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Obecnie w Polsce pracuje kilkanascie tysigcy dobrze
wyksztatconych i do§wiadczonych internistow oraz 7 tysig-
cy pediatrow, ktorzy przez przyjete rozwigzania systemowe
zostali praktycznie wykluczeni z podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ogra-
niczeni w uprawianiu zawodu do szpitalnych oddzialow
pediatrycznych i internistycznych. Oznacza to, ze szerokie
kompetencje tej grupy lekarzy nie sa w petni wykorzysta-
ne. Brak perspektyw zatrudnienia zniechgca absolwentow
studiow lekarskich do podejmowania specjalizacji w cho-
robach wewnetrznych i pediatrii.

Uwazamy, ze specjalisci pediatrii i choréb wewngtrznych
sa niezbedni do zapewnienia sprawnego funkcjonowania
catego systemu opicki zdrowotnej. W zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej nad dzieckiem matki maja trudny
dostep do pediatry. Wprawdzie istnieja zaktady podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w ktorych kazde dziecko jest bada-
ne przez pediatr¢ i objete wilasciwa profilaktyka, ale
w wigkszosci placowek nie ma pediatrow i opieke nad
dzieckiem sprawuje np. chirurg bedacy lekarzem rodzinnym
po 6-miesi¢cznym szkoleniu. W zakresie opieki nad doro-
stymi nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze na skutek starzenia
si¢ populacji coraz wigcej 0sob cierpi na kilka choréb jed-
noczesnie (juz dzis stanowig one okoto 2/3 wszystkich cho-
rych hospitalizowanych na oddziatach internistycznych)
1 wymaga kompetentnej, kompleksowej opieki lekarskie;.
Do zapewniania odpowiedniej opieki nad takimi chorymi
przygotowuje jedynie specjalizacja z chorob wewnetrz-
nych. Leczenie tych chorych nie polega bowiem na zajmo-
waniu si¢ kazdym narzadem osobno, cho¢by na najwyz-
szym poziomie.

Szybki postgp medycyny sprawia tez, ze coraz trudniej
jest utrzyma¢ kompetencje w zakresie opieki nad dzie¢mi
i nad dorostymi jednoczesnie, co uzasadnia jej rozdzielenie
na pediatrow i internistow. Korzysci z dopuszczenia do
podstawowej opieki nad chorymi internistow i pediatréw
w ramach praktyki grupowej wydaja si¢ oczywiste, przede
wszystkim z punktu widzenia pacjentow, ale takze catego
systemu. Pacjenci nie beda musieli wedrowac do réoznych
specjalistow i czeka¢ nieraz miesigcami na wizyte, gdyz
wigkszos¢ ich probleméw zdrowotnych zalatwiatby jeden
lekarz (internista albo pediatra). Tylko w naprawde trud-
nych przypadkach wymagaliby oni pomocy (konsultacji
i/lub przejecia leczenia) specjalisty w okreslonej waskiej
dziedzinie. Opieka podstawowa stataby si¢ wigc szersza
1 poglebiona, a zarazem czgsciowo specjalistyczna. Posze-
rzenie kompetencji internistow i1 pediatrow o zagadnienia
specyficzne dla podstawowej opieki zdrowotnej wymaga-
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toby jedynie niewielkiej modyfikacji dzisiejszych progra-
mow specjalizacji.

Rownoczesnie uzasadnione jest reaktywowanie specjali-
stycznych poradni internistycznych i pediatrycznych.
Spowodowatoby to skrocenie kolejek do lekarzy waskich
specjalnosci i pozwolitoby im skoncentrowaé si¢ na dia-
gnozowaniu i leczeniu trudnych przypadkéw z ich dziedzi-
ny. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze nie jest dobrym
rozwigzaniem przyspieszone ksztatcenie rzesz specjalistow
w waskich dziedzinach ani tym bardziej doktadanie
nowych specjalizacji.

Zwracamy tez uwagg na jeszcze jeden wazny problem.
Sytuacja, w ktorej specjalizowanie si¢ w pediatrii i choro-
bach wewnetrznych z powodu niekorzystnych uwarunko-
wan systemowych przestaje by¢ dla mtodych lekarzy atrak-
cyjne, sprawia, ze w niedalekiej przysztosci moze
zabrakna¢ kadry lekarskiej do szkolenia nawet w podsta-
wowym module internistycznym i pediatrycznym, beda-
cym — w mysl nowego, modutowego systemu specjalizacji
— podstawa do dalszego specjalizowania si¢ w we¢zszych
dziedzinach. Problem ten dodatkowo poglebia niepokojaca
tendencja do likwidowania szpitalnych oddziatow interni-
stycznych 1 pediatrycznych; moze wigc tez zabraknac
miejsc do realizacji modulu podstawowego z chorob
wewnetrznych.

Aby mozna byto rozszerzy¢ udziat internistow i pedia-
trow w opiece zdrowotnej, powinny zosta¢ spetnione naste-
pujace warunki:

@® znicsienie ustawowej bariery uniemozliwiajacej prace
w POZ internistom i pediatrom,

@ takie finansowanie opieki w ramach POZ, ktére datoby
placowkom zapewniajacym specjalistyczng opieke interni-
styczng 1 pediatryczna (czyli zatrudniajacym interniste
i pediatr¢) dodatkowe $rodki na leczenie i konsultowanie
w ramach kompetencji specjalisty chorob wewngtrznych lub
chorob dzieci (bytoby to mozliwe np. po wprowadzeniu roz-
liczania $wiadczen w opiece ambulatoryjnej i POZ wedlug
JGP),

@® przywrdcenie specjalistycznych poradni internistycz-
nych i pediatrycznych,

@ priorytetowe ksztalcenie internistow i pediatrow poprzez
zwickszenie liczby rezydentur.

Jestesmy przekonani, ze wprowadzenie wyzej zapropo-
nowanych zmian w obecnym systemie opieki zdrowotnej
w Polsce przyniesie wymierne korzysci pacjentom. Jedno-
cze$nie nie zwigkszy to ponoszonych kosztow, lecz w sytu-
acji ograniczonych srodkow pozwoli na lepsze ich wyko-
rzystanie.



