy-
szy¢ pacjentom w trakcie procesu leczenia i uczestniczy¢ w projektach naukowych, dzieki

ktorym lekarze maja do dyspozycji nowe metody terapii.

Dr B.C.-S.: W onkologii jest mnéstwo do zrobienia, do odkrycia i do zbadania. Jesli ktos ma
zaciecie naukowe, ta dyscyplina daje prawdziwe pole do popisu. Caty czas pracujemy nad no-
wymi schematami leczenia, nowymi terapiami, ktore s3 modyfikowane nawet co kilka mie-
siecy. Z jednej strony to pasjonujace, z drugiej wymaga od lekarza ciggtego podnoszenia kwa-
lifikacji.

Warto wspomnie¢ réwniez o tym, ze to idealna specjalizacja dla ludzi, ktorzy lubig pracowac
w zespole. My jako onkolodzy kliniczni, czyli lekarze prowadzacy czes¢ zachowawczg leczenia
caly czas korzystamy ze wsparcia radioterapeutéw czy chirurgdw onkologicznych,

by zaplanowac¢ indywidualng terapie dla pacjenta. Tworzymy zespoty wielodyscyplinarne,



na ktérych omawiamy szczegétowo kazdy przypadek i podejmujemy decyzje dotyczacg dal-

szego leczenia.

Cho¢ dyscypliny onkologiczne dajg tak wiele mozliwosci rozwoju niewielu lekarzy decyduje
sie na to medyczne wyzwanie. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na specjalizacjach on-
kologicznych zajetych jest zaledwie 60 % dostepnych miejsc. Co jeszcze moze przekonac stu-

dentéw i mtodych medykéw do postawienia na te dziedzine?

Dr B.C.-S.: Jednym z argumentow przemawiajgcych za wyborem specjalizacji onkologicznych
moze by¢ rozwdj infrastruktury i powstawanie nowych osrodkéw onkologicznych. Systemowe
leczenie pacjentéw z nowotworami przebiega w sposdb cykliczny. W zaleznosci od indywidu-
alnej potrzeby spotykamy sie co 2, 3 czy 4 tygodnie, a caty proces moze trwac przez kilka lat.
Najlepiej, by osrodek, ktéry odwiedza pacjent znajdowat sie jak najblizej miejsca jego zamiesz-
kania. By hospitalizacja i dalekie podrdze nie byty konieczne. To oznacza, ze
stopniowo powstawac bedzie coraz wiecej matych osrodkéw i placowek powiatowych,
w ktérych przyszli onkolodzy bedg mogli znalezé prace. Wybierajgc specjalizacje lekarze roz-
wazajg rozne kwestie: myslg o tym czym chcieli by sie w przysztosci zajmowac, ale takze zasta-
nawiajg sie do jakich osrodkéw chcieliby trafi¢ i w ktorym miescie zy¢. Nie kazdy chce mieszkaé
w metropolii i znalez¢ zatrudnienie w rozbudowanej instytucji. To system naczyn potgczonych.
Jesli bedzie wiecej onkologdéw, beda powstawac nowe osrodki. Jezeli zaplecze medyczne be-
dzie sie rozbudowywac, a oddziaty chemioterapii dziennej bedg tworzone takze w mniejszych
miastach i powiatach, powstang nowe miejsca pracy i mozliwosci rozwoju dla

kolejnego pokolenia specjalistow. A pacjenci tylko na tym skorzystajs.

Czy ta satysfakcja z wykonywanej pracy w przypadku onkologéw jest adekwatna

do poziomu trudnosci tej dyscypliny?

Dr B.C.-S.: To kwestie indywidualne. Wielka rados¢ daje swiadomos¢, ze udato sie kogos wy-
leczy¢. Wracajg do nas zdrowi, zadowoleni ludzie, czesto w towarzystwie catych rodzin, opo-
wiadajacy z usmiechem o swoich planach. Ale czasem s3 to podziekowania od rodziny cho-
rego, ktory juz odszedt. To smutny moment, sktaniajagcy do refleksji. Niemniej jednak ta

wdziecznos¢ ludzka daje site do dalszej pracy i poczucie, ze zrobito sie cos dobrze.

Musze tu poruszyc¢ jeszcze jedng wazng kwestie: onkologia nie przeszkodzita mi w zatozeniu

rodziny. Lecze chorych, prowadze badania naukowe i wychowuje wspdlnie z mezem, ktéry jest



rowniez lekarzem- kardiologiem, troje dzieci. Pogodzenie tych wszystkich elementow to takze

spore wyzwanie, ale i ogromne zrodto radosci.

Prof. M.K.: Gtéwnym pozytywem specjalizacji onkologicznych jest fakt, ze bardzo dynamicznie
sie rozwijajg. Wiele w onkologii zostato juz zrobione, a w ciggu najblizszych lat bedziemy
Swiadkami kolejnych osiggnieé. Najlepiej pokazac ten niesamowity postep na konkretnych
przyktadach. Kiedys chory na rozsiane nowotwory miat przed sobg kilka miesiecy zycia. Dzis,
dzieki zastosowaniu nowoczesnych terapii, chory moze normalnie funkcjonowac i prowadzi¢
zycie duzo lepszej jakosci niz kiedys$, nawet przez wiele lat. W ciggu ostatnich 20-30 lat doko-
nata sie prawdziwa rewolucja. Mozliwos¢ uczestniczenia w tym procesie, szansa na coraz sku-
teczniejsze pomaganie chorym to moim zdaniem Zrédio ogromnej satysfakcji. Warto

to uswiadamia¢ mtodym ludziom, zastanawiajgcym sie, ktérg specjalizacje wybrac.

Kampania ,,Onkologia — wigcz medyczng pasje!” realizowana w ramach Narodowej Strategii

Onkologicznej na lata 2020 — 2030, finansowana ze srodkéw Ministra Zdrowia.



