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Krzysztof Kusza, Mariusz Piechota

Szanowni Panstwo, cztonkowie PTAIIT,

W dniu 17 marca 2020 roku weszlto w Zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Wprowadzito ono
kilka istotnych zmian w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowiaz dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218 oraz
z 2018 r. poz. 2381).

Zgodnie z treécia uzasadnienia, ktore zawieral
projekt rozporzadzenia, Minister Zdrowia w zwiagzku
z dzialaniami podejmowanymi na podstawie ww.
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiaza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
poz. 374), oraz w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroze-
nia epidemicznego (Dz. U. poz. 433 i 441), w okresie
od dnia 14 marca 2020 r. do odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej zaproponowal zmiany w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii ulatwia-
jace odpowiednie zabezpieczenie liczby lekarzy moga-
cych udziela¢ $wiadczen w zwigzku z koniecznoscia
zapobiegania, przeciwdzialaniaizwalczania COVID-19.

Zgodnie z trescig uzasadnienia, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii zawiera szereg zmian rozszerzajacych
zakres $wiadczen, w ktérych udzielaniu uczestniczyé
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moze lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (po ukon-
czeniu 2 roku szkolenia), co pozwoli na zwiekszenie
dyspozycyjnosci kadry medycznej w zakresie ww.
$wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii z zachowaniem bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw, poniewaz osoby na tym etapie szkolenia
specjalizacyjnego maja juz wiedze¢ oraz umiejetnosci
do wykonywania tych §wiadczen.

W zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 marca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie specjalizacjilekarzy i lekarzy dentystow (Dz.
U. poz. 421) i przelozeniem na tej podstawie czesci
ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w dziedzinie anestezjologii intensywnej terapii,
dodano dziatajacy czasowo przepis, zgodnie z ktérym
do dnia egzaminu ustnego tego egzaminu ilekro¢
w rozporzadzeniu jest wymieniany lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii, nalezy przez to
rozumie¢ rowniez lekarza, ktdry ukonczyt szkolenie
specjalizacyjne z anestezjologii i intensywnej terapii
oraz ztozyl z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemna
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lub czes¢
testowg egzaminu EDAIC (European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care Examination).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii nie byto
konsultowane z Polskim Towarzystwem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii rozporzadzenie
weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu oglo-
szenia ze wzgledu - jak podano w uzasadnieniu - na
cel jak najszybszego zapewnienia kadr medycznych
w zwiazku z zagrozeniem epidemicznym.
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Nalezy doda¢, iz — zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatyw-
nych i niektdrych innych aktéw prawnych (Dz. U.
z 2019 1. poz. 1461) — w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie
krétszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes
panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego i zasady demokratycznego pan-
stwa prawa nie stoja temu na przeszkodzie, dniem
wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu
w dzienniku urzedowym.

Jako Prezesi Sekretarz PTAIIT, obywatele, pacjenci
i anestezjolodzy uwazamy, iz niezbedne sg niekiedy
bardzo ograniczajace nas wszystkich dziatania, w tym
te podejmowane przez rzad, przygotowujace system
ochrony zdrowia na wypadek, w ktérym ze wzgledu na
duzaliczbe chorych, ograniczone mozliwosci lokalowe,
kadrowe i sprzetowe system ten powinien dziala¢ na
zmienionych zasadach, tak aby zapewni¢ wszystkim
obywatelom dostep do niezbednych $wiadczen zdro-
wotnych, w krytycznym okresie.

Jako Towarzystwo nie uchylamy si¢ od wspét-
pracy czy wspoluczestniczenia w tworzeniu niekiedy
trudnych, ale koniecznych rozwigzan w sytuacjach
kryzysowych. Jestesmy gotowi na to wyzwanie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii wprowadzifo nowe
rozwigzania - jak wynika z uzasadnienia — ze wzgledu
na zagrozenie epidemiczne. Logicznym wydaje si¢
powrot do wezesniejszych zapiséw po minieciu zagro-
zenia epidemicznego, jak i wprowadzenie dalszych
liberalizujacych zmian w przypadku nasilenia si¢
zagrozenia niewydolnosci systemu opieki zdrowotne;.

W zwigzku z licznymi pytaniami, w tym o inter-
pretacje zapisow rozporzadzenia zmieniajgcego,
przedstawiam ponizej nasze stanowisko jako Prezesa
iSekretarza PTAIIT (uwaga formalna: PTAIIT nie jest
podmiotem wlasciwym do dokonywania wyktadni
przepiséw prawa).

1. Biorgc pod uwage cel wydania (zagrozenie epi-
demiczne), a takze czas wejscia w Zycie rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
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§8.

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
obowigzujagce z dniem 17 marca 2020 zmiany
w treéci rozporzadzenia powinny obowigzywa¢
czasowo, i taki zapis powinien pojawi¢ si¢ w tresci
rozporzadzenia.

Najwiecej watpliwosci interpretacyjnych budzi

zmieniona tres¢ § 8. rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Tre$¢ po nowelizacji:

1. W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdro-
wotne z zakresu anestezji, polegajgce na wyko-
nywaniu znieczulenia ogdlnego oraz znie-
czulenia  regionalnego: zewngtrzoponowego
i podpajeczynéwkowego, mogg byé udzielane
wylgcznie przez lekarza specjaliste anestezjolo-
gii i intensywnej terapii.

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji,
o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku wyko-
nywania znieczulenia pacjentéw powyzej 3
roku zycia, ktérych stan ogolny wedtug skali
ASA (American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification System) odpo-
wiada stopniowi I, II lub III, a w pozostatych
przypadkach - za pisemng zgodg lekarza kie-
rujgcego oddziatem wymienionym w § 4 ust. 1
Iub 2.

3. Za zgodq lekarza kierujgcego oddziatem ane-
stezjologii i intensywnej terapii lub oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci,
lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac
znieczulenie pacjentow, ktérych stan ogélny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I, 11
lub 111, w przypadku: odbycia przez tych leka-
rzy co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz wykazania sig odpowiedniq
wiedzqg i umiejetnosciami wykonywania znie-
czulenia.

skreslony

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co
najmniej 2-letniego przeszkolenia specjalistycz-
nego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz wykazanie si¢ odpowiednig wiedzg
i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia,
o ktorych mowa w ust. 3, potwierdza pisem-

b
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nie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest
przechowywane w aktach osobowych lekarza
w trakcie specjalizacji.

Z tresci ustepu 3. nie wynika kto ma by¢ inicjato-
rem procesu, ktéry ma dozwoli¢ lekarzowi w trakcie
specjalizacji na samodzielne (bez nadzoru) wykony-
wanie znieczulenia pacjentéw, ktérych stan ogélny
(fizyczny) wedlug skali ASA odpowiada stopniowi I,
IT lub III. Hipotetycznie moze to by¢ lekarz w trakcie
specjalizacji, kierownik specjalizacji, czy inna osoba,
np. kierownik podmiotu leczniczego. Najbardziej
rozsadna prawnie interpretacja jest taka, w ktorej
wnioskodawcg jest lekarz w trakcie specjalizacji (w
innych przypadkach przepis powinien zawiera¢ zapis
o zgodzie lekarza w trakcie specjalizacji). Wydaje si¢
réwniez zasadne, dla celow dowodowych, aby wniosek
lekarza w trakcie specjalizacji oraz wyrazenie zgody
mialy forme pisemna.

Tre$¢ ustepu 3. wymaga szybkiego doprecyzo-
wania, aby spory interpretacyjne nie sparalizowatly
zaproponowanego rozwigzania.

Zapis ustepu 3. praktycznie wyklucza samodzielne
petnienie dyzuréw medycznych przez lekarza w trak-
cie specjalizacji, o ktérym mowa w ust. 3. Dlaczego?
Skoro lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé
samodzielnie znieczulenie pacjentdw, ktérych stan
ogolny wedlug skali ASA odpowiada stopniowi I, II
lub III, to a contrario nie moze on wykonywa¢ samo-
dzielnie znieczulenia pacjentéw, ktorych stan ogélny
wedlug skali ASA odpowiada stopniowiIV lub V, a tacy
chorzy tez zdarzaja si¢ podczas dyzuréw. Ponadto
mam duze watpliwosci, czy przy takiej tresci przepisu
lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywa¢ samo-
dzielnie znieczulenie pacjentéw, ktorych stan ogoélny
wedlug skali ASA odpowiada stopniowi I E, II E lub
III E. Réwniez z tego powodu tre$¢ ustepu 3. wymaga
szybkiego doprecyzowania.

Zapis ustepu 3. w zwiazku z ust. 5 wyklucza
samodzielne wykonywanie znieczulenia pacjentow
poza miejscem specjalizacji. Nie wiemy, czy takie byto
zamierzenie ustawodawcy, ale w przypadku ,oddele-
gowania” takiego lekarza do innej jednostki bedacej
w kryzysie kadrowym, traci on przymiot samodziel-
nego wykonywania znieczulenia pacjentéw. Dlaczego
preferencja ma dotyczy¢ tylko komoérek posiadajacych
akredytacje? Inne nie zastuguja? Co ze szpitalami
z listy Ministra Zdrowia, ktdre nie posiadajg komorki
posiadajacej odpowiednig akredytacje?
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Zapis ustepu 3. w zwigzku z ust. 5 powoduje, iz
odpowiedzialnos¢ za skutki samodzielnie wykonywa-
nego znieczulenia przezlekarza w trakcie specjalizacji
spoczywa na nim samym. Jednakze z tytulu nadzoru
oraz faktu wyrazenia zgody, odpowiedzialnos$¢ ponosi¢
bedzie takze lekarz kierujacy oddzialem anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci. Znacznie bardziej
ograniczong odpowiedzialno$¢ - naszym zdaniem -
ponosi¢ bedzie kierownik specjalizacji, ktory potwier-
dza odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co
najmniej 2-letniego przeszkolenia specjalistycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(czynnoé¢ techniczna) oraz wykazanie si¢ odpowiednia
wiedza i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia
pacjentow, ktérych stan ogélny wedtug skali ASA
odpowiada stopniowi I, II lub III (potwierdza on
bowiem zachowanie si¢ szkolacego pod jego nadzorem;
nie ma to nic wspolnego z oceng realnej przydatnosci
i profesjonalnego zachowania sie szkolacego w trakcie
samodzielnego znieczulenia).

Uwazamy réwniez, iz co do zasady, takze w przy-
padkach kryzysowych, likwidacja obligatoryjnego
nadzoru nad osobg specjalizujaca sie¢ powinna wyni-
ka¢ z okre$lenia tych umiejetnosci i wiedzy przez
narzedzie obiektywne, czyli np. fachowy egzamin
lub - wwarunkach kryzysu - przez pisemne potwier-
dzenie przez kierownika specjalizacji, ze szkolacy
spelnia realne kryteria bezpiecznego znieczulenia
dla wszystkich chorych, czy tylko niektérych chorych
(np. ktorych stan ogélny wg skali ASA odpowiada
stopniom: I, II, III).

3. Wydaje si¢ calkowicie nielogicznym dozwolenie -
po nowelizacji rozporzadzenia — aby lekarz w trak-
cie specjalizacji moégt wykonywac samodzielnie
znieczulenie pacjentow, ktérych stan ogolny wedtug
skali ASA odpowiada stopniowi I, II lub III, w przy-
padku: odbycia przez tych lekarzy co najmniej 2-let-
niego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania
sie odpowiednig wiedzq i umiejetnosciami wykony-
wania znieczulenia, przy pozostawieniu zapisu, iz
lekarz anestezjolog (dopisek wlasny: lekarz z I stop-
niem specjalizacji) moze samodzielnie udziela¢
Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji (...)
w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentow
powyzej 3 roku zycia, ktorych stan ogélny wedtug
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skali ASA (American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification System) odpowiada
stopniowi I, 11 lub III, a w pozostatych przypadkach
- za pisemng zgodq lekarza kierujgcego oddziatem
wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2.

Takie zapisy powoduja, iz wigksze kompetencje
moze posiada¢ (czy oby na pewno bylo to zamierze-
niem ustawodawcy?) lekarz w trakcie specjalizacji
(moze samodzielnie wykonywac znieczulenia pacjen-
tow do 3 roku zycia) niz lekarz anestezjolog (osoba
z kilkudziesiecioletnim do$wiadczeniem w zawodzie),
ktéry moze wykonywaé samodzielnie znieczulenia
pacjentow powyzej 3 roku zycia (jesli nie uzyska odpo-
wiedniej akceptaciji).

4. Rozumiejagc nadrzedne w obecnej sytuacji
potrzeby systemu organizacji ochrony zdrowia na
czas zagrozenia epidemicznego, uwazamy, iz zbyt
radykalnie obnizono kwalifikacje do samodziel-
nego znieczulania chorych (po 2 roku szkolenia,
zamiast po 3 roku szkolenia), zwlaszcza iz w tresci
rozporzadzenia nie znalazt sie zapis o jego czaso-
wym ograniczeniu, co przecigga obowiagzywanie
tresci tego rozporzadzenia na okres po ustaniu
stanu epidemicznego czy innego stanu ,,nadzwy-
czajnego” przewidzianego w przepisach prawa.
Najkrotszy czas, jaki zgodnie z prawem Unii
Europejskiej moze trwa¢ specjalizacja z aneste-
zjologii to 36 miesiecy. Naszym zdaniem, rady-
kalna liberalizacja prawa w tym aspekcie jest na
tym etapie epidemii ryzykowna dla zdrowia i zycia
pacjentdw, ktorzy ponadto $wiadomie powinni
wyrazi¢ zgode na znieczulenie przez lekarza
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do zabiegu
elektywnego, zwlaszcza iz w okresie zagrozenia
epidemicznego juz zostaly uwolnione kadrowe
zasoby specjalistow w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii z tytulu zaniechania realizo-
wania niektorych zabiegdw w trybie elektywnym,
poza tymi, ktdre spelniaja kryteria DiLO wg NFZ.
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5. Wobec wprowadzonych zmian polegajacych na
rozszerzeniu uprawnien do udzielania specjali-
stycznych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji ustawodawca
jednoznacznie wskazuje, ze specjalisci i szko-
lacy sie w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii stanowia kluczowy element bezpie-
czenstwa chorych w szpitalu, w tym rowniez
podczas aktualnej pandemii. Kazda z tych oséb,
u ktdrych zostanie potwierdzona infekcja oraz jej
eliminacja z sytemu ochrony zdrowotnej stanowi¢
bedzie zwielokrotnienie liczby ryzyk zwigzanych
z niedoborem kadry udzielajacej bezposrednio
$wiadczen na stanowiskach intensywnej terapii
wobec chorych z ostra niewydolno$cig oddechowy
w przebiegu COVID-19 i wymagajacych
specjalistycznej terapii wentylacyjnej. Wobec
takiego stanowiska ustawodawcy wydaje sie
zasadnym nawigzanie $cislej wspotpracy z PTAIIT,
reprezentujagcym kilkutysieczna grupe lekarzy
specjalistow i lekarzy szkolacych si¢ - grupe zawo-
dowa, na ktérej moze spoczaé masowy obowiazek
udzielania $wiadczen zdrowotnych u najcigzej
chorych i w §lad za tym powodzenie walki z pan-
demig COVID-19.

Jako Prezes i Sekretarz PTAIIT zapewniamy
Pacjentdw, iz wszyscy koledzy anestezjolodzy dotoza
wszelkich nalezytych staran, aby naszym Pacjentom
nadal udziela¢ $wiadczenia z dziedziny anestezjologii
i intensywnej terapii na odpowiednim poziomie oraz
aby nie poniesli zadnego uszczerbku w trakcie ich
udzielania, niezaleznie od sytuacji epidemiologicznej
w kraju.

Prezes PTAIIT
Krzysztof Kusza

Sekretarz PTAIIT
Mariusz Piechota





