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Introduction Internal medicine constitutes
a unique medical specialty. Not only does it in-
clude both out- and inpatient care, but also in-
volves acute cases and life-threatening condi-
tions. Subjectively, in my view, internal medi-
cine is the essence of medicine, and all the at-
tempts at the reduction of the physician’s role in
the health care system result in the system in-
stability. The physician’s scope of activity is ex-
tremely wide and is deeply rooted in pathophys-
iology. When I started my professional journey,
the most important educational element was
a specialty in internal medicine—extremely dif-
ficult and demanding. At that time, the 2-step
system required constant education and prac-
tical verification of skills. Furthermore, a natu-
ral consequence of choosing internal medicine
was the necessity of active participation in on-
-call shifts, especially at the Accident and Emer-
gency Department. Nevertheless, this extreme-
ly hard and difficult path gave my friends and me
much professional satisfaction, as well as a feel-
ing of being the elite—the chosen ones who can
establish a good diagnosis on the basis of an in-
terview, a physical examination, and additional
tests. What is more, other hospital departments
were unable to function properly without the in-
ternal medicine specialist. However, nowadays,
there are many of those who would gladly pro-
nounce this specialty dead, and treat it as an un-
necessary relic of the past. Some even claim that
physicians used to be the opponents of prog-
ress. The abovementioned preposterous theses
do not reflect the reality and are unfair towards
the doctors whose knowledge is frequently un-
derestimated. All in all, it might give the impres-
sion that knowledge and clinical practice have be-
come less vital in face of modern imaging, equip-
ment, and laboratory possibilities. In my view,
neither the equipment present in our profession,
nor any of the biochemical test possibilities, will
ever substitute the physician. On the other hand,
these novelty methods are extremely expensive,
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whereas the price of internal medicine proce-
dures is often underestimated, as compared to
other branches of medicine. Additionally, prop-
er balance between the quality and the quantity
of the internal medicine services has to be main-
tained. Naturally, the perception of this specialty
has to be changed, with the necessary introduc-
tion of modern forms in terms of diagnostics and
patient communication skills, so vital for mod-
ern patients. A decrease in the interest concern-
ing internal medicine specialty observed in Po-
land, the United States and other countries is par-
ticularly dangerous. Moreover, young people are
not satisfied with their professional career choice
and further internal medicine practice.” In fact,
the decision regarding internal medicine specialty
stems from the will to help patients and to have
direct contact with them. Nevertheless, a resident
of internal medicine is faced with the sad reality,
where the time spent with patients is dramatical-
ly shortened due to bureaucracy, number of dec-
larations, paperwork, signatures and other non-
medical procedures.

The causes of the situation

1 Low refund of internal medicine procedures.
2 Inthe previous system, a 2-step internal med-
icine specialty was compulsory prior to obtain-
ing subspecialty.

3 Diminishing the role of internal medicine in
the specialty system—in case of new single-step
specialties (including endocrinology) the internal
medicine learning outcomes are not evaluated.
4 A physician is unfairly rated below the fami-
ly doctor competence, according to the National
Health Fund evaluation system.

5 A definitive disproportion between obtaining
the specialty and the benefits of possessing it.

6 Lack of professional satisfaction among phy-
sicians, which frequently leads to occupation-
al burnout.

7 Areduction of internal medicine proportion
in Faculties of Medicine curricula.

8 An increase in bureaucracy, documentation,
and reports results in a situation where a doc-
tor spends less time with patients, which leads
to a drop in his professional satisfaction level.

Secondary consequences of the situation A debate
took place in the United States at the beginning
of the 21st century regarding the future of inter-
nal medicine specialists. As a result, the Society
of General Internal Medicine set up a task force
responsible for creating a new internal medicine
definition. In the prepared recommendations,
the necessity of a more innovative patient ap-
proach was drafted. At the same time, internal
medicine, as a specialty of immense importance
and competence, should preserve its broad spec-
trum of action starting from simple medical cas-
es and finishing on long-term care over chron-
ically ill patients presenting complex diseases.
Furthermore, postgraduate studies and constant
training should play a crucial role in promoting

internal medicine, and thus provide doctors with
high qualifications.*

1 Lack of candidates to be employed at internal
medicine departments.

2 Adecreased number of physicians will lead to
a deterioration of population health.

3 Adecrease in the number of hospital beds and
general internal medicine departments stemming
from simple calculations used by health care fa-
cility managers.

4 It is difficult to educate specific specialists
who lack basic internal medicine training. I am a
specialist in endocrinology, and this specializa-
tion requires solid background of internal med-
icine knowledge.

5 Shortage of units devoted to chronically ill
patients.

Aspects to he improved  In face of population ag-
ing and simultaneous life extension, the priori-
ties in health care need to be modified. In fact,
the number of patients with complex chronic dis-
eases requiring long-term care rises dramatically.’
In this particular group of patients, it is vital to
solve problems in the course of medical appoint-
ment, which will be possible only by medical staff
that is qualified, competent, and presents holis-
tic approach to patient care. Moreover, this prob-
lem does not affect only Poland but also other
countries, such as the United States and United
Kingdom.® The only reasonable solution is to re-
-establish the role of internal medicine, leading
to the improvement both in the condition and
quality of health care. This can be achieved by
means of systemic solutions that will create prop-
er conditions for the development of the special-
ty. Therefore, the recovery plan should start as
early as the academic level where a proper num-
ber of internal medicine didactic courses, compe-
tent tutors, interesting interdisciplinary classes,
and the possibility of participating in diagnostic-
-therapeutic patient program may constitute rea-
sons for choosing this specialty: difficult and de-
manding, but at the same time ensuring lots of
professional satisfaction.

1 Definite support for the physicians in the out-
patient health care system, which will decrease
the number of hospital referrals.

2 Inface of a drastic increase of needs in inter-
nal medicine hospital health care, it is necessary
to recalculate internal medicine procedures. This
will strengthen the departments’ position and will
help improve the situation at hospital Emergency
Room and Accident and Emergency Departments.
3 Idream of creating hospital diagnostic teams
that would include doctors of other specialties,
nurses, social workers, pharmacists, and other
health professionals with the internal medicine
doctor as the leader.

4 The learning outcomes evaluation system
should be introduced not only in terms of inter-
nal medicine, but also of other specialties stem-
ming from internal medicine.
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5 Introduction of a compulsory exam in the in-
ternal medicine specialties module.

6 Societies associating physicians should play
a central role in creating proper atmosphere, pro-
viding information regarding patient health needs
and specialty development possibilities.

7 Creation of postgraduate training system that
will provide doctors with high medical qualifi-
cations.

8 Reduce red-tape barriers and simplify med-
ical workflow.

Internal medicine
will remain a crucial element of medical training,
and the specialty in internal medicine will regain
its fundamental position as the mother of medical
sciences. In fact, a highly detailed specialty pri-
marily limits the holistic approach to patient care
and, at the same time, decreases the possibility of
the observed symptoms analysis and the results of
laboratory tests. However, the intertwined char-
acter of diseases, their concomitance, medication
influence on the course of a disease, and induc-
tion of other symptoms, as well as drug interac-
tions require wide knowledge and a holistic ap-
proach. Undoubtedly, only the internal medicine
specialists may present such an approach and will
ensure high level of medical care by simultane-
ously becoming leaders of diagnostic-therapeutic
teams. Owing to the physicians’ abilities, it is pos-
sible to claim that they should become the first
and the major stage in adult patient health care,
providing proper approach in the treatment pro-
cess. The challenge facing the physicians, includ-
ing those with specific specialties stemming from
internal medicine, is the promotion of our spe-
cialty. We should create a good educational mod-
el that will constitute an incentive for students
to continue their medical education in internal
medicine. It is not too late, hence our resolute ac-
tion, combined with proper lobbying, will allow
for rebuilding the pivotal role of our specialty.
From the point of view of a specialist in internal
medicine, endocrinology, and nuclear medicine, I
would like to firmly and unequivocally state that
we should never approve of our specialty depre-
ciation. My professional pathway has been root-
ed in internal medicine—the mother of medi-
cal sciences. What is more, on every stage of my
work, the knowledge gained from internal med-
icine has helped me in making decisions regard-
ing diagnostics and treatment of patients. There-
fore, I am deeply convinced that there is a fu-
ture ahead of internal medicine, which will re-
main a great adventure for further generations
of medical doctors.

The future of internal medicine

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 1082-1084.
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Wprowadzenie Interna to unikatowa specjalnos¢
medyczna. Swoim zakresem obejmuje zar6wno
szpitalna, jak i ambulatoryjna opieke nad chorymi,
ale zajmuje sie réwniez chorymi w stanach ostrych,
takze tych w stanie zagrozenia zycia. W mojej, su-
biektywnej by¢ moze ocenie, interna to kwintesen-
¢ja medycyny, a wszelkie proby zmniejszenia roli
lekarza choréb wewnetrznych w systemie opie-
ki zdrowotnej beda skutkowa¢ i juz skutkuja po-
teznymi zawirowaniami w tym systemie. Zakres
dziatalno$ci internisty jest bardzo szeroki i glebo-
ko wnika w patofizjologie choréb. Kiedy rozpoczy-
nalem swoja zawodowa przygode, to najwazniej-
szym elementem mojej edukacji byta specjaliza-
cja z choréb wewnetrznych. Bardzo trudna i wy-
magajaca olbrzymiego nakladu pracy. Wéwczas,
dwustopniowo$¢ wymuszala systematyczne do-
ksztalcanie sie i konieczno$¢ praktycznej weryfika-
¢ji swoich umiejetnos$ci. Naturalng konsekwencja
wyboru tej specjalnosci byta koniecznos¢ aktyw-
nej partycypacji we wszystkich dyzurach, zwtasz-
cza ostrych, szpitala. Ta niewatpliwie ciezka i trud-
na do zrealizowania droga jednakze dawata mnie
i moim kolegom wiele satysfakdji i poczucia, ze je-
ste$my elita — grupa wybrancéw, ktérzy potrafia
na podstawie wywiadu, badania i badan dodatko-
wych postawic wlasciwa diagnoze. Bez lekarza cho-
réb wewnetrznych nie funkcjonowaty w pelni inne
oddzialy szpitalne. Dzisiaj wielu najchetniej ogto-
sitoby $mier¢ tej specjalizacji, traktujac ja jako nie-
potrzebny relikt przesztosci. Niektérzy wrecz glo-
sza teze, jakoby lekarze choréb wewnetrznych byli
przeciwnikami postepu. Takie absurdalne tezy nie
maja nic wspélnego z rzeczywisto$cia i s krzyw-
dzace dlalekarzy, ktérych wiedza jest czesto niedo-
ceniana. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze w kontekscie
mozliwo$ci nowoczesnej medycyny, w tym obrazo-
wania, mozliwosci sprzetowych czy tez laborato-
ryjnych, wiedza i praktyka kliniczna traca na zna-
czeniu. Z mojego punktu widzenia ani usprzeto-
wienie naszego zawodu, ani mozliwosci wszelkie-
go rodzaju testéw biochemicznych nie zastapia in-
ternisty. Z drugiej strony te nowoczesne metody
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sa bardzo kosztowne, a wycena procedur interni-
stycznych jest niedoszacowana w poréwnaniu z in-
nymi dziedzinami. Kolejnym problemem jest takze
zachowanie wlasciwego balansu pomiedzy iloscia
a jakoscig $wiadczonych przez internistéw ustug
medycznych. Oczywiscie, musimy zmieni¢ nasze
postrzeganie specjalizacji, dazy¢ do wprowadzenia
nowoczesnych form w zakresie zaréwno diagno-
styki, jak i komunikacji z pacjentem - bo tego wy-
maga wspdlczesny pacjent. Niebezpiecznym zja-
wiskiem obserwowanym zaréwno w Polsce, jak
i USA, ale takze innych krajach, jest zmniejsze-
nie popularno$ci specjalizacji z choréb wewnetrz-
nych. Co jeszcze bardziej niepokojace, mtodzi le-
karze nie uzyskuja satysfakcji zwigzanej z wy-
borem i kontynuacja kariery lekarza choréb we-
wnetrznych."? Decyzja o wyborze interny najcze-
$ciej wynika z checi niesienia pomocy pacjentom
oraz bezposredniego kontaktu z nim. Tymczasem
rezydent szkolacy sie w zakresie chor6b wewnetrz-
nych zderza sie ze smutng rzeczywisto$cia. Na-
silajace sie wymogi biurokratyczne, ilo$¢ oswiad-
czen, dokumentéw, podpiséw i innych poza-
lekarskich procedur stanowczo skracaja czas po-
$wiecany naszym pacjentom.

Co doprowadzito do takiej sytuaciji

1 Niska refundacja procedur zwiazanych z le-
czeniem internistycznym.

2 W poprzednim systemie dwustopniowa spe-
cjalizacja z interny byla niezbedna przed uzyska-
niem mozliwosci subspecjalizacji.

3 Zmniejszenie roli choréb wewnetrznych w sys-
temie specjalizacyjnym, w przypadku nowych
jednostopniowych specjalizacji (w tym endokry-
nologii) nikt nie ocenia efektéw nauczania w mo-
dule internistycznym.

4 Lekarz choréb wewnetrznych jest niestusznie
stawiany ponizej kompetencji lekarza rodzinnego
w systemie ocen NFZ.

5 Zdecydowana dysproporcja pomiedzy trud-
nosciami zwigzanymi z uzyskaniem specjalizacji
a korzysciami wynikajacymi z jej zdobycia.
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6 Brak satysfakcji zawodowej lekarzy choréb
wewnetrznych, co czesto skutkuje wypaleniem
zawodowym.

7 Zmniejszanie udzialu medycyny wewnetrznej
w ksztalceniu studentéw wydziatéw lekarskich.

8 Znaczne zwiekszenie wymogéw biurokratycz-
nych, dokumentacji i sprawozdawczosci skutku-
je sytuacja, w ktorej lekarz mniej czasu poswieca
pacjentom i przez to zmniejsza sie jego poziom
zadowolenia z wykonywanego zawodu.

Konsekwencje wtérne do zaistniatej sytuacji Juz
na poczatku XXI wieku toczyla sie debata w USA,
jaka bedzie przyszlos¢ specjalistéw choréb we-
wnetrznych. Wéwczas, The Society of General
Internal Medicine powotato grupe robocza, kté-
ra miala zdefiniowa¢ dziedzine interny. W przy-
gotowanych rekomendacjach, przede wszystkim,
uznano za konieczne zmiane na bardziej nowocze-
sne podejscie do pacjenta. Jednoczesnie interna,
jako specjalno$é o bardzo istotnej wadze i kompe-
tencji, powinna pozosta¢ specjalnoscia o szerokim
i gtebokim zakresie dziatan od nieskomplikowa-
nych przypadkéw medycznych do opieki dtugo-
terminowej nad przewlekle chorymi z komplek-
sem wielu choréb. Istotna role w promowaniu in-
terny powinny odgrywac szkolenia podyplomowe
i szkolenie nieustajace, prowadzace do uzyskania
wysokich kwalifikacji lekarzy.*

1 Brak kandydatéw do pracy na oddziatach in-
ternistycznych

2 Zmniejszona liczba internistéw bedzie zwia-
zana z pogorszeniem zdrowotnosci populacyjnej.
3 Zmniejszenie liczebno$ci 16zek i oddziatéw
ogdlnointernistycznych, wynikajace z prostego
rachunku ekonomicznego stosowanego przez za-
rzadzajacych jednostkami leczniczymi.

4 Trudno ksztalci¢ szczegétowych specjalistéw,
ktorzy nie otrzymaja solidnego wyksztatcenia in-
ternistycznego. Jestem endokrynologiem i w re-
prezentowanej przeze mnie specjalizacji trudno
sobie wyobrazi¢ brak wiedzy internistycznej. Jest
to specjalizacja gteboko zanurzona w internie i bez
wiedzy internistycznej nie udaje sie skutecznie
diagnozowac i wlasciwie leczy¢ naszych pacjentéw.
5 Brakjednostek, ktére zajmuja sie opieka nad
chorymi przewlekle.

Co nalezy poprawi¢c  Wobec starzenia sie spote-
czenstwa, wydluzenia zycia zadania zwiazane
z opieka zdrowotna musza ulec znaczacej mody-
fikacji. Liczba 0séb z kompleksem choréb prze-
wlektych wymagajacych opieki dlugoterminowej
lawinowo roénie.®

W tej grupie chorych szczegélnie wazna jest
dbalosé o mozliwo$¢ rozwigzywania problemoéw
w trakcie wizyt lekarskich, a to bedzie mozliwe tyl-
ko w przypadku personelu dobrze wykwalifikowa-
nego, kompetentnego i prezentujacego holistycz-
ne podejscie do pacjenta. Problem ten nie doty-
czy tylko Polski, ale takze innych krajéw, w tym
USA i Wielkiej Brytanii.’ Jedynym rozsadnym
dzialaniem jest przywrécenie naleznej roli spe-
gjalizagji, co pozwoli na poprawe stanu i jakosci
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opieki zdrowotnej. Mozna to uzyska¢ tylko po-
przez dzialania systemowe, ktére stworza wa-
runki prawidtowego rozwoju specjalnosci. Na-
prawe zaistnialej sytuacji nalezy rozpoczac juz
na etapie akademickim. Odpowiednia liczba go-
dzin dydaktycznych z zakresu interny, kompe-
tentni wykladowcy, ciekawe interdyscyplinarne
zajecia, mozliwo$¢ wspétuczestniczenia w pro-
gramie diagnostyczno-terapeutycznym pacjen-
ta moze sktoni¢ do wyboru przez przysztych le-
karzy tej trudnej, wymagajacej, ale dajacej wiele
satysfakdji specjalizacji.

1 Stanowczo wzmocnic role lekarzy internistéw
w ambulatoryjnym systemie opieki zdrowotnej, co
zmniejszy liczbe skierowan na leczenie szpitalne.
Wobec lawinowo rosnacych potrzeb opieki szpital-
nej w zakresie choréb wewnetrznych istotne jest
przeszacowanie procedur internistycznych - co
wzmocni pozycje tych oddzialéw i zmniejszy dra-
matyczna sytuacje SOR iizb przyjeé¢ w szpitalach.
2 Wpyobrazam sobie, ze w szpitalnictwie za-
mknietym powstana zespoly diagnostyczno-
-lecznicze, skupiajace lekarzy innych specjalno-
$ci, pielegniarki, pracownikéw socjalnych, farma-
ceutéw i innych diagnostéw, a liderem tej grupy
bedzie internista.

3 Nalezy wprowadzi¢ system ewaluacji efektéw
ksztalcenia nie tylko w zakresie choréb wewnetrz-
nych, ale takze wszystkich specjalnosci wywodza-
cych sie z interny.

4 Wprowadzi¢ obowiazkowy egzamin w modu-
le internistycznych specjalizacji.

5 Wazna role powinny odegra¢ towarzystwa sku-
piajace lekarzy choréb wewnetrznych w tworze-
niu odpowiedniej atmosfery, informacji o potrze-
bach zdrowotnych naszych pacjentéw oraz moz-
liwosciach rozwoju tej specjalnosci.

6 Stworzy¢ system ksztalcenia podyplomowe-
go, ktéry pozwoli na uzyskanie wysokich kwali-
fikagji lekarskich.

7 Zmniejszy¢ bariery biurokratyczne i uprosci¢
system obiegu dokumentéw medycznych.

Jaka bedzie przysztosé medycyny wewnetrznej Me-
dycyna wewnetrzna pozostanie niezbednym ele-
mentem ksztatcenia medycznego, a specjalizacja
z choréb wewnetrznych odzyska wlasciwg i je-
dynie stuszna pozycje matki nauk medycznych.
Wszak bardzo duze uszczegélowienie specjaliza-
Gji, po pierwsze znacznie ogranicza calosciowe
postrzeganie chorego, a jednocze$nie zmniejsza
mozliwo$¢ analizy wszystkich obserwowanych
symptomdw i rezultatéw wykonanych badan la-
boratoryjnych. Wzajemne powiazania choréb,
wspotwystepowanie chordb, wptyw lekéw na prze-
bieg i indukcje innych objawéw chorobowych, in-
terakcje lekowe — wymagaja olbrzymiej wiedzy
i holistycznego podejscia do pacjenta. Chyba nikt
nie zakwestionuje faktu, ze tylko specjalisci cho-
r6b wewnetrznych, moga takie podejscie zapre-
zentowaé. Jednoczesdnie stajac sie liderami ze-
spoléw diagnostyczno-terapeutycznych, zagwa-
rantuja wysoki poziom opieki zdrowotnej. Umie-
jetno$ci internistéw pozwalaja na stwierdzenie,
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ze powinni oni stac¢ sie pierwszym i gtéwnym
etapem w opiece zdrowotnej dorostych pacjen-
téw, gwarantujac wtasciwe podejscie w procesie
leczniczym. Wyzwaniem dla wszystkich inter-
nistéw, takze tych, ktérzy uzyskali specjalizacje
szczegotowe, wywodzace sie z choréb wewnetrz-
nych jest propagowanie roli naszej specjalnosci.
Stwérzmy dobry model ksztaltcenia, ktéry wyzwoli
w adeptach medycyny cheé¢ kontynuacji ksztalce-
nia w dziedzinie interny. Jeszcze nie jest za poz-
no, nasze stanowcze dzialanie, takze odpowied-
ni lobbing pozwola na odbudowanie naleznej roli
naszej specjalizacji. Z punktu widzenia specjalisty
choréb wewnetrznych, endokrynologa i medyka
nuklearnego musze stanowczo i jednoznacznie
stwierdzi¢, ze nigdy nie nalezy sie zgodzi¢ na de-
precjacje tej specjalnosci. Moja zawodowa droge
budowata i buduje matka nauk medycznych - in-
terna. Na kazdym etapie mojej pracy wiedza zdo-
byta w ramach specjalizacji z chor6b wewnetrz-
nych pomagata mi w podejmowaniu decyzji co
do diagnostyki i leczenia chorych. Gleboko wie-
rze, ze interna ma przyszlosé i nadal bedzie sta-
nowita wspaniala przygode dla wielu pokoleri
przyszlych lekarzy.

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