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W nawiazaniu do spotkania z Panem Ministrem ktore odbylo sie w dniu 02.07.2013 r. z udzialem
Prezesa Polskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii Prof. dr hab. n. med. Marii Wujtewicz, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Kuszy, p.o.
przewodniczacego Zarzadu Glownego Zwiazku Zawodowego Anestezjologow Jerzego Wyszumirskiego,
cheielibysmy serdecznie podzigkowaé za mozliwo$é przedstawienia probleméw w zakresie epidemiologii
zdarzen, ktore nastapia w najblizszych latach i dotyczy¢ beda miedzy innymi bardzo powazZnego wzrostu
zapotrzebowania na stanowiska intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia oraz specjalistow w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, jak réwniez specjalistow intensywnej terapii.

Ranga zagadnien, ktdre okredliliSmy i czesto wychodzaca poza zakres samej specjalnosei, ktorg
reprezentujemy, ma wymiar globalny w zakresie organizacji ochrony zdrowia na poziomie szpitalnym i
wigze sig z koniecznoScig zabezpieczenia §wiadczen z zakresu intensywnej terapii dla okoto 300 tvs.
pacjentow rocznie, zas w zakresie anestezji az dla ok. 6 mln. chorych poddawanych znieczuleniu do
zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych. W $wietle naszej wspolnej wiedzy, ze niedobdr stanowisk
intensywnej terapii juz w dniu dzisiejszym sigga okoto 600 i majac na uwadze dynamicznie zwiekszajace
si¢ potrzeby w tym obszarze, powyzsze informacje spotkaly sie w naszej skromnej opinii z gleboka trosky i
zrozumieniem ze strony Pana Ministra wyrazona jednoznacznie wola wspélpracy ze érodowiskiem
lekarskim, ktére reprezentujemy w celu ograniczenia negatywnych skutkéw braku bazy terapeutycznej w
omawianym obszarze wynikajacych z kilkudziesiecioletnich zaniedban. Tylko odwazne zmierzenie si¢ z
zagadnieniem, ktore wspdlnie omawialismy moze przynie§¢ pozyteczny spolecznie skutek i z nieukrywana
radodcia przyjeliSmy otwartosé Pana Ministra i pelne zrozumienie dla inicjatywy, ktéra ma przeciez

charakter wieloletni i dlugofalowy.



W trakcie przedmiotowego spotkania uczestnicy wypracowali wspolne stanowisko dotyczace
koniecznosci stworzenia platformy dla konstruktywnej wymiany mysli w zakresie okreslenia aktualnego
stanu liczby oraz jakosci udzielanych Swiadczen w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
okreslenia narzgdzi w celu monitorowania $wiadczen udzielanych przez te dyscypling medycyny. Podjeli sig
zdefiniowania aktualnych potrzeb materialnych i kadrowych. Okreslenia mozliwosci modyfikacji w krotkim
przedziale czasu, pozioméw ochrony zdrowia na obszarze szpitali, rozszerzajac je do trzech, poprzez
powotanie struktur opieki posredniej z wykorzystaniem istniejacej juz bazy sprzgtowej i przestrzennej
(przyjmujac jako modele organizacyjne: step-down, HDU, intermediate-care) oraz wytyczenie kierunkow
rozwoju wieloletniego dla ochrony zdrowia w $wietle wydtuzonego zycia populacji obywateli Polski oraz
skutkow medycznych zwiazanych z tym pozytywnym wskaznikiem jakosci zycia, jak réwniez dochodzenia
do celéw jakimi beda osiagnigeie wystarczajacego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego obywateli naszego
kraju w dostgpno$¢ do kadry medycznej w dziedzinie anestezjologii i w dziedzinie intensywnej terapii.

Zwrocono takze uwage na problem edukacji spotecznej, zwlaszcza w $wietle wydarzen z przesztosci
ktére miaty swoje odbicie i szkodliwy wydzwigk medialny, w zwiazku ze spektakularnym zgonami
zwigzanymi z poszukiwaniem wolnych stanowisk OIT, ale takze edukaciji powodujacej w spoleczenstwie
Swiadomos¢, ze czgsci chorych niestety nie mozna wyleczyé w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, a
uprawianie wobec tej grupy chorych intensywnej terapii jest nie etyczne i szkodliwe spotecznie wyczerpujgc
w petni definicjg uporczywe;j terapii

Powyzsze stanowito konsekwencje wspodlnego punktu widzenia uczestnikow spotkania ktéry
zaklada, ze nadrzedng wartosdcia jest pacjent i zabezpieczenie jego potrzeb zdrowotnych.

Zwracamy sig zatem do Pana Ministra z formalng inicjatywa powolania przy Ministrze Zdrowia
Rady Programowej ds. Rozwoju anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktorej celem bedzie migdzy innymi
realizacja w duzym skrocie przedstawionych powyzej zadan i wyzwan. Ufamy, ze Pan Minister zechce
przyjac przedstawiong nie w partykularnym interesie jednej grupy zawodowej wspolprace, gdyz w istocie
nasze cele dotycza medycznego bezpieczenistwa obywateli Rzeczypospolitej, co stanowi nasze wspblne i
najwyzsze dobro.

Proponujemy poczatkowo aby w sklad Rady Programowej ds. Rozwoju  Anestezjologii i
Intensywnej terapii na rzecz bezpieczenistwa zdrowotnego Obywateli bedacych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, wchodzity wymienione ponizej podmioty majac jednak na uwadze fakt, iz to Pan Minister
jednoznacznie okredli sktad osobowy tego ciata z zachowaniem klauzuli otwartosci dla wszystkich chetnych,
ktérzy zechcg wesprze¢ nasz wspélny projekt:

1) Minister Zdrowia (jego przedstawiciel ),

2) Prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

3) Konsultant Krajowy z dziedziny Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
4) Konsultant Krajowy z dziedziny Intensywnej Terapii,

5) Prezes Polskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej,

6) Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Zwiazku Zawodowego Anestezjologow,



7) Konsultanci Krajowi lub Prezesi Towarzystw z zakresu dziedzin zabiegowych,
8) w zalezno$ci od potrzeb, uznania Rady (lub Przewodniczacego je$li Minister Zdrowia zechce

powola¢ taka osobg) oraz przedmiotu omawianych zagadnief - zaproszeni do wspdlpracy

goscie.

i intensywnej terapii
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Do wiadomoécei:
1. Dyrektor Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ Edyta Kramek
2. prof. dr hab.med. Maria Wujtewicz Prezes PTAIIT
3. drn.med. Jerzy Wyszumirski po. Prezesa ZGZZA




