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EDITORIAL / EDITORIAL

Don’t tell me I'm a specialist

I have remained stubbornly impervious to the
mantra that specialization in some way enhances
the credentials of a doctor. — Simon Willcock

y (rural) auto mechanic
is a generalist. He will fix
my Corolla as easily as
my Chrysler minivan. There actually
isn’t enough work in our town for
someone to specialize in a foreign
make. Our town also can’t support an
orthopedist, but there is enough work
for our general surgeon (a real general-
ist surgeon who does a bit of orthope-
dics and the occasional cesarean).
There should be no shame in this —
it's actually a virtue. Yes, the system
that rural Canada has by necessity has
evidence for the best outcomes for soci-
ety. The best health care systems in the
world are predominated by generalists.
Health care systems that depend on
the family doctor, who has an office
where he or she sees a recurrent case-
load, reduce all-cause mortality and
mortality caused by cardiovascular and
pulmonary diseases.! They also reduce
the need for emergency department vis-
its and hospital admissions®® as well as
giving better preventive care,* includ-
ing better detection of breast cancer
and reduced incidence and mortality
caused by colon and cervical cancer.
We also give better patient satisfaction
with less testing and less medication use,
and a much lower total cost to society.®”
Volume does not improve results for
most garden-variety diagnoses as a rule.
It’s only the rare diagnosis, such as pre-
maturity, and highly complex procedural
work, such as esophagectomies, pancre-
atic cancer surgery and angioplasty, that
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have been shown in Canada to be best
done in high-volume hospitals.®
Specialization, and especially spe-
cialization of family practice, is a threat
to rural medicine as we don’t have the
volume to sustain it. I'm a generalist
who has a hand in hospital care, emer-
gency care, chronic care, maternity
care and prevention, as well as that
centre of continuity: office care. I am
that most general of generalists, the
rural general practitioner, and am
mighty proud of the work that we as
rural doctors do for our communities.
Don'’t tell me I'm a specialist.
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Ne venez pas me dire que je suis

spécialiste

Je me suis entété & résister au mantra voulant que
la spécialisation améliore d’une fagon ou d'une
autre les titres d'un médecin. — Simon Willcock

on mécanicien d’automo-

bile (rural) est généraliste.

1l répare ma Corolla aus-
si facilement que ma minifourgonnette
Chrysler. Il n'y a en fait pas suffisamment
de travail dans notre ville pour un spécial-
iste d'une marque étrangeére. Notre ville
ne peut pas non plus faire vivre un ortho-
pédiste, mais il y a suffisamment de tra-
vail pour un chirurgien général (un vrai
chirurgien généraliste qui fait un peu
d’orthopédie et pratique une césarienne
a l'occasion).

Il ne devrait y avoir aucune honte a
cela — c'est en fait une vertu. Le sys-
téme que la nécessité impose au Canada
rural prouve que les résultats sont
meilleurs pour la société. Les général-
istes dominent les meilleurs systémes de
santé du monde.

Les systémes de santé qui dépendent
du médecin de famille, qui a un cabinet
ou 1l regoit régulierement des patients,
réduisent la mortalité toutes causes
confondues et la mortalité attribuable
aux maladies cardiovasculaires et pul-
monaires'. Ils réduisent aussi le nombre
des visites & I'urgence et des hospitalisa-
tions>®, administrent de meilleurs soins
préventifs*, et détectent mieux le can-
cer du sein tout en réduisant I'incidence
et la mortalité attribuables au cancer du
cdlon et au cancer du col. Nous don-
nons aussi plus de satisfaction aux
patients en les soumettant & moins d’ex-
amens et en leur faisant prendre moins
de médicaments, le tout & un cofit beau-
coup moindre pour la société®”.

En régle générale, le volume
n’améliore pas le résultat pour la plupart
des diagnostics ordinaires. C'est seule-
ment pour les diagnostics rares, comme

la prématurité, et d'interventions trés
complexes, comme |'cesophagectomie, la
chirurgie du cancer du pancréas et I'an-
gioplastie, qu'on a démontré qu'il est
préférable de les pratiquer dans des
hépitaux a fort volume au Canada®

La spécialisation, et particulierement
celle de la médecine familiale, constitue
une menace pour la médecine rurale, car
nous n’avons pas les volumes de patients
nécessaires pour la faire vivre. Je suis
un généraliste qui s'occupe de soins hos-
pitaliers, de soins d'urgence, de soins
chroniques, de soins en maternité et de
prévention, ainsi que de ce qui constitue
le pivot de la continuité, les soins en cabi-
net. Je suis le plus général des généra-
listes, I'omnipraticien rural, et je suis trés
fier du travail que nous faisons comme
médecins ruraux pour nos communautés.

Ne venez pas me dire que je suis
spécialiste.
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