Dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalistow i aktualne procedury
uzyskiwania uprawnien specjalisty — co mozna zrobi¢!

Tekst niniejszy nie jest opracowaniem spetniajgcym rygory formalnej ekspertyzy, badz
publikacji naukowej. Przedstawiam tu jedynie pewne spostrzezenia i pomysty, dotyczace
mozliwosci ztagodzenia problemow, ktére majg charakter autorski i maja na celu gtéwnie
stymulowanie dalszej dyskusji. Wypowiedz odwotuje si¢ do intuicji, opiera si¢ na osobistych
doswiadczeniach klinicysty i zawiera sformutowania potoczne, po czgsci uyymowane
kolokwialnie.

Glowne uwarunkowania metodologiczne sformulowania zapisu niniejszego tekstu sa
nastepujace:

1. Nad kazdym problemem ,,wisi w moznoS$ci” jego rozwigzanie. Najczesciej zastosowanie
mozliwych rozwigzan jest blokowanie na wskutek przestrzegania ograniczen uznanych
za nienaruszalne. W spotecznosciach coraz bardziej zbiurokratyzowanych, w ktorych
szerzy si¢ postawa ,,0bojetnosci wobec probleméw” (trzymania si¢ z daleka) ilos¢
pozornie ,,nieprzekraczalnych ograniczen narasta.

2. Dla zrozumienia aktualnego, zastanego stanu rzeczy warto uswiadamiac sobie jak owe
,hienaruszalne ograniczenia” powstawatly i narastaty.

3. Nizej podpisany uzyskat tytul specjalisty choréb wewnetrznych (I 1 II stopnia) w latach
siedemdziesiatych ubiegltego wieku, kiedy to nie przyznawano osobnych uprawnien w
zakresie takich specjalizacji jak pulmonologia, gastroenterologia, nefrologia itp.

4. Mtody lekarz po stazu podyplomowym moégt wtedy rozpoczaé niezbedny dla uzyskania
specjalizacji - trzy letni okres pracy w oddziale szpitalnym przez zgod¢ (jeden podpis
poswiadczajacy) od ordynatora oddziatu. Zasady na jakich 6w mtody lekarz pracowat na
takim oddziale byty dowolne, Nie byty znane wtedy pojecia ,,rezydent” i limit ,,miejsc
rezydenckich” regulowanych odgdérnie.

5. Spotecznosé... potencjalni pacjenci nie zakladali woéwczas, iz umiejetnosci lekarza
(zwtaszcza po kilku latach wykonywania zawodu, a zwlaszcza po specjalizacji z zakresu
chor6b wewnetrznych) sg zbyt “’stabe” (niewystarczajace), aby rozpatrywat on sposéb
postepowania i leczenia z catego zakresu medycyny niezabiegowej. Proces narastania
przecigtnego przekonania, iz tylko specjalista jest w stanie rozpoznac i leczy¢ na
przyktad cukrzyce lub nadczynnos¢ tarczycy jest ciekawym zagadnieniem m. inn.
socjologicznym (konieczne jest kalkulacja intereséw kilku grup spotecznych).

6. Jesli przyjrzec si¢ profilowi pacjentow zgtaszajacych si¢ do gabinetow lekarzy
specjalistow niezabiegowych, to mozna zauwazy¢, iz poradnie te przyjmuja w ogromne;j
wigkszosci chorych zaniepokojonych jedynie kilkoma najczgstszymi sytuacjami
klinicznymi. Dla przyktadu poradnie endokrynologiczne przyjmuja niezwykle czesto
pacjentki w ciazy z podejrzeniem nadczynnosci tarczycy, pacjentow u ktorych
stwierdzono wole guzowate (,,guzki tarczycy”), a przychodnie diabetologiczne rozpatruja



czesto wystapienie hiperglikemii w przebiegu cigzy.

7. Niniejsza wypowiedz dotyczy jedynie problemu dostepu do specjalistow niezabiegowych.

Mozliwe sposoby umniejszenia problemu trudnego dostepu do specjalistow.

1.

Mozliwe byloby wdrozenie programu doskonalenia zawodowego lekarzy pierwszego
kontaktu, ktérych zmotywowano by do zapoznania si¢ z (fatwo dostgpnymi w
piSmiennictwie) standardami leczenia takich scharakteryzowanych wyzej, czestych
sytuacji klinicznych. Mozliwe bytoby uruchomienie wyktadéw e-learningowych
dotyczacych praktycznej znajomosci takich standardow. Lekarze pierwszego kontaktu
biegli w kilku obranych, czgstych sytuacjach klinicznych mogliby §wiadczy¢ ustugi
jako ... nazwijmy tu roboczo ... “lekarze ukierunkowany na problem...”

Nalezaloby utworzy¢ grupe klinicystow i organizatorOw opieki zdrowotnej (z udziatem
NFZ) (lub rozpisa¢ konkurs) na opracowanie systemu motywowania w/w “lekarzy
ukierunkowany na problem...”

Dtugie kolejki do lekarzy specjalistow wynikaja takze (jakkolwiek nie tylko... ) z
deficytu takich kadr... Niezwykle ucigzliwy i nieprzyjazny sposob uzyskiwania
specjalizacji w naszym kraju jest miedzy innymi przyczyng czestej emigracji miodych
lekarzy. Radykalne uproszczenie obecnego systemu ksztatcenia lekarzy specjalistow
zapewne mozna by uzyskac przez zorganizowanie konferencji konsultantow krajowych
specjalizacji niezabiegowych, ktérzy obradowali by pod przewodnictwem osoby, gieboko
przekonanej do sformutowanej na wstepie zasady iz nad kazdym problemem ,,wisi w
moznosci” jego rozwigzanie.

Zapis glosu w dyskusji sformulowal
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