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Prof. Andrzej Deptata MID, PhD A specialist in
internal medicine, hematology, and clinical oncology;
graduated from Medical University of Warsaw, Poland;
Deputy Rector for Human Resources of the Medical
University of Warsaw; Head of the Department of Cancer
Prevention of the Faculty of Health Sciences at Warsaw
Medical University, and Head of the Department of
Oncology and Hematology at Central Clinical Hospital of
the Ministry of Interior and Administration in Warsaw;
active member of many Polish and European and
American societies, including Polish Society of Clinical
Oncology, Polish Society of Hematology and Transfusion
Medicine, European Society for Medical Oncology,
American Society of Clinical Oncology, and American
Society of Hematology; research and clinical interests
include apoptosis, cell cycle and proliferation, colorectal
cancer, pancreatic cancer, hepatocellular carcinoma,
neuroendocrine neoplasms, Hodgkin and non-Hodgkin

lymphomas, chronic leukemia, and multiple myeloma;
author and coauthor of over 170 peer-reviewed scientific
papers and numerous book chapters; scientific editor

of 4 books; principal investigator in over 35 clinical trials
in oncology and hematology; recipient of multiple awards
of the Rector of the Medical University of Warsaw and
Minister of Health; decorated with Bronze and Gold
Crosses of Merit and the Silver Medal for Long Service

An internal medicine specialist! When I received
my diploma from the Rector of the Medical Acade-
my of Warsaw, Professor Jan Nielubowicz, I knew
that achieving this professional status had been
a dream of mine and many of my colleagues. For
years the internal medicine specialist has been
a symbol of the highest level of medical profession
as he could treat all diseases which affect the in-
ternal organs in a human body. During 30 years
of my doctor’s practice, I had a chance to witness
the enormous progress that took place in med-
icine, but at the same time also the lowering of
prestige and social faith in a doctor who is only
an internal medicine specialist. In the meantime,
the doctor training system has changed as well as
the system for financing medical services. Nar-
row specialties are now preferred in those areas.

Both in Poland and abroad we are observing
the aging of societies and the increased number of
diseases affecting a single person. For several de-
cades now we have been observing the epidemics
of the cardiovascular system diseases and differ-
ent types of cancer. Epidemiologists estimate that
within the next 50 years different types of cancer
will have become the major cause of mortality in
Poland. Right now in Poland over 150 000 new
cancer cases are diagnosed yearly, out of which
over 90 000 patients die within the same year and
the number of deaths is increasing from year to
year. The main killers of the Polish people current-
ly are: lung cancer, colorectal cancer, breast cancer,
prostate cancer but also gastric cancer, pancreatic
cancer, ovarian cancer, head and neck cancer. This
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epidemiological state compels for the new stan-
dards to be drawn up regarding the comprehen-
sive care provided to the cancer patients, includ-
ing the changes in the pregraduation and post-
graduation training of doctors, nurses and public
health specialists, the development of academic
oncology as well as the establishment of pallia-
tive and hospice care centers. At each one of those
phases internal medicine specialists play a key
role, they educate students, doctors, and nurs-
es, they diagnose the majority of cancer types,
they treat many patients with complications af-
ter chemotherapy and radiotherapy, they work
at palliative and hospice care centers.

From the perspective of over 11 years of man-
aging the oncology and hematology ward at a mul-
tidisciplinary hospital, I notice major benefits for
the cancer patients coming from the thorough in-
ternist education of medical personnel. My fellow
doctors from the clinic, which I have the honor
to be managing, had first become internal med-
icine specialists and only then they completed
clinical oncology or hematology specialty. Thus,
they acquired the knowledge and competency in
diagnosing and treating many additional diseas-
es with which the today’s cancer patient comes
to the oncologist. The patient who had suffered
a heart attack, with a stable coronary heart dis-
ease, hypertension, diabetes, chronic nonspecific
bronchopulmonary disease, cirrhosis, pancreati-
tis, renal failure, Hashimoto thyroiditis, Cushing
syndrome, etc. is not a “bugaboo” of our oncolo-
gy center. The work at a multidisciplinary hospi-
tal certainly comes with the comfort of being able
to consult difficult internist cases with doctors of
other specialties. Still, the basis for such consulta-
tions is the knowledge and competency of my in-
ternal medicine specialists. Here is the example.
The patient with advanced hepatocellular carcino-
ma (HCC), male, 66 years old, treated with an an-
tiangiogenic drug whose toxicity profile included
the induction of hypertension and thromboem-
bolic complications. During the subsequent visit,
the patient presented with the signs of an attack
of angina pectoris, the immediate electrocardiog-
raphy showed a non-ST-segment elevation acute
coronary syndrome. The patient was transferred
to the Clinical Department of Invasive Cardiolo-
gy of the Central Clinical Hospital of the Ministry
of the Interior and Administration (CSK MSWiA)
where he underwent a coronary catheterization
and a percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty (PTCA). During the subsequent stay
in the Clinical Department of Oncology and He-
matology of CSK MSWiA, the internal medicine
and clinical oncology specialist established that
the cause of the cardiological disorders was coro-
nary atheromatosis and not the toxicity of the an-
tiangiogenic drug and since the danger of a heart
attack had been obviated thanks to the PTCA,
then the patient could continue the oncological
treatment with this drug. Thanks to such an ap-
proach, the patient lived for 2 more years taking
the antiangiogenic drug and he died as a result

of the HCC progression and not cardiovascular
complications. The examples like this are many.

Other numerous examples from my doctor’s
practice lead me to a conclusion that the clinical
oncology specialty should include the credit ob-
tained upon the completion of the basic internal
medicine module, based on the theoretical and
practical examination for example at those cen-
ters where the basic module would be complet-
ed. In this way we could raise the level of knowl-
edge and professional competency among young
doctors who are embarking on a difficult oncol-
ogy path, without prolonging the duration of
the specialization process itself.

As opposed to oncology, which in Poland has
been functioning mainly through the regional
oncology centers as of 1970s, hematology has al-
ways been connected to the university and multi-
disciplinary hospitals and the hematology wards
were usually created from the transformed inter-
nal medicine wards. Before the introduction of
the modular system, the hematology specialty
commenced after the obtaining of the diploma
of an internal medicine specialist. In the case of
hematologists the knowledge and skills pertain-
ing to internal medicine were therefore confirmed
by the successful completion of a national exam-
ination and consolidated by the clinical practice
at multidisciplinary hospitals, which meant that
an average hematology specialist had more inter-
nist experience than an average oncologist. Once
the modular specialty system was introduced, he-
matology was moved to a 2-module system in-
cluding a basic module and a specialist module.
And similarly to the clinical oncology specialty,
the progression from the basic to the specialist
module is not regulated by the requirement for
a doctor participating in the specialty training to
confirm his or her knowledge through the exam-
ination process. Therefore, I fear that in the fu-
ture we will observe the decrease of the level of
internist knowledge and the professional prep-
aration of doctors commencing their hematol-
ogy specialty. It seems only justified to me that
the hematology specialty include the credit ob-
tained upon the completion of the basic internal
medicine module, based on the theoretical and
practical examination for example at those cen-
ters where the basic module would be complet-
ed. To those who are skeptical I can only say that
the doctors will not lose and the patients will gain.

The Polish society is aging, it is a known fact.
The aging society gets sick more often and is af-
fected by a larger number of diseases. Hence,
the society needs more doctors who will have
comprehensive medical knowledge and this group
undoubtedly includes internal medicine special-
ists. An internal medicine specialist is perfectly
prepared professionally to provide medical care
to senior patients, and in my opinion equally well
as a geriatric medicine specialist. If we were to
adopt this kind of solution, an internal medi-
cine specialist would bring together and coordi-
nate the individual links of the specialist medical
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care, cooperating with other specialists, especially
with the geriatric and family medicine specialists.

The average age of a Polish practicing doctor
is 49.5 years' and the average age of a specialist,
54.5 years (according to Romuald Krajewski?).
The number of practicing doctors is decreasing
in the age group of 61-65 years, the same as re-
gards specialists.® It means that within the 2 first
decades of the 21st century, the growing number
of cancer patients in Poland will be “faced” with
the decreasing number of doctors, and in particu-
lar specialists. Therefore, there is a danger of sig-
nificant limitations as regards the access to med-
ical services for the patients, in particular cancer
patients, and within a relatively short period of
time. The report prepared by the Polish Chamber
of Physicians and Dentists regarding physicians
and dentists grouped by the field and the degree
of specialization showed that as of 31 August
2016 in Poland there are 18 399 practicing inter-
nal medicine specialists, 450 practicing hema-
tologists, and 816 practicing oncologists'. Just
a brief look at the afore-mentioned data allows
us to draw a conclusion that the number of he-
matology and clinical oncology specialists is too
low to provide optimal medical care for the can-
cer patients in Poland. That is why internal medi-
cine specialists constitute this professional group
which is truly predisposed to help reduce the per-
sonnel shortage and treat cancer patients, both
hematologically and in the case of solid tumors.
Allowing internal medicine specialists to provide
professional care for the cancer patients (solid tu-
mors, leukemia and lymphoma, myeloma and as-
sociated monoclonal gammopathies, myeloprolif-
erative syndrome and myelodysplastic syndrome)
requires certain regulations and the changing of
contracts concluded by the National Health Fund
with the providers of oncological and hemato-
logical services. An internal medicine special-
ist working at an oncology or hematology ward
for at least a year could receive a skills certifica-
tion and in this way become authorized to inde-
pendently conduct the oncology therapy and to
provide medical services at the oncology or he-
matology clinic. Such a solution would reduce
the shortage of clinical oncology and hematol-
ogy specialists. Nevertheless, improving the ac-
cess to medical services regarding oncology and
hematology would require increasing the value of
contracts which a given hospital and a clinic ob-
tain from the Regional Department of the Na-
tional Health Fund.

Undoubtedly, it is worth it to take action aimed
at restoring the prestige once held by an inter-
nal medicine specialist. Coordinating the activ-
ities of the Polish Society of Internal Medicine
with the activities of other scientific societies,
like for example the Polish Society of Oncology,
the Polish Society of Hematology and Transfu-
sion Medicine, and the Polish Chamber of Phy-
sicians and Dentists together with the Regional
Medical Chambers, supported by a proper poli-
cy of the Ministry of Health and the actions of

the National Health Fund should bring about
the desired results.

In the past the dawn, currently the dusk for
the specialists of internal medicine only. Thus, it
is high time we took action that will bring about
the change in the perception of this situation
and therefore the change from dusk till dawn. This
phrase reminds us of a famous Robert Rodriguez
and Quentin Tarantino movie from 1996 where
the main characters survive the somber dusk
and together with the coming of dawn they en-
ter the path leading to the renaissance of positive
values. I have a lot of appreciation for the initia-
tive of those who are involved in guiding the inter-
nal medicine from dusk till dawn, that is the Pol-
ish Society of Internal Medicine, the Editorial
Team of the Polish Archives of Internal Medicine
(Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej — Pol
Arch Med Wewn), the National Consultant and
the Regional Consultants in Internal Medicine
and all doctors who took it to the heart to improve
the social perception and the professional status
of the internal medicine specialist. Coordinating
the activities of all those persons and broadly un-
derstood cooperation with other scientific soci-
eties and doctors of other specialties should re-
sult in securing a uniform and exhaustive view-
point that would be presented to the Minister of
Health before the final decisions are taken regard-
ing the changes within the health care system that
are to be implemented at the beginning of 2018.

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 pages 1043-1045.
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Specjalista choréb wewnetrznych! Kiedy otrzy-
mywalem dyplom lekarza z rak Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie, Profesora Jana Nielu-
bowicza, osiagniecie takiego statusu zawodowe-
go byto marzeniem moim i wielu moich Koleza-
nek i Kolegéw. Przez lata specjalista choréb we-
wnetrznych byt symbolem najwyzszego poziomu
w wykonywaniu zawodu lekarza — po prostu umiat
leczy¢ wszystkie choroby, ktére dotknety narza-
déw wewnetrznych cztowieka. W ciagu 30 lat wy-
konywania zawodu lekarza miatem okazje zaob-
serwowa¢ ogromy postep, jaki dokonat sie w me-
dycynie, ale tez postepujacy spadek prestizu i za-
ufania spotecznego do lekarza, ktéry jest specja-
lista tylko choréb wewnetrznych. W tym czasie
dokonaly sie zmiany w systemie szkolenia lekarzy,
a takze zmiany w systemie finansowania $wiad-
czent medycznych. W obu tych obszarach prefe-
ruje sie waskoprofilowa specjalizacje.

Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie obserwuje
sie postepujace starzenie sie spoleczenstw oraz
wzrost liczby choréb przypadajacych na jednego
czlowieka. Od kilku dekad obserwujemy epidemie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz cho-
r6b nowotworowych. Epidemiolodzy szacuja, ze
w ciggu najblizszych 50 lat nowotwory stana sie
pierwsza przyczyna umieralnosci w Polsce. Juz
teraz w naszym kraju rokrocznie rozpoznaje sie
ponad 150 tysiecy nowych zachorowan na nowo-
twory, z czego ponad 90 tysiecy chorych umiera
w ciagu tego samego roku, a liczba zgonéw z roku
na rok rosnie. Gtéwnymi zbdjcami Polek i Pola-
kéw sa obecnie: rak ptuca, rak jelita grubego, rak
piersi, rak prostaty, ale tez raki zoladka, trzust-
ki, jajnika oraz rejonu glowy i szyi. Ten stan epi-
demiologiczny nakazuje wypracowanie nowych
standardéw w kompleksowej opiece nad chory-
mi na nowotwory, poczawszy od zmian w szkole-
niu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy,
pielegniarek i specjalistéw zdrowia publicznego,
poprzez rozwdéj onkologii akademickiej, po two-
rzenie o$rodkéw medycyny paliatywnej i opieki

hospicyjnej. Na kazdym z tych etapéw kluczowa
role odgrywaja lekarze internisci - prowadza dy-
daktyke dla studentéw, lekarzy i pielegniarek, roz-
poznaja wiekszo$¢ nowotworéw, lecza wielu cho-
rych z powiklaniami po chemioterapii i po radio-
terapii, pracuja w osrodkach medycyny paliatyw-
nej i hospicjach.

Z perspektywy ponad 11-letniego kierowania
oddziatem onkologicznym i hematologicznym
w szpitalu wieloprofilowym dostrzegam ogromne
korzysci, jakie chorym na nowotwory daje grun-
towne wyksztalcenie internistyczne personelu
medycznego. Kolezanki i koledzy lekarze z kli-
niki, ktéra mam zaszczyt kierowad, zanim uzy-
skali specjalizacje z onkologii klinicznej lub he-
matologii, wpierw zostali specjalistami chor6b
wewnetrznych. Nabyli wiec wiedze i kompeten-
¢je w rozpoznawaniu i leczeniu wielu innych cho-
r6b, z ktérymi dzis zglasza sie do onkologa pa-
¢jent chory na nowotwor. Pacjent po zawale ser-
ca, ze stabilnag choroba wiericowa, z nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzyca, przewlekla nieswoista
choroba oskrzelowo-ptucna, marskoscia watroby,
zapaleniem trzustki, niewydolno$cia nerek, cho-
roba Hashimoto, zespotem Cushinga itd. nie jest
»postrachem” naszego osrodka onkologicznego.
Praca w szpitalu wieloprofilowym oczywiscie daje
nam komfort konsultacji trudnych przypadkéw
internistycznych u lekarzy innych specjalnosci.
Tym niemniej, podstawa do owych konsultacji jest
wiedza i kompetencje moich specjalistéw choréb
wewnetrznych. Oto przyklad. Chory na zaawan-
sowanego raka watrobowokomoérkowego, mezczy-
zna w wieku 66 lat, byl leczony lekiem antyangio-
gennym, ktérego profil toksycznosci obejmowat
indukowanie nadci$nienia tetniczego i powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Podczas kolejnej wizy-
ty chory miat objawy napadu dtawicy piersiowej —
wykonany natychmiast elektrokardiogram wyka-
zal ostry zespél wiericowy bez uniesienia odcin-
ka ST. Pacjent zostal przeniesiony do Kliniki Kar-
diologii Inwazyjnej CSK MSWiA, gdzie wykonano
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u niego koronarografie i zabieg przezskérnej an-
gioplastyki tetnic wienicowych. Podczas kolejne-
go pobytu w Klinice Onkologii i Hematologii CSK
MSWiA lekarz specjalista chor6b wewnetrznych
i onkologii klinicznej uznatl, ze przyczyna zabu-
rzen kardiologicznych byta miazdzyca tetnic wieni-
cowych, a nie toksyczno$¢ leku antyangiogennego
i skoro niebezpieczenistwo zawalu serca zostalo
zazegnane dzieki zabiegowi przezskérnej angio-
plastyki tetnic wiericowych, to pacjent moze kon-
tynuowac terapie onkologiczna tym lekiem. Dzieki
takiemu podejsciu chory zyl jeszcze ponad 2 lata
przyjmujac lek antyangiogenny, a $mier¢ nasta-
pita w wyniku progres;ji raka watrobowokomor-
kowego, a nie powiklan sercowo-naczyniowych.
Przyktady tego typu mégtbym mnozy¢.

Wiele innych przykladéw z lat praktyki lekar-
skiej sklania mnie do wniosku, ze specjalizacja
z onkologii klinicznej powinna zawiera¢ zalicze-
nie modutu podstawowego z choréb wewnetrz-
nych na zasadach egzaminu teoretycznego i prak-
tycznego, np. w o$rodkach, w ktérych realizo-
wany bylby modut podstawowy. W ten spos6b
mozna by podnies$¢ poziom wiedzy i kompeten-
¢ji zawodowych mlodych lekarzy, ktérzy podej-
muja trudna $ciezke specjalizacyjna w onkolo-
gii, nie wydtuzajac czasu trwania samego proce-
su spegjalizacyjnego.

W odréznieniu od onkologii, ktéra w Polsce
od lat 70. XX wieku funkcjonuje gtéwnie na bazie
regionalnych o$rodkéw onkologicznych, hemato-
logia od zawsze byla zwigzana z osrodkami uni-
wersyteckimi i szpitalami wieloprofilowymi, a od-
dzialy hematologiczne zwykle powstawaty z prze-
ksztalcenia oddziatéw internistycznych. Do czasu
wprowadzenia systemu modutowego specjalizacja
z hematologii rozpoczynala sie po uzyskaniu dy-
plomu specjalisty chor6b wewnetrznych. W przy-
padku lekarzy hematologéw wiedza i umiejet-
noéci z zakresu interny byly wiec poswiadczone
zdaniem egzaminu panstwowego i ugruntowane
przez praktyke kliniczna pelniong w szpitalach
wieloprofilowych, co oznaczato, ze statystyczny
specjalista hematolog posiadat wieksze doswiad-
czenie internistyczne niz statystyczny onkolog.
W momencie wprowadzenia modutowego syste-
mu specjalizacji hematologia znalazla sie w sys-
temie dwumodulowym, sktadajacym sie z modu-
tu podstawowego i specjalistycznego. I podobnie
jak w specjalizacji z onkologii klinicznej przejscie
od modutu podstawowego do specjalistycznego
nie jest regulowane przez wymég poddania wie-
dzy specjalizujacego sie lekarza postepowaniu eg-
zaminacyjnemu. Dlatego w przyszlosci obawiam
sie spadku wiedzy internistycznej i pogorszenia
przygotowania zawodowego lekarzy rozpoczyna-
jacych specjalizacje z hematologii. Wydaje mi sie
zasadne, zeby specjalizacja z hematologii zostata
wzbogacona o zaliczenie modutu podstawowego
z choréb wewnetrznych na zasadach egzaminu
teoretycznego i praktycznego, np. w osrodkach,
w ktérych realizowany bytby modul podstawowy.
Sceptykéw moge zapewnic, ze lekarze nie straca,
a chorzy zyskaja.

Polskie spoteczenstwo sie starzeje — to rzecz
znana. Starzejace sie spoteczenstwo choruje cze-
$ciej i na wieksza liczbe schorzen. Dlatego po-
trzebuje wiecej lekarzy, ktérzy beda dyspono-
waé wszechstronna wiedza medyczna, a do tych
niewatpliwe naleza specjalisci choréb wewnetrz-
nych. Specjalista chor6b wewnetrznych jest do-
skonale przygotowany zawodowo do sprawowa-
nia opieki lekarskiej nad seniorami, w mojej opi-
nii na réwni ze specjalista w dziedzinie geriatrii.
Gdyby przyjac tego typu rozwiazanie, specjalista
w dziedzinie interny spinalby jak klamra poszcze-
g6lne ogniwa specjalistycznej opieki medycznej,
wspolpracujac z innymi specjalistami, szczegél-
nie ze specjalistami w zakresie geriatrii i medy-
cyny rodzinnej.

Sredni wiek osoby wykonujacej zawéd leka-
rza w Polsce wynosi 49,5 lat,' a $redni wiek spe-
gjalisty — 54,5 lat (wg Romualda Krajewskiego?).
Liczba lekarzy wykonujacych zaw6d zmniejsza sie
od grupy w wieku 61-65 lat, podobnie jak i licz-
ba lekarzy specjalistéw.® Oznacza to, ze w ciagu
pierwszych dwoch dekad XXI wieku rosnaca licz-
ba zachorowan na nowotwory w Polsce ,,zderzy”
sie ze spadajaca liczba lekarzy, a szczegélnie leka-
rzy specjalistéw. Pojawia sie wiec niebezpieczen-
stwo znaczacego pogorszenia dostepu do $wiad-
czenn medycznych dla pacjentéw, zwlaszcza dla
chorych na nowotwory, w stosunkowo krétkim
przedziale czasowym. Przygotowane przez Na-
czelna Izbe Lekarska zestawienie lekarzy i leka-
rzy dentystéw wg dziedziny i stopnia specjali-
zacji wykazalo, ze na dzierr 31 sierpnia 2016 r.
w Polsce praktykowalo 18 399 specjalistéw cho-
r6b wewnetrznych, 450 hematologéw i 816 on-
kologéw.! Juz pobiezne spojrzenie na powyzsze
dane pozwala wysnu¢ wniosek, ze liczba specja-
listéw w hematologii i onkologii klinicznej jest
zbyt mala, aby zapewni¢ optymalng opieke me-
dyczna chorym na nowotwory ztosliwe w Polsce.
Dlatego specjalisci choréb wewnetrznych sa ta
grupa zawodowa, ktéra jest najbardziej predys-
ponowana do uzupelnienia niedoboréw kadro-
wych i leczenia chorych na nowotwory, zaréw-
no hematologiczne, jak i guzy lite. Dopuszcze-
nie specjalistéw z zakresu interny do sprawowa-
nia profesjonalnej opieki nad chorymi na nowo-
twory (guzy lite, biataczki i chloniaki, szpiczak
i pochodne gammapatie monoklonalne, zespoty
mieloproliferacyjne i mielodysplastyczne) wyma-
ga pewnych regulacji oraz zmiany umow zawiera-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $wiad-
czeniodawcami ustug onkologicznych i hemato-
logicznych. Lekarz specjalista choréb wewnetrz-
nych, pracujacy w oddziale onkologicznym lub
hematologicznym przynajmniej przez rok, mégt-
by otrzymac certyfikat umiejetnosci i w ten spo-
s6b naby¢ uprawnienia do samodzielnego prowa-
dzenia terapii onkologicznej oraz do $wiadczenia
ustug medycznych w ramach poradni onkologicz-
nej lub hematologicznej. Tego typu rozwiazanie
zmniejszyloby niedobory specjalistéw z onkolo-
gii klinicznej i hematologii. Tym niemniej zwiek-
szenie dostepnosci do $wiadczen medycznych
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z zakresu onkologii i hematologii wymagatoby
zwiekszenia kontraktéw, ktéry dany szpital i po-
radnia otrzymuja z Oddzialu Wojewddzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Niewatpliwie warto podja¢ dzialania zmierza-
jace do przywrdcenia prestizu, jakim cieszyl sie
specjalista choréb wewnetrznych przed laty. Sko-
ordynowane dziatania Towarzystwa Internistéw
Polskich wraz z innymi towarzystwami naukowy-
mi, m.in. Polskim Towarzystwem Onkologicznym
i Polskim Towarzystwem Hematologéw i Trans-
fuzjologéw oraz Naczelng Izba Lekarska wraz
z Okregowymi Izbami Lekarskimi, wsparte od-
powiednia polityka Ministerstwa Zdrowia i dzia-
faniami Narodowego Funduszu Zdrowia powin-
ny przynie$¢ zamierzony skutek.

W przeszloéci jutrzenka (dawn), obecnie
zmierzch (dusk) dla specjalistéw tylko choréb we-
wnetrznych. Nadszed! wiec dobry czas, aby pod-
ja¢ dziatania, ktére zaowocuja zmiang postrzega-
nia tej sytuacji, a wiec i przejsciem from dusk till
dawn. To zdanie przypomina tytut stynnego filmu
Roberta Rodrigueza i Quentina Tarantino z 1996,
w ktérym gléwni bohaterowie przezywaja mrocz-
ny zmierzch, by z nastaniem $witu wejé¢ na dro-
ge odrodzenia pozytywnych wartosci. Z ogrom-
nym uznaniem postrzegam inicjatywe oséb zaan-
gazowanych w poprowadzenie medycyny choréb
wewnetrznych od zmierzchu do $witu, a wiec To-
warzystwa Internistéw Polskich, Zespotu Redak-
cyjnego Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrz-
nej, Konsultanta Krajowego i Konsultantéw Wo-
jewddzkich w dziedzinie Choréb Wewnetrznych
oraz wszystkich lekarzy, ktérym lezy na sercu po-
prawa postrzegania spolecznego i statusu zawo-
dowego specjalisty choréb wewnetrznych. Skoor-
dynowane dziatania wszystkich tych oséb i sze-
roko pojeta wspélpraca z innymi towarzystwami
naukowymi oraz lekarzami pozostatych specjal-
noéci powinny skutkowa¢ wypracowaniem jedno-
litego i wyczerpujacego stanowiska, ktére zosta-
loby przedstawione Ministrowi Zdrowia jeszcze
przed ostatecznymi decyzjami o zmianach syste-
mowych w ochronie zdrowia, ktére maja nasta-
pi¢ z poczatkiem 2018 roku.

Nota redakcyjna  Opinie wyrazone w tym artyku-
le s3 pogladami Autora i nie zawsze sa tozsame
ze stanowiskiem redakcji czasopisma, Towarzy-
stwa Internistéw Polskich oraz wydawcy.
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