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Z redakcyjnej poczty

Chciatbym odnies¢ si¢ do artykutu dr Krzysztofa Ozegow-
skiego pt. ,,Byka za rogi” (Biuletyn nr 12/2010). Scislej piszac,
trudno si¢ nie zgodzi¢ z autorem, ze marnuje si¢ potencjat,
wiedzg 1 wyksztalcenie szerokiego grona lekarzy, jakim sa
specjalisci medycyny wewngtrznej i pediatrii. Z jednej strony
ta grupa lekarzy jest marginalizowana poprzez systemowe
rozwigzania narzucane przez NFZ (np. ograniczanie roli
i kontraktowania ustug ,,ogélnointernistycznych” w systemie),
a z drugiej strony spofecznie odbierana jest jako ,,niepetni”
specjalisci. To wszystko prawda 1 wymaga zdecydowanego
napigtnowania, niemniej jednak wymaga przede wszystkim
spojrzenia na miejsce lekarzy specjalistow chorob wewngtrz-
nych i pediatrii w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Tu wiasnie chciatbym si¢ odnies¢ do tez autora artykutu,
ktore w skrocie przytoczg: ,,...postulowatbym powrét do
wdrazanego kiedy$ tandemu internista — pediatra jako podsta-
wy POZ, a nie utopijnego i nieprzystajacego do oczekiwan
i wymagan pacjenta w XXI wieku modelu lekarza rodzinne-
g0 znajacego si¢ na wszystkim...”

Osobiscie jestem wciaz mlodym lekarzem (czytaj: ,,chce mi
si¢”) 1 zajmujg sie nieco inng specjalizacja (ortopedia), jednak
to do mnie wlasnie trafiaja pacjenci leczeni wstgpnie w tzw.
POZ. Zbieranie wywiadu z pacjentem skierowanym do porad-
ni ortopedycznej (i nie tylko!) przez lekarza POZ ujawnia
zadziwiajaco czgsto powtarzajacy si¢ model opieki. Jezeli
lekarz ten ma specjalizacjg z chorob wewngtrznych, to na tej
dziedzinie jego tzw. podstawowa opicka zdrowotna si¢ naj-
czgsciej konczy. Nie negujg jakosci wyksztatcenia interni-
stycznego, zreszta nie znam si¢ na tym, ale fakt, ze poza cho-
robami wewngtrznymi inne, jakze wazne dziedziny pracy
w POZ sa poza zasiggiem specjalisty chorob wewngtrznych
(1 nie moéwig, ze nie mozna si¢ tego nauczy¢, ale ze szkolenie
w zakresie chordéb wewngtrznych tego po prostu nie obejmu-
je). Przyktadowo: zagadnienia profilaktyki zdrowotnej, laryn-
gologii, ortopedii, pediatrii, chirurgii, dermatologii, onkologii,
itd. Internista jest po prostu internista (i niech nim pozosta-
nie!). Zgadzam si¢ z autorem, ze ,,nie mozna si¢ zna¢ na
wszystkim bardzo dobrze”, ale specjalista medycyny rodzin-
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nej nie ma si¢ zna¢ na wszystkim bardzo dobrze, tylko ma
mie¢ na tyle wystarczajaca wiedzg o wszystkim, by nie leczy¢
3 miesiace chrypki antybiotykiem albo by¢ §wiadomym przy-
czyn bolow krzyza w populacji powyzej 60. roku zycia, umie¢
zdja¢ szwy 1 ,,spojrze¢” lekarskim okiem na zmiany skorne.
Przyktady mozna by mnozy¢... dobra ilustracja do nich jest
skierowanie do poradni specjalistycznej, a szczegolnie rozpo-
znanie wstgpne stawiane przez internistow w obszarze nie-
bedacym medycyna wewngtrzng, czgsto bardzo ogodlne: np.
,»Bolnogi” (1), ktory czgsto ma swoje zrodlo wychodzace dale-
ko poza narzad ruchu. Jako$¢ tego rozpoznania wynika moim
zdaniem z braku umiejg¢tnosci badania i wiedzy w zakresie nie
bedacym interna. Widaé tu takze brak podstawowej wiedzy
z zakresu medycyny rodzinnej, tj. zrozumienia roli i znaczenia
lekarza rodzinnego w systemie. Czy zatem specjalisci medy-
cyny rodzinnej wolni sa od popetiania podobnych bledow?
Na pewno nie, kazdy z nas je popehia. Z ta jednak réznica, ze
to btad innego rodzaju, jest to btad zaniechania, problemow
z systemem ksztatcenia podyplomowego itd., a wigc btad,

ktory mozna poprawi¢ w trakcie np. szkolenia specjalizacyj-
nego. Natomiast w przypadku internisty prowadzacego
pacjenta w POZ jest to blad wynikajacy z natury jego specja-
lizacji, w moim odczuciu nie do usunigcia. Poradnie medycy-
ny rodzinnej zostawmy lekarzom rodzinnym i nie robmy
z nich gabinetow, ktore pod szyldem POZ zajmuja si¢ TYLKO
medycyna wewngtrzna. Bedzie to z pozytkiem dla pacjenta,
a jesli nie jestesmy zadowoleni z jakosci opieki w POZ, to
zastandéwmy sig, co zrobi¢, zeby lekarze w trakcie specjalizacji
odbywali (a nie udawali ze odbywaja) w sposob wlasciwy staze
kierunkowe. Podobnie zastandwmy sig, co zrobi¢, zeby nasi
kierownicy i opiekunowie specjalizacji prowadzili t¢ specjali-
zacjg (a nie udawali, ze prowadza). Wtedy kazdy znajdzie swoje
miejsce 1 zrozumie, ze medycyna po to ma pewne dzialy, zeby
lepiej przygotowa¢ lekarza do opieki nad konkretnym pacjen-
tem. W poradni medycyny rodzinnej niech beda specjalisci
medycyny rodzinnej, a w poradni choréb wewngtrznych spe-
cjalisci chorob wewngtrznych.
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