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Streszczenie

Wstep. Informacje na temat czynnikdw motywujgcych do wyboru specjalizacji, sytuacji zawodowej i planéw zawo-
dowych oraz problemoéw w trakcie odbywania specjalizacji przez lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb we-
wnetrznych w Polsce mogg sie przyczyni¢ do lepszego monitorowania stanu zasobéw kadrowych i poprawy samego
procesu ksztatcenia.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie i analiza opinii lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb wewnetrznych na
temat czynnikdw majacych wptyw na wybér specjalizacji, problemoéw, na jakie napotykaja w trakcie ksztatcenia oraz planéw
zawodowych po uzyskaniu specjalizaciji.

Materiat i metody. Materiat stanowity dane ze 170 ankiet, ktére zostaty przeprowadzone na kursach dla lekarzy spe-
cjalizujgcych sie w chorobach wewnetrznych prowadzonych przez Klinike Endokrynologii Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w latach 2012 i 2013. Analiza materiatu miata charakter ilosciowy. Analize danych przeprowadzono przy
zastosowaniu programu SPSS.

Wyniki. Respondenci byli grupg stosunkowo jednorodng — zaréwno pod wzgledem wieku, motywacji do podjecia spe-
cjalizacji w zakresie chordéb wewnetrznych, jak i planéw zawodowych po uzyskaniu specjalizacji. Wyniki badania wskazujg
na niepokojaco czeste wystepowanie problemoéw w trakcie specjalizacji. Problemy w najwiekszym stopniu dotycza realizacji
stazy i kurséw specjalizacyjnych, czyli fundamentéw ksztatcenia specjalizacyjnego.

Whnioski. Powaznym problemem jest malejgce zainteresowanie lekarzy praca jako specjalisci choréb wewnetrznych.

Stowa kluczowe: choroby wewnetrzne, lekarze, specjalizacja

Summary

Introduction. Information on factors affecting choice of specialization, employment situation, future career plans and
problems encountered during specialization by physicians specializing in internal medicine in Poland can contribute to better
monitoring of human resources and improvement of the specialization process.

Aim. The aim of this study was to identify and analyze the opinion of doctors specializing in internal medicine on the fac-
tors affecting the choice of specialization, the problems encountered during specialization and future career plans after the
specialization.

Material and methods. The material consisted of data from 170 surveys that were conducted on courses for physicians
specializing in general medicine conducted by the Clinic of Endocrinology CMKP in 2012 and 2013. Analysis of the material
was quantitative, and was performed using the SPSS.
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Results. Respondents were relatively homogeneous group — both in terms of age, motivation to take specialization in
general medicine and career plans after the specialization. The results show an alarmingly high incidence of problems during
specialization process, especially with internships and courses, which are the foundation of specialization training.

Conclusions. A serious problem is the declining interest of doctors to work in primary care.

Key words: general medicine, physicians, specialism

WSTEP

Specjalizacja w zakresie choréb wewnetrznych jest
jedna z podstawowych specjalnosci lekarskich. Zgod-
nie z programem specjalizacji celem ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego w zakresie choréb wewnetrznych jest
poszerzenie wiedzy teoretycznej i praktycznej w profi-
laktyce, diagnozowaniu i leczeniu choréb na poziomie
umozliwiajacym samodzielne prowadzenie ustug lecz-
niczych wedtug najwyzszych standardéw (1).

Specjalisci choréb wewnetrznych zapewniajacy
wszechstronng diagnostyke i leczenie chorego sta-
nowig niejako fundament opieki medycznej. Specjali-
zacja z zakresu chordéb wewnetrznych jest niezbedna
do dalszego rozwoju zawodowego w waskich dziedzi-
nach medycyny. Uzyskanie tytutu specjalisty choréb
wewnetrznych umozliwia ksztatcenie w blisko 20 spe-
cjalizacjach szczegétowych. Wedtug programu spe-
cjalizacji modutowych, ktéry ma obowigzywaé lekarzy
rozpoczynajgcych specjalizacje w 2014 r., choroby we-
wnetrzne stanowig modut podstawowy dla 21 specjali-
zacji. Wspotczesnie w krajach rozwinigtych obserwuje
sie tendencje do integrowania opieki medycznej, mato
szczegolne znaczenie ze wzgledu na starzenie sie spo-
teczenstwa. W Polsce wystepuje jednak tendencja od-
wrotna, tzn. powstawanie coraz wiekszej ilosci nowych
specjalnosci, dla ktérych naturalng bazg kadrowa sg
specjalici choréb wewnetrznych. W efekcie liczba in-
ternistéw w Polsce zmniejsza sie, a wprowadzony sys-
tem specjalizacji modutowych moze pogtebi¢ spadek
chetnych do tej specjalizaciji (2).

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, jed-
nym z zasadniczych dziatah w zakresie zapewnienia
kadr dla ochrony zdrowia jest monitorowanie zasobow
kadrowych i wypracowanie narzedzi do oceny uczest-
niczacych w systemie ochrony zdrowia lekarzy specja-
listow (3). Wydaje sie, ze w zakres tego monitoringu
powinien zosta¢ wigczony system ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. Obecnie brakuje informacji na temat
m.in. czynnikbw majacych wptyw na wybér specjali-
zacji w zakresie choréb wewnetrznych przez lekarzy,
sytuacji zawodowej lekarzy w trakcie ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego, w tym obcigzenia pracg, zadowolenia
z wykonywanej pracy, planéw zawodowych, a takze
problemoéw, na jakie napotykajg w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego. Badania prowadzone w Polsce w
ostatnich latach podejmowaty kwestie mozliwosci i ba-
rier rozwoju zawodowego lekarzy (4). Nie dotyczg one
jednak $cisle ksztatcenia specjalizacyjnego i odnoszg
sie do lekarzy w ogdlnosci, bez diagnozy sytuacji w po-
szczegolnych specjalnosciach lekarskich. Wiedza na

te tematy mogtaby pozwoli¢ lepiej rozumie¢ sytuacje
0s0b starajgcych sie o uzyskanie specjalizacji w zakre-
sie choréb wewnetrznych oraz poméc w ksztattowaniu
polityki planowania zasob6w kadrowych i ksztatcenia.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie i analiza opinii leka-
rzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb wewnetrz-
nych na temat czynnikdéw majacych wptyw na wybor
specjalizacji, problemoéw, jakie napotykajg w trakcie
ksztatcenia, oraz planéw zawodowych po uzyskaniu
specjalizaciji.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowity wyniki badan przeprowadzonych
wséréd 170 lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie
choréb wewnetrznych, biorgcych udziat w obowigz-
kowych kursach specjalizacyjnych ,Wprowadzenie do
specjalizacji w chorobach wewnetrznych” (65 oséb)
oraz ,Postepy w chorobach wewnetrznych” (105 oséb)
prowadzonych przez Klinike Endokrynologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie, odpowiednio we wrzes$niu 2012 oraz w lutym
2013 roku. Narzedziem badawczym byta ankieta skta-
dajaca sie z 63 pytan. Badanie prowadzone technikg
ankiety audytoryjnej byto anonimowe i dobrowolne.
W badaniu podjeto zagadnienie trudnosci zwigzanych
z odbywaniem specjalizacji oraz czynnikéw, ktore
majg znaczenie przy podejmowaniu decyzji o wyborze
specjalizacji z interny. Ponadto podjeto probe charak-
terystyki grupy osoéb specjalizujgcych sie w zakresie
choréb wewnetrznych pod katem m.in. planéw zawo-
dowych, satysfakcji zawodowej, oceny sytuacji finan-
sowej i obcigzenia praca.

Zebrane dane zostaty poddane analizie iloSciowej
przy uzyciu programu SPSS. Ze wzgledu na duzg
ilos¢ odpowiedzi oraz obowigzkowy charakter kur-
séw, uzyskane wyniki mozna uznaé za reprezenta-
tywne nie tylko dla lekarzy bioracych udziat w tych
kursach, ale dla catej populacji lekarzy odbywaja-
cych specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych.
W efekcie uzyskane dane moga by¢ traktowane jako
gtos $srodowiska lekarzy.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 170 oséb (65,7% kobiet) w
wieku od 31 do 52 lat ($rednia — 33,14; mediana — 33;
SD - 3,03).

Staz pracy w zawodzie lekarza ankietowanych
0sOb zawierat sie w przedziale od 1 roku do 26 lat, ale
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przecietnie nie przekraczat 6 lat ($rednia — 5,4431; me-
diana - 5,0; SD — 2,98713).

Wsréd lekarzy biorgcych udziat w badaniu znalezli
sie absolwenci 11 dziatajgcych w Polsce uczelni me-
dycznych. Najwiekszg grupe stanowity osoby, ktoére
uzyskaty dyplomy w todzi (16,6%), Lublinie (13%),
Warszawie (11,8%) i Gdansku (11,2), ponadto wsréd
ankietowanych dwie osoby ukonczyty studia medycz-
ne poza Polska.

Podstawowym miejscem pracy ankietowanych
lekarzy byty najczesciej szpital publiczny (54,2%)
oraz szpital kliniczny (33,9%). Ponadto co dziesigta
osoba (8,3%) wskazywata szpital niepubliczny. Wy-
raznie mniej oséb wskazywato przychodnie publicz-
na (1,2%), przychodnie niepubliczng (0,6%) i inne
podmioty (1,8%).

Blisko potowa lekarzy pracowata w tylko jednym
miejscu (45%). Co trzeci ankietowany (34,3%) miat jed-
no dodatkowe miejsce pracy, co piaty (17,2%) praco-
wat dodatkowo w dwéch miejscach, a 3,6% pracowato
w trzech lub wiecej dodatkowych miejscach. Jako do-
datkowe miejsce pracy najczesciej wskazywano przy-
chodnie niepubliczng (20%) i przychodnie publiczng
(19,3%). Ponadto wskazywano prywatng praktyke le-
karska (15,2%), szpital publiczny (13,1%), pogotowie
ratunkowe (11%), szpital kliniczny (6,2%), szpital nie-
publiczny (4,1%) oraz inne podmioty (11%).

Lokalizacja podstawowego miejsca pracy to naj-
czesciej duze miasta powyzej 500 tys. mieszkancow
(40,8%) oraz miasta liczgce 201-500 tys. mieszkancéw
(21,3%). Co piaty ankietowany (21,9%) pracowat w
miescie o liczbie mieszkancéw miedzy 51-200 tys., a
co dziesiaty (16%) — w miescie ponizej 50 tys. miesz-
kancow. Zaden ankietowany nie pracowat na wsi.

Dla zdecydowanej wiekszosci respondentéw (95,9%)
specjalizacja z chordb wewnetrznych byta pierwsza pod-
jeta specjalizacjg. Dwie trzecie lekarzy biorgcych udziat
w badaniu odbywato ksztatcenie w ramach rezydentu-
ry (68,9%), co pigty w ramach umowy o prace (20,4%), a
co dziesiaty (7,8%) w ramach umowy cywilno-prawne;.
Pojedyncze osoby odbywaly specjalizacje w ramach
studiéw doktoranckich (2 osoby, tj. 1,2%), w ramach
ptatnego urlopu szkoleniowego (1 osoba — 0,6%) oraz
w innych formach (2 osoby — 1,2%).

Ankietowani zapytani, kiedy podijeli decyzje o wybo-
rze specjalizacji z choréb wewnetrznych, najczesciej
wskazywali okres po ukonczeniu studiow (43,5%).
Potowa respondentéw na specjalizacje z choréb we-
wnetrznych zdecydowata sie w trakcie studiéw, w tym
jedna trzecia (31,8%) w koncowym okresie studiow i
co dziesigta (11,8%) w poczatkowym okresie studiéw.
Niewielu (2,9%) wiedziato, ze chce by¢ internistami
jeszcze przed rozpoczeciem studibw, a co dziesig-
ty (10%) wskazat odpowiedz ,Inne”. Najwyzej oce-
niane w skali od 1 do 7 z podanych 26 powoddéw wy-
boru specjalizacji (najwyzsze $rednie oceny) to m.in.:
mozliwos$é uzyskania w kolejnym etapie specjalizacji
szczego6towej (5,63); mozliwos¢ poznania duzego
obszaru wiedzy medycznej (5,63); wszechstronny
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charakter specjalizacji z choréb wewnetrznych (5,55);
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego (5,43); mozliwosé
bezposredniego kontaktu z pacjentami (5,16); ztozo-
nos$¢ przypadkoéw (5,07). Najrzadziej wskazywane (naj-
nizsze $rednie oceny) to m.in.: presja kolegéw z pra-
cy (1,67); presja przetozonych (1,74); wptyw rodziny
i/lub przyjaciét (2,14); mozliwo$é awansu na wyzsze
stanowisko (2,61); czas na czynnosci niezwigzane z
praca (3,02). Respondenci poproszeni o wskazanie,
ktéry z wymienionych czynnikéw byt dla nich najbar-
dziej istotny, najczesciej wskazywali: mozliwosé uzy-
skania w kolejnym etapie specjalizacji szczegétowej
(25%), wszechstronny charakter specjalizacji z choréb
wewnetrznych (23,7%), mozliwo$¢ poznania duzego
obszaru wiedzy medycznej (16%).

Ankietowani lekarze zostali poproszeni o wskaza-
nie, jakie problemy napotykali w zwigzku z ksztatce-
niem specjalizacyjnym w zakresie otwarcia specja-
lizacji, stazy i kurséw specjalizacyjnych oraz relacji z
przetozonymi. Dodatkowo poproszono respondentow
0 wskazanie, czy potrzebne sg zmiany w ksztatceniu
specjalizacyjnym.

Wiekszos¢ respondentow (78,4%) deklarowata,
ze nie miata problemoéw z otwarciem specjalizacji z
choréb wewnetrznych. Osoby, ktére miaty trudnosci
w otwarciu specjalizacji, najczesciej (45,6%) wska-
zywatly ograniczong liczbe tzw. etatéw rezydenckich.
Problemy jednej czwartej oséb z tej grupy wynikaty z
ograniczonej liczby miejsc specjalizacyjnych. Ponadto
wskazywano na trudno$ci ze strony pracodawcy (14%)
i przetozonego (5,3%). Dla czesci oséb (7%) otwarcie
specjalizacji wigzato sie z koniecznoscig zmiany miej-
sca zamieszkania. Pojedyncze osoby (5,3%) wskazy-
waly na wystepowanie innych probleméw w otwarciu
specjalizacji.

Co drugi ankietowany (53,8%) przyznat, ze miat pro-
blemy z odbyciem stazy specjalizacyjnych. Wiekszos¢
wskazywanych probleméw dotyczyta trudnosci w uzy-
skaniu zgody od przetozonego (28,8%) i pracodawcy
(7,5%), a takze odwotywanie ze stazy przez przetozo-
nego (20,0%). Kolejna grupe probleméw stanowity:
ograniczona liczba miejsc na stazach specjalizacyj-
nych (12,5%) oraz niedogodne terminy stazy (6,9%).
Istotnym problemem, bo dotykajacym co pigtg osobe
(19,4%), byt koszt zwigzany z dojazdami i zakwatero-
waniem w czasie stazy. Inne problemy ze stazami do-
tyczyty co dwudziestej osoby (5%).

Ponad potowa respondentéw (55,6%) przyznata, ze
miata problemy z realizacjg kurséw specjalizacyjnych.
Jedna trzecia (33,8%) wskazywanych trudnosci dotyczy-
fa kosztéw zwigzanych z dojazdami i zakwaterowaniem.
Co czwarta osoba (23,9%) majaca trudnosci zwracata
uwage na ograniczong liczbe miejsc na kursach specja-
lizacyjnych, a co dziesigta (11,3%) niedogodne terminy
kurséw. Problemy z realizacjg kurséw w czesci przypad-
koéw wynikaty z trudnos$ci w uzyskaniu zgody od przetozo-
nego (15,5%) i pracodawcy (4,9%), a takze odwotywanie
z kurséw przez przetozonego (2,8%). Inne problemy z kur-
sami dotyczyty co dwudziestej osoby (7,7%).
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Jedna trzecia ankietowanych (34,9%) zgtaszata wy-
stepowanie probleméw z przetozonymi rozumianymi
jako opiekunowie specjalizacji, ordynatorzy czy tez
kierownicy placowek. Wskazywane problemy doty-
czyty w wiekszosci klopotdéw z uzyskaniem zgody na
staze i kursy od przetozonego (55,7%) oraz praco-
dawcy (12,9%). Ponadto co dziesigta osoba (15,7%)
wskazujaca na wystepowanie probleméw z przetozo-
nymi skarzyta sie na dodatkowe wymagania ze stro-
ny pracodawcy. Co dziesigta osoba majgca problemy
wskazywata na wystepowanie innych niz wymienione
problemoéw z szeroko rozumianymi przetozonymi.

Co dziesigty ankietowany (14,2%) przyznat, ze w
trakcie specjalizacji napotkat tez inne niz wymienione
problemy.

Na potrzeby zmian w procesie ksztatcenia lekarzy w
zakresie choréb wewnetrznych wskazywato dwie trze-
cie (66,7%) respondentéw. Pojawiajace sie postulaty
dotyczyty zardbwno uporzadkowania obecnego stanu
rzeczy, jak i wprowadzania nowych rozwigzan.

Mimo wystepujacych probleméw w trakcie spe-
cjalizacji, respondenci pozytywnie ocenili obecne
warunki uzyskiwania specjalizacji z choréb we-
wnetrznych. Wprawdzie tylko 3% ocenito warunki jako
bardzo dobre, ale juz dwie trzecie (35,8%) uwazato, ze
warunki sg raczej dobre. Potowa respondentéw (50%)
warunki odbywania specjalizacji uznata jako $rednie.
Negatywnie warunki ksztatcenia ocenit co dziesiaty re-
spondent (raczej zte — 9,1%, bardzo zte — 1,8%).

Ze stwierdzeniem, ze pozycja specjalizacji z cho-
réb wewnetrznych na tle innych podstawowych spe-
cjalizacji lekarskich jest wysoka, nie zgodzito sie trzy
czwarte respondentéw (zdecydowanie sie nie zga-
dzam - 25,6%; nie zgadzam sie — 23,2%; raczej sie nie
zgadzam - 23,8%). Przeciwnego zdania byto 13,8%
(zgadzam sie — 6%; raczej sie zgadzam — 4,8%; zdecy-
dowanie sie zgadzam — 3%). 13,7% uznato, ze trudno
powiedziec.

Respondenci zapytani, czy gdyby byla mozliwos$¢
wyboru innej specjalizacji, to zdecydowaliby sie na
specjalizacje z choréb wewnetrznych, w wiekszosci
odpowiedzieli twierdzaco (zdecydowanie tak — 15,5%;
raczej tak — 45,8%). Na inng specjalizacje niz interna
zdecydowatby sie co trzeci ankietowany (raczej nie —
18,5%; zdecydowanie nie — 10,7%). Zdania na ten te-
mat nie miat co dziesigty ankietowany (9,5%).

Zadowolenie z przebiegu swojej kariery zawodo-
wej deklarowata zdecydowana wiekszo$¢ ankieto-
wanych. Bardzo zadowolony byt co dziesigty respon-
dent (7,7%). Potowa ankietowanych deklarowata, ze jest
raczej zadowolona (51,5%), a co trzecia osoba deklaro-
wata $rednie zadowolenie (34,3%). Niezadowolona byta
co dwudziesta osoba biorgca udziat w badaniu (raczej
niezadowolony — 5,9%; bardzo niezadowolony — 0,6%).

Respondenci zostali poproszeni o ocene warun-
kow materialnych swojego gospodarstwa domo-
wego. Potowa z nich (54,5%) zadeklarowata, ze zyje
na $rednim poziomie, i cho¢ starcza im na co dzien,
to musza oszczedza¢ na powazniejsze zakupy. Co

trzeci ankietowany (32,3%) stwierdzit, ze zyje dobrze
i starcza mu na wiele bez specjalnego oszczedzania,
a co dwudziesta osoba (4,2%), ze zyje bardzo dobrze
i moze pozwoli¢ sobie na pewien luksus. Warunki ma-
terialne jako skromne, zmuszajace do oszczednego
gospodarowania, deklarowat co dziesiaty ankietowa-
ny lekarz (8,4%), a jedna osoba (0,6%) deklarowata,
ze zyje bardzo biednie i nie starcza jej na podstawowe
potrzeby.

Na pytanie czy ankietowany planuje po uzyskaniu
specjalizacji z choréb wewnetrznych dalej sie specja-
lizowaé, twierdzaco odpowiedziata wiekszosé bada-
nych (92,8%). Najbardziej preferowanymi przez ankie-
towanych specjalizacjami szczegétowymi byty m.in.:
kardiologia, endokrynologia i diabetologia.

Respondenci zostali zapytani, jakie majg plany
zwigzane z miejscem pracy po uzyskaniu specjalizaciji.
Che¢ pozostania w dotychczasowym miejscu pracy
zadeklarowata jedna trzecia ankietowanych (39,8%).
Co dwudziesta osoba (6,6%) deklarowata che¢ zatoze-
nia praktyki lekarskiej, podobnie co dwudziesta osoba
chciata wyjecha¢ do pracy za granice. Co piata osoba
nie byta jeszcze zdecydowana (21,9%). Jedna czwarta
respondentdow miata inne niz wymienione w kafeterii
plany (24,5%).

Na pytanie czy ankietowany jest zainteresowany
obecnie podjeciem pracy za granica, dwie trzecie re-
spondentéw (59,2%) zadeklarowato, ze nie jest zainte-
resowana podjeciem pracy w innym kraju. Jedna trzecia
0s6b zaktada takg mozliwos¢, w tym 14,2% wyjechato-
by, gdyby dostato takg propozycije, a 15,4% bedzie sie
stara¢ lub juz sie stara o prace poza Polska. Co dzie-
sigta osoba (11,2%) jest w tej kwestii niezdecydowana.

DYSKUSJA

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami w 2014 roku zmie-
ni sie tryb odbywania specjalizacji, tym samym przesta-
nie obowigzywac podziat na specjalizacje podstawowe
i szczegdtowe. W zwigzku z tym przedstawiona cha-
rakterystyka lekarzy specjalizujacych sie w chorobach
wewnetrznych opisuje ostatnie grupy lekarzy specijali-
zujacych sie w dotychczasowym trybie. Wydaje sie, ze
mimo planowanych zmian w organizacji ksztatcenia,
wskazane w badaniu problemy zwigzane ze szkole-
niem specjalizacyjnym niestety beda dalej aktualne.

Nalezy stwierdzi¢, ze respondenci byli grupg sto-
sunkowo jednorodna — zaréwno pod wzgledem wieku,
jak i lokalizacji miejsca pracy. Obciazenia zwiazane z
ksztatceniem specjalizacyjnym i pracg nierzadko w Kil-
ku miejscach, zachecajg do zastanowienia sie nad ja-
koscia wykonywanej przez nich pracy i efektywnoscia
ksztatcenia specjalizacyjnego.

Uzyskane dane wskazujg, ze powaznym proble-
mem ksztatcenia specjalizacyjnego w Polsce jest nie-
przestrzeganie przyjetych zasad ksztatcenia, takich jak
m.in. realizowanie wymaganych programem kursow,
stazy i procedur medycznych. Wydaje sie, ze ten stan
rzeczy wynika z niedoboréw kadrowych w systemie
ochrony zdrowia — zbyt mata liczba lekarzy sprawia,
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ze utrudnione jest zapewnienie w jednym czasie opie-
ki medycznej dla spoteczenstwa i odpowiedniej ilosci
czasu na efektywne szkolenie lekarzy. Problemem
moze by¢ réwniez nieumiejetno$¢é odpowiedniego
zarzadzania zasobami kadrowymi, w tym planowania
specjalizacji, np. odktadanie realizacji kurséw specijali-
zacyjnych na koncowy okres ksztatcenia, co zwieksza
ryzyko niezakwalifikowania sie na niektére kursy (5).

Podjecie dziatan zmierzajgcych do zmiany stanu
rzeczy, w tym szeregu kompleksowych zmian organi-
zacyjnych, wydaje sie konieczne. Przyktadem takich
dziatan jest préba ograniczenia naktadoéw finansowych
ponoszonych na ksztatcenie przez samych lekarzy po-
przez organizacje kurséw w poblizu miejsca zamiesz-
kania. Co wiecej, na potrzebe zmian wskazujg sami
lekarze odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

Specjalizacja z zakresu choréb wewnetrznych przez
zdecydowana wiekszo$¢ przysztych lekarzy internistéw
jest traktowana jako etap konieczny do uzyskania
specjalizacji szczegétowej, jednoczesnie ankietowani
dostrzegajg zalety tej specjalizacji w postaci uzyskania
szerokiej, przekrojowej wiedzy. Zrealizowanie planéw
dalszej specjalizacji szczego6towej grozitoby jednak
powaznymi niedoborami internistéw w systemie opieki
zdrowotnej. Z drugiej strony niezrealizowanie planéw
moze prowadzi¢ do frustracji, ktéra bedzie w negaty-
wny sposob wptywaé na prace lekarzy.

Preferencja zdecydowanej wiekszosci respondentow
do podijecia waskiej specjalizacji po uzyskaniu specjal-
izacji z zakresu choréb wewnetrznych moze wynika¢
m.in. z aspiracji zawodowych; niskiej pozycji specjal-
izacji z chordb wewnetrznych na tle innych specjalizac-
ji; ograniczonego zaufania ze strony pacjentéw dys-
kredytujacych internistéw jako lekarzy od wszystkiego;
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polityki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia
przyczyniajgcej sie do marginalizacji oddziatéw in-
ternistycznych, jako deficytowych, grozgcych utratg
ptynnosci finansowej szpitali; wysokich aspiracji ma-
terialnych lekarzy, ktérych zaspokojeniu sprzyja was-
ka specjalizacja. W tej sytuacji wydaje sie witasciwe
podjecie dziatan stuzacych dowarto$ciowaniu pozycji
choréb wewnetrznych, w tym m.in. uznanie specjalizaciji
z zakresu choréb wewnetrznych jako specjalizacje pri-
orytetowa.

WNIOSKI

Respondenci byli grupg stosunkowo jednorodnag
— zaréwno pod wzgledem wieku, motywaciji do podje-
cia specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych, jak i
planéw zawodowych po uzyskaniu specjalizacji. Wyni-
ki badania wskazujg na niepokojaco czeste wystepo-
wanie probleméw w trakcie specjalizacji. Problemy w
najwiekszym stopniu dotycza realizacji stazy i kurséw
specjalizacyjnych, czyli fundamentéw ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. Mimo ze blisko dwie trzecie lekarzy jest
zadowolonych z podjecia specjalizacji w zakresie cho-
réb wewnetrznych, to powazny problem stanowi ma-
lejace zainteresowanie pézniejsza praca jako specja-
lisci choréb wewnetrznych. Ze wzgledu na znaczenie
internistéw dla efektywnos$ci systemu opieki zdrowot-
nej konieczne jest podjecie dziatan zaradczych, kté-
re powinny przyczyni¢ sie do przywrécenia wiasciwej
rangi specjalizacji z choréb wewnetrznych. Podjecie
takich dziatan powinno by¢ oparte na badaniach, ktére
beda wskazaniem dla instytucji organizujacych proces
ksztatcenia specjalizacyjnego co do kierunkéw i obsza-
row niezbednych przeksztatcen dla zwiekszenia jakosci
i efektywnosci docelowego modelu ksztatcenia lekarzy.
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