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Zabranie Zarzadu Gtownego PTAIIT odbylo sie 31 marca 2015 roku w Warszawie, w Hotelu
. Westin”, przy Al. Jana Pawta I1 21.

Plan 4 Posiedzenia ZG:

Przyjecie protokohu z 3 zebrania ZG.

Stanowisko ZG PTAIIT w kwestii dalszego rozwoju dziedziny: intensywna terapia.
Sprawozdanie z przygotowania do egzaminu EDA 1w 2015 r.

Korespondencja biezaca.

AR e

Wolne wnioski.

[ista obecnosci:

Czlonek ZG | Obecnosé
Prof. dr hab. Piotr Knapik, Prezes +
Prof. dr hab. Maria Wujtewicz, Prezes Ubieglej Kadencji +
Prof. dr hab. Krzysztof Kusza, Prezes-Elekt +
Dr Jozet Bojko, Skarbnik +
Dr hab. Lukasz Krzych, Sekretarz +
Dr Malgorzata Mikaszewska-Sokolewicz +
Prof. dr hab. Hanna Misiotek -
Dr hab. Radostaw Owczuk, prof. nadzw. -
Dr hab. Mariusz Piechota +
Zaproszeni Gosceie k
Prof. dr hab. Zbigniew Rybicki +
Prof. dr hab. Janusz Andres +
Prof. dr hab. Leon Drobnik +
Prof. dr hab. Przemystaw Jalowiecki -
Prof. dr hab. Andrzej Kibler +
Dr hab. Dariusz Maciejewski, prof. nadzw. -
Prof. dr hab. Andrzej Nestorowicz +




Zebranie otworzyt Prezes PTAIIT, prof. Piotr Knapik. Przywital Czionkéw ZG oraz

zaproszonych Gosci, wyjasnit cel spotkania i przedstawit plan 4 zebrania ZG.

Ad 1.

Prof. Piotr Knapik zarzadzit glosowanie nad przyjeciem protokotu z Trzeciego Posiedzenia
7G. ktore mialo miejsce 11.03.2015 w Warszawie. W glosowaniu jawnym wszyscy obecni
Cztonkowie ZG glosowali ZA, nikt nie byt PRZECIW, nikt NIE WSTRZYMAL SIE od

glosu.

Ad 2.

Prezes PTAIIT, prof. PXKnapik rozpoczal dyskusjc nad kluczowym elementem
nadzwyczajnego posiedzenia ZG, ktorym bylo uzgodnienie stanowiska PTAIIT w kwestii
dalszego rozwoju dziedziny: intensywna terapia, w obliczu zmian, jakie dokonaty si¢ w
ostatnich tygodniach. Wyjasnil, ze sytuacja jest niepokojaca, zwazywszy fakt powotlania na
stanowisko konsultanta w dziedzinie intensywnej terapii osoby, ktora nie posiada specjalizacji
w tej dziedzinie. Dodat, ze podjecie odpowiednich krokow jest o tyle istotne, iz w rozmowach
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia z dn. 13.03.2015 r. nie udato si¢ doj$¢ do
oczekiwanego porozumienia, a co stalo si¢ powodem opublikowania przez PTAIIT
oficjalnego komunikatu. Prof. Knapik przedstawil zebranym tres¢ tego dokumentu i oddat
glos zebranym Czlonkom ZG i zaproszonym Gosciom. Wszyscy obecni na zebraniu
Cztonkowie ZG oraz zaproszeni Goscie wyrazili swoje opinie w poruszonym temacie. Wobec
powyzszego Prezes PTAIIT przedstawil projekt uchwaly, w ktorej ujete zostaly uwagi

przedstawione przez Dyskutantow — Liderow polskiej anestezjologii i intensywnej terapii.



: Uchwala nr 1 Zarzadu Gléwnego
Polskxego Towarzystwa Anestez;ologu i Intensywnej Terapu

z dnia 31 marea 2015 roku

§1

Dzialajac na podstawie §11 Statutu, w zwiazku z: powolaniem przez Ministra Zdrdwia na
stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie intensywnej terapii osoby nie posiadajacej
specjalizacji z 1ntensywnej terapii oraz wycofaniem si¢ Ministerstwa Zdrowia z uzgodnien
przyje;tych wdniu 9 maja 2013 roku, ktore byly warunkiem udziatu spolecznosci polsklch
anestezjologbw W projekcie edukacji lekarzy innych specjalnosci w zakresie intensywnej
terapii, Zarzad Glowny Polsklego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1. wycofuje swoje poparme dla pro;ektu edukacp lekarzy innych speqalnosm w Zakresw
intensywnej terapii;

2. rekomenduje swoim czionkom rezygnacje z wszelklch funkcp zwmzanych zZ pr()]ektem

edukacji lekarzy innych speCJ ialnosci w zakresie intensywnej terapii.

§2

- Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

UZASADNIENIE

Zaprezentowana przez Podsekretarza Stanu Igora Radz1ew1cza—W1nmcklego koncepcja
sprofilowane] mtensywnej terapu (mtensywnej terapii Jednonarzqdowej) jest calkowwle
sprzeczna z obowiazujaca na Swiecic doktryng mtensywnej terapii. Nauczanie 1ntensywneJ
terapii kardiologicznej przez kardmlogow 1ntensywnej terapii - pulmonologlczneJ przez
pulmonologéw itd. (19 speqahzacp) moze sprawdzi€ sig Jako quka umiejetno§¢ w ramach
specjalizacji podstawoweJ lub ,,podspeqahza(:jl a nie Jako ,,nadspeqahzaqa
Przygotowany przez wybitnych spec;ahstow ujednohcony program szkolenia w. intensywnej
terapii dla dwoch specjalizacji (anestezjologii i intensywne] terapii oraz intensywnej terapii)
jest przy takim zaloZeniu' catkowicie nieprzydatny. Calkowita 1 wqucznq odpowiedzialnos¢
za niewlasciwe wyksztalceme lekarzy, ktorzy otrzymujqc dyplom specjalisty intensywnej
terapii beda p051ada11 Jedyme umleJQtnosc intensywnej terapii w JedneJ qukm d21edz1n1e
medycyny, ponosi Mlmster Zdrowxa ' , ;
UJednohcony program szkolema w intensywnej terapu dla dwoch specjalizacji mlal shuzyé

rozszerzeniu skladu terapeutycznego lekarzy w przestrzem jaka _]CSt intensywna terap1a tak,




aby w przyszlosm mogll oni by¢ wspdlnie zatrudnieni w Jednej komorce organizacyjnej i
pracowaC na rzecz 1€go samego chorego. w tym samym oddziale, jakim jest ‘oddziat
anestezjologii 1 1ntensywneJ terapn Zgodnie z doktryna ESICM  (European Society of
Intensive Care Medzcme) taki sposob szkolenia gwarantowal wzrost jakosci udzielanych
$wiadczenn zdrowotnych — na  stanowiskach intensywnej ~ terapii . przez - zespoly
wielodyscyplinarne, kt(’)ref polaczone sa taka samg wiedza oraZ umiethnoééiami w zakresie
intensywnej terapii, a ich liderem zostaje najbardiiej do$wiadczona i wyksztaicdna osoba,
ktorg nie musi by¢ wowczas specjalista w dziedzinie anestezmlogu i 1ntensywnej terapii.
Zmiana stanowiska Mlnlsterstwa Zdrowia powoduje, iz ud21al spolecznoscl polsklch
anestezjologéw w prOJekcw edukaql lekarzy mnych specjalnosei w zakresw intensywnej
terapii stal sie nleuprawmony, 7z tytutu braku odpowiednich kompetenql w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w.zakresie waskich wybranych jednostek chorobowych. Nie
spetniajg one bowiem precyzyjnie zdefiniowanej ciezkoscl stanu chorego, Wynlkajqcej Z
miedzynarodowej deﬁmojl wskazan do wdrozenia wobec chorego postepowania wlasmwego
dla intensywnej terapii, ktore w Polsce prccyzyjme okreélaja wiasciwe przepisy prawa

(kryteria przyjecia do oddzmlow anestezjologii i intensywnej terapit).

Prof, P.Knapik zarzadzit glosowanic nad Uchwata. W glosowaniu jawnym 6 Czlonkow 7G
byto ZA, nikt nie byt PRZECIW, 1 osoba WSTRZYMALA SIE od glosu.

Przebieg glosowania:

Cztonek ZG : i Wynik gbsowania
Prof. dr hab. Piotr Knapik, Prezes ZA

Prof. dr hab. Maria Wujtewicz, Prezes Ubieglej Kadencji ZA

Prof. dr hab. Krzysztof Kusza, Prezes-Elekt ZA

Dr Jozef Bojko, Skarbnik ZA

Dr hab. Lukasz Krzych, Sekretarz 7ZA

Dr Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz WSTRZYMALA SIE
Dr hab. Mariusz Piechota 7ZA




Ad 3.

Prof. Knapik oddat glos doc. £..Krzychowi, ktéry przedstawit przygotowania do EDAIC Part
L, ktory ma odbyé sie 19.09.2015 r. Doc. Krzych wyjasnil, ze od tego roku zmienia si¢ zasada
rejestracji do EDAIC a odpowiednie wytyczne zostaly umieszczone na stronie internetowej
PTAIIT. Dodal, iz procedury zajmuja wigcej czasu a zwiazane jest to przede wszystkim ze
zmianami na serwerach ESA, ktore prowadzone sa od poczatku roku i wedhug informacji
przekazanych przez ESA, moga potrwa¢ jeszcze kilka tygodni. Warunki techniczne
zarezerwowanego juz i1 wynajetego centrum konferencyjnego w Warszawie pozwalaja
zarejestrowa¢ maksymalnie 400 osob, dlatego poprosit zebranych, aby przekaza¢ tg

informacje w kierowanych przez nich osrodkach.

Ad 4.

Dr hab. L.Krzych przedstawil biezgcq korespondencje. Wyjasnil, iz na rece Prezesa PTAIIT
regularnie wplywaja prosby o objecie patronatem Towarzystwa konferencji z zakresu
anestezjologii i/lub intensywnej terapii. Poniewaz jest to zgodnie ze statutowymi celami
Towarzystwa, Prezes popart wszystkie dotychczasowe inicjatywy. Doc. Krzych przedstawit
liste tych wydarzen edukacyjnych. Wszyscy obecni Cztonkowie ZG zaakceptowali takie
rozwigzanie.

Nastepnie doc. Krzych przedstawil prosbe dr Ewy Trejnowskiej, kierujacej Sekcja
Mikrobiologii i Zakazefi, dotyczaca sfinansowania projektu ogdlnopolskiego badania w
temacie antybiotykoterapii stosowanej w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.
Koszt projektu obejmuje zakup materiatéw biurowych i koszty wysylki, i wynosi okoto 1200
PLN. Prof. K.Kusza wspomniat, ze dr Trejnowska zwrdcila si¢ do Niego z prosba o listg
OAiIT w kraju. Dodal, ze pierwotny projekt listu, ktéry mialby zosta¢ skierowany do
ordynatoréw / kierownikow oddzialow zawierat kilka bledow i przed podjeciem realizacji
projektu musi to zosta¢ skorygowane. Prof. P.Knapik odpowiedzial, ze list zostal poprawiony
i badanie jest w zasadzie gotowe. Wobec powyzszego wszyscy obecni Czionkowie ZG
poparli prosbe pokrycia kosztéow badania. Dr J.Bojko zadeklarowal pomoc w sprawnej

organizacji tego przedsigwzigcia.

Ad 5.
Prof. P.Knapik otworzyl dyskusje nad wolnymi wnioskami. Glos zabrat doc. M.Piechota,
ktory przedstawil weciaz istniejacy problem oddziatéw PTAIIT, ktorych wiadze nie

ukonstytuowaly si¢ lub zrobily to nicprawidiowo. Doc. L.Krzych dodal, ze rownie



niepokojaca jest sytuacja w zakresie sprawozdawczosci 1 wymaga to zdecydowanych dzialan
7G. Wobec koniecznosci dokladnego rozpatrzenia problemu kazdego indywidualnego
oddziatu prof. P.Knapik zaproponowal przeniesienie dyskusji na nast¢pne zebranie ZG. Doc.
Krzych zobowiazatl sie przygotowa¢ doktadne zestawienie aktualnej sytuacji, po wystaniu do
oddziatéw  pism, przypominajacych o  koniecznosci  uzupetnienia zalegtosci
administracyjnych. Cztonkowie ZG zaakceptowali takie rozwigzanie.

Wobec braku innych wnioskéw, Prezes PTAIIT, prof. Piotr Knapik zamknat Czwarte
Posiedzenie Zarzadu Gtoéwnego PTAIIT.

Prezes PTAIIT, prof. dr hab. Piotr Knapik Q&(‘ .. %\\(]/\? ........................

Sekretarz PTAIIT, dr hab. Lukasz Krzych

Warszawa, 31.03.2015r.



