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26 wrzesnia 2018 r. w Mikotajkach rozpoczyna sig naj-
wieksze $wieto polskiej alergologii - XlII Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. W trak-
cie tego wydarzenia konczy sie moja rola jako Prezydenta
PTA. Byt to ogromny zaszczyt i wyrdznienie stuzy¢ Panstwu
i polskiej alergologii przez 3 lata, prowadzac jg wsréd wielu
mniejszych i wigkszych zakretow codziennosci. Zwienczenie
kadenciji sktania ku podsumowaniom i bilansom — jest to
dobry moment, by z wielu aktywnosci naszego Towarzystwa
w ostatnich 3 latach przedstawi¢ Panstwu to co udato nam
sie osiggnac¢ dla utrzymania statusu specjalizacji alergo-
logicznej, jak i zwiekszenia spoteczne] rozpoznawalnosci
naszego $rodowiska.

Na poczatku kadencji wielkim wyzwaniem byfa dla
mnie integracja srodowiska alergologicznego zagrozone-
go podziatami instytucjonalnymi. Dzieki staraniom wtadz
PTA udato sig utrzymac status specjalizacji alergologicz-
nej, uniemozliwiajgc stworzenie odrebnej specjalizaciji,
a tym samym podziat naszego $rodowiska. Przedstawiciele
Zarzadu Gtownego odbyli szereg spotkan na szczeblu
ministerialnym, m.in. z Ministrem Zdrowia, v-ce Ministrami,
Konsultantem i Prezesem Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Zarzad Gtoéwny PTA skierowat wiele
pism do decydentéw i liderow poszczegolnych srodowisk
informujac i uzasadniajgc konieczno$¢ utrzymania inte-
gracji oraz dotychczasowej formy zaréwno Towarzystwa,
jak i specjalizaciji. Wszystkie te dziatania, ktére wymagaty
wielu staran i duzej determinacji wielu kolegéw z Zarzadu
Gtownego wobec szeregu dziafan réznych osob i instytu-
cji majacych na celu jej faktyczny podziat, zakonczyly sie
bezwarunkowym odrzuceniem dziatan dezintegrujgcych,
co nalezy uznac za wielki sukces obecnej kadencji.

W 2016 roku, na skutek licznych gtoséw i zapytan rodzi-
cow, a takze wnioskow alergologow, wtadze Towarzystwa
rozpoczety rozmowy z Ministerstwem Zdrowia nt. moz-
liwosci zainstalowania w szkotach i innych placowkach
wychowawczo-o$wiatowych adrenaliny. W zwigzku z tym
Towarzystwo zwrécito sie do Ministerstwa Zdrowia z naste-
pujacymi propozycjami:

* przeszkolenia przez specjalistow PTA personelu
szkolnego w zakresie postepowania z dzieckiem zagrozo-
nym wstrzasem anafilaktycznym;

* przygotowania procedury reagowania na wstrzas
anafilaktyczny.

W latach 2016-2018 w wyniku kilku spotkan
z Przedstawicielami Ministerstwa, Towarzystwo otrzyma-
fo petne wsparcie swoich dziatan. Ich wdrozenie wymaga
jednak poparcia organizacyjnego ze strony Ministerstwa
Edukacji Narodowej. Dlatego wtadze Towarzystwa pro-
wadzity statg korespondencije z Ministerstwem Zdrowia

i Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Rzecznikiem
Praw Dziecka, powolujgc sie na dane epidemiologiczne,
wyjasniajac koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa
alergologicznego w szkofach. Towarzystwo zwrdcito sie
takze do rodzicow dzieci zagrozonych wstrzagsem o prze-
sytanie poprzez profil PTA na Facebook’u swoich histo-
rii, ktdre pozniej — za zgoda i wiedzg zainteresowanych
— zostaly wykorzystane w rozmowach z decydentami by
pokazac skale i charakter problemu, jakim jest brak adre-
naliny w szkofach, do ktérych uczeszczajg dzieci zagrozone
wstrzgsem anafilaktycznym. W okresie 2016-2018 ukazato
sie takze kilka publikacji prasowych (wywiaddw, artykutow
i analiz) przygotowanych przez przedstawicieli PTA, ktore
mialy nagto$ni¢ i upubliczni¢ problem braku adrenaliny
w szkotach. W wyniku wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia
eksperci Towarzystwa brali udziat w procesie legislacyjnym
ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz
rozporzgdzenia okreslajgcego wyposazenie apteczki piele-
gniarki szkolnej (wlaczenie do apteczki szkolnej adrenaliny
w formie amputkostrzykawki). W propozycji rozporzadze-
nia, ktore jeszcze podlega jeszcze konsultacjom, nasze
postulaty zostaty uwzgednione.

Kadencja 2015-2018 byta kontynuacijg poprzednich
kadencji w zakresie dziatalnosci edukacyjnej. PTA w tym
okresie zorganizowalo 45 wtasnych wydarzen edukacyj-
nych. Istotnym momentem byta zmiana formuty naukowe;j
Konferencji Szkoleniowej PTA w Wisle w 2017 r., co obej-
mowato wprowadzenie do programu nie komercyjnych
sesji Sekcji Problemowych PTA, sesji interaktywnych dla
0s0b specjalizujgeych sie, certyfikowanych kurséw z zakre-
su immunoterapii, Strefy Eksperta oraz Strefy Resuscytacii.
Od 2017 roku to uczestnicy naszych konferenciji wybiera-
jg hasto przewodnie kolejnego spotkania. Propozycije te
spotkaly sie z cieptym przyjeciem uczestnikow Konferencji
i bylty kontynuowane podczas X Jubileuszowej Konferenciji
Szkoleniowej PTA, ktéra odbyta sie w 2018 r. Zmiany, maja-
ce na celu podniesienie atrakcyjno$ci naukowej, wprowa-
dzilismy takze w Akademii Alergologii, ktora stata sie spo-
tkaniem lokalnych specjalistow z liderami polskiej alergo-
logii.

W trakcie kadencji Zarzadu Gtéwnego PTA 2015-2018
udzielono 38 patronatow dla réznych wydarzen i inicjatyw
edukacyjnych oraz medialnych w tematyce alergologiczne;.

Ostatnie 3 lata to takze zauwazalny wzrost znaczenia
miedzynarodowego PTA — nasi przedstawiciele znajdujg sie
we wladzach najwazniejszych organizacji alergologicznych,
goscimy i aplikujemy o prestizowe spotkania migdzynaro-
dowe oraz utrzymujemy staty kontakt naukowy i organiza-
cyjny z liderami $wiatowej alergologii — czerpiac inspiracje
z ich dokonan, ale tez bedac inspiracjg dla nich. Wierze,
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ze ten kapital — naukowy i organizacyjny — bedzie dobrym
startem dla nastepnych wtadz naszego Towarzystwa.

Podsumowujac, w latach 2015-2018 Zarzad Gtowny
PTA

* kontynuowat dziatalno$¢ wewnetrzng powotujgc
grupy i komisje odpowiadajgce za biezacg dziatalnos¢ PTA,

* promowat dziafalno$¢ propacjencka (np. Dzienniczek
Alergii, plakat o anafilaksji, strona internetowa i profil
Facebook’owy),

* prowadzit intensywng dziatalno$¢ z zakresu PR bio-
rac udziat w réznego rodzaju kampaniach medialnych
(np. Przygotuj sig na wstrzgs, Swiatowy Tydzien Alergii,
Warsztaty dla dziennikarzy),

* kontynuowat dziatalno$¢ wydawniczg poprzez
,Alergologie Polskg” przeprowadzajgc proces zmiany
wydawcy (do lipca 2018 roku ukazato sie 11 numerow
,Alergologii Polskiej” zawierajacych tacznie 94 prace, w tym
76 artykutdw naukowych. Zgodnie z zaleceniami Zarzadu
Gtownego PTA na tamach ,Alergologii Polskie]” ukazuja sie
oficjalne wytyczne, stanowiska Towarzystwa, a takze relacje
z konferencji medycznych krajowych i zagranicznych oraz
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* promowal mtodych alergologéw i naukowcow
poprzez system grantow szkoleniowych (na Kongresy
EAACI, Konferencje Szkoleniowe oraz Kongres PTA), grant
naukowo-badawczy, oraz corocznie wreczane nagrody im.
Prof. M. Obtutowicza oraz Prof. B. Romanskiego,

* kontynuowat wspotprace z organami administra-
cji panstwowej oraz medycznej (udziat w spotkaniach
Konferencji Prezesdw Towarzystw Lekarskich, wspotpraca
z MZ oraz Rzecznikiem Praw Dziecka) oraz instytucjami
miedzynarodowymi (udziat w spotkaniach National Allergy
Societies EAACI, WAO House of Delegates, Global Alliance
against Respiratory Diseases)

* prowadzit statg korespondencije w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu lecznictwa w dziedzinie alergologii
w Polsce — interwencje w sprawie refundacji lekow, pozio-
mu lecznictwa, specjalizacji oraz innych.

Na Walnym Zgromadzeniu Delegatow PTA bede miat
przyjemnos¢ przekazac¢ funkcje Prezydenta Towarzystwa
Prof. Markowi Kulusowi. Wierze, ze jego kadencja bedzie
dalszym rozwojem nie tylko PTA, ale takze naszej specjaliza-
cji. Juz teraz zycze Prof. Markowi Kulusowi wielu sukcesow

informacje $rodowiskowe), i podtrzymania dobrych tradycji naszego Towarzystwa. ®
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