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Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest glgboko
zaniepokojony Panska decyzja o powolaniu specjalisty kardiologii na stanowisko konsultanta
krajowego w dziedzinie intensywnej terapii. Zgodnie bowiem z przepisem zawartym w art.
3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia ,, Konsultantem moze by¢
osoba, ktéra posiada tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty w danej dziedzinie —
w dziedzinie pokrewnej, oraz daje rekojmig¢ nalezytego i bezstronnego wykonywania zadan
konsultanta”.

Wydajac taka decyzje, pominal Pan Minister catkowicie fakt istnienia w naszym kraju
kilku tysiecy lekarzy posiadajacych nie tylko tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, ale i wieloletnie do§wiadczenie, potencjal intelektualny oraz dorobek
naukowy w tym zakresie. Przede wszystkim za$ pominigte zostaly jedyne spetniajace wymagane
przepisy prawa i zgodne z wymaganiami ESICM oraz zapewniajace leczonym chorym
bezpieczenstwo stanowiska intensywnej terapii, zlokalizowane w 466 polskich oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii. Pominigte zostalo w ten sposdb de facto cale srodowisko
lekarskie reprezentujace dzi$ faktycznie intensywna terapie w Polsce. Przypominamy, Ze zgodnie
z obowigzujacym systemem prawnym w Polsce. intensywna terapia moze by¢ prowadzona
wylaeznie w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, chyba. ze jest mylona

z intensywnym nadzorem i intensywna opicka medyczna.



Warto tez dodaé, ze zmiana na stanowisku konsultanta krajowego nastapita w kluczowym
i zawsze trudnym dla ksztaltowania si¢ nowej specjalnosci etapie tranformacji. Juz w rok po
powolaniu nowej specjalnosci, z nadzoru nad jej dalszym prawidlowym rozwojem wylaczone
zostalo érodowisko lekarskie reprezentujace faktycznie intensywna terapi¢ w Polsce, a wige
srodowisko rozumiejace zlozonosé jej organizacji. potrzeb kadrowych oraz nadzoru nad
wydatkami w tym najbardziej kosztownym sektorze ochrony zdrowia. Zastanawiamy sig. czy
witej sytuacji powinnismy w ogoéle nadal uczestniczy¢ w szkoleniu specjalizacyjnym
w intensywnej terapii jako odrebnej specjalnosci. Nasze watpliwosci wynikaja z tego. ze nie
posiadamy obecnie zadnych gwarancji. iz dalszy rozwdj tej specjalnosci w Polsce bedzie spetnial
ogblnie przyjete. miedzynarodowe standardy. a wiec te. ktore okresla definicja intensywnej
terapii interdyscyplinarnej. ktora cheieliSmy zaimplementowac w Polsce zgodnie programami
UEMS i ESICM wspélnie z Polskim Towarzystwem Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej.

Intensywna terapia z uwagi na swoj charakter byla. jest 1 pozostanie specjalnosciq
interdyscyplinarna. Rozumiemy doskonale. Zze nadszedl moment. w ktérym do intensywnej
terapii w naszym kraju musza uzyska¢ rowniez dostep lekarze innych specjalnosci. W tym
waznym momencie cheemy shuzy¢ naszym doswiadczeniem i wiedza. aby ta zmiana dokonata si¢
bez gwaltownego spadku jakosci ustug i degradacji intensywnej terapii jako specjalnosci
medycznej. Obecnie jednak tylko anestezjolodzy posiadaja odpowiedni system szkolenia w
intensywnej terapii i rygorystyczne standardy w zakresie udzielania takich Swiadczen, a wige
transformacja do systemu wielodyscyplinarnego powinna si¢ nadal odbywac¢ pod naszym scistym
nadzorem i mieé¢ charakter ewolucji, a nie rewolucji, ktora zwykle pociaga za soba bezbronne

ofiary.

Szanowny Panie Ministrze,

Gleboko wierzymy w dobre intencje i madrod¢ reprezentowanej przez Pana
Konstytucyjnej Instytucji Panstwa jaka jest Minister Zdrowia. Wierzymy tez w dobre intencje
i zbiorowa madros¢ wszystkich, ktorym bliska jest przyszios¢ intensywnej Ierépii w Polsce.

Prosimy o mozliwoé¢ pilnego spotkania calego Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Panem Ministrem, aby jak najszybciej

omowic zaistnialg sytuacje.

W imieniu Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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prof. dr hab. n. med. PIWEM



