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Dotyezy: Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziemika 2017 r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Szanowny Panie Ministrze,

Zarzad Giowny Polskiego ToWarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii uwaza, iz
pmJekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2017 I. zmieniajacego
rozporzqdzenle w sprawie stazu podyplomowego lekarza 1 lekarza dentysty Jcst W jego istotne;

czedel - w ktore_] ustalono, iz poglebienie wiedzy teoretycznej oraz praktycznej naukl udzielania
“$wiadczen zdrowotnych w przypadku lekarza nie b¢d21e obejmowa{O dziedziny anestezplogn i

: mtensywne_] terapii. (§ 2 zmwmanego rozporzqdzema) - nie do zaakceptowama'



W procedowanym projekcie — nieshusznie, a nawet szkodliwie dla lekarzy stazystéw -
zwigkszono nacisk na nauczanie tresci zwiazanych z medycyng rodzinng przy jednoczesnym
wylgczeniu z ksztalcenia na stazu podyplofnowym umiejetnosci z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii.

W opinii Zarzadu Giéwnego PTAIIT powyzsze rozwigzanie jest szczegdlnie wadliwe w
zakresie jakim powinno si¢ odbywaé poglebianic wiedzy o udzielaniu $wiadeze zdrowotnych
przez lekarzy odbywajacych staz podyplomowy w szpitalach.

 Wspdlezesnie dziedzina anestezjologia i intensywna terapia jest odpowiedzialna za
koordynacjg okresu okotooperacyjnego (przedoperacyjnego, srédoperacyjnego, pooperacyjnego)
w catosci. W zakres tej koordynacji wchodza $wiadczenia zwiazane z organizacjg systemu
kwalifikacji chorych chirurgicznych do znieczulenia wraz z kompleksowym optymalizowaniem
stanu zdrowia przed zabiegiem, w tym leczenia zywieniowego, optymalizacji stanu ukiadu
oddechowego, uktadu krazenia i innycﬁ co wybitnie zmniejsza okotooperacyjna chorobowosé i
§miertelnoéc’ we wszystkich grupach chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych w wieku
podeszlym. Stosowanie wspdiczesnej kompleksowej formuly opieki okotooperacyjnej dia
poprawy wynikéw leczenia czyli protokotu ERAS (Enhanced Recovery after Surgery) jest bez
udzialu anestezjologdw niemozliwe. _ '

WHO aktualnie powierzylo dziedzinie anestezjologia tworzenie systemu opicki nad
chorymi w okresie oko%boperacyjnym, ktérego wdrozenie nazwano wPerioperative Surgical
- Home — PSH” (Okotooperacyjny Dom dla Chorych® Chirurgicznych), co we wspélezesne
‘organizacji ochrony zdrowia staje si¢ kluczowym elementem sprawnego dziatania systemu
| hospitalizacji chorych wraz ze skréceniem czasu hospitalizacji.

Anestezjologia otrzymata takze powazne zadanie w obszarze powotania IZCSPOK)W
ludzkich zajmujgcych sie organizacja serwisu szybkiego reagowania na terenie szpitala posréd
chorych przebywajgcych na oddzialach podstawowych, a Znaj'dujqcych si¢ w stanach
‘bezposredniego zagrozenia zycia, ktérych objawéw klinicznych nie rozpoznali lekarze opieki
_‘podstawowej. Rapid Response Team (Zesp6l Szybkiego Reagowania) skiada si¢ ze specjalistow
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dzialajacych w skoordynowany sposéb na
terenie calego szpitala, co przyépiesza przyjecie chorego na stanowisko intensywnej terapii, tym
‘samym zmniejszajac $miertelnogé wewnatrzszpitalng. | _

Wreszcie powotanie serwisu leczenia bolu ostrego, ktory organizﬁja[ 1 kadrowo zaopatrujg
anestezjolodzy pozwolilo na podwyzszenie jakodci zycia chorych szczegdlnie w bezposrednim
okresie pooperaCanym, co. rowniez wplywa wybitnie na spadek _c_hordbowos’ci i s’miertelnbs’ci

wewnatrzszpitalnej operowanych chorych.



Intensywna terapia, ktéra dzigki wspélczesnym technologiom opartym o leczenie
narzadowo zastgpcze technikami pozaustrojowymi Spowodowa{é spadek $miertelnosci chorych w
OAIIT z 57% do 27 % przywracajac obywateli spoleczedstwu i nierzadko ich powrét do pracy.

Kryteria przyje¢ do OAIIT, kidre pojawity si¢ w tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
pozwolity na takg kwalifikacje chorych do OAIlT, iz zwigckszyta si¢ liczba leczonych chorych,
ktorych rokowanie co do przezycia jest pomyslne, a w przypadku chorych u ktérych émieré
zgodnic zobowigzujgcg wiedzg medyczng jest nieuchronna otacza sic whasciwa dla nich opieka
paliatywna. '

Ostatnim fundamentalnym zagadnieniem jakim powinien by¢ zainteresowany lekarz.
odbywajacy staz podyplomowy jest organizacja sytemu chirurgii jednego dnia. System ten
organizuje zwykle najbardziej doswiadczony zespol anestezjologéw. Polega on na stworzeniu
‘takich kryteriow bezpieczenistwa operowanych chorych w trybie 24 godzinnym, aby mogli oni
jak najszybciej opudciC przestrzen szpitala. Na $wiecie w trybie jednodniowym wykonuje sie
okoto 60% zabicgow opefacyjnych, w Polsce za$ tylko 5%. Wynika to miedzy inﬁymi z braku
$wiadomosci i wiedzy lekarzy, kiorzy powyzszej wiedzy nie pozyskali podczas studidw i nie

pozyskajg w Swietle tresci projektu rozporzadzenia podczas stazu podyplomowego.

Szanowny Panie Ministrze,

Lekarz podczas stazu podyplomowego powinien zrozumieé zasady 6rganizacji

" wspdiczesnie udzielan_ych swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego oraz zasady
.prawid{owego kompleksowego udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére zogniskowane sa na
chorym. Bez odbycia stazu w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lekarz po studiach
medycziiych na wydziale lekarskim pozostanic przy starych, archaicznych schematach
myslowych, nie rozumiejgc, ze wszystkie komorki szpitala stanowia i sk{adajq sie na
zintegrowany system leczenia, ktéry wymaga koordynacji i nadzoru i ze odpowiedzialnos¢ za tg
koordynacje przyjeta w Polsce, t'ak_jak'i na $wiecie, w tym réwniez w UE, dyscyplina._medycyny,

+ Jaka jest Anestezjologia i Intensywna Terapia.

Reasumujac, Zarzad Gléwny Polskiege Towarzystwa AneStezjologii i Intensywnej

Terapii wnioskuje o zachdﬁanie podczas‘odbywania stazu podyplomowego przez lekarza
 stazu czqstkov?ego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w dotychczasowym
wymiarze czasowym oraz — co niczwykle istotne — o rozszerzenie jego tematyki o

przedstawione powyzej zagadnienia.
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