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Kombinowane
specjalizacje

Jesli nasz samorzad zawodowy jest czesto oskarzany o biernos$¢ zwigzang
Z brakiem poruszania istotnych zyciowo problemdw lekarskich, to na pewno
mozna to powiedzie¢ w odniesieniu do braku pogtebionej dyskusji dotyczacej
specjalizacji.

dyskusje dotyczace ich szczegdtowego ksztattu. Zwlaszcza w ostatnich mie-

sigcach przepracowuje si¢ ambitnie programy wielu sposrod nich. Zaglebiajac
si¢ jednak w szczegoly, brakuje — w mojej opinii — pewnego ogladu z wigkszego
oddalenia, a takze z praktycznego punktu widzenia.

Toczq si¢ oczywiscie w gronach przedstawicieli poszczeg6lnych specjalizacji

Specjalizacje osia ksztatcenia

System specjalizacyjny powinien by¢ osia przekazywania umieje¢tnosci w kazdej
z dziedzin kolejnemu pokoleniu lekarzy. Dlatego musi by¢ adekwatny do praktycz-
nego ksztattu dziedziny, ale takze odpowiadac realizmowi sytuacji. Trzeba niezwy-
kle uwazaé, by programy nie byty wyrazem subicktywnych wyobrazen lekarzy
wyizolowanych od codziennej praktyki: stad nie moga zawiera¢ wyimaginowanych
— egoistycznie podrzuconych stazy. Nie moze by¢ takze zaniechan zwigzanych z
brakiem nowoczesnego ujecia poszczegolnych dziedzin medycyny.

Bledem jest ponadto preferowanie alternatywnych do specjalizacji $ciezek 1 wy-
dumanych utrudnien: to wlasnie na przyktad w zakresie specjalizacji z pulmonolo-
gii powinno odbywac si¢ praktyczne ksztatcenie w zakresie bronchofiberoskopii,
spirometrii czy zaburzen oddychania podczas snu. Bledem — w mojej opinii — byto-
by tworzenie odrgbnych certyfikatow jakoby poza ramami specjalizacji. Tak jak na
przyktad uposledzony bytby kardiolog nieznajacy podstaw echokardiografii przy
tworzeniu wymagan dziesigtkow ptatnych kursow certyfikujacych.

Na szczgscie jako lekarze jestesmy nieco bardziej powsciagliwi w pigtrzeniu utrud-
nien niz przedstawiciele kilku innych zawodow medycznych, dla ktorych specjali-
zacje staty si¢ niejako sposobem leczenia swoich kompleksow badz wykluczania
konkurencji (patrz: przyktad diagnostyki laboratoryjnej — szlachetna przeciez dzie-
dzina, w ktorej oprocz wielu ptatnych kursow wycina si¢ znaczaca czg$¢ odbywa-
jacych specjalizacje).

Kierownik - figurant?!

Jednym z podstawowych uchybien jest brak §wiadomosci duzej czesci kierowni-
koéw specjalizacii co do ich zobowigzan w odniesieniu do 0s6b poddanych ich pie-
czy. W dziedzinach zabiegowych znajduje to wyraz w braku dyscypliny w syste-
matycznym odbywaniu specjalizacji z rozwijaniem i doskonaleniem — krok po kroku
— umiejgtnoscei.

Dosc¢ powszechne staje si¢ nawet konczenie rezydentur bez spelnienia wymagan,
na przyktad w postaci okreslonej liczby wykonanych zabiegdéw. Zasadniczo w tym
wzgledzie chyba tylko finansowa restrykcja obudzitaby kierownikow specjalizacji,
zwlaszcza jesli specjalizujacy si¢ byli wykorzystywania intensywnie do zaspokoje-
nia biezacych potrzeb oddzialu bez mozliwosci skupienia si¢ na systematycznym
roZwoju.
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Staze — widma?!

Nastepna — niestety jedna z najwazniejszych patologii — o czym trzeba otwarcie
mowic, jest uniemozliwianie przez kierujacych oddzialami odbywania systema-
tycznych stazy kierunkowych, a takze irracjonalny nacisk na ich skracanie (czgsto
przy braku symetrii w ,,odpuszczaniu” mi¢dzy specjalizacjami). Bardzo irytuje sig,
bedac proszony na konsultacje pulmonologiczne — nawet na oddzialy internistycz-
ne, gdy racje tych konsultacji wynikaja z wygody odpuszczajacej internie zwigzane
Z nig powinnosci.

Dlatego trzeba mocno stana¢ w obronie specjalizujacych si¢, by nie wymuszano
na nich kombinowania; o wyrazenie tego wielokrotnie — zarzadzajac medycznie
szpitalem — bylem przez osoby specjalizujace si¢ proszony.

Anachroniczne egzaminy

Osobna sprawg jest formuta zaliczania, w wielu specjalnosciach anachroniczna. Je-
sli inwestuje si¢ w drogie wieloletnie ksztatcenie specjalistyczne, to powinno si¢
dokona¢ weryfikacji albo na poczatku (tak jest w niektorych krajach, np. we Fran-
cji), albo systematycznie — etapowo — na poszczegolnych odcinkach specjalizacji.
Sam zreszta doswiadczylem picknego przyktadu mojego szefa specjalizacji interni-
stycznej, prof. Mariana Kontka, ktory ze mna, podobnie jak z innymi, weryfikowat
wiedz¢ poszczegolnych dziatéw interny. Sam zreszta — jak wspominat — powtarza-
jac wiadomosci.

Wycinanie dorostych 0séb z rozpalaniem emocji do czerwonosci na samym eta-
pie koncowym specjalizacji wydaje si¢ niepowazne; moze by¢ wyrazem albo kom-
pleksow, albo ztej woli: niechgci do dzielenia si¢ uprawnieniami w swojej specjal-
nosci.

Jednak mistrz — uczen

Waznym zaniechaniem jest brak personalizacji ksztalcenia. Brak przywiazywania
wagi do prostej relacji mistrz — uczen w kontekscie kierownika specjalizacji i oso-
by specjalizujace;j si¢. To nie jest anachronizm: musimy w tancuchu lekarskich po-
kolen dbac¢ o starannos$¢ przekazywanej wiedzy.

Dlaczego racja wypetnienia programu specjalizacji nie jest autorytet lekarza prze-
prowadzajacego to szkolenie? Jesli nie zachowamy takiej perspektywy, narazamy si¢
jako srodowisko na dalsza erozj¢ naszego znaczenia, takze spotecznego.

Przekazywanie umiejetnosci: to jednak obowigzek

Na marginesie — dla porzadku — wspomnie¢ musz¢ o obserwowanej takze przez
wielu z nas niecheci do dzielenia si¢ doswiadczeniami i uczenia w wielu zakresach
— zazwyczaj waskich umiejetnosci. Taka postawa w srodowisku powinna by¢ kate-
gorycznie pigtnowana. Nie moze thumaczeniem by¢ wyjatkowos¢ procedury czy
specjalnosci.

*kk

To tylko kilka uwag dotyczacych spraw specjalizacyjnych, ktore artykutuje na
kanwie moich do§wiadczen ostatnich miesiecy. Probleméw — z czego zdaj¢ sobie
sprawe — jest o wiele wigcej. (Jednym z nich jest na pewno koniecznos$¢ dopusz-
czenia do mozliwosci prowadzenia stazy czastkowych wickszej grupy oddziatow,
ktore spetnia racjonalnie przedstawione kryteria, takze w szpitalach powiatowych).

Nie roszcz¢ sobie prawa do nieomylnosci, jednak sprawa wydaje si¢ istotna dla
skutecznego przekazywania wiedzy lekarskiej w sposob racjonalny i odpowiedzialny.
Takie ogo6lne ramy musza wyznacza¢ — w mojej opinii — szczegoétowe dyskusje na te-
mat programow specjalizacyjnych.
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