Uchwala nr 1 Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z dnia 31 marca 2015 roku
§1
Dziatajac na podstawie §11 Statutu, w zwigzku z powotaniem przez Ministra Zdrowia
na stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie intensywnej terapii 0soby nie posiadajacej
specjalizacji z intensywnej terapii oraz wycofaniem si¢ Ministerstwa Zdrowia z uzgodnien
przyjetych w dniu 9 maja 2013 roku, ktére byly warunkiem udzialu spotecznosci polskich
anestezjologobw w projekcie edukacji lekarzy innych specjalno$ci w zakresie intensywne;j
terapii, Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
1. wycofuje swoje poparcie dla projektu edukacji lekarzy innych specjalnosci w zakresie
intensywnej terapii;
2. rekomenduje swoim cztonkom rezygnacj¢ z wszelkich funkcji zwigzanych z projektem
edukacji lekarzy innych specjalnosci w zakresie intensywnej terapii.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

UZASADNIENIE

Zaprezentowana przez Podsekretarza Stanu Igora Radziewicza-Winnickiego koncepcja

sprofilowanej intensywnej terapii (intensywnej terapii jednonarzadowej) jest catkowicie
sprzeczna z obowigzujaca na $§wiecie doktryng intensywnej terapii. Nauczanie intensywnej
terapii kardiologicznej przez kardiologow, intensywnej terapii pulmonologicznej przez
pulmonologoéw itd. (19 specjalizacji) moze sprawdzi¢ si¢ jako waska umiejetnos¢ w ramach
specjalizacji podstawowej lub ,,podspecjalizacji”, a nie jako ,,nadspecjalizacja”. Przygotowany
przez wybitnych specjalistow, ujednolicony program szkolenia w intensywnej terapii dla
dwoch specjalizacji (anestezjologii i intensywnej terapii oraz intensywnej terapii) jest przy
takim zalozeniu catkowicie nieprzydatny. Calkowita 1 wylaczna odpowiedzialno$¢ za
niewlasciwe wyksztatcenie lekarzy, ktorzy otrzymujac dyplom specjalisty intensywnej terapii
beda posiadali jedynie umiejetnos¢ intensywnej terapii w jednej waskiej dziedzinie medycyny,
ponosi Minister Zdrowia.

Ujednolicony program szkolenia w intensywnej terapii dla dwoch specjalizacji miat
stuzy¢ rozszerzeniu sktadu terapeutycznego lekarzy w przestrzeni, jaka jest intensywna terapia
tak, aby w przysztosci mogli oni by¢ wspolnie zatrudnieni w jednej komorce organizacyjnej i

pracowa¢ na rzecz tego samego chorego w tym samym oddziale, jakim jest oddziat







