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Introduction  The treatment of patients with in-
ternal diseases in Poland is less and less frequently
provided by internal medicine specialists. Seem-
ingly there are a lot of internists; however, if we
have a look at their workplace, we will discover
that in the Polish hospitals the internal medicine
units are only left with aficionados, and there is
no place for them in the outpatient health care
system.

Doctors in numbers  If we look at the numbers
in the Central Registry of Physicians kept by
the Polish Chamber of Physicians and Dentists,
we see that in the group of second-degree spe-
cialists or non-degree specialists who, besides
the internal medicine specialty, completed also
different specialties, there are 18402 practicing
physicians, including 10 434 women and 7968
men. The greatest numbers in the voivodeships
of Masovia — 3175, Silesia — 2482, and Lesser Po-
land - 1860. Per 1000 inhabitants in the voivode-
ship of Masovia, there are 0.64 physicians, in
the voivodeships of Silesia and Lesser Poland —
0.56 in each. The smallest numbers can be found
in the voivodeships of Lubus — 240, Opole — 303,
and Warmia-Masuria — 632. Hence, per 1000 in-
habitants we have the following number of physi-
cians in the voivodeships of Lubus — 0.25, Opole
—0.32, Warmia-Masuria - 0.36.

There are significantly fewer practicing phy-
sicians who completed only the internal medi-
cine specialty: only 7273, including 4386 wom-
en and 2887 men.

With respect to both these groups, we can be
sure that those persons are practicing physicians
but we cannot be sure that they are practicing
internists.

The reality of the system  Over the recent years,
the whole health care system in Poland has re-
volved around 3 elements: family medicine spe-
cialist, narrow-specialty consult, and/or hospi-
tal treatment. Already at the stage of designing
the system, it was assumed that the internal med-
icine specialists would not have their place in
the outpatient health care. Following these ide-
ological premises, the paying party ceased to fi-
nance the specialist internal medicine clinics. It
was publically assumed that the patient would re-
ceive a comprehensive treatment with respect to
internal diseases through the services of general
practitioners. Being far from criticizing general
practitioners, it has to be noted that the education
of family doctors does not encompass the knowl-
edge, and more importantly, the experience that
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an internal medicine specialist has. That is why
the patients were referred to narrow-specialty
clinics where they got stuck on long waiting lists.
Some of them decided that instead of waiting
they would do everything to get to the hospi-
tal. Therefore, some of the hospital admission
rooms assumed the function of the internal
medicine clinics and the internal diseases units
were bursting at the seams. In the aftermath of
this, the operating costs of these units have in-
creased. A lot of directors, managers or chiefs,
driven by various reasons, began to transform
the units, profiling their activity. Internists, ob-
serving the change, began to complete narrower
specialties. It gave them the opportunity to re-
turn to the specialist clinics. Only a few remained
working in the units.

I have no doubts that
the internal medicine, being the queen of medi-
cal sciences, should be noticed and appreciated.
Its function should be helping those who can-
not receive any more help from a general prac-
titioner. It is not reasonable for those patients
to seek treatment in narrow-specialty clinics or
units if they can be taken care of by internal med-
icine specialists.

What is problematic is that those who com-
pleted internal medicine specialty only in order to
become for example gastroenterologists, nephrol-
ogists, etc. will not join the system as internists.
If they had never worked in full-service units or
clinics, if they had not considered themselves
true internists, then no one will convince them
today to work in the internal medicine units, es-
pecially on duty.

Similarly with those who have left the hospi-
tal or the hospital internal medicine outpatient
clinic, today they do not see any economic incen-
tive nor do they have the strength to work at a
hospital as internal medicine specialists.

Doctors completing postgraduate internship
and seeing the difficulties related to this specialty
are looking for other options outside the field of
internal medicine. The residency programs have
been of some help, but only temporarily, because
after completing the program the majority of
doctors “run away” from the internal medicine.
Additionally, a lot of internists have emigrated.

The practicing physicians who have only com-
pleted internal medicine specialty are getting
older. Out of 7273 persons, 3091 are in the age
group of 56 and older, and as for those who are
over 67 years of age, there are 1458 in this group!
432 persons are over 80.

Can this situation be improved by new per-
sons wanting to study internal medicine? Prob-
ably not. Currently we talk about 2350 physi-
cians, including 1679 women and 671 men. This
includes those within the residency program -
1986, including 1469 women and 517 men. Those
not using the residency program — 211, includ-
ing 131 women and 80 men. The majority, that

The chance for more?

is 711 persons, have already exceeded the 5-year
specialty period.

The only thing that could improve the situa-
tion of internal medicine is when and if the health
care organizers in Poland understand its reign
over other medical sciences.

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 1052-1053.
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Wstep W Polsce leczenie pacjentéw internistycz-
nych coraz rzadziej opiera sie na udziale lekarzy
ze specjalizacja ,choroby wewnetrzne”. Z pozo-
ru lekarzy tej specjalnosci jest wiele, jednak jesli
przyjrzed sie ich miejscom pracy, okazuje sie, ze
w polskich szpitalach na oddziatach internistycz-
nych zostali juz tylko pasjonaci, a w lecznictwie
otwartym nie ma dla nich miejsca.

Lekarze w liczhach Centralny Rejestr Leka-
rzy, prowadzony przez Naczelng Izbe Lekar-
ska, przedstawia nastepujace statystyki doty-
czace 0séb ze specjalizacja z choréb wewnetrz-
nych (2-stopniowa lub uzyskana bezstopniowo),
posiadajacych oprdcz niej réwniez inne specjali-
zacje: 18402 osoby wykonujace zawéd lekarza,
w tym 10434 kobiety i 7968 mezczyzn. Najwie-
cej lekarzy tej specjalnosci pracuje w wojew6dz-
twie mazowieckim — 3175 (0,64/1000 mieszkan-
c6w), slaskim - 2482 (0,56/1000) oraz matopol-
skim - 1860 (0,56/1000); najmniej w lubuskim —
240 (0,25/1000 mieszkaricéw), opolskim — 303
(0,32/1000) oraz warminsko-mazurskim — 632
(0,36/1000).

Znacznie mniej jest lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje jedynie z chor6b wewnetrznych i wyko-
nujacych zawéd lekarza: 7273 osoby, w tym 4386
kobiet i 2887 mezczyzn.

Zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej grupie
mamy gwarancje, ze osoby te wykonuja zawdd le-
karza. Nie ma jednak gwarandji, ze wykonuja swoj
zaw6d w tej konkretnej specjalnosci — internisty.

Rzeczywistosé systemowa Od kilku lat system
opieki zdrowotnej w Polsce opiera sie na trzech
elementach: lekarzu - specjali$cie medycyny ro-
dzinnej, poradnictwie waskospecjalistycznym
i/lub leczeniu szpitalnym. Konstruujac ten sys-
tem zalozono, ze w lecznictwie otwartym nie be-
dzie miejsca dla specjalistéw choréb wewnetrz-
nych. Konsekwencja tej koncepgji jest zaprze-
stanie finansowania specjalistycznych poradni
choréb wewnetrznych z pieniedzy podatnikow.
Przyjeto, ze pelny zakres leczenia internistycz-
nego pacjent uzyska w POZ. Kurs ksztalcenia

lekarzy rodzinnych nie obejmuje jednak wiedzy
ani - przede wszystkim - doswiadczenia, jakim
dysponuje specjalista choréb wewnetrznych. Dla-
tego tez chorzy ruszyli ze skierowaniami do po-
radni waskospecjalistycznych, gdzie utkneli w dtu-
gich kolejkach. Niektdrzy z pacjentéw, zamiast
czeka¢ na wizyte w takiej poradni, postanowili
za wszelka cene dostac sie do szpitala. Czes¢ szpi-
talnych izb przyjec zaczela pelnic funkcje interni-
stycznych poradni konsultacyjnych, a obtozenie
oddziatéw choréb wewnetrznych znaczaco wzro-
sto. W élad za tym zwiekszyly sie koszta funkcjo-
nowania oddziatéw. Wielu dyrektoréw, kierow-
nikéw i ordynatoréw zaczeto z réznych pobudek
przeksztalca¢ oddzialy, profilujac ich dziatalnosé.
Obserwujac zachodzace zmiany, lekarze internisci
zaczeli zdobywac wezsze specjalizacje, co dalo im
szanse na powr6t do poradni specjalistycznych.
Na oddziatach zostali nieliczni.

Szanse na wigcej? Nie mam watpliwosci, ze in-
terna, bedaca krélowa nauk medycznych, powin-
na zosta¢ dostrzezona i doceniona. Rola interny
powinno pozostawaé $wiadczenie pomocy tym,
ktorzy nie moga jej juz uzyskaé w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Nierozsadnym jest, by
ci pacjenci trafiali do poradni i oddziatéw wasko-
specjalistycznych, skoro mogliby otrzymac pomoc
u spegjalisty choréb wewnetrznych.

Problem w tym, ze jako internisci nie wejda
do systemu ci z lekarzy, ktérzy zrobili specjaliza-
cje z interny tylko po to, by by¢ gastroenterolo-
gami, nefrologami itp. Jesli nie pracowali oni ni-
gdy na oddziatach lub w klinikach pelnoprofilo-
wych, jesli nie czuli sie internistami, to dzi$ nikt
ich nie naméwi na prace na oddziatach wewnetrz-
nych, szczegélnie na dyzurach. Podobnie lekarze,
ktérzy odeszli z pracy w szpitalu lub przyszpital-
nej specjalistycznej poradni internistycznej, nie
odczuwaja dzi$ ani zachety ekonomicznej, ani nie
czuja sie na sitach, by pracowac jako specjalista
chor6b wewnetrznych w szpitalu.

Widzac problemy tej specjalizaciji, lekarze kon-
czacy staze podyplomowe szukaja dla siebie moz-
liwosci poza interng. Sytuacje ratowaly nieco
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rezydentury, jednak tylko chwilowo. Po ich ukon-
czeniu i tak wiekszo$¢ lekarzy ,ucieka” z interny.
Wielu internistéw wyemigrowato.

Wzrasta réwniez $rednia wieku lekarzy po-
siadajacych specjalizacje jedynie z interny i wy-
konujacych zawéd. W grupie 7273 lekarzy 3091
0s6b jest w wieku >56 lat, 1458 — w wieku >67 lat,
a432->801at.

Czy sytuacje moga poprawi¢ nowi chetni do na-
uki interny? Raczej nie. Obecnie ich liczba wyno-
si 2350 o0s6b, w tym 1679 kobiet i 671 mezczyzn
(w trybie rezydenckim 1986 os6b [1469 kobi-
et 1517 mezczyzn], w trybie pozarezydenckim
211 0s6b [131 kobiet i 80 mezczyzn]). Znacz-
na czes$¢ (711) przekroczyla juz 5-letni okres ro-
bienia specjalizacji.

Jedyne, co moze poprawi¢ sytuacje choréb we-
wnetrznych, to zrozumienie prymatu interny nad
innymi naukami medycznymi przez organizato-
réw ochrony zdrowia w Polsce.

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