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PNRL krytykuje projekt MZ dot. anestezjologii i
intensywnej terapii

2 lutego 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:
STANOWISKO Nr 15/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 2 lutego 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, o ktérym poinformowat Pan Waldemar Kraska -
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem =z dnia 28 stycznia 2021 r.,, znak:
DLZR.412.2.2021.DM, negatywnie ocenia projektowane zmiany i wnosi odstapienie od ich dalszego

procedowania.

Projektowane zmiany przewidujace dopuszczenie lekarzy, ktérzy uzyskaja prawo wykonywania
zawodu w tzw. uproszczonym trybie przewidzianych w przepisach w art. 7 ust. 2a i 9 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, do wykonywania czynnosci zawodowych
zastrzezonych dotychczas dla lekarzy specjalistéw nie poprawia organizacji pracy w obszarach
anestezjologii i intensywnej terapii, a wrecz te organizacje zaburza. Lekarze specjalisci beda
dodatkowo obarczeni nadzorowaniem lekarzy o niezweryfikowanych kwalifikacjach i watpliwej
znajomosci jezyka polskiego. Lekarze specjalisci bedg réwniez ponosi¢ odpowiedzialnos¢ z tytutu
niewtasciwego nadzoru w przypadku wyrzgdzenia przez nadzorowanych lekarzy szkody pacjentowi.
Co jednak istotniejsze, zmiany te w sposdb znaczacy obnizg poziom bezpieczenstwa pacjentéw, w
opieke nad ktérymi zaangazowani majg by¢ lekarze dopuszczeniu do wykonywania zawodu w
uproszczonym trybie. Podkresli¢ nalezy, ze projektowane zmiany dotyczy¢ beda réwniez lekarzy,
ktérzy uzyskaja decyzje Ministra Zdrowia o zgodzie na wykonywanie zawodu w Polsce bez wymogu
znajomosci jezyka polskiego. Dopuszczanie takich oséb do wykonywania zawodu lekarza, a w
szczegdblnosci do czynnosci zawodowych, ktére wykonywad powinni specjalisci z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii, to sprowadzanie bezposredniego niebezpieczehstwa utraty
zycia i zdrowia pacjentéw.

Z posiadanych przez Naczelng lzbe Lekarska danych wynika, ze np. na Ukrainie certyfikat
specjalisty lekarz uzyskuje juz po odbyciu tzw. internatury, ktéra w przypadku anestezjologii trwa 2
lata. Taki okres szkolenia zupetnie nie przystaje do okresu szkolenia specjalistbw w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Polsce, ktéry trwa 6 lat.

Sprzeciw budzi réwniez twierdzenie zawarte w uzasadnieniu projektu jakoby lekarze, ktéry uzyskali
kwalifikacje poza obszarem UE i tam uzyskali tytut specjalisty, posiadali wiedze i umiejetnosci
znacznie przewyzszajgce wiedze i umiejetnosci lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Taka teza jest nieuprawniona i krzywdzaca dla wszystkich
lekarzy odbywajgcych aktualnie szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie. Powyzsze wskazuje, ze
Ministerstwo Zdrowia obecnie ceni sobie bardziej lekarzy cudzoziemcéw, ktérych dyplomy nie
podlegaja procedurze nostryfikacji, a programy ukonczonych specjalizacji nie muszg podlegad



merytorycznej ocenie prowadzonej przez konsultantéw krajowych, niz polskich lekarzy ciezko
pracujgcych w okresie pandemii i jednoczesnie z ogromnym wysitkiem poszerzajacych swe
kompetencje w procesie specjalizacji.

Projektowane rozwigzania przecza niedawnym zapewnieniom Ministerstwa Zdrowia, ze lekarze
dopuszczani do wykonywania zawodu w Polsce w uproszczonym trybie nie beda lekarzami
specjalistami w rozumieniu polskiego prawa. Opiniowany projekt, przekazujac takim witasnie
osobom czes$¢ kompetencji zastrzezonych obecnie dla lekarzy specjalistéw lub lekarzy w trakcie
specjalizacji, przeczy wczesniejszym zapewnieniom Ministerstwa.






