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I consider it purposeful that the postgraduate ed‑
ucation commence with an obligatory 2‑year in‑
ternship in the main fields of internal medicine, 
regardless of the subsequent choice of a super‑
specialty. The 2‑year internship should comprise:
1  a 4‑month internship in an intensive care unit 
plus emergency medicine unit
2  a 3‑month internship in a cardiology unit
3  a 3‑month internship in a gastroenterolo‑
gy unit
4  a monthly internship in a pulmonary unit
5  a 4‑month internship in a nephrology and 
metabolic diseases unit and endocrinology unit
6  a 2‑month internship in a neurology unit 
+ psychiatric unit
7  a monthly internship in a hematology unit
8  a 3‑month internship in a pediatric unit
9  a 3‑month internship in a surgical unit.

Each internship should end with an oral or 
written examination.

Upon the completion of a 2‑year general in‑
ternship, a doctor can begin the superspecialty 
program. A superspecialty program may last be‑
tween 2 to 3 years (internal medicine, 3 years; 
surgery, 5 years; pediatrics, 3 years).

Note  The opinions expressed by the author are 
not necessarily those of the journal editors, Pol‑
ish Society of Internal Medicine, or publisher. 
The Polish version of the commentary is avail‑
able on page 813.
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Kształcenie podyplomowe powinno się rozpocząć 
od obowiązkowego dwuletniego stażu w głów‑
nych dziedzinach interny niezależnie od kolejne‑
go wyboru superspecjalizacji. Dwuletni staż po‑
winien obejmować:
1  czteromiesięczny staż na oddziale intensyw‑
nej opieki medycznej + medycyny ratunkowej
2  trzymiesięczny staż na oddziale kardiologicz‑
nym
3  trzymiesięczny staż na oddziale gastroente‑
rologicznym
4  miesięczny staż na oddziale pulmonologicz‑
nym
5  czteromiesięczny staż na oddziale nefrolo‑
gicznym i chorób przemiany materii oraz endo‑
krynologii
6  dwumiesięczny staż na oddziale neurologicz‑
nym + psychiatrii
7  miesięczny staż na oddziale hematologicznym
8  trzymiesięczny staż na oddziale pediatrycz‑
nym
9  trzymiesięczny staż na oddziale chirurgicz‑
nym.

Każdy staż powinien być zakończony spraw‑
dzianem ustnym lub pisemnym.

Po zakończeniu dwuletniego stażu ogólnego 
można rozpocząć superspecjalizację. Czas trwa‑
nia superspecjalizacji może się wahać od 2 do 3 lat 
(interna 3 lata, chirurgia 5 lat, pediatria 3 lata).

Nota redakcyjna  Opinie wyrażone w tym artyku‑
le są poglądami Autora i nie zawsze są tożsame ze 
stanowiskiem redakcji czasopisma, Towarzystwa 
Internistów Polskich oraz wydawcy.
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