LIST REDAKCII

Vazena redakcia,

precital som si jeden a pol strany ,,Od Vnitorného lekarstva ku kar-
diologii“ v casopise Kardioldgia (Cardiol 2007;16:K/C50-51) od Prof.
Balazovjecha. Myslim, Ze som rozumel ¢lanku. Pripajam niekolko myslie-
nok.

Kedze Prof. Balazovjech viedol dlhé roky internd kliniku a vyrdstol
na nej, bol ¢lenom vyboru Slovenske;j internistickej spolocnosti (SIS), tak
ma prekvapili udaje v druhom odseku. Je to problém, ale internista (II.
stupenl) ma byt schopny ,integrovat velkd internu a chdpem, ze kazdy
z nich ma aj rdd svoje ,,policko” (napriklad kardioldgiu).

Kedze nasi pacienti si dnes starsi, maji viac chordb a vela lieckov,
Casto diabetes, rendlnu ¢i ind orgdnovi dysfunkciu atd. ... nemyslim si, Ze
by bol u internistu v nedobrych rukach. Ten tiez vie, kedy pacient iste pat-
11 k Specialistovi. Nie je to ale dnes Casto tak, ze Specialisti prave tych po-
lymorbidnych a starSich velmi ,,nechci“? A vlastne ich ochranuje, lieci
a s nimi preziva ich choroby internista? (IL. stupiia).

Pravdou je, ze medicina sa atomizuje, ale musi vzniknuit novy rovno-
vazny stav medzi super Specialistami a generalistami (internistami), a to
v prospech tej druhej skupiny — od toho totiz zavisi normalny chod zdra-
votnictva v teréne. Dokonca niektoré $pecializicie v malom $tate ani ne-
musia byt (pre niekofkych chorych).

Vo $tvrtom odseku na konci je asi chybne uvedené, Ze hypertenziolg
sa stard o diabetes a opa¢ne. Hypertenzia asi pre rozvoj odboru potrebuje
Specializéciu, ale myslim, Ze ju m4 ovlddat pri diagnostike a liecbe aj prak-
tik, urcite internista a dalsi $pecialisti (napriklad nefroldg a pod.), a hy-
pertenzioldgovi patria komplikované stavy, rezistentné stavy, predoperacné

K/C 78

stavy? napriklad pri rieSeni feochromocytému (a kde taky nie je, Casto to
riesi a vie riesit internista).

Otézka internej (II°) a $pecializécif je nelahkd. Myslim, Ze interna je
Specializdciou tiez (II°) a je nespravne, ze kazdy ,Specialista“ Ciastkového
odboru je (skutocne je spravne?) i internistom (hoci mé len I°). Potom by
sme spravne mali ovela menej internistov, ale ich hodnota (na trhu préce,
povedané dnes moderne, t. j. ekonomickou terminol6giou) by bola vyssia
a asi i starostlivost o pacientov lepsia.

O otazke koncepcie vnitorného lekérstva sa opakovane diskutovalo
na vyboroch SIS. Prof. BalaZovjech sa tychto vyborov zi¢astiioval, bol pro-
dekanom, prednasal na IVZ — mal dosah na koncepciu. Prof. Duris a spol.
ju prezentovali, schvlili a dali k dispozicii Ministerstvu zdravotnictva SR.
Domnievam sa, Ze skor neochota mat internistov ,,na trhu préce” je
v pozadi problému - konkurencia — internisti prekazaju $pecialistom.

Ekonomicku stranku Zivota kardiol6ga hodnotit nechcem, na to su
povolanejsi. AvSak mdme mnoho mladych lekdrov v Cechach a inde vo
svete, niektorf odchddzaji pracovat do rozli¢nych firiem. Podobne je to so
sestrami (o ktorych som uz viackrat pisal) — vysledok vyvoja ekonomiky
préce kardioldga, ¢i internistu dnes neviem predvidat. Zndmy vyrok Prof.
Mikuleckého, nasho dlhoro¢ného prednostu, bol ,veci ponechané sami
na seba idd od zlého k horSiemu*.

Nuz, premena zdravotnictva nés eSte stéle caka. Aj teraz je okolo nej
velmi rugno. Moze byt este aj horsie?
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