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Zadany przez profesoréw Anette Undas i Jac-
ka Imiele temat jest bardzo szeroki, dlatego tez
przekazujemy kilka wspélnych przemyslen do-
tyczacych tego problemu. Nasza tréjka posia-
da zr6znicowany staz zawodowy od powyzej 45
do 20 lat praktyki. Pracujemy w dziedzinie kar-
diologii. Wszyscy doszli$émy do tego, zdajac wcze-
$niej egzamin z choréb wewnetrznych.

Wydaje sie nam, ze powr6t do klasycznej wiel-
kiej interny nie jest juz mozliwy. Jej era mineta
w wyniku ogromnego postepu i dynamicznego
rozwoju wiedzy medycznej, ktérej jeden cztowiek
nie jest w stanie opanowa¢. Uwazamy, ze mimo
licznych specjalizacji szczegétowych weiaz istnie-
je potrzeba catosciowego spojrzenia na chorego,
ktére zapewni¢ moze interna. Calo$ciowe podej-
cie do pacjenta dotyczy zar6wno lekarzy pierw-
szego kontaktu jak i specjalistéw poszczegdlnych
dziedzin. Calo$ciowe traktowanie chorego to ka-
non, ktéry wyniesliémy ze studiéw. Tak medycy-
ne wyobrazali sobie nasi nauczyciele i taka wiedza
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zostala nam wpojona. Wynika z tego koniecznos¢
znajomosci podstawowych, najczesciej spotyka-
nych jednostek chorobowych w zakresie interny.
Lekarz rodzinny powinien umie¢ postawi¢ wstep-
na diagnoze i zinterpretowac najwazniejsze wyni-
ki badan laboratoryjnych i obrazowych. W razie
probleméw skierowaé chorego do odpowiedniego
specjalisty. Przy czym w rozpoznaniu w pierwszej
kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage najczesciej wy-
stepujace typowe jednostki chorobowe. Wéwczas
nawet mniej do$wiadczony lekarz w wiekszosci
przypadkéw postawi prawidlowa diagnoze, a my-
li¢ sie bedzie stosunkowo rzadko. Jeéli odwrdci-
my sytuacje i lekarz skupi sie na rzadkich przy-
czynach chor6b, jego rozpoznanie najczesciej be-
dzie bledne. Celowe wydaje sie w zwiazku z tym
stworzenie pewnego kompendium wiedzy inter-
nistycznej zawierajacego wybrane z poszczeg6l-
nych dziedzin choréb wewnetrznych najwazniej-
sze i najczesciej wystepujace jednostki chorobo-
we i metody postepowania. Konieczna przy tym
jest okresowa ich aktualizacja.

Obserwujmy obecnie powrét niektérych form
postepowania, ktére pamietamy z poczatkéw pra-
cy zawodowej. Wracaja konsylia lekarskie obec-
nie w formie tzw. heart team czyli , kardiogrupy”.
W trudnych czy nietypowych przypadkach specja-
lisci kardiolodzy zachowawczy, inwazyjni, kardio-
chirurdzy, a w miare potrzeby takze inni specjali-
$ci omawiaja poszczeg6lnych chorych, aby w spo-
s6b optymalny zdecydowa¢ o wyborze najlepszej
metody postepowania i dalszego kompleksowego
leczenia. Wymagaja tego od nas wytyczne Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Uwazamy, ze bledem byloby rozwijanie inter-
ny kosztem waskich specjalizacji, ktére sa bardzo
potrzebne i staly sie znakiem naszych czaséw, ale
ogoélna interna jest rowniez niezbedna. Do degra-
dagji interny w naszym kraju przyczynit sie nie-
watpliwie podlegajacy ciaglym zmianom system
ochrony zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) nie jest przychylny internistom. Dyskre-
dytuje internistéw widzac przede wszystkim le-
karzy specjalistéw, dla lekarzy chor6b wewnetrz-
nych nie ma w nim miejsca. Wymaga, aby w pod-
stawowej opiece zdrowotnej pracowali specjalisci
medycyny rodzinnej, zas w poradniach specjali-
stycznych lekarze specjalisci. W obecnej rzeczy-
wistoéci w POZ interniste zastapil poniekad le-
karz rodzinny, ktérego zaséb wiedzy w zakresie
choréb wewnetrznych nie wydaje sie wiekszy.
Weczesniej doswiadczony specjalista choréb we-
wnetrznych doskonale spisywat sie jako kierownik
Poradni Rejonowej, za$ internista z wieloletnim
stazem z powodzeniem pracowal w poradni spe-
cjalistycznej. Obecnie internisci majg trudnosci
ze znalezieniem pracy. Brakuje 16zek internistycz-
nych w szpitalach i przychodni o takim profilu.
Co wiecej likwiduje sie deficytowe Oddziaty Cho-
r6b Wewnetrznych, przeksztalcajac je w placow-
ki specjalistyczne, ktore tatwiej jest zbilansowac.

Problem polega tez na tym, ze lekarze rodzin-
ni zastapili w ambulatorium internistéw, na-
tomiast nie zastapili internistéw w szpitalach.

A czyz paradoksem nie jest, w dobie starzejacego
sie cierpiacego na liczne choroby spoteczenstwa,
leczy sie gléwnie na specjalistycznych oddziatach,
przy czym NFZ placi za jedna tylko najwazniejsza
jednostke? O leczeniu coraz bardziej decyduje nie
lekarz lecz urzednik, ktory czesto w procesie lecze-
ni chcialby widzie¢ tasme produkcyjna. Podobna
liczbe porad czy zabiegéw miesiecznie, kwartalnie
czy rocznie. Tego przeciez nie da sie przewidzie¢,
apoza tym kazdy chory jest inny. Z drugiej strony
w zwiazku ze starzeniem sie spoleczeristwa wy-
raznie zmienit sie profil leczonych chorych. Co-
raz cze$ciej mamy do czynienia z ludzmi wiekowy-
mi, cierpigcymi na kilka, a nawet kilkanascie cho-
r6b. Sa to osoby po licznych zabiegach lub opera-
cjach. Taka populacje mégltby leczy¢ holistycznie
internista. Dramatycznie brakuje w Polsce leka-
rzy geriatréw i trudno spodziewac sie, ze szybko
ich przybedzie. Tu tez widzimy miejsce dla odpo-
wiednio przeszkolonych internistéw.

W opisanej sytuacji nie dziwi mate zaintere-
sowanie mlodych lekarzy wyborem interny jako
specjalizacji. Opanowanie tak rozleglego materia-
tu stanowi prawdziwe wyzwanie. Egzamin z in-
terny jest trudny, wymagajacy wielomiesieczne-
go przygotowywania, a perspektywy dobrej pra-
cy i dalszego awansu ograniczone. Waskie pod-
specjalizacje zapewniaja wygodniejsza prace ilep-
sze wynagrodzenie.

Stoimy na stanowisku, ze paradoksalnie w cza-
sach coraz wiekszej specjalizacji, ktéra dotyczy
catej medycyny rola interny jako dyscypliny in-
tegrujacej postepowanie lekarskie rosnie. Przy-
toczone fakty, nakazuja, reaktywowa¢ poradnie
i oddzialy internistyczne oraz wzmocni¢ pozycje
specjalistow choréb wewnetrznych.

Zycie najlepiej weryfikuje wszelkie teorie, o tym
jak funkcjonuje obecnie oddziat choréb wewnetrz-
nych bedzie sie mozna przekona¢ w Bialymstoku.
W zwiazku z modernizacja i rozbudowa Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego stworzona ma by¢
w przysztym roku Klinika Choréb Wewnetrznych.
Zobaczymy, jak bedzie funkcjonowata w obecnej
rzeczywistosci.

Nota redakcyjna  Opinie wyrazone w tym artykule
sa pogladami Autora i nie zawsze s3 tozsame
ze stanowiskiem redakcji czasopisma, Towarzys-
twa Internistéw Polskich oraz wydawcy.
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