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Szanowni Panstwo,

powierzenie mi w czerwcu biezacego roku
funkcji konsultanta krajowego jest niewatpliwie
wyrazem zaufania Srodowiska hematologicznego,
ktore przez przewodniczacego swojego towarzy-
stwa naukowego proponuje ministrowi zdrowia
kandydatow do pelnienia tej funkcji, jak rowniez
zaufania ministra, ktory dokonuje wyboru sposrod
przedstawionych mu kandydatow. To zaufanie 1aczy
sie tez z oczekiwaniami; lekarze hematolodzy ocze-
kuja od konsultanta reprezentowania interesow
Srodowiska i pacjentow wobec wladz panstwowych,
organy administracji rzagdowej 1 samorzadowe]j
natomiast — merytorycznego wsparcia w reali-
zacji polityki zdrowotnej. Czy oczekiwania te sg
do pogodzenia? Innymi slowy — czy konsultant
krajowy moze zadowoli¢ i Srodowisko, z ktorego
sie wywodzi, 1 ministra, wzglednie prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia? To zadanie wydaje sie
karkolomne, a niekiedy wrecz niemozliwe. Sadze
jednak, ze nieporozumienia na linii organy wiadzy
odpowiedzialne za polityke zdrowotng—Srodowisko
lekarskie—pacjenci wcale nie musza by¢ integral-
ng sktadowa naszej rzeczywistosci. Wielu, moze
nawet wiekszosci, z nich mozna uniknac, ale pod
pewnym warunkiem — sprawnej komunikacji
miedzy wszystkimi wymienionymi wyzej ogni-
wami systemu opieki zdrowotnej, ktorej wszyscy
uczestnicy czujg sie partnerami, a nie przedmiotami
nie zawsze zrozumialych procesow decyzyjnych.
Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze kazda wiadza
ustawodawcza czy wykonawcza, dzialajac w trudne;j
sytuacji finansowej panstwa i1 w kontekScie nie-
doskonalego systemu prawnego, niejednokrotnie
musi podejmowac kroki niepopularne, ucigzliwe czy
bolesne dla Srodowiska medycznego lub pacjentow.
Zaakceptowanie tych posunie¢ moze by¢ jednak dla
nas znacznie latwiejsze, jesli towarzysza im szero-
kie konsultacje, a potem dzialania majace na celu
przekonujace uzasadnienie podjetych decyzji. To
troche tak, jak w przypadku koniecznosci przekaza-
nia pacjentowi informacji, ze rozpoznaliSmy u niego
chorobe o zlym rokowaniu; pacjentowi latwiej te
informacje zrozumiec i przyjac, jeSli poczuje sie
potraktowany przez lekarza jak partner, a nie tylko
wykonawca jego zalecen. Usytuowanie konsultanta
krajowego w systemie ochrony zdrowia, niejako na
styku administracji rzadowej 1 Srodowiska lekar-
skiego, nadaje jego funkcji znaczenie szczegodlnie
istotnego ogniwa w tym dialogu. Wyposaza go bo-
wiem nie tylko w mozliwo$¢ zapoznawania kolegow
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lekarzy ze stanowiskiem organéw rzadowych, ale
takze przekazywania do kompetentnych komorek
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia postulatow reprezentowanego przez siebie
Srodowiska medycznego i pacjenckiego.

Formutujac oczekiwania wobec konsultanta
krajowego, nalezy pamietac, ze zgodnie z obo-
Wwiazujaca jeszcze ustawg z 6 listopada 2008 roku
o konsultantach w ochronie zdrowia, rolg kon-
sultantéow sg czynnoSci opiniodawcze, doradcze
1 kontrolne na zlecenie organ6w administracji
rzadowej, podmiotow, ktore utworzyly zaktady
opieki zdrowotnej, Narodowego Funduszu Zdrowia
1 Rzecznika Praw Pacjenta, nadzér merytoryczny
1 opiniowanie w sprawach szkolenia podyplomo-
wego 1 specjalizacyjnego oraz udzial w komisjach
1 zespolach powolywanych w celach realizacji po-
lityki zdrowotnej. Konsultanci pelnig wiec funkcje
doradczo-opiniujaca, natomiast ustawodawca nie
wyposazy!l ich w uprawnienia decyzyjne w obsza-
rze ksztaltowania polityki zdrowotnej. Dlatego tez
konsultantow krajowych nie mozna traktowac jako
sily sprawczej wszelkich zmian, jakie sie dokonaly
w zakresie danej specjalnoS$ci, podobnie zreszta
jak niewlaSciwe jest obwinianie ich o wszystkie
nierozwiazane problemy i bolaczki srodowiska.

Pisze powyzsze nie dlatego, ze chcialbym
niejako awansem usprawiedliwié sie przed Srodo-
wiskiem ze spraw, ktorych zalatwienie przekro-
czy moje kompetencje czy mozliwo$ci. Bede sie
staral wykorzysta¢ wszystkie mozliwos$ci dane mi
przez ustawodawstwo, aby — mowiac najogolniej
— W sposoOb rzeczywisty przyczynic sie do poprawy
jako$ci specjalistycznej opieki hematologicznej
w naszym kraju, co jest deklarowanym wspolnym
celem dzialania zar6wno administracji rzagdowej,
jak 1 Srodowiska lekarskiego reprezentowanego
przez samorzad zawodowy, towarzystwa naukowe
raz organizacje zrzeszajace pacjentow.

Jakie najwazniejsze zadania widze przed sobg
u progu mojej piecioletniej kadencji? Oprocz sta-
tych, ,,ustawowych” punktow mojej dziatalnoSci, ta-
kich jak organizacja egzaminow specjalistycznych,
okresowa ocena potrzeb kadrowych w zakresie
hematologii czy opiniowanie projektow programow
lekowych, do spraw wymagajacych szybkiego
zalatwienia zaliczam pojawiajace sie problemy
ksztalcenia specjalizacyjnego — ,,bezkolizyjne”
wprowadzenie ksztalcenia w trybie modutowym,
ktore bedzie mozna realizowaé w formie rezyden-
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tury przez caly okres trwania, a takze urealnienie
zasad specjalizowania sie z transplantologii kli-
nicznej. Jak wiadomo, te specjalizacje stworzono
giownie z my$la o lekarzach zajmujacych sie
przeszczepianiem narzadow unaczynionych. Zostat,
co prawda, opracowany wariantowy program ksztat-
cenia przeznaczony dla lekarzy przeszczepiajacych
komorki krwiotworcze, ale egzamin koncowy jest
wspolny dla transplantologow ,narzadowych”
oraz hematologow, z dominacjg pytan dotyczacych
przeszczepiania narzadow niehematopoetycznych.
Wszyscy hematolodzy, ktorzy ten egzamin zdawali,
wiedza, ile czasu 1 wysitku kosztuje nabycie wiedzy
na temat, na przyklad, technik przeszczepiania
nerki czy watroby — zagadnien zupelnie nam ob-
cych 1 nieprzydatnych w naszej pracy. Ta sytuacja
wymaga niewatpliwie szybkiego skorygowania.
Innym problemem wymagajacym pilnego
rozwigzania jest zwiekszenie udzialu lekarzy
POZ w opiece nad chorymi z zaburzeniami he-
matologicznymi. Wedlug mojej oceny, wynikaja-
cej z kilkunastoletniego doSwiadczenia w pracy
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, znaczng
czeS¢ pacjentdow leczonych w poradniach hemato-
logicznych mogliby z powodzeniem prowadzic le-
karze POZ. To ci chorzy kierowani do specjalistow
niejednokrotnie wydtuzajg i tak diugie kolejki
oczekujacych z powaznymi schorzeniami hema-
tologicznymi. Wynika to czeSciowo z niekiedy
zbyt malych kompetencji lekarzy POZ w zakresie

diagnostyki, ale takze z obawy przez leczeniem
naszych pacjentoéw, wynikajacej z irracjonalnego,
ale rozpowszechnionego przekonania, ze hemato-
logia jest specjalnoScia trudng, bedacg nieomalze
na pograniczu wiedzy tajemnej. Przetamanie
tego stereotypu bedzie wymagaé dlugiej pracy
wspolnie ze Srodowiskiem internistow i leka-
rzy rodzinnych.

OczywiScie, istnieje caly szereg innych prob-
lemow, ktore bedg wymagaly mojego zaangazo-
wania, takich jak niedostateczne finansowanie
procedur, szczegolnie przenoszonych z programow
terapeutycznych do katalogu chemioterapii, niedo-
statecznej dostepnos$ci pacjentéow do hematologii
szpitalnej 1 ambulatoryjnej, restrykcje narzucane
oddzialom hematologicznym przez zarzady niekto-
rych szpitali, chaos w klasyfikacji ICD-10 dotycza-
cej chloniakow czy brak wiarygodnych rejestrow
zachorowan na choroby onkohematologiczne.

Trudno jest na poczatku piecioletniej kadencji
prognozowac, jaki bedzie rozwoj sytuacji w stuzbie
zdrowia 1 z jakimi wyzwaniami przyjdzie mi sie
zmierzyC. W tej trudnej, cho¢ mysSle, ze nie bez-
nadziejnej, misji licze na wspolprace 1 wsparcie nie
tylko ze strony konsultantow wojewodzkich, ale
takze catego naszego Srodowiska hematologiczne-
go. Mam nadzieje, ze wspdlnie sie uda nam choé
troche poprawi¢ funkcjonowanie polskiej hemato-
logii — zar6wno warunkow leczenia pacjentow, jak
1 warunkOw naszej pracy.
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