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Szkolenie specjalizacyjne jest waznym okresem
w zyciu mtodego lekarza. W ciagu kilku lat ma przygoto-
wac sie do bycia samodzielnym, niezaleznym, odpowie-
dzialnym pracownikiem sytemu ochrony zdrowia. W tym
czasie powinien zdoby¢ kompetencje, ktére umozliwia
mu zapewnienie pacjentom najlepszej opieki.

W dziedzinie potoznictwa i ginekologii proces naucza-
nia ma niezwykle istotne znaczenie. Mtody ginekolog
potoznik musi w trakcie specjalizacji nie tylko posias¢
wiedze teoretyczna, ale rownocze$nie zdoby¢ wiele
umiejetnosci praktycznych.

Dodatkowo proces szkolenia zwigzany jest z odpo-
wiednim uksztattowaniem charakteru przysztego specja-
listy. W przypadku niniejszej specjalizacji konieczne jest
wypracowanie empatycznego, petnego zrozumienia i sza-
cunku podejscia do pacjentki, a takze uswiadomienie
sobie olbrzymiej odpowiedzialnoSci ciazacej na lekarzu.
Przeciez to od niego zalezy zdrowie i Zycie kobiety oraz,
niejednokrotnie, jej dziecka. Réwnoczesnie nie wolno
zapominac, ze obecnie wiekszoS¢ pozwdw sgdowych
lekarzy dotyczy wtasnie potoznikéw i ginekologow.

Podsumowujac, specjalizacja lekarza ginekologa
potoznika jest niezwykle ztozonym zagadnieniem i wyjat-
kowo trudno jest stworzyé wtasciwy system nauczania.
Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie programu
specjalizacji oraz zmian, jakim ulegt on w ostatnim
czasie, a takze przedstawienie, jak wyglada w praktyce
szkolenie specjalizacyjne.

Staze podstawowe i kierunkowe

Teoretyczne zatozenia programu specjalizacji wydajg
sie by¢ wlasciwe. Aktualnie zaktadajg realizacje 6 stazy

w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz 4 na innych
oddziatach (m.in. neonatologii, anestezjologii).

W praktyce bywa jednak réznie. W czesci oSrodkow
przetozeni opieszale kierujg specjalizantéw na staze
zewnetrzne, co wynika gtéwnie z faktu niedostatecznej
liczby lekarzy w jednostce macierzystej. Mtodego pracow-
nika po prostu czesto nie ma kto zastgpic.

W innych przypadkach to sami poczatkujacy lekarze
niechetnie opuszczajg swoj oddziat. Czesto powodem
tego jest fakt, ze poza wtasnym oddziatem nie sg wia-
czani do aktywnego udziatu w pracy, a odgrywaja jedynie
role obserwatorow.

Niestety nadal tylko w niewielu szpitalach funkcjo-
nuje koordynator stazow, ktory rozpisuje grafik rotacji
i czuwa nad tym, by kazdy rezydent mogt zaliczy¢ dany
staz zgodnie z programem, oraz by na oddziale nie za-
braktfo rgk do pracy.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii w Polsce ulegto znacznym zmianom 1 paz-
dziernika 2014 roku. Zostato skrocone z 6,5 do 5 lat,
gtownie kosztem 12-miesiecznego stazu z chirurgii
ogolnej, ktory zredukowano do 8 tygodni. Tym samym
czas trwania specjalizacji zrownany zostat ze Sred-
nig obowiazujgca w wiekszosci krajow europejskich.
Zmiane te pochwala wiekszoS¢ rezydentow, poniewaz
dtugi staz z chirurgii, wedtug zatozen programu realizo-
wany w pierwszym roku specjalizacji, byt czesto fikcja.
Mtodzi lekarze zgodnie przyznaja, ze 2 miesiace to
wystarczajacy czas na nauke podstawowych zagadnien
z chirurgii ogoélnej, niezbednych do pdzniejszej pracy
w potoznictwie i ginekologii (tab. 1).

Watpliwo$¢ budzi jednak zniesienie stazu z zakresu
choréb wewnetrznych. Ten krotki okres spedzony na
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Tabela 1. Staze kierunkowe — zmiany w programie specjalizacji

Rodzaj stazu

Do 31 marca 2014 0d 1 pazdziernika 2014

Staz w bloku porodowym i na oddziale potozniczym 14 miesiecy 58 tygodni
Staz w zakresie patologii cigzy 14 miesiecy 40 tygodni
Staz w zakresie ginekologii 14 miesiecy 57 tygodni
Staz w poradni potozniczo-ginekologicznej 4 miesigce 12 tygodni
Staz w zakresie neonatologii 1 miesigc 4 tygodnie
Staz w zakresie endokrynologii ginekologicznej 2 miesigce 4 tygodnie
Staz w zakresie ginekologii onkologicznej 3 miesigce 12 tygodni
Staz w zakresie chirurgii ogélnej 12 miesiecy 8 tygodni
Staz w zakresie urologii 1 miesiac 4 tygodnie
Staz w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii 1 miesiac 4 tygodnie
Staz w zakresie choréb wewnetrznych 1 miesiac Zniesiono
Staz w pracowni histopatologicznej 2 tygodnie Zniesiono
Staz w pracowni diagnostyki laboratoryjnej 2 tygodnie Zniesiono

oddziale internistycznym, szczegbinie dla lekarza posia-
dajgcego juz pewna wiedze z ginekologii i potoznictwa,
umozliwiat pogtebienie wiedzy z zakresu chociazby
choréb uktadoéw sercowo-naczyniowego, pokarmowego
i wydalniczego oraz mégt utatwiaé przysztg wspoétprace
miedzy ginekologiem potoznikiem a lekarzem chorob
wewnetrznych.

Kolejng wprowadzong zmiang jest usuniecie z pro-
gramu specjalizacji stazu z histopatologii. Ten ruch tez
jest rdznie oceniany przez specjalizantéw. CzesS¢ z nich
chciataby blizej przyjrzeé sie pracy lekarza patomorfo-
loga i zrozumieé podstawy przygotowywania materiatu
cytologicznego oraz histopatologicznego. Wiedza ta moze
przeciez wptynaé na lepsza jakoS¢ preparatow przekazy-
wanych przez lekarza ginekologia do oceny cytologicznej
badz histopatologiczne;.

Kursy specjalizacyjne

W czasie szkolenia rezydenci majg obowigzek odbyé
16 —a od 2014 roku ponad 18 —tygodni kurséw, zarow-
no teoretycznych, jak i praktycznych (np. kursy ultraso-
nografii, endoskopii). Od 3 lat zapisy na nie odbywaja sie
wylacznie za poSrednictwem strony internetowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), co
znacznie utatwito i uporzadkowato system zapisow.

Kursy sa obecnie jedng z niewielu okazji do kla-
sycznego ,nauczania”, czesto w formie wyktadéw badz
seminariéw. Co wiecej kursy pozwalaja nie tylko na po-
glebienie wiedzy na dany temat, ale réwniez umozliwiajg
integracje mtodych ginekologéw potoznikéw z réznych
0Srodkow.

Teoretycznie kazdy kurs powinien zakonczyé sie
zaliczeniem, lecz w praktyce rzadko do tego dochodzi.
Uczestnicy zazwyczaj sg zadowoleni z takiego rozwigza-
nia, ale pozostaje pytanie, czy rezygnacja z dodatkowej
motywacji do nauki, nie przynosi wiecej strat niz korzysci.

Niekiedy problemem staje sie uzyskanie zgody na
oddelegowanie na obowigzkowy kurs. W wiekszosci
przypadkéw wynika to z trudnosSci organizacyjnych
i zapewnienia ciggtosci pracy w jednostce macierzystej.
Chociaz liczba kurséw zmienita sie nieznacznie, to jednak
roztozone sg nie na 6,5, ale na 5 lat trwania specjalizacji.

0srodkow prowadzacych kursy jest weigz niewiele. Ma
to olbrzymie znaczenie gtéwnie dla lekarzy z mniejszych
miast. Muszg oni dojezdzaé¢ na kurs odbywajacy sie
niejednokrotnie kilkaset kilometrow od ich miejsca
zamieszkania, co wigze sie z duzymi kosztami dojazdu
i zakwaterowania. Z pomocg przychodza niektore okrego-
we izby lekarskie (np. wielkopolska), ktére dofinansowuja
udziat w kursach poza miejscem zamieszkania.

Kwestionowana bywa rowniez jakos¢ kursow. Osrodki
oferujace wysoki poziom nauczania ciesza sie najwiek-
szym zainteresowaniem. Czes¢é placowek niestety traktuje
mtodych lekarzy jak zto koniecznie i maksymalnie skraca
czas prowadzonych zajeé. Raz odbytego kursu w gorszym
os$rodku nie mozna niestety powtarza¢ w innym miejscu.

Procedury

Program specjalizacji wymaga od szkolgcego sie wykonania
okreslonej, minimalnej liczby zabiegow, operacji i procedur
medycznych. Wyszczeg6lnia tez, ile z nich nalezy wykonac
samodzielnie (tj. jako gtéwny operator), a ile jako asysta.
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Tabela 2. Zabiegj, operacje, procedury medyczne wykonane samodzielnie — przyktadowe zmiany w programie specjalizacji

Rodzaj zabiegu Do 31 marca 2014 0d 1 pazdziernika 2014
Poréd fizjologiczny 100 100
Ciecie cesarskie 50 40
Obrét zewnetrzny 5 Zniesiono
Wyciecie macicy droga brzuszng 20

tacznie 25
Nadpochwowe wyciecie trzonu macicy 10
Histeroskopie diagnostyczne 25

tacznie 20

Histeroskopie operacyjne 20
Proste wyciecie sromu 2 Zniesiono
tyzeczkowanie $cian jamy macicy 50 50
USG w okresie ciazy Nie wystepowato 200
Ginekologiczne badanie USG Nie wystepowato 100

W 2014 roku lista procedur zostata znacznie zmodyfi-
kowana i dostosowana do aktualnych realiow — usuniete
zostaty niektore zabiegi i operacje, na przyktad obrét
zewnetrzny i radykalne wyciecie sromu (z uwagi na nie-
wielka liczbe przypadkow oraz wysoki stopien wyspecja-
lizowania), a niektore procedury (np. porody zabiegowe
i poSladkowe) zostaty zebrane w grupy. Te zmiany sg jak
najbardziej logiczne i uzasadnione (tab. 2).

Podczas gdy z realizacja czesto wykonywanych
procedur, na przyktad wylyzeczkowania jamy macicy,
raczej nikt nie ma problemu, to realizacja procedur
bardziej specjalistycznych, chociazby onkologicznych
lub operacji brzusznych czy laparoskopowych, stanowi
niekiedy wyzwanie.

Jak sie okazuje, problem z dostepem do operacji
jest powszechny rowniez w pozostatych krajach euro-
pejskich. Programy specjalizacji sa aktualizowane co
kilka, kilkanascie lat i nie wszystkie nadazajg za szybkim
rozwojem medycyny.

W ostatnim czasie zmienit sie znaczgco profil opera-
cji — w niektorych osrodkach operacje brzuszne prawie
w catosSci zostaty wyparte przez laparoskopie; w innych
z kolei jest silna tradycja operacji pochwowych. Aby
rzeczywiscie zdobyé doSwiadczenie w réznych typach
zabiegdw, nierzadko powinno sie podczas swojej spe-
cjalizacji odby¢ czesS¢ szkolenia w innym miejscu. Taka
koncepcja wydaje sie by¢ warta rozwazenia.

Bardzo wartoSciowa i pozytywnie odbierang zmiang
przez mtodych lekarzy jest konieczno$é udokumentowa-
nia minimum 100 badan ultrasonografii (USG) ginekolo-
gicznych oraz 200 badan USG potozniczych. Modyfikacja
ta podkresla, jak istotne jest wykorzystanie tej metody
we wspdtczesnym potoznictwie i ginekologii.

Ustawiczne ksztatcenie, zebrania
interdyscyplinarne i tym podobne

Dodatkowymi atutami niektérych osrodkéw sg regularne
spotkania naukowe w obrebie oddziatu lub interdyscypli-
narne. Przyktadowo kazdy cztonek zespotu ma za zadanie
przygotowac opracowanie najnowszych doniesien i reko-
mendacji na dany temat, ktore nastepnie przedstawia na
forum i ktére stanowia punkt wyjscia do dyskusji. Jest to
znakomity sposéb na podnoszenie kwalifikacji zaréowno
specjalizujgcych sie, jak i specjalistéw oraz okazja do
wymiany doSwiadczen.

System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych

Podczas ostatnigj (jesien 2017) rekrutacji na specjalizacje
lekarskie pierwszy raz wykorzystano System Monitoro-
wania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych — SMKPM.
Wprowadza on wiele zmian w procesie szkolenia pody-
plomowego. Po pierwsze, wycofuje papierowe ksigzeczki
specjalizacyjne, a potwierdzenie odbycia poszczegblnych
stazy, kurséw, procedur oraz zapisy na egzaminy odbywaé
sie beda droga elektroniczna. Z jednej strony jest to rozwia-
zanie nowoczesne i wygodne, jednak z drugiej — naktada
na kierownika specjalizacji liczne nowe obowigzki. Co wie-
cej, SMKPM wymaga pewnej biegtosci w postugiwaniu sie
systemem informatycznym, chociaz wprowadzenie go nie
byto poprzedzone zadnym szkoleniem. Moze to zniecheci¢
wielu lekarzy, szczeg6lnie tych z wieloletnim doswiad-
czeniem zawodowym, do podejmowania sie opieki nad
specjalizantem. Nie do$¢, ze do tej pory nie wprowadzono
wynagrodzenia dodatkowej pracy zwigzanej z kierowaniem
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specjalizacja, to teraz dodatkowo kierownik zobligowany
jest do podjecia kolejnych, ztozonych obowigzkow.

Szkolenie specjalizacyjne w przysztosci

Jak wpltyng na zdawalno$¢ egzaminow specjalizacyj-
nych zmiany wprowadzone w 2014 roku, trudno w tym
momencie przewidzieé. Na pierwsze rezultaty przyjdzie
poczekaé przynajmniej do wiosny 2020, kiedy egzamin
specjalizacyjny zdawac¢ bedzie pierwszy rocznik lekarzy
odbywajacych specjalizacje w trybie 5-letnim.

Wiecej dowiemy sie, gdy rocznik mtodych specjali-
stow rozpocznie prace. Wtedy dopiero bedzie mozna
w petni oceni¢, czy wprowadzane zmiany byty zasadne
oraz ewentualnie jakie dalsze zmiany powinny zostac
wprowadzone w kolejnych latach.

Jedno jest pewne: dawniej nauka medycyny byta op-
arta na relacji ,mistrz—uczen”, natomiast obecnie coraz
wiecej odpowiedzialnosci za swoje szkolenie przejmuja
sami zainteresowani i to gtdwnie od ich zaangazowania
zalezy, w jakim stopniu i jak nalezycie owo szkolenie
zrealizuja.
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