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“Subspecialization has been good for patient care. It is
possible that all the advanced in oncology diagnosis and
therapy, advanced reproductive technology and perinatal
medicine would have taken place without subspecialty
development – possible, but unlikely...” 

W.H. Pearse

Iconsider it a great honor and privilege, that as
President of Polish Society of Oncologic Gynecol-
ogy (PTGO) I have an opportunity to present on

the pages of the first issue of the new journal “Gine-
kologia Onkologiczna” some aspects of this subspecial-
ty stemming from obstetrics-gynecology, which has
been recognized many years ago in several countries
and approved in Poland only in April 2003. 
American Society of Obstetrics and Gynecology was
the first to recognize oncologic gynecology as a sub-
specialty in 1970, one year after the foundation of the
Society and appearance of the first issue of the journal
“Gynecological Oncology”.
The aim of this subspecialty and journal was to improve
the care of women with a diagnosis of cancer of repro-
ductive organs and to improve treatment outcomes by
better education of specialists in this field.
In Europe, oncologic gynecology first evolved in France,
Germany, Austria and Norway. 
In Italy, the first department of oncologic gynecology
was organized in 1961 at the University of Padova, in-
spired by Felix Rutledge. In 1976, several well-known
gynecologists founded the Italian Society of Oncologic
Gynecology. The first president of the Society was pro-
fessor Antonio Onnis, an organizer of international
scientific conferences devoted to oncologic gynecology.
Most outstanding lecturers from all over the world were
invited. Also, Polish gynecologists-obstetricians took
part in these meetings. 

„Subspecialization has been good for patient care. It is
possible that all the advanced in oncology diagnosis and
therapy, advanced reproductive technology and perinatal
medicine would have taken place without subspecialty
development – possible, but unlikely...” 

W.H. Pearse 

Poczytujê sobie za ogromny zaszczyt i przywilej, ¿e
jako prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej (PTGO) mam mo¿liwoœæ przed-

stawienia na ³amach pierwszego numeru czasopisma
„Ginekologia Onkologiczna” niektórych aspektów ist-
niej¹cej od wielu lat w ró¿nych krajach œwiata, a w Pol-
sce zatwierdzonej w kwietniu 2003 r. – na bazie specjali-
zacji z zakresu ginekologii i po³o¿nictwa – szczegó³owej
specjalizacji: ginekologii onkologicznej.
Amerykañskie Towarzystwo Po³o¿nictwa i Ginekologii
by³o pierwszym towarzystwem, które uzna³o gineko-
logiê onkologiczn¹ za specjalizacjê szczegó³ow¹ (sub-
specialization) – dzia³o siê to w roku 1970, rok po za-
³o¿eniu Towarzystwa i wydaniu pierwszego numeru
„Gynecological Oncology”.
Celem powo³ania takiej subspecjalizacji oraz stwo-
rzenia czasopisma by³a poprawa opieki nad chorymi
z rozpoznanym rakiem kobiecych narz¹dów p³ciowych
oraz uzyskiwanie lepszych wyników leczenia stosowa-
nego przez dobrze wykszta³conych specjalistów w tej
dziedzinie.
W Europie ginekologia onkologiczna pocz¹tkowo roz-
wija³a siê g³ównie we Francji, Niemczech, Austrii i Nor-
wegii. 
W 1961 roku we W³oszech zorganizowano pierwszy od-
dzia³ ginekologii onkologicznej na Uniwersytecie w Pa-
dwie, inspirowany przez Feliksa Rutledge’a. W roku
1976 powsta³o we W³oszech Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej stworzone przez grupê kilku renomowa-
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nych ginekologów. Pierwszym przewodnicz¹cym tego
Towarzystwa zosta³ profesor Antonio Onnis, organiza-
tor miêdzynarodowych konferencji naukowych poœwiê-
conych rozwojowi ginekologii onkologicznej. Na zjazdy
te zapraszani byli najznamienitsi wyk³adowcy z dzie-
dziny ginekologii onkologicznej z ca³ego œwiata. Brali
w nich udzia³ równie¿ polscy ginekolodzy-po³o¿nicy.
W roku 1983 w Wenecji po ¿arliwych dyskusjach i entu-
zjastycznych debatach grupa europejskich ginekologów,
onkologów, chemioterapeutów, radioterapeutów, pa-
tologów, endokrynologów i chirurgów miednicy mniej-
szej powo³a³a Europejskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej (ESGO). Pierwszym przewodnicz¹cym
zosta³ profesor Antonio Onnis, wielki przyjaciel gineko-
logów polskich i inspirator rozwoju ginekologii onkolo-
gicznej w Europie. Celem Towarzystwa by³o promowa-
nie wiedzy interdyscyplinarnej z dziedziny ginekologii
onkologicznej, jak równie¿ wymiana kulturalna i bu-
dowanie Europy „bez granic”.
Zaczêto wydawaæ w³asny oficjalny organ – „European
Journal of Gynaecological Oncology”, drugie w œwie-
cie specjalistyczne czasopismo anglojêzyczne po wy-
dawanym w USA dwumiesiêczniku „Gynecological
Oncology”.
W Polsce pierwsze próby utworzenia ginekologii on-
kologicznej jako wydzielonej z onkologii specjalnoœci
podjêto w roku 1951 – wówczas to powsta³ oddzia³ gine-
kologii onkologicznej w Instytucie Onkologii w War-
szawie. Pierwszym kierownikiem tego oddzia³u by³a
prof. Ludwika Tar³owska. Za wspó³twórcê ginekologii
onkologicznej w naszym kraju nale¿y uznaæ równie¿
profesora Tadeusza Koszarowskiego, który w roku 1981,
a wiêc na dwa lata przed za³o¿eniem ESGO, sformu-
³owa³ nastêpuj¹c¹ definicjê: „Onkolog to specjalista
(np. patolog, chirurg, radioterapeuta, ginekolog, in-
ternista) wyszkolony dodatkowo w onkologii wed³ug
ustalonego programu zakoñczonego zdaniem egzami-
nu. Jest on przygotowany do wykonywania, koordyno-
wania i kierowania prac¹ zespo³ow¹ zwi¹zan¹ z zapobie-
ganiem, rozpoznawaniem, leczeniem i organizowaniem
spo³ecznej walki z rakiem [...]”. Profesor Tadeusz Ko-
szarowski doskonale rozumia³, jak znacz¹cym proble-
mem i jednoczeœnie wyzwaniem dla medycyny jest gine-
kologia onkologiczna. Wskazywa³, ¿e podstawowymi
metodami leczenia nowotworów z³oœliwych narz¹du
p³ciowego kobiety s¹, coraz czêœciej ze sob¹ kojarzone,
chirurgia, radioterapia oraz chemiohormonoterapia.
Podkreœla³, i¿ metody te nie konkuruj¹ ze sob¹, wrêcz
przeciwnie – umiejêtnie stosowane, z uwzglêdnieniem
wskazañ i przeciwwskazañ, wzajemnie siê uzupe³niaj¹
i w wielu wypadkach powinny byæ stosowane ³¹cznie.
Na tego typu problemy profesor Tadeusz Koszarowski
– chirurg onkolog – zwraca³ uwagê dobitniej ni¿ wielu
prominentnych ginekologów.
W Polsce w 1991 roku z inicjatywy profesora Jana Zie-
liñskiego, ówczesnego kierownika Kliniki Ginekologii

In 1983 in Venice, after lively discussion and enthusi-
astic debate, a group of European gynecologists, oncol-
ogists, chemotherapists, radiotherapists, pathologists,
endocrinologists and pelvic surgeons founded the Euro-
pean Society of Gynecologic Oncology (ESGO). As the
first president, they elected professor Antonio Onnis,
a great friend of Polish gynecologists and supporter of
the idea of development of gynecologic oncology in
Europe. The aim of this new Society was promotion of
interdisciplinary knowledge in the field of gynecologic
oncology, cultural exchange and building of “border-
less” Europe. An official journal of the Society was
founded too – “European Journal of Gynaecologi-
cal Oncology”, a specialized periodical in English,
second only to the American bimonthly “Gynecolog-
ical Oncology”.
In Poland, the year 1951 marks the beginning of for-
mation of oncologic gynecology as a subspecialty of
oncology, when a separate ward of oncologic gyneco-
logy within the Institute of Oncology in Warsaw. The
first head of this ward was professor Ludwika Tar³ow-
ska. The co-founder of oncologic gynecology in Poland
was professor Tadeusz Koszarowski, who already in
1981, 2 years before the creation of ESGO, formulated
the following definition: “An oncologist is a specialist
(e.g. pathologist, surgeon, radiotherapist, gynecologist,
internist) trained additionally in oncology according to
a specified program ending by an examination. He/she
should be able to exercise, coordinate and direct the
team-work aiming at prevention, diagnosis, treatment
organization of community-based fight against cancer
[...]”. Professor Koszarowski understood perfectly the
importance and challenge of gynecological oncology.
He pointed out that the principal modalities in the
treatment of malignancies of female reproductive or-
gans are: surgery, radiotherapy, chemotherapy, endo-
crine therapy, and, increasingly often – a combination
thereof. He emphasized that these modalities are not
competitive but, on the contrary, when intelligently im-
plemented respecting their particular indications and
contraindications they complement one another, so they
should be used in combination. These issues were pre-
sented more forcibly by professor Koszarowski, an onco-
logic surgeon, than by many prominent gynecologists.
In 1991, on the professor Jan Zieliñski’s initiative, by
then head of the Clinic of Oncologic Gynecology of
the Institute of Oncology in Warsaw, in close coopera-
tion with oncologic gynecologic clinical centers and
scientific societies all over the world, came into being
Polish Societies of Oncologic Gynecology (PTGO). The
founding group consisted of gynecologists particularly
interested by oncologic problems. The principal aim of
the society was to organize trainings and scientific meet-
ings with lectures by prominent domestic and foreign
specialists, and lobbying (with no particular or personal
profit in mind) for creation of a separate subspecialty
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– oncologic gynecology. Arguments “for” presented for
many years have ultimately prevailed over the decision
“against” without arguments!
Our efforts to create a subspecialty stemmed from our
concern with the state of oncologic gynecology in Po-
land, both in the area of prophylaxis and detection of
early stages of cancer, particularly cervical cancer, and in
the field of correct diagnosis and outcome of treatment
of malignancies throughout female reproductive organs. 
Correct diagnosis and management of malignancies of
reproductive organs requires detailed diagnostic-thera-
peutic knowledge at the clinical level and an in-depth
knowledge of basic science. 
Adequate education of medical students and correct
pre- and postgraduate training have are decisive factors
in our fight against cancer. Training program of sub-
specialty oncologic gynecology, based on specialization
in gynecology and obstetrics, elaborated by an author-
itative body of experts in the fields of oncologic gyne-
cology, gynecology, oncology and clinical oncology, be-
came necessary right now. 
We know from world literature, that many patients who
were not treated by an oncologic gynecologist, do not
receive an optimal diagnosis and treatment. Incorrect
diagnosis results in incorrect therapy. In some cases,
management may by excessively aggressive, leading to
severe early and late complications. Sometimes, treat-
ment may be overly mild, resulting poor outcome due
to non-eradication of neoplasm. Treatment outcomes
reported in world literature demonstrate, that patients
with ovarian cancer survive longer if they are treated
by specialized oncologic gynecologists working in multi-
disciplinary teams. These data apply also to other ma-
lignancies of female reproductive organs. 
An analysis of benefits resulting from treatment of pa-
tients by specialized oncologists revealed the existence
of the so-called “doctor risk factor”, indicating unequiv-
ocally that the outcome of treatment of cancer is sig-
nificantly better if treating physician is a specialist in
oncologic gynecology. 
Approval of subspecialty such as oncologic gynecology
is equivalent with creation of a uniform and coherent
system of care of patients with malignancies of female
reproductive organs, from the moment of diagnosis,
throughout the whole treatment protocol, subsequent
follow-up and life-long psychological and physical re-
habilitation. One of basic components of this system is
education, whose weakness may be noticed in both pre-
and postgraduate training. If there is no money for pro-
phylaxis than there should be money for education. 
Diagnosis and treatment of cancer of female repro-
ductive organs still constitutes a tremendous challenge
for many years to come of the XXIst century, both for
clinicians and for basic science research workers, par-
ticularly those interested in oncology. Progress in our
understanding of molecular biology, genetics, tumor

Onkologicznej Instytutu Onkologii w Warszawie, œciœle
wspó³pracuj¹cego z oœrodkami onkologii ginekologicz-
nej i towarzystwami naukowymi z tej dziedziny w ca-
³ym œwiecie, zosta³o powo³ane Polskie Towarzystwa Gi-
nekologii Onkologicznej (PTGO).
Grupê inicjatywn¹ tworzyli ginekolodzy szczególnie
interesuj¹cy siê problemami onkologicznymi. G³ów-
nym celem Towarzystwa by³o prowadzenie szkoleñ
przez organizowanie zjazdów naukowych z udzia-
³em specjalistów krajowych i zagranicznych oraz za-
bieganie (bynajmniej nie dla celów partykularnych
czy osobistych) o stworzenie specjalizacji szczegó³o-
wej z ginekologii onkologicznej. Wieloletnie wysi³ki
– przedstawianie argumentów „za” – w koñcu prze-
wa¿y³y szalê...
Starania o stworzenie specjalizacji dyktowane by³y tro-
sk¹ o stan ginekologii onkologicznej w Polsce, zarów-
no jeœli chodzi o profilaktykê i wykrywanie wczesnych
stopni zaawansowania raka, zw³aszcza raka szyjki ma-
cicy, jak i wyniki prawid³owego rozpoznania oraz me-
tody leczenia nowotworów z³oœliwych wszystkich lo-
kalizacji narz¹du p³ciowego kobiety.
Prawid³owe rozpoznanie i leczenie nowotworów narz¹-
du rodnego wymaga szczegó³owej wiedzy i umiejêtno-
œci diagnostyczno-terapeutycznych, jak równie¿ wiedzy
z dziedziny nauk podstawowych.
W³aœciwa edukacja studentów medycyny oraz prawi-
d³owe kszta³cenie przed- i podyplomowe maj¹ ogrom-
ne znaczenie w walce z rakiem.
Opracowanie przez autorytatywne grono ekspertów
z dziedziny ginekologii onkologicznej, ginekologii, on-
kologii i onkologii klinicznej programu szkolenia w spe-
cjalizacji szczegó³owej, jak¹ jest ginekologia onkologicz-
na, na bazie specjalizacji z ginekologii i po³o¿nictwa,
sta³o siê potrzeb¹ chwili.
Z danych piœmiennictwa œwiatowego wiemy, i¿ wiele
chorych leczonych nie przez ginekologa onkologa nie
mo¿e liczyæ na optymalne rozpoznanie i leczenie. Wy-
nikiem b³êdnego rozpoznania jest niew³aœciwe postêpo-
wanie lecznicze, w niektórych przypadkach nadmiernie
agresywne, powoduj¹ce ciê¿kie powik³ania bezpoœred-
nie i póŸne, w innych – zbyt zachowawcze, nieprzyno-
sz¹ce po¿¹danych efektów. Wyniki leczenia podawane
w piœmiennictwie œwiatowym wskazuj¹, i¿ chore leczo-
ne na raka jajnika ¿yj¹ d³u¿ej, jeœli znajduj¹ siê pod
opiek¹ ginekologów onkologów w zespo³ach inter-
dyscyplinarnych. Dane te dotycz¹ równie¿ wyników le-
czenia innych nowotworów z³oœliwych narz¹dów p³cio-
wych kobiety.
Na podstawie przeprowadzonych analiz korzyœci wy-
nikaj¹cych z leczenia pacjentek przez specjalistów on-
kologów do czynników ryzyka zaliczony zosta³ tzw.
doctor risk factor, wskazuj¹cy jednoznacznie, i¿ wynik
leczenia raka zale¿y w du¿ej mierze od tego, czy lekarz
podejmuj¹cy leczenie jest specjalist¹ w dziedzinie gi-
nekologii onkologicznej.
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markers, etc. forces clinicians to become familiar with
these issues. Biomolecular studies correlated with final
analysis of outcome are essential for assessment of ef-
fectiveness of particular forms of therapy, drug sensi-
tivity of particular kinds of tumors and may constitute
a sound basis for designing individual programs of
chemotherapy. Immunology of tumors may provide cli-
nicians with specific monoclonal antibodies, which are
very helpful both in diagnosis and treatment. Radio-
biologic studies may supply us with “radiosensitisers”,
which enhance the therapeutic effect of radiation. 
Determination of new prognostic factors, both single
and correlated, leads to institution of optimal treatment
modalities, whose effects are predictable. This may help
to avoid a therapy that is unnecessary, overly aggressive
and burdened with potentially serious complications,
while, on the other hand, avoiding therapies that are
too mild and conservative, not correlated with the stage
of neoplasm, obviously leading to unsatisfactory re-
sults of treatment. Working knowledge about prognos-
tic factors and modern diagnostic modalities, which
are essential in the determination of stage of disease
– the corner-stone of therapeutic decision, should be
available to all gynecologists concerned by oncologic
issues. The importance of surgical-pathological classi-
fication and surgical “re-exploration” after chemo-
therapy for ovarian cancer is growing. 
Modern chemotherapy and it’s combination with sur-
gery and radiotherapy requires great experience in order
to apply it aggressively in late-stage or in recurrent dis-
ease. Apart from standard treatment schemes, some-
times we must institute individually designed proce-
dures for low-grade tumors. Clear progress in clinical
oncology, the youngest field of oncology, leads to in-
creasingly frequent institution of combined treatment
strategies, including surgery, radiotherapy, chemo-
therapy, endocrine therapy and immunotherapy. 
Implementation of sparing therapeutic modalities re-
quires broad oncologic knowledge and close coopera-
tion with pathologists in order to provide diagnosis and
treatment according to the “histoclinical” principles
(a term introduced to oncology by a prominent Polish
pathologist, professor Laskowski). An important issue
is psychophysical rehabilitation of patients after treat-
ment, palliative care and familiarity with different mo-
dalities of pain-relieving techniques. 
Progress in oncology practically at a day-by-day rate,
requires sound knowledge covering the whole area of
oncologic gynecology, including the entire spectrum of
problems associated with diagnosis, institution of var-
ious therapeutic modalities, including surgery, radio-
therapy, chemotherapy, endocrine therapy, ending by
gene therapy and immunostimulating therapy. 
Based on the statement above we may conclude, that
the training program for specialization in oncologic
gynecology should include:

Zatwierdzenie specjalizacji szczegó³owej z zakresu gi-
nekologii onkologicznej oznacza stworzenie mo¿liwo-
œci jednolitego, konsekwentnie realizowanego systemu
opieki nad chorymi z rozpoznanym nowotworem z³o-
œliwym narz¹du p³ciowego od momentu rozpoznania
choroby przez ca³y okres jej leczenia, obserwacji po
leczeniu z rehabilitacj¹ psychiczn¹ i fizyczn¹ przez ca-
³e ¿ycie pacjentki. Jednym z zasadniczych elementów
tego systemu jest edukacja, której s³aboœci mo¿na za-
uwa¿yæ w szkoleniu przed- i podyplomowym. Jeœli nie
ma pieniêdzy na profilaktykê, niech chocia¿ znajd¹ siê
œrodki na edukacjê.
Rozpoznanie i leczenie raka narz¹dów p³ciowych ko-
biety jest ci¹gle wielkim i trudnym wyzwaniem na wie-
le najbli¿szych lat XXI wieku zarówno dla klinicystów,
jak i ekspertów pracuj¹cych w naukach podstawowych,
w szczególnoœci tych, którzy zajmuj¹ siê zagadnienia-
mi onkologicznymi. Postêp dokonuj¹cy siê w pozna-
waniu i rozumieniu biologii molekularnej, genetyki,
markerów nowotworowych i innych powoduje, i¿ ko-
nieczne dla klinicysty staje siê zrozumienie tych zagad-
nieñ. Badania biomolekularne skorelowane z analiz¹
koñcow¹ maj¹ ogromne znaczenie dla oceny skutecz-
noœci terapii, s¹ istot¹ oceny lekowra¿liwoœci i mog¹
stanowiæ podstawê indywidualnie stosowanych progra-
mów leczenia cytostatystykami. Immunologia guzów
oferuje klinicyœcie przeciwcia³a monoklonalne dla roz-
poznania i leczenia. Znajomoœæ radiobiologii pozwala
na wprowadzenie „radiouczulaczy”.
Poznawanie i ci¹g³e okreœlanie nowych czynników ro-
kowniczych (pojedynczych i skojarzonych) sprawia, i¿
zastosowane zostaje leczenie optymalne, którego efek-
ty s¹ przewidywalne, dziêki czemu mo¿na zapobiegaæ
stosowaniu z jednej strony zbytecznej, niekiedy bardzo
agresywnej, obci¹¿onej powik³aniami terapii, z drugiej
zaœ terapii zbyt oszczêdzaj¹cej, nieadekwatnej do stop-
nia zaawansowania procesu nowotworowego, co powo-
duje z³e wyniki. Wiedza o czynnikach rokowniczych
i wspó³czesnych mo¿liwoœciach diagnostycznych rozpo-
znawania stopnia zaawansowania raka – elementach
tak istotnych dla podejmowania decyzji leczniczych
– powinna staæ siê powszechnie znana wœród gine-
kologów zajmuj¹cych siê szczególnie zagadnieniami
onkologicznymi. Wiêkszego znaczenia nabiera klasy-
fikacja chirurgiczno-patologiczna i chirurgiczna „re-
-eksploracja” po stosowaniu chemioterapii np. w ra-
ku jajnika.
Nowoczesna chemioterapia i jej kojarzenie z chirurgi¹
i radioterapi¹ wymagaj¹ du¿ego doœwiadczenia dla
jej stosowania, niekiedy agresywnego, w procesach
choroby zaawansowanej b¹dŸ w sytuacji nawrotów po
leczeniu. Poza terapi¹ standardow¹ musimy czasem
prowadziæ leczenie indywidualne, oszczêdzaj¹ce dla no-
wotworów o ma³ej wirulencji. WyraŸny postêp dokonu-
j¹cy siê w najm³odszej dziedzinie onkologii, jak¹ jest
onkologia kliniczna, skutkuje coraz szerszym stosowa-



EDITOR IAL/ARTYKU³  REDAKCYJNY

9

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA Vol 1 Numer 1

1. Training in abdominal and pelvic surgery of about
12 months’ duration.
The trainee should be able to perform procedu-
res within retroperitoneal space, urinary system
and bowel. Within the scope of training program,
the trainee should perform unaided extended hy-
sterectomy and manage potential urologic and in-
testinal complications. A two-weeks’ trainings in
vascular surgery and reconstructive surgery are re-
commended. The trainee should become fami-
liar with endoscopic techniques implemented in
oncologic gynecology, particularly hysteroscopy
and laparoscopy. 

2. Principles of radiotherapy.
In the field of radiotherapy training, the trainee must
acquire working ability to qualify patients to radio-
therapy, planning and performance of radiotherapy
in gynecology: selective radical radiotherapy, com-
bined treatment, palliative radiotherapy including
irradiation of distant metastases. 
Trainees should demonstrate their proficiency in
planning radiotherapy using computer techniques,
based on modern imaging studies (CT, USG, MRI).
They should know the principles and technique of
intraluminal and interstitial brachytherapy at high
and low dose intensities and should be familiar with
basic concepts of radiobiology and medical physics.
Training should last 6 months, including 3 months
of teleradiotherapy and 3 months of brachytherapy. 

3. Basics of chemotherapy.
The trainee should know the principles of biologic
activity of cytostatics and their combinations and
schemes of chemotherapy used most frequently in
the treatment of malignancies of female reproduc-
tive organs. He/she should be familiar with poten-
tial complications of chemotherapy and how to
treat them. Training in chemotherapy should last
5 months.

4. Principles of combined treatment.
During training much attention should be paid to
the development of ability to qualify patients for
combined treatment. 

5. Principles of palliative care.
Two-weeks’ course of palliative care should include
participation in the activities of analgetic team and
in a hospice. 

6. Training in histopathology.
At least 3 weeks’ course in histopathology should
prepare the trainee to interpret unaided histo-
pathologic images and to evaluate correctly results
of pathologic studies. 

7. Basics of molecular medicine and their application
in clinical setting.
Two-weeks’ course in molecular biology, providing
information about new techniques used for diagnos-
ing neoplasms.

niem leczenia skojarzonego: chirurgia, radio-, chemio-,
hormono- i immunoterapia.
Stosowanie leczenia oszczêdzaj¹cego wymaga du¿ej
wiedzy onkologicznej i œcis³ej wspó³pracy z patologiem
w realizowaniu rozpoznawania i leczenia zgodnie z za-
sadami histokliniki (pojêcie wprowadzone do onkolo-
gii przez znakomitego polskiego patomorfologa prof.
J. Laskowskiego). Wa¿ny problem stanowi rehabilita-
cja psychofizyczna po leczeniu, opieka paliatywna oraz
znajomoœæ zasad walki z bólem.
Postêp, jaki dokonuje siê w onkologii niemal z dnia na
dzieñ, wymaga ogromnej wiedzy z zakresu ginekologii
onkologicznej obejmuj¹cej ca³oœæ problemów zwi¹za-
nych z rozpoznawaniem i stosowaniem ró¿nych metod
leczenia, poczynaj¹c od chirurgii, radioterapii, chemio-
terapii, hormonoterapii, a na terapii genowej i lecze-
niu immunostymulacyjnym koñcz¹c.
Z powy¿szego stwierdzenia wynika jasno, i¿ program
specjalizacji w zakresie ginekologii onkologicznej mu-
si obejmowaæ: 
1. Szkolenie w zakresie chirurgii miednicy mniejszej

i jamy brzusznej trwaj¹ce ok. 12 miesiêcy. 
Specjalizuj¹cy siê lekarz musi posi¹œæ umiejêtnoœæ
przeprowadzania zabiegów w zakresie przestrzeni
zaotrzewnowej, uk³adu moczowego oraz jelit. W ra-
mach programu kandydat powinien samodzielnie
wykonywaæ rozszerzone operacje usuniêcia macicy,
a tak¿e umieæ zaopatrywaæ ewentualne powik³ania
w zakresie uk³adu moczowego i pokarmowego.
Wskazane jest dwutygodniowe szkolenie w zakresie
chirurgii naczyniowej oraz chirurgii rekonstrukcyj-
nej. Specjalizant pozna techniki endoskopowe sto-
sowane w zakresie ginekologii onkologicznej: hi-
steroskopiê, laparoskopiê.

2. Podstawy radioterapii.
W zakresie szkolenia z radioterapii kandydat musi
posi¹œæ praktyczn¹ umiejêtnoœæ kwalifikowania do
leczenia promieniami, jego planowania i prowa-
dzenia w zakresie ginekologii: wy³¹cznej radykalnej
radioterapii, leczenia skojarzonego, radioterapii pa-
liatywnej z uwzglêdnieniem napromieniania prze-
rzutów odleg³ych.
W trakcie specjalizacji nale¿y wykazaæ siê umie-
jêtnoœci¹ samodzielnego planowania leczenia z za-
stosowaniem techniki komputerowej w oparciu
o wspó³czesne metody obrazowania (CT, USG,
MRI). Specjalizuj¹cy siê powinien poznaæ zasady
i techniki brachyterapii œródjamowej i œródtkan-
kowej niskich i wysokich mocy dawek, powinien
wykazaæ siê podstawowymi wiadomoœciami w za-
kresie radiobiologii i fizyki medycznej.
Szkolenie powinno trwaæ 6 miesiêcy (w tym: 3 mie-
si¹ce – teleradioterapia, 3 miesi¹ce – brachyterapia).

3. Podstawy chemioterapii.
– Poznanie podstaw dzia³ania biologicznego cyto-

statyków i metod ich skojarzonego zastosowania.
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Training in oncologic gynecology should last about
30 months. This may be shortened by 6 months in
the case of trainees working in oncologic centers.
Training should by conducted by centers equipped
with all modern diagnostic and therapeutic facili-
ties. Trainees should participate in courses organ-
ized by scientific societies and Center for Medical
Postgraduate Education. 

Finally, I would like to express once again my joy and
satisfaction by the fact, that the official Log of Acts
Nr. 85 of May 16th, 2003, under the position 784 publish-
ed the decree of the Minister of Health dated April
4th, 2003, changing the decree concerning specialization
of physicians and dentists. In this decree, as 14th sub-
specialty appears ONCOLOGIC GYNECOLOGY.
Therefore, many years of efforts at convincing that
creation of such a specialty is a must, have been success-
ful. The possibility of specialized training in the area
of oncologic gynecology is real. To all who contributed
to the creation of this new subspecialty I convey my
hearty thanks, while to future oncologic gynecologists
I wish much success in the fight against cancer. There is
tremendous work ahead of us, which requires close co-
operation between scientific societies, aiming at crea-
tion of a good Polish school of oncologic gynecology. 

– Poznanie schematów najczêœciej stosowanych
w chemioterapii nowotworów narz¹dów p³cio-
wych kobiecych.

– Posiadanie umiejêtnoœci przeciwdzia³ania i lecze-
nia powik³añ.

Czas szkolenia w zakresie chemioterapii – 5 mie-
siêcy.

4. Zasady leczenia skojarzonego.
W trakcie szkolenia wiele uwagi nale¿y poœwiêciæ
wykszta³ceniu umiejêtnoœci kwalifikowania do le-
czenia skojarzonego.

5. Zasady opieki paliatywnej.
2-tygodniowe szkolenie z zakresu opieki paliatyw-
nej przewiduje pobyt w zespole leczenia bólu oraz
opieki hospicyjnej.

6. Szkolenie w zakresie histopatologii.
Min. 3-tygodniowe szkolenie w zakresie histopato-
logii ma przygotowaæ specjalizanta do nabycia umie-
jêtnoœci samodzielnej interpretacji obrazu histopa-
tologicznego oraz interpretacji wyników.

7. Podstawy medycyny molekularnej i umiejêtnoœæ za-
stosowania tych technik w klinice.
2-tygodniowe szkolenie w zakresie biologii mole-
kularnej daj¹ce wiadomoœci o nowych technikach
stosowanych w rozpoznawaniu nowotworów.
Szkolenie w zakresie ginekologii onkologicznej trwa
œrednio 30 miesiêcy. Istnieje mo¿liwoœæ skrócenia
sta¿u o 6 miesiêcy u osób zatrudnionych w oœrod-
kach onkologicznych. Edukacja winna byæ prowa-
dzona przez oœrodki dysponuj¹ce mo¿liwoœciami
stosowania wszystkich nowoczesnych metod diagno-
styczno-terapeutycznych. Kandydaci powinni braæ
udzia³ w szkoleniach organizowanych przez towa-
rzystwa naukowe i CMKP.

Na zakoñczenie chcê jeszcze raz wyraziæ swoj¹ radoœæ
i zadowolenie, ¿e w Dzienniku Ustaw RP Nr 85 z dnia
16 maja 2003 roku, pozycja 784 ukaza³o siê rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 roku
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy stomatologów. W rozporz¹dzeniu pod
pozycj¹ 14. jako specjalnoœæ szczegó³owa znalaz³a siê
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA.
Tak wiêc wieloletni wysi³ek zwi¹zany z przekonaniem,
i¿ stworzenie takiej specjalizacji szczegó³owej jest po-
trzeb¹ chwili, zosta³ uwieñczony powodzeniem. Mo¿li-
woœæ specjalistycznego szkolenia w zakresie ginekolo-
gii onkologicznej sta³a siê faktem. Wszystkim, którzy
przyczynili siê do powstania nowej specjalizacji szcze-
gó³owej, w imieniu w³asnym, gor¹co, z ca³ego serca
dziêkujê, ¿ycz¹c przysz³ym ginekologom onkologom
wielu sukcesów w walce z nowotworami. Czeka nas
ogromna praca wymagaj¹ca œcis³ej wspó³pracy miêdzy
towarzystwami naukowymi dla stworzenia dobrej, pol-
skiej szko³y ginekologii onkologicznej.


