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Zwigzku Zawodowego Anestezjologow

W zwigzku z wystgpieniem dotyczacym wprowadzenia specjalizacji w dziedzinie
intensywnej terapii w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26), uprzejmie informujemy,
ze 7 apelem o ustanowienie specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii, niezaleznej od
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, wystagpito Towarzystwo
Internistow Polskich (TIP), przedstawiajac jednoczeénie katalog specjalizacji, ktorych
posiadanie mogtoby uprawnia¢ do przystapienia do specjalizacji w dziedzinie intensywnej

terapii.

Nalezy podkreslic, ze wyzej wspomniany apel Towarzystwa Internistow Polskich
z dnia 15 pazdziernika 2012 r. skierowany do Ministra Zdrowia dotyczacy utworzenia
specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii uzyskat poparcie nastgpujacych Konsultantow

Krajowych:

- Prof. dr hab. Piotra Kalicinskiego — konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii
dzieciecej,
- Prof. dr hab. Kazimierza Roszkowskiego—Sliza — konsultanta krajowego w dziedzinie

chorob phuc,

- Prof. dr hab. Jacka Imieli — konsultanta krajowego w dziedzinie chordb

wewngtrznych,



- Prof. dr hab. Andrzeja Horbana — konsultanta krajowego w dziedzinie choréb

zakaznych,

Prof. dr hab. Ewy Helwich — konsultanta krajowego w dziedzinie
neonatologii,

- Prof. dr hab. Tomasza Trojanowskiego — konsultanta krajowego w dziedzinie

neurochirurgii,
= Prof. dr hab. Danuty Ryglewicz — konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii,
- Prof. dr hab. Anny Dobrzanskiej — konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii,

- Prof. dr hab. Piotra Burdy — konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii

klinicznej.

Uzasadniajgc postulat utworzenia specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii, TIP
podkreslifo potrzebe integracji intensywnej terapii z innymi dziedzinami medycyny w celu
poprawy jako$ci leczenia najciezej chorych pacjentow. Powolano sie przy tym na
obserwowany ostatnio wzrost inwazyjnosci procedur i zabiegéw stosowanych w medycynie,
rozpowszechnianie si¢ zakazen, a takze starzenie sie spoteczenstw, co w duzym stopniu
przyczynia si¢ do szybkiego wzrostu zapotrzebowania na stanowiska intensywnej terapii.
Przedstawione przez TIP dane $wiadcza o niedoborze stanowisk intensywnej terapii —
aktualnie w Polsce t6zka intensywnej terapii stanowia 1,7% ogo6tu tozek szpitalnych, wobec
zalecen europejskich moéwiacych o 4% do nawet 10% w szpitalach uniwersyteckich, przy
oblozeniu aktualnie istniejgcych 16zek siegajacym niemal 100%. Jednoczesnie podkreslono
tendencj¢ uzyskiwania przez intensywna terapi¢ statusu odrebnej specjalizacji w krajach
Europy. Z informacji przekazanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii wynika, ze w 17 krajach Unii Europejskiej funkcjonuje polaczona
specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, natomiast w 10 krajach UE
intensywna terapia jest specjalizacja funkcjonujacg oddzielnie od specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii, dostepng dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w innych dziedzinach

medycyny.

W opinii TIP warunkiem zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii jest umozliwienie lekarzom innych specjalnosci szkolenia oraz
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w oddzialach intensywnej terapii na réwnych prawach

z lekarzami anestezjologami. Przemawia za tym rdéwniez potrzeba usankcjonowania



stosowanej praktyki, zgodnie z ktéra obecnie w Polsce intensywna terapia zajmuja sie

rowniez lekarze innych specjalnosci niz anestezjologii i intensywne;j terapii.

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi, ze specjalizacje w dziedzinie intensywnej terapii
beda mogli realizowaé wyltacznie lekarze posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w jednej z nastgpujacych dziedzin: chirurgii dziecigcej, chirurgii klatki piersiowe;j,
chirurgii naczyniowej, chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, chorob pluc, choréb phuc
dzieci, choréb wewngtrznych, choréb zakaZnych, kardiologii, kardiologii dzieciecej,
nefrologii, nefrologii dziecigcej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii, neurologii
dziecigeej, pediatrii lub toksykologii klinicznej. Modul specjalistyczny w zakresie
intensywnej terapii bedzie trwal nie mniej niz 2 lata, przy czym szczegélowy program
specjalizacji w tej dziedzinie i czas jej trwania zostanie okreslony przez zespédt ekspertow

powolany w celu opracowania ww. programu.

Uprzejmie informujemy, ze szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie intensywnej terapii
rozpocznie sig po opracowaniu ww. szczegOlowego programu specjalizacji oraz po
uzyskaniu przez jednostki szkolace akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w tej dziedzinie. Zadanie opracowania programu specjalizacji zostanie powierzone zespolowi
ekspertow powolanemu przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP), sposréd oséb zgloszonych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny lub konsultantéw krajowych w dziedzinach pokrewnych, towarzystwa naukowe
wiasciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku - w dziedzinie pokrewnej,
Naczelna Rad¢ Lekarskg oraz CMKP, zgodnie z przepisami art. 16f ust. 4-6 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634,

z pdzn. zm.).

Odnoszac si¢ do kwestii mozliwosci podzialu obecnej specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii na dwie odrgbne specjalizacje uprzejmie informujemy,
ze w tej sprawie nie wptynely do Ministerstwa Zdrowia zadne postulaty, w zwiazku z czym

nie jest planowane dokonanie takiego podziatu.
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