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SPECJALIZACYJNE PRZEPYCHANKI

Waojciech Gawronski

Zaktad Medycyny WF i Sportu Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

Jak wiemy do 1999 roku obowiazywat dwustop-
niowy system specjalizacji (I stopien 2 lata oraz drugi
trwajacy 3 lata), ktory wprowadzono po II wojnie
$wiatowej, wzorujac si¢ na szkoleniu obowigzujacym
w bylym Zwiazku Radzieckim, gdzie nawet byto ono
trzystopniowe. System ten pozwolit szybko wyszkoli¢
specjalistow I stopnia uzupetniajac tym samym duze
zapotrzebowanie na przeszkolonych lekarzy w danej
specjalnosci. Niemniej z czasem ulegt nieoczekiwa-
nym wynaturzeniom. Jak si¢ okazalo ilos¢ specjali-
stow II stopnia niekoniecznie wzrastata, poniewaz
nie bylo duzej motywacji jej uzyskiwania. Stad wiele
0sob wydtuzato okres szkolenia specjalizacyjnego do
kilku i nawet wigcej lat, poniewaz 6wczesne rozpo-
rzadzenia nie okres$laty okresu na ich zrealizowanie.
Specjalizacje II stopnia uzyskiwali przewaznie leka-
rze, ktorzy mieli szansg zosta¢ ordynatorami. Pozostali
»odpuszczali” gdyz nie bylo korzysci ze zdobycia
specjalizacji II stopnia. Tak wigc najczgsciej specja-
lizacjg II stopnia rozpoczynali przewaznie pasjonaci,
szczegoblnie w mniej popularnych specjalnosciach, do
ktorych nalezala takze medycyna sportowa.

Jak dzi§ pamigtam, poczatkiem roku 2001-go
podczas spotkania z 6wczesnym ministrem zdrowia
Grzegorzem Opala (urzad sprawowat migdzy 8 li-
stopada 2000 a 19 pazdziernika 2001) PTMS oraz
Konsultant Krajowy stanal przed trudnym zadaniem
utrzymania specjalizacji w zakresie medycyny spor-
towej. W ramach wejscia do Unii Europejskiej Pol-
ska przyjeta dyrektywe przejscia na jednostopniowy
system szkolenia specjalizacyjnego, ktory w wyniku
rozwoju medycyny doprowadzit do wprowadzenia
specjalizacji podstawowych, jak i szczegdétowych
zwanych w Europie subspecjalizacjami. Skutkiem
czego kilka specjalizacji tzw. drugiego stopnia, kto-
rych nie bylo na licie specjalizacji podstawowych
obowiazujacych w UE, sila faktu stanglo przed
widmem likwidacji. Tak byto takze w przypadku me-
dycyny sportowej, i wszelkie argumenty wysuwane
podczas tego spotkania, aby rozbudowac jej program
do specjalizacji podstawowej rozumianej szeroko
jako medycyna aktywnosci ruchowej nie trafiaty do
wyobrazni 6wczesnych decydentow. Pozostato wigc
tylko zadowoli¢ si¢ medycyna sportowa jako spe-
cjalizacja szczegdlowa, co przy takim zrozumieniu

problemu trudno uznac za sukces. Raczej za pirrusowe
zZwycigstwo, co uswiadomili sobie szybko kierownicy
specjalizacji oraz sami specjalizujacy si¢ lekarze. Z
jednej strony dobrze, bo medycyna sportowa pozostata
w ogole uznana jako specjalizacja, a z drugiej Zle, bo
praktycznie ponownie jej uzyskanie ograniczyto sig
do waskiej grupy lekarzy.

Obecnie funkcjonuje jednostopniowy system spe-
cjalizacji — tj. mozliwe jest jedynie uzyskanie tytutu
specjalisty danej specjalnosci w trakcie jednolitego
szkolenia trwajacego zwykle 5-6 lat. Tak wigc ponow-
nie specjalizacje szczegdtowe, w tym takze medycyng
sportowa otwieraja wyjatkowi pasjonaci, lekarze,
ktorzy uzyskali tytut specjalisty na podstawie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
25.03.1999r. lub lekarze posiadajacy Il stopien specja-
lizacji uzyskany na podstawie poprzednich przepisow.
Aktualnie w zwiazku z obowiazujacym programem
lekarze maja ograniczony czas na realizacje specjali-
zacji zmedycyny sportowej, ktory wynosi 24 miesiace
w przypadku zatrudnionych w poradni medycyny
sportowej lub 30 miesigcy (2,5 roku) dla oséb zatrud-
nionych w innych jednostkach stuzby zdrowia, w co
wliczone sa staze, kursy i urlopy. Stad jest to mozliwe
jedynie u lekarzy pracujacych w poradni medycyny
sportowej, a dla innych praktycznie niemozliwe, po-
niewaz nie ma w Polsce ani jednej ,,rezydentury” w
zakresie medycyny sportowej, a na udzielenie ptatne-
go urlopu szkoleniowego na czas odbywania specja-
lizacji w o$rodku akredytowanym nie ma co liczy¢,
szczegoblnie w obecnej sytuacji w jakiej znajduje sig
,,stuzba” zdrowia w Polsce. Tak wiec zrealizowanie
w tym czasie obowigzujacego programu specjalizacji
grozi ponownym wynaturzeniem (ktamstwem) albo
graniczy z absurdem, poniewaz na ten czas nalezaloby
odtozy¢ praktykowanie podstawowej specjalizacji.
Jedynie dzigki temu, Ze czas odbywania specjalizacji
moze by¢ wydtuzony o potowe (nie wigcej) niz okres
jej trwania, jest mozliwe przy heroicznym wysitku
i wytrwatosci rzetelne zrealizowanie wymaganego
programu. Dzigki takiemu zabiegowi -zindywidu-
alizowanemu programowi specjalizacji mozliwa jest
obecnie realizacja programu specjalizacji, przez znow
tylko nielicznych pasjonatéw medycyny sportowej. W
nieco lepszej sytuacji byli ci lekarze, ktorzy otworzyli
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specjalizacje do 2003 roku i zrealizowali specjalizacje
wg ,,przejsciowego” programu z roku 2001, ktory
przewidywat 3 letni czas trwania szkolenia, ale tak
naprawd¢ suma kursow i stazy nie dawata wtedy 24
(30) miesigcy wymaganych w specjalizacjach szcze-
gotowych. Dlatego wydtuzenie tzw. specjalizacyjnego
stazu podstawowego w zakresie medycyny sportowej
do 12 miesigcy pozwolito spelni¢ wymagane kryte-
rium i tym samym specjalizacja z medycyny sportowe;j
zostala uznana za specjalizacje szczegolowa.

Decyzja ta nie spotkata si¢ ze zrozumieniem
ze strony niektoérych specjalizujacych sig lekarzy.
Niemniej wedtug mojej opinii odbycie tego stazu w
tym zakresie jest niezbedne, poniewaz orzecznictwo
sportowo-lekarskie jest podstawowym zadaniem
medycyny sportowej. Poznanie specyfiki tego typu
badan profilaktycznych, ktore lekarzom specjalistom
(praktycznie wszystkich specjalnosci) sa catkowicie
nie znane, wymaga przede wszystkim czasu. Ponadto
lekarze Ci nie sg wyczuleni na zjawisko dysymula-
cji, ktére w przeciwienstwie do innych dyscyplin
medycznych wystgpuje nader czgsto. Pomijam tu
oczywiscie wiele innych specyficznych do§wiadczen
jakie lekarz specjalizujacy si¢ zdobywa w trakcie
pracy orzeczniczej w poradni medycyny sportowe;.
Osrodek akredytowany posiadajacy kontrakt z NFZ
gwarantuje dostgp do duzej grupy pacjentow o szero-
kim przekroju wiekowym jak i uprawianych dyscyplin
sportowych. Daje to gwarancje nabycia nawykow
rzetelnego badania oraz prowadzenia dokumentacji i
konsekwentnego egzekwowania wykonania niezbed-
nych badan laboratoryjnych i konsultacji.

W 2005 r. podczas Kongresu na Cyprze prezydent
EFSMA Prof. Bachl z Wiednia stanal przed podobnym
problemem jak my w 2001 roku. Okazalo sig, ze po
powigkszeniu Unii specjalizacja z medycyny sporto-
wej nie zostala uznana. Stalo si¢ tak migdzy innymi
dzigki zbyt ,,papieskiej” postawie takich krajow jak
wlasnie Polska, Stowacja czy Wegry, ktore w drodze
do Unii, nie my$lac perspektywicznie, utworzyty
specjalizacje szczegdlowe! Dla ratowania sytuacji
probowano nawet fortelu i szybko chciano ta specja-
lizacjg utworzy¢ w takich krajach jak Cypr i Malta,
aby uzyska¢ wymagana liczbg. Niestety manewr ten
si¢ nie powiodt.

EFSMA podjeta zmudna droge polegajaca na
utworzeniu tej specjalizacji przez sama Europejska
Uni¢ Medycznych Specjalnosci (European Union of
Medical Specialities -UEMS). Na szczgscie Zachod
od dawna, w przeciwienstwie do naszych decydentow,
widzi problemy zdrowotne wynikajace z sedentarnego
trybu zycia obywateli i szczego6lna rolg jaka aktywnosc¢
fizyczna odgrywa w profilaktyce chorob cywiliza-
cyjnych i dlatego tych medycznych ,,urzednikow”
nie trzeba bylo dlugo przekonywac¢, Na spotkaniu w
Monachium 21/22 pazdziernika 2005 r. Zarzad UEMS

wyrazit zgodg na utworzenie Multidisciplinary Joint
Committee (MJC) on Sports Medicine, ktorej po-
wierzono zadanie standaryzacji szkolenia w zakresie
medycyny sportowej i doprowadzenia do uznania spe-
cjalizacji w tym zakresie w EU. W niedlugim czasie
po powotaniu tego Komitetu przedstawiciele EFSMA
opracowali ,,Minimum Curriculum”, ktore byto wy-
stane dwukrotnie do wszystkich sekcji (specjalnosci)
UEMS dla poczynienia uwag i komentarzy. Poniewaz,
co jest najistotniejsze nie byto zadnych krytycznych
uwag, Komitet wystapil oficjalnie do UEMS celem
oficjalnego zatwierdzenia. Ostatecznie, co jest infor-
macja z ostatniej chwili, Zarzad UEMS na posiedzeniu
13 pazdziernika 2007 w Bratystawie ma oficjalnie
przyja¢ wymogi dla specjalizacji z medycyny spor-
towej. Chronologia spotkan MJC oraz wszystkie
podjete kroki i przyjete dokumenty sg zamieszczone
na stronie internetowej EFSMA http://www.efsma.
net/index.asp historie. Z tego co wiem, to propono-
wany program specjalizacji jest blizniaczo podobny
do naszego ,,szczegdlowego”, tylko z nieznacznie
wydtuzonymi czasokresami poszczegdlnych stazow,
tak aby minimalny czas trwania specjalizacji spetniat
kryteria specjalizacji podstawowej. Cel specjalizacji
wymieniony w pierwszej kolejnosci to: profilaktyka
chorob przewleklych powodowanych przez sedentar-
ny styl zycia, ktéra moze by¢ czesciowo wsparta przez
specjalistyczna wiedze z zakresu medycyny sporto-
wej. Nic doda¢ nic ujac — to wlasnie podkreslalismy
na wspomnianym spotkaniu w ministerstwie! Ale
tego nikt z naszych urzednikow do dzisiaj nie chce
przyja¢ do wiadomosci. Wszyscy zawezaja medycy-
ng sportowa do opieki nad wyczynowcem. I tu tkwi
niebezpieczenstwo i obawa, poniewaz kolejny krok
to rozestanie ,,Minimum Curriculum”, do wszystkich
oficjalnych ,,cial” w poszczeg6lnych krajach zajmu-
jacych si¢ medycznym szkoleniem i prowadzeniem
specjalizacji. Mamy nadzieje, ze dokument ten trafi
tez do PTMS oraz konsultanta krajowego, a nie zo-
stanie zaopiniowany gdzie$ na poziomie dyletanctwa
urzedniczego! Istotne jest to aby kraje, ktore maja juz
specjalizacje podstawowa z medycyny sportowej,
oraz te kraje, ktore rozpoczely proces jej utworzenia
zaakceptowaly ,,Minimum Curriculum”. Dopiero
w chwili kiedy 2/3 krajow EU bedzie mialo juz ta
specjalizacje Komitet (MJC) bedzie mogt wystapic¢
do UEMS o uznanie tej specjalnosci we wszystkich
panstwach UE. Na dzien dzisiejszy specjalizacja z
medycyny sportowej jest podstawowa w 19, z czego
11 to kraje EU, a jako szczegétowa w 15 przy 9 unij-
nych krajach. Jak tatwo obliczy¢ przynajmniej jeszcze
7 panstw musi utworzy¢ specjalizacje podstawowa,
aby osiagna¢ wymagane 2/3!

Jesli nie rozpoczniemy w Polsce, a pisatem to juz
2 lata temu, rychto procesu zmierzajacego do utwo-
rzenia specjalizacji podstawowej, to pozostanie mam
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pasjonatom liczy¢ tylko na inne kraje, ktore zrobia to
za nas. Ale to tez moze by¢ dlugi proces, poniewaz
w drodze do Unii z ulegloscia podporzadkowano si¢
jej dyrektywom, jednakze obecnie w imig demokracji
wszyscy zaczynaja ,,medrkowac” przez co wydtuzaja
si¢ w nieskonczonos¢ procesy decyzyjne

W sumie w Polsce pospiech nie jest juz tak wazny,
poniewaz zapotrzebowania zbytniego na specjalistow
praktycznie nie ma! Na dzisiejszy moment funk-
cjonujacy system zabezpiecza potrzeby spoteczne i
wszyscy sa zadowoleni !?! Okrojone do orzecznic-
twa poradnie medycyny sportowej sa kulg u nogi dla
wigkszosci sportowcow, a dla pracujacych tam lekarzy
najczesciej kolejng fucha lub odwalaniem pansz-

czyzny! Dlatego musi doj$¢ do zmiany w mysleniu
sportowcow, trenerow, a takze niektorych lekarzy.
Poza tym musi nastapi¢ zmiana polityki zdrowotne;j
Panstwa, poniewaz to obecnie specjalista medycyny
sportowej sam sobie organizuje najczgsciej miejsce
pracy, ale zbytnio nie ryzykuje poniewaz ma zaplecze
w postaci podstawowej specjalnosci, a takiej juz nie
bedzie mial ,,unijny specjalista” i w chwili obecne;j
grozitoby mu prawdopodobnie bezrobociem!. Dlatego
dopiero zmiana mentalnosci naszego spoteczenstwa,
spowoduje zwigkszone zapotrzebowanie na tego
rodzaj specjalistow. A do tego potrzeba czasu, wigc
poczekajmy.
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