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Szanowni Panstwo,

zapowiadane przez
obecne kierownictwo
resortu zdrowia zmia-
ny w ochronie zdrowia
obejmujg tez system
ksztalcenia przed- i po-
dyplomowego lekarzy.
Najistotniejszym ele-
mentem tej reformy
jest przywrocenie sta-
zu podyplomowego, co jest ogblnie aprobowane
przez Srodowisko. Pewng niewiadoma pozostaje
natomiast kierunek zmian w zakresie szkolenia
specjalizacyjnego i konczacego go panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego. Egzamin ten sklada
sie z czeSci testowej oraz ustnej, ktora z kolei,
w przypadku hematologii, obejmuje analize histo-
rii choroby, wynikow badan dodatkowych, ocene
preparatu szpiku kostnego i odpowiedZ na pytania
problemowe. Analiza przebiegu dotychczas prowa-
dzonych przeze mnie egzaminow specjalizacyjnych
wykazuje wysoki odsetek osob skladajacych go
z wynikiem pozytywnym (cho¢ rzadko z oceng
konicowg bardzo dobra!), co Swiadczy o dobrym
przygotowaniu kandydatow do pracy w specjali-
stycznej opiece hematologicznej, tym bardziej ze
zarbwno pytania testowe, jak i ustne ukiadane sa
tak, aby przede wszystkim sprawdzi¢ umiejetnosé
podej$cia do pacjenta z choroba krwi lub jej po-
dejrzeniem. Niepokoja natomiast duze trudnosci,
jakie maja niektorzy zdajacy z oceng preparatu
cytologicznego szpiku kostnego. Nalezy pamietac,
ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 11 grudnia 2012 roku w sprawie wykazu specja-
lizacji uprawniajacych lekarza do samodzielnego
wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;j
w medycznym laboratorium diagnostycznym, spe-
cjalizacja z hematologii daje lekarzowi uprawnienia
diagnosty laboratoryjnego w zakresie laboratoryj-
nej diagnostyki hematologicznej, cytochemiczne;j
1immunologicznej rozmazow szpiku i krwi. Dlatego
tez specjalista hematolog musi sie legitymowacé
znajomo$cig cytomorfologii krwi 1 szpiku, tym
bardziej, ze jesli bedzie pracowal w malym oSrodku,
to nie zawsze bedzie mogt liczy¢ na wsparcie diag-
nosty majacego odpowiednie kompetencje w tym
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zakresie. Wszyscy wiemy, ze ocena preparatu krwi,
a zwlaszcza szpiku kostnego, bywa bardzo trudna
1 wymaga duzego, nieraz wieloletniego do§wiadcze-
nia. Trudno jest oczywiScie naby¢ te umiejetno§é
jedynie w czasie obowigzkowego 5-tygodniowego
stazu specjalistycznego w laboratorium hemato-
logicznym. Dlatego chcialbym goraco zachecié
wszystkich specjalizujacych sie do wykorzystania
kazdej wolnej chwili na ogladanie preparatow krwi
obwodowej 1 szpiku kostnego pod okiem doswiad-
czonego diagnosty. Jest to bowiem jedyna droga do
nabycia tej trudnej umiejetno$ci. Na marginesie
chciatbym zauwazy¢, ze problem szkolenia w tym
zakresie dotyczy tez diagnostow laboratoryjnych,
spoérod ktorych nie wszyscy umiejg kompetentnie
oceniac cytologiczne preparaty szpiku. Juz wiele lat
temu utworzono specjalizacje zwang laboratoryjna
hematologig medyczna, ksztalcaca diagnostow pra-
cujacych na potrzeby oddzialow hematologicznych,
ale dopiero w tym roku na stronie internetowe;j
Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomo-
wego zostal ogloszony program dla diagnostow
realizujacych ja jako specjalizacje podstawowa,
zgodnie z mozliwoScig stworzong przez rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 2006 roku. Powracajac
do programu specjalizacji z hematologii dla leka-
rzy, o czym miatem okazje pisac juz wczeSniej, od
2014 roku obowiazuje tryb modulowy, obejmujacy
modul podstawowy, ktory zawiera program chorob
wewnetrznych, oraz modul specjalistyczny — he-
matologiczny. Istnieje takze wariant tego programu
przeznaczony dla lekarzy majacych juz specjalizacje
z choréb wewnetrznych. Odpowiada on modu-
towi specjalistycznemu programu modulowego,
od ktorego rézni sie tym, ze zawiera dodatkowo
elementy szkolenia z ratownictwa medycznego,
prawa medycznego 1 medycyny spolecznej, co
stanowi wyrownanie réznic programowych mie-
dzy dawng specjalizacja z choréb wewnetrznych
a obecnie obowigzujagcym modulem podstawowym.
Aktualny program specjalizacji z hematologii wpro-
wadzono w zycie w 2014 roku, zatem jego pierwsi
adepci nie doszli jeszcze do etapu panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego. Jak wiadomo, zycie
jest najlepszym recenzentem wszelkich dziatan
ludzkich i kazdy, nawet najlepszy, projekt wymaga
dokonania korekt, ktorych konieczno$¢ ujawnia sie
dopiero po wprowadzeniu danego projektu w zycie.
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Zainicjowana przez Ministerstwo Zdrowia dysku-
sja nad reforma ksztalcenia specjalistycznego jest
okazja, aby podja¢ probe dokonania takich wtasnie
korekt. Trudno$cig w jego realizacji okazuje sie
w szczegodlnoSci duza liczba obowigzkowych kursow,
ktorych zawarto§é merytoryczna jest, co prawda,
bardzo przydatna dla specjalizantow, ale zdarza
sie, ze bywajg one odwolywane ze wzgledu na zbyt
malg liczbe zgloszen. To z kolei moze uniemozliwic
terminowa realizacje programu szkolenia. Innym
powaznym problemem jest mala liczba podmiotow
z akredytacja do prowadzenia roznych elementow
szkolenia specjalizacyjnego. Nie wspomne juz
o ucigzliwosci logistycznej i o kosztach, jakie dla le-
karza aktywnego zawodowo wiazg sie z konieczno$-
cig wyjazdu na kursy czy staze organizowane niejed-
nokrotnie daleko od miejsca zamieszkania. Program
przewiduje ponadto obowiazkowy staz kierunkowy
w oSrodku leczenia hemofilii, tymczasem oSrodki
te mialy powstaé, ale do dzi$ to nie nastapilo 1 nie
wiadomo, kiedy zostang powolane do zycia. Te 1inne
problemy, napotykane przez osoby specjalizujace sie
lub zamierzajace sie specjalizowa¢ w hematologii,
wspolnie z Zarzadem Glownym Polskiego Towarzy-
stwa Hematologow 1 Transfuzjologow (PTHiT) 1jego
Przewodniczacym Panem Profesorem Tadeuszem
Robakiem, sygnalizujemy odpowiednim komorkom
resortu zdrowia. Przy tej okazji powrocil tez temat
specjalizacji z transplantologii klinicznej, o czym
rowniez pisalem na famach ,,Hematologii” w jednym
z poprzednich numerow czasopisma. Przypomne, ze
zatrudnienie lekarzy specjalistow w tej dziedzinie
jest warunkiem zgody na funkcjonowanie oddziatu
przeszczepiajacego komorki krwiotworcze. Cecha

charakterystyczna tej specjalizacji, stworzonej glow-
nie na potrzeby lekarzy prowadzacych pacjentow
poddawanych przeszczepieniom narzgdoéw unaczy-
nionych, a wiec na przyktad chirurgdw i nefrologow,
sa dwie Sciezki szkoleniowe — dla hematologoéw
1 dla innych specjalnoSci, ale wszyscy zdajg ten sam
egzamin testowy, zawierajacy na przyklad pytania
dotyczace przeszczepien nerek, watroby czy innych
zagadnien spoza zakresu dzialalno$ci hematologa.
Przygotowanie sie do tego egzaminu wymaga wiec
od lekarza hematologa bardzo duzego nakladu czasu
1 pracy w celu przyswojenia zagadnien, o ktorych
wiadomo, ze nigdy nie zostang wykorzystane w co-
dziennej pracy na oddziale przeszczepiania komoérek
krwiotworczych. Nawiasem mowigc, na to samo
narzekajg transplantolodzy ,narzadowi”, zmuszeni
do uczenia sie o przeszczepianiu szpiku, a ponadto
na przyktad nefrolodzy zapoznaja sie z technikami
chirurgicznymi transplantacji nerek, a chirurdzy
— ze szczegoOlami leczenia immunosupresyjne-
go. Jedna z opcji rozwiazania tej niekomfortowe;j
dla wszystkich sytuacji byloby oddzielenie trans-
plantologii hematologicznej od narzadowej, 1 taki
tez postulat zglosiliSmy do Ministerstwa Zdrowia
wspolnie z PTHiIT. Musimy jednak pamietaé, ze
reforma ksztalcenia podyplomowego jest dopiero
na etapie dyskusji 1 konsultacji, a wiec wdrozenie
oczekiwanych przez nas rozwigzan nie jest kwe-
stig najblizszych miesiecy. Tymczasem wiec nie
pozostaje mi nic innego, jak zyczyc¢ specjalizantom
duzo wytrwatoSci w rozwiazywaniu stojacych przed
nimi problemow logistycznych i w przyswajaniu
obszernej wiedzy wymagane]j na egzaminie specja-
lizacyjnym.
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