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I Abstract

Conditions for introducing a new medical profession (physician assistant) in the polish health care
system

Shortage of medical staff is a growing problem in most countries, also in Poland. There is a growing demand for medical staff in connection with
longer life expectancy and on a macro scale, the aging of society. An important idea for reducing this problem is to introduce new medical pro-
fessions. However, this issue arouses controversy and opinions on it are divided. The paper presents data on the number of physicians in Poland
compared to other European countries and discusses selected proposals related to attempts to improve the situation in this area. Reference has also
been made to the example of the United States, where physician assistants have been functioning for many years. Moreover, the current outline of
a proposal for the occupation of a physician assistant in Poland has been presented, with particular emphasis on specialization in “surgical physician
assistance”. The paper also presents the results of the author’s study on the attitude of primary care physicians towards new medical professions and
refers to the opinions of the medical community in this respect, mainly from websites. Finally, the paper presents conclusions and recommendations

for further actions related to the introduction of new medical professions in the country.
Key words: new medical professions, physician assistant, surgical physician assistant, shortage of medical staff
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M Wstep

Dyskusja na temat deficytow w systemie ochrony zdrowia
toczy si¢ w Polsce od lat. Sektor zdrowia walczy aktualnie
z ogromna liczba problemow, do ktorych obok niewystar-
czajacej ilosci personelu zaliczy¢ mozna rowniez bardzo
trudna sytuacj¢ finansowa szpitali i poglebiajaca si¢ zapasée
w mozliwosci leczenia wielu chordb, szczegodlnie onkolo-
gicznych i kardiologicznych, na co bezsprzeczny wplyw ma
pandemia. Najbardziej istotnym problemem rozpatrywanym
w roznych kontekstach jest niedobor kadr medycznych.
W zwigzku z konsekwencjami starzenia si¢ spoteczen-
stwa oraz zwigzanym z tym wydluzeniem przeci¢tnej
dhugosci zycia stale wzrasta zapotrzebowanie na personel
medyczny. Zachodzi takze realokacja kosztow dotyczacych

$wiadczen medycznych w kierunku ustug o charakterze
prewencyjnym. Mimo stopniowego wdrazania zmian
wspolwystepowanie niedoborow kadrowych i wzrostu
zapotrzebowania na specjalistyczng opieke wymusza
szukanie rozwigzan uwzgledniajacych liczne modyfika-
cje, zarbwno w samym systemie ochrony zdrowia, jak
i w jego otoczeniu. Nowe zawody medyczne moga by¢
uzasadnionym, racjonalnym uzupekieniem niedoboru
lekarzy czy pielegniarek. Doswiadczenia innych panstw,
przede wszystkim Stanow Zjednoczonych, pokazuja, ze
wprowadzanie do systemu zdrowia nowych zawodow me-
dycznych pozwala na bardziej racjonalne wykorzystanie
kadry lekarskiej. Dlatego warto zastanowi¢ si¢ nad tym, czy
réwniez w Polsce nie przyjac tego kierunku dziatania. Nie
brakuje radykalnych w wymowie opinii, ze sektor ochro-
ny zdrowia przechodzi w Polsce kolejne rewolucje, a nie
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ewolucje. Chociaz takie glosy uzupetniane s3 odmiennymi,
ktore domagaja si¢ wlasnie radykalnych, rewolucyjnych
i przetomowych zmian. Uprzedzajac kolejng zmiang (a taka
byloby upowszechnienie zatrudniania asystentow lekarzy),
mozna zalozy¢, ze miataby ona spory wptyw na polityke
kadrowa w sektorze zdrowia w Polsce.

B Cel pracy

Niniejsza praca odwoluje si¢ do wybranych zagadnien
podjetych w pracy dyplomowej stworzonej przez autorke
w latach 2020-2022 podczas studiéw podyplomowych MBA
w Sektorze Ochrony Zdrowia w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie. Gléwnym celem jest analiza
procesu powstawania nowego zawodu medycznego — asy-
stenta lekarza, jako potencjalnej mozliwo$ci niwelowania
brakow kadrowych w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.
W pracy zaprezentowano dane dotyczace liczby lekarzy
w Polsce na tle innych panstw europejskich. Oméwiono
takze wybrane propozycje zwiagzane z probami poprawy
sytuacji w tym zakresie. Odwotano si¢ rowniez do syste-
mu lecznictwa w Stanach Zjednoczonych, gdzie asystenci
lekarzy funkcjonujg od wielu lat. Ponadto przedstawiono
obecny zarys propozycji zawodu asystenta lekarza w Polsce,
ze szczegolnym uwzglednieniem specjalizacji w zakresie
,chirurgicznej asysty lekarza”. W pracy zaprezentowano takze
wyniki autorskiego badania dotyczace nastawienia lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej do nowych zawoddéw me-
dycznych oraz odniesiono si¢ do pochodzacych gtownie ze
stron internetowych opinii §rodowiska medycznego w tym
zakresie. W koncowej czesci pracy przedstawiono wnioski
i rekomendacje dotyczace dalszych dzialan zwigzanych
z wprowadzaniem nowych zawodéw medycznych w kraju.
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= Deficyt lekarzy w Polsce i proby niwelowania
skutkow tego zjawiska

Z informacji dostepnych w Centralnym Rejestrze Lekarzy
RP prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarskg wynika,
ze na dzien 30 wrzesnia 2021 r. zarejestrowanych i ak-
tywnych zawodowo w Polsce byto 145 666 lekarzy oraz
39 229 lekarzy dentystéw [1]. Znacznym utrudnieniem dla
precyzyjnego okreslenia stanu faktycznego jest rozbieznosé
w publikowanych w kraju i za granicg statystykach. Warto-
$ci prezentowane przez Naczelng Izbe Lekarska znacznie
roznig si¢ od danych sprawozdanych przez Organizacje
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), ktora we
wspotpracy z Komisja Europejska publikuje informacje na
temat liczby lekarzy w krajach UE. Z informacji udostep-
nionych w raporcie OECD wynika, ze w 2018 r. w Polsce
na jeden tysigc mieszkancow przypadato 2,4 lekarza [2]
(rys. 1). Jest to najnizsza wartos¢ sposrod wszystkich
uwzglednionych w zestawieniu panstw europejskich (nie
tylko panstw czlonkowskich Unii Europejskiej). Dla po-
réwnania: w Grecji w tym samym czasie wspolczynnik ten
wynosil 6,1, w Austrii 5,2, a w Portugalii 5,0. Srednia dla
wszystkich objetych analiza panstw wyniosta 3,8. Raport
zwraca tez uwagg na fakt, ze w innych krajach $rednia ta
w ciagu ostatnich dwoch dekad znacznie wzrosta, niestety
tendencja ta nie dotyczyta Polski.

Istniejaca rozbieznos¢ Ministerstwo Zdrowia tluma-
czy faktem, ze dane przekazywane do OECD sa niepetne.
Resort szacuje, ze do migedzynarodowego rejestru trafia
okoto 70% danych dotyczacych rzeczywistej liczby leka-
rzy w Polsce [3]. Gdyby nawet wzia¢ pod uwagge bardziej
optymistyczne dla naszego kraju wartosci, ktoére wynikaja
z rejestru prowadzonego przez Okregowe Izby Lekar-
skie w Polsce, liczba lekarzy przypadajacych na jednego
mieszkanca nie bylaby wowczas najnizsza w Europie, ale
klasyfikowataby nas w poblizu $redniej europejskiej. Nie
dysponujac jednak informacja co do kompletnosci danych
przekazywanych przez inne kraje, dos¢ ryzykownie jest
twierdzi¢, ze liczba lekarzy w Polsce oscyluje wokot

837

4 3,53,53434 3333323232 3131 3

2,4

Rysunek 1. Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancéw w 2018 r. w krajach Unii Europejskiej

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [2].
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$redniej europejskiej. Przy uszczelnieniu transferu danych
ze wszystkich sprawozdajacych panstw $rednia europej-
ska prawdopodobnie wzrostaby znowu do poziomu, od
ktorego Polska bardzo odbiega.

We wrzes$niu 2021 r. minister Adam Niedzielski poin-
formowat o projekcie Ministerstwa Zdrowia oraz Mini-
sterstwa Edukacji i Nauki, ktory zaktada wprowadzenie
mozliwosci ksztalcenia lekarzy w szkotach zawodowych
[4]. Srodowisko lekarskie w zdecydowanej wiekszo$ci
nie poparto tego pomystu. W o§wiadczeniu z dnia 4 paz-
dziernika 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
podkreslito:

Wyksztatcenie lekarza to nie tylko wyposazenie go w kompe-
tencje czysto zawodowe, ale takze wychowanie w szerokim
konteksécie humanistycznym, ze szczeg6lnym zwrdéceniem
uwagi na postawe etyczna, dlatego tez ten rodzaj wyksztat-
cenia mozliwy jest do uzyskania tylko w warunkach uni-
wersyteckich. Zapewnienie odpowiedniej liczby dobrze
wyksztatconych lekarzy i lekarzy dentystow wymaga wie-
lokierunkowej kadry akademickiej, zarowno teoretykow,
jak i klinicystow. Ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystow
wymaga ponadto solidnego zaplecza klinicznego, pracowni,
zaktadow badawczych, laboratoriow, odpowiedniego sprzetu,
ktoére moga by¢ wlasciwie zapewnione jedynie w duzych
osrodkach miejskich [5].

W odpowiedzi na argumenty przeciwko nowelizacji
ustawy jej zwolennicy ttumacza, ze proponowane zmiany
wymuszone zostaly przez braki kadrowe. W kraju wedtug
szacunkow obu resortow brakuje nawet kilkadziesiat tysiecy
lekarzy. Nie ma innej mozliwosci uzupelnienia braku na
rynku lekarskim jak poprzez zwigkszenie liczby ksztat-
conych lekarzy, przy zachowaniu wszelkich najwyzszych
standardow — podkreslali w swoich licznych wypowie-
dziach zaro6wno szef MZ, jak i MEiN [6]. Minister Adam
Niedzielski zaznaczyl, ze standard ksztalcenia lekarzy
bedzie utrzymany bez wzglgdu na to, gdzie ono bedzie
si¢ odbywa¢. Innym rozwigzaniem majacym poshuzy¢
poprawie sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia jest pro-
gram stypendialny adresowany do studentow medycyny.
Mozliwo$¢ finansowania studiow medycznych z kredytow
wprowadzita przyjeta w listopadzie 2021 r. nowelizacja
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz zmianie
niektorych innych ustaw. Wedhug szacunkéw wiceministra
zdrowia Piotra Brombera w pierwszym roku obowigzywa-
nia przepisow z kredytow skorzysta¢ moze nawet okoto
7 tysigcy studentow medycyny [7]. Koszt ksztalcenia na
kierunku lekarskim to wydatek od 200 do 250 tys. ztotych
[8]. Wielu lekarzy po odbyciu studidw nie podejmuje pracy
w Polsce, chociaz wedtug ministra Brombera liczba lekarzy,
ktorzy decyduja si¢ na prace za granica, w ostatnich latach
spada [8]. Ministerstwo Zdrowia podaje, ze lekarze, ktorzy
ukonczyli nieodptatne studia, a takze pobrali zaswiadczenie
z Centralnego Rejestru Lekarzy i Dentystow oraz wyjechali
do pracy w UE, w latach 2004-2019 kosztowali budzet
panstwa, a wiec rowniez polskiego podatnika, ok. 4 mi-
liardy ztotych [9]. Ustawodawca proponuje, aby wszyscy
lekarze, ktorzy skonczyli nieodptatne studia w Polsce, mieli
obowigzek ich pdzniejszego odpracowania w publiczne;j

shuzbie zdrowia. Przewiduje sig, ze to dzialanie ograniczy
wyjazdy mlodych lekarzy wyksztatconych w Polsce do
pracy w innych panstwach.

% Nowe zawody medyczne jako antidotum na brak
|ekarzy

Biorac pod uwage utrwalanie si¢ niekorzystnych zmian
spoleczno-demograficznych, mozna spodziewacd sig, ze
zapotrzebowanie na kadr¢ medyczna bedzie stale rosto.
Zmiany demograficzne polegajace na stalym wzroscie
liczby 0s6b bedacych w wieku senioralnym sg olbrzymim
problemem, wobec ktdrego stojg wszystkie kraje wysoko
rozwinigte. Na calym $wiecie dostrzezono konieczno$¢
budowania kompetencji zdrowotnych wsrdod spoleczen-
stwa i przekierowano na ten cel znaczne sumy pieni¢dzy
i zasobow kadrowych. Podkreslane przez wszystkich zbyt
duze obciazenie lekarzy pracg administracyjng oraz ko-
nieczno$cig wykonywania prostych procedur medycznych
jest zwyczajnym marnotrawieniem potencjatu tej grupy
zawodowej. W wielu krajach dostrzezono koniecznos¢
przeniesienia czgsci obowiazkow lekarzy na przedstawicieli
innych zawodoéw medycznych, np. na asystentow lekarzy.

B Asystent lekarza w Stanach Zjednoczonych

Mowigc o poczatkach tego zawodu, eksperci nawigzujg
do przetomu lat szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych
ubieglego stulecia. Jak podaja polscy eksperci, ktorzy od
lat przygladaja si¢ procesowi powstawania tego zawo-
du w Stanach Zjednoczonych, pierwszymi asystentami
chirurgéw byli sanitariusze powracajacy do doméw po
wojnie w Wietnamie. Byly to osoby dobrze wyszkolone,
do$wiadczone, sprawne manualnie. Na bazie ich umie-
jetnosci wprowadzono w USA nowy zawod — asystent
lekarza (PA, ang. Physician Assistant) [10]. Zawod ten
bardzo szybko sprawdzit si¢ w tamtejszych szpitalach.
Poczatkowo z ustug asystentow korzystali gtownie chi-
rurdzy. Dzi$ asystenci lekarzy pracujg w przewazajacej
wigkszosci dziedzin. Wielu asystentow jest wsparciem dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie zawod
asystenta lekarza przezywa rozkwit w takich krajach jak:
Niemcy, Holandia, Wielka Brytania, Argentyna, Brazylia,
Chile, Ghana, Indie, Izrael, od niedawna réwniez w Gruzji
[11]. Od wielu lat asystenci lekarzy praktykuja w Kanadzie,
Australii i w r6znych krajach Europy [12].

Osoby chcace wykonywaé zawod asystenta lekarza
w Stanach Zjednoczonych musza przeby¢ wieloletni proces
nauczania. Cz¢$¢ kursow i szkolen mozna realizowac juz
podczas pierwszej fazy ksztalcenia, czyli podczas studiow.
Etap zdobywania do§wiadczenia w placowce medyczne;j
jest niezbednym warunkiem umozliwiajagcym wykony-
wanie zawodu. Szkolenia przeznaczone dla przysztych
asystentéw lekarzy obejmuja czgs¢ przedkliniczng i kli-
niczng. Osoba dotychczas niezwigzana z medycyng musi
zatem liczy¢ si¢ z okoto o$mioletnim okresem potrzeb-
nym na wyksztatcenie si¢ w tym kierunku. W przypadku
0s0b wykonujacych juz wezesniej zawody medyczne (np.



pielegniarek) ze wzgledu na posiadane juz wyksztatcenie
oraz przebyte kursy i szkolenia proces ten ulega znacz-
nemu skrdoceniu i okreslany jest w granicach 26 miesie-
cy [12]. Rowniez osoby z medycznym wyksztatceniem,
zeby mdoc wykonywac zawdd asystenta lekarza, powinny
ukonczy¢ akredytowany program PA oraz zdaé egzamin
certyfikujacy. Praktykowac¢ moga jedynie osoby posia-
dajace licencje w stanie, w ktérym zamierzaja pracowac.
Szkolenie przysztych asystentow lekarzy dotyczy m.in.
biochemii, mikrobiologii, fizjologii, patologii anatomii
cztowieka, farmakologii klinicznej, diagnostyki labora-
toryjnej, nauki wywiadu lekarskiego, etyki, elementow
medycyny rodzinnej, interny, chirurgii czy pediatrii. Do-
piero po przepracowaniu okoto 2 tys. godzin w szpitalach
i poradniach szkolenie to zakonczone jest panstwowym
egzaminem kwalifikacyjnym [13].

Sektorowa Rada ds. Kompetencji wyjasnia, ze asy-
stenci lekarzy definiowani sa w USA jako samodzielni
pracownicy systemu ochrony zdrowia, ich prawa i obo-
wiazki regulowane sg przez prawo stanowe, a praca
nadzorowana jest przez lekarzy nadzorujacych. Miedzy
lekarzami a asystentami medycznymi zawierane sg in-
dywidualne umowy, uwzgledniajace posiadane przez
asystentow kwalifikacje i umieje¢tnosci [12]. Umowy te
sg bardzo precyzyjne i dotyczag wykonywania konkret-
nych procedur medycznych. Wszystkie porozumienia sg
rejestrowane. Ten sam dokument przygotowany przez
Rade¢ odnosi si¢ rowniez do liczby asystentow. W 2018 r.
w Stanach Zjednoczonych liczba praktykujacych asysten-
tow medycznych przekroczyta 100 tys. i nadal roénie [12].
Jesli chodzi o perspektywy zatrudnienia w tym zawodzie
w ciagu najblizszej dekady, to prognozy wygladaja bardzo
optymistycznie. Na stronie internetowej rzadu Stanow
Zjednoczonych zamieszczono informacje¢, ze w 2030 r.
przewidywane zatrudnienie asystentow lekarzy w USA
wzrosnie wzgledem roku 2020 az o 31% [14] (rys. 2).

Okreslajacy perspektywy zatrudnienia amerykanscy
eksperci podaja, ze zwickszajace si¢ zapotrzebowanie na
asystentow lekarzy w Stanach Zjednoczonych zwigzane
jest z rosnacy liczebnie i starzejaca si¢ populacja, co gene-
ruje ogdlny wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne.
Wraz ze wzrostem liczby zachorowan na choroby prze-
wlekte pacjenci poszukuja wysokiego poziomu opieki

z wykorzystaniem najnowszych technologii i terapii. Prze-
widuje si¢ takze, ze zespolowe modele opieki beda
nadal ewoluowa¢, a ich formuta bedzie si¢ upowszechniac.
Stany Zjednoczone sg na etapie rozszerzania procedur
dopuszczalnych do wykonywania przez asystentow, takze
firmy ubezpieczeniowe rozszerzaja zakres Swiadczen dla
tej grupy zawodowej [15].

™ Konceptualizacja zawodu asystenta lekarza w Polsce

Inspiracja dla pomystu wprowadzenia asystentow leka-
rzy do polskiego systemu ochrony zdrowia sg gtownie
doswiadczenia odnotowane w Stanach Zjednoczonych.
W Polsce pozytywne opinie w zakresie utworzenia tego
zawodu wyrazaja przede wszystkim lekarze, ktorzy mieli
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z pracg asystentOw za granicg,
zwlaszcza w USA, i to gtownie od nich srodowisko me-
dyczne dowiaduje si¢ zarbwno o specyfice, przydatnosci,
jak i mozliwosciach ,,zagospodarowania” tego zawodu.
Pierwsza oficjalna, zrealizowana na szersza skale dys-
kusja na temat celowosci i prawomocnosci ustanowienia
zawodu asystenta lekarza w Polsce miata miejsce w maju
2008 r. Kolejny raz (w skali kraju) do pomystu powrdécono
jednak dopiero w 2017 r. Od tego momentu temat znalazt
miejsce wsrdd aktualnych w sektorze ochrony zdrowia
zagadnien. Eksperci ze Slaskiego Centrum Chordb Serca
przy wspolpracy z doswiadczonymi partnerami, glownie
ze Stanow Zjednoczonych, opracowali juz w tamtym
okresie projekt nowej profesji — asystenta lekarza [12].
W grudniu 2018 r. podczas posiedzenia Sektorowej Rady
ds. Kompetencji w Warszawie zesp6t prof. Zembali za-
prezentowal wstepny, jednoczesnie do§¢ mocno skonkre-
tyzowany projekt nowego zawodu medycznego w Polsce.
W $lad za zainicjowanymi przez samo $rodowisko lekarskie
dziataniami minister Adam Niedzielski zlecit cztonkom
Polskiej Grupy Roboczej do spraw Asystentow Lekarzy
(ang. Polish Working Group in PA) opracowanie progra-
mu szkolenia asystentow. W sktad Grupy wchodza m.in.
prof. Grzegorz Wallner, prof. Piotr Knapik i dr Matgorzata
Sobotka-Gatgzka. W zaproponowanym programie dotycza-
cym tylko ,,chirurgicznej asysty lekarza” przewi-
dziano 2,5-roczne szkolenia dla pielggniarek, ratownikow

Prognozowany wzrost zatrudnienia
w latach 2020-2030

Wszystkie zawody
(Total, all occupations)

Lekarze (Healthcare diagnosing
or treating practitioners)

Asystencji lekarzy
(Physician assistants)

8%

12%

31%

Rysunek 2. Prognozowany wzrost zatrudnienia w wybranych zawodach medycznych

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie [14].
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medycznych i fizjoterapeutow. W ramach szkolenia prze-
widziano, ze 60% zajec¢ dotyczy¢ bedzie chirurgii, a 40%
intensywnej terapii [ 10]. W koncepcji, ktéra nabrata coraz
bardziej realnych ksztattow, na obecnym etapie nie powstat
jeszcze nowy zawdd. Specjalizacja ,,chirurgiczna asysta
lekarza” zostata zaszeregowana do kategorii dziedzin ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia. W wywiadzie
dla ,,Pulsu Medycyny” w sierpniu 2021 r. minister Adam
Niedzielski zaznaczyt, ze aktualnie mamy do czynienia
Z propozycja ,,podniesienia kwalifikacji $wietnie juz wy-
szkolonych i dos§wiadczonych ratownikéw medycznych
i pielegniarek™ [16]. Minister wyjasnit, ze asystent leka-
rza to raczej stanowisko pracy, a nie nowy zawod. Osoby
chcace uzyskacé tytul specjalisty w dziennie ,,chirurgiczna
asysta lekarza” musza zdac¢ panstwowy egzamin specja-
lizacyjny. Co do zasady, aby do niego przystapi¢, nalezy
ukonczy¢ specjalizacyjne szkolenie podyplomowe. Zgodnie
z rozporzadzaniem do szkolenia specjalizacyjnego moga
przystapi¢ osoby, ktore maja tytut zawodowy magistra
lub magistra inzyniera albo rownorzedny uzyskany na
kierunkach: pielegniarstwo, fizjoterapia lub ratownictwo
medyczne. Absolwenci dietetyki, technologii zywnosci
i zywienia cztowieka, zarzadzania, zdrowia publicznego —
pod warunkiem ukonczenia studiow I stopnia i uzyskania
tytulu zawodowego licencjata na kierunku studiow z za-
kresu ratownictwa medycznego lub pielegniarstwa [17].
Obecnie realizowany jest pilotaz edukacji asystentow
chirurgicznych. W tym miejscu warto przypomniec, ze
jednostka, ktora pierwsza zdecydowata si¢ na utworzenie
stanowiska przeznaczonego do pomocy lekarzom, jest
Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu. W placowce
tej lekarze wykonujacy zabiegi kardiochirurgiczne moga
liczy¢ na wsparcie ratownikow medycznych petnigcych
funkcj¢ typowo asystencka. Asystenci pojawili si¢ takze
w Klinicznym Oddziale Ratunkowym w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku. Ich pracg pozytywnie
oceniajg lekarze, ktorzy z nimi wspolpracuja. Satysfakceje
z pracy odczuwajg tez sami asystenci. Natomiast otwarty
na wspolprace szpital deklaruje gotowos¢ do dzielenia si¢
swoimi doswiadczeniami [18].

B0 Badania wiasne

W tej czgsci pracy przedstawiono wyniki badan dotycza-
cych przekonan srodowiska medycznego wzglgdem planow
wprowadzenia nowych zawodow medycznych.

Pierwsze z przedstawionych badan zostato przeprowa-
dzone w srodowisku lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej z potudniowej czgéci wojewodztwa lubuskiego. Faza
empiryczna, polegajaca na zgromadzeniu materialow
pochodzacych z ankiet, zostata zrealizowana na prze-
tomie pazdziernika i listopada 2021 r. Bioracych udziat
w badaniu lekarzy poproszono o ustosunkowanie si¢ do
planow wprowadzenia nowych zawodow medycznych.
Drugie z badan zrealizowane zostato w grudniu 2021 r.
i dotyczylo poznania dostepnych w przestrzeni publicz-
nej opinii zwigzanych z nowa specjalizacja ,,chirurgiczna
asysta lekarza”.

Badanie 1: badanie pilotaiowe ,, Postawy lekarzy wohec
plandw wprowadzenia o polskiego Systemu ochrony
1drowia nowych zawoddw medycznych i okofomedycznych
1 szczegdlnym uwzolednieniem zawodu — asystent
lekarza”

Zanim asystenci lekarzy zostang wprowadzeni do polskich
szpitali (a wszystko wskazuje, ze jest to kwestig czasu),
warto przeprowadzi¢ eksploracje systemu krajowej opieki
medycznej, aby pozna¢ zarowno oczekiwania wobec tego
zawodu, jak 1 mozliwos$ci racjonalnego wykorzystania
potencjatu tej grupy zawodowe;.

Lastosowana metoda i technika badawcza

Czegs$¢ empiryczna analizy wykorzystuje metode sondazowa
(ang. survey). Zastosowano ankiete internetowa. Jest ona
relatywnie prostym sposobem prowadzenia badan, daje
mozliwo$¢ samodzielnego wypelnienia ankiety w wybra-
nym przez uczestnika czasie, pozwala na dotarcie do wielu
respondentéw oraz znaczaco skraca czas realizacji badania.
Wadg ankiety internetowej jest przede wszystkim niski po-
ziom zwrotow, brak mozliwosci zweryfikowania tozsamosci
0sob badanych, problemy wynikajace z niewystarczajacych
kompetencji informatycznych oséb ankietowanych. Innym
mankamentem jest prawidtowos$¢, zgodnie z ktora badacz
nie ma zasadniczo wptywu na zwigkszenie odsetka uzyski-
wanych rozestanych kwestionariuszy. Pewnym sposobem
na zmotywowanie badanych do wypetnienia i odestania
ankiet jest stosowanie bonuséw w postaci upominkow lub
(w badaniach marketingowych) gratyfikacji pieni¢znych.
Niestety ze wzgledu na charakter badania wykorzystanie
tej opcji nie byto mozliwe. Jednakze zdecydowano si¢ na
wybor tej metody, poniewaz jest prosta w zastosowaniu,
zaktada stosunkowo tatwy dostgp do badanych oséb, ktore
sa zrdznicowane przestrzennie, oraz gwarantuje szybkos¢
opracowania wynikow.

Ze wzgledu na niewielki odsetek zwroconego materiatu
badawczego uzyskane wyniki przedstawione beda jedynie
w postaci uogdlnionej (w tym proporcje poszczegdlnych
odpowiedzi bez cytowania szczegdétowych danych pro-
centowych). Zaleca to literatura metodologiczna [19].

Cel hadania

Celem badania bylo poznanie przekonan lekarzy wobec
planéw wprowadzenia nowych zawodéw medycznych
i niemedycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem zawodu
asystenta lekarza. Zatozono, ze uzyskane odpowiedzi beda
pomocne przy wyznaczeniu kierunkow dla dalszych dziatan
w obszarze wzmacniania kadr medycznych. Przedmiotowe
badanie przeprowadzone zostato przede wszystkim w ce-
lach poznawczych, miato umozliwi¢ poznanie przekonan
przedstawicieli $rodowiska medycznego w obszarze wyzna-
czonym zalozeniami badania. Na obecnym etapie wiadomo,
ze w celu postawienia pelnej diagnozy oraz przygotowania
kompleksowych rekomendacji w przedmiotowym zakresie



niezbedna jest doglgbna analiza catego srodowiska i za-

chodzacych w jego obrebie zmian.

Cele szczegbdtowe:

1. Zbadanie poziomu zapotrzebowania na wprowadzenie
nowych zawodoéw medycznych w opinii lekarzy.

2. Poznanie przekonan specjalistow wobec planow wpro-
wadzenia nowego zawodu medycznego — asystenta
lekarza.

3. Stworzenie inwentarza potrzeb i oczekiwan sygna-
lizowanych przez lekarzy, ktéore mogliby zaspokoic¢
asystenci lekarzy.

4. Identyfikacja obszardéw dziatalno$ci, ktore lekarze sa
sktonni przekaza¢ innym profesjonalistom medycznym
(asystentom lekarzy).

5. Poznanie nastawienia lekarzy wobec finansowania
pracy asystentow lekarzy.

Tezy badania

1. Lekarze oczekujg wsparcia ze strony systemu opieki
zdrowotnej, gtownie w zakresie czynnos$ci administra-
cyjno-biurowych.

2. Specjalistami, ktorzy najprawdopodobniej beda najbar-
dziej zainteresowani mozliwoscia wspolpracy z asy-
stentami, sg specjali$ci medycyny rodzinnej.

3. Medycy sg zorientowani w planach utworzenia zawodu
asystenta lekarza w Polsce, ale nie orientuja si¢ w rea-
liach funkcjonowania tego zawodu w innych krajach.

4. Znaczna czg$¢ lekarzy obawia sig, ze asystenci przy-
czynig si¢ do ,,felczeryzacji” medycyny.

5. Srodowisko lekarskie obawia si¢ odpowiedzialnosci
za prace asystentow, ktorych lekarze beda nadzorowac.

6. Srodowisko medyczne nie chee partycypowaé w kosz-
tach optacania pracy grupy zawodowej asystent lekarza.

Realizacja hadania

Zaproszenie do udzialu w badaniu skierowane zostato
do wszystkich lekarzy POZ z potudniowej czgsci woje-
wodztwa lubuskiego. W celu ustalenia liczby oraz danych
osrodkow POZ skorzystano z bazy udostgpnionej przez
Lubuski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia [20]. Do
przychodni, ktorych adresy mailowe ustalono na podstawie
dostepnych w internecie danych (128 placowek), wystane
zostaly kwestionariusze ankiety w formie elektronicz-
nej. Do pozostatych 37 osrodkow kwestionariusz ankiety
wystano tradycyjna poczta. Lacznie na potrzeby badania
rozestanych zostato 165 egzemplarzy ankiet, co w zalo-
zeniu badania pozwalato uzyska¢ wiarygodny i liczebnie
wystarczajacy materiat empiryczny. Osoby zarzadzajace
placéwkami poproszono o przekazanie kwestionariusza
ankiety wszystkim lekarzom zatrudnionym w placowce.
Korespondencja wystana w formie papierowej zawierata
list przewodni, koperte zwrotng wraz ze znaczkiem oraz
kilka egzemplarzy kwestionariusza. Ankiety w wersji
papierowej odestato 10 sposréd 37 placowek. Biorac
pod uwage liczne doswiadczenia badaczy spolecznych,
wartosc¢ ta jest wartoscig przewidywana, ujawniong we

wczesniej realizowanych badaniach [21, 22]. Natomiast
ankieta w formie elektronicznej nie zostata zwrdcona
przez zadnego $wiadczeniodawce. Wobec braku zwrot-
nych maili z wypetionymi ankietami w celu wyjasnienia
sytuacji zatelefonowano do kilku wybranych placowek.
Niestety w zadnej z nich nie uzyskano informacji na te-
mat otrzymania lub nieotrzymania ankiety. Osoby odbie-
rajace telefon nie potrafily lub nie checialy poda¢ adresu
mailowego, pod ktory ewentualnie mozna bytoby wystac
raz jeszcze kwestionariusz. Nie byly takze sktonne do
polaczenia z praktykujacymi w osrodku lekarzami, co
uniemozliwito ponowne zwrocenie si¢ z prosbg o wypet-
nienie ankiet. Z przeprowadzonego badania wynikaja tez
pewne, niebg¢dace przedmiotem badania, ale do$¢ istotne
konkluzje: 1) podstawowa opieka zdrowotna jest w matym
stopniu zinformatyzowana, 2) pracownicy ,,pierwszej linii”
(osoby rejestrujace) nie sg sktonni do pracy w §rodowi-
sku komputerowym, a przynajmniej nie wyrazaja checi
kooperacji z osobami ,,z zewnatrz”, 3) lekarze potrzebuja
wsparcia w zakresie czynno$ci administracyjno-biurowych,
na ktore — jak wskazuje nawet personel pomocniczy — nie
majg czasu.

Oméwienie wynikow hatania

Pierwsze, inicjujace pytanie dotyczylo przekonan lekarzy
na temat koniecznosci wprowadzenia nowych zawodow
medycznych i okotomedycznych do polskiego systemu
ochrony zdrowia. Na to pytanie twierdzaco odpowie-
dziato blisko trzy czwarte ankietowanych. Odpowiedzi
negatywnej, tj. ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”, udzielit
co sidbdmy z respondentdéw. Znikoma liczba lekarzy nie
miata na ten temat zdania. Uzyskane w tym pytaniu od-
powiedzi wskazuja na to, ze przewazajaca czes¢ lekarzy
jest zdecydowanie za wprowadzeniem zawodu asystent
lekarza, co oznacza, ze dostrzegaja w tym szans¢ na od-
cigzenie od czgséci obowigzkow stuzbowych. Osoby, ktore
odpowiedzialy na pytanie twierdzaco, zostaly poproszone
o wskazanie zawodow, ktore wedlug nich powinny zostaé
wprowadzone do polskiego systemu ochrony zdrowia. Re-
spondenci mogli wskaza¢ na wszystkie cztery wymienione
w ankiecie zawody (asystent lekarza, asystent pielegniarki,
koordynator, koder medyczny), a takze zaproponowac¢ inny,
nieujety w ankiecie zawod. Z tej ostatniej mozliwosci nie
skorzystal zaden z ankietowanych. Nikt nie zaznaczyt tez
zawodu: koder medyczny. Natomiast co piaty z lekarzy
przy pozycji koder medyczny nanidst zapytanie: ,.kim jest
koder medyczny”’? Wskazuje to na brak wiedzy w zakre-
sie stanowiska pracy, ktore funkcjonuje obecnie gtéwnie
w szpitalach. Sposrod zaproponowanych zawodow naj-
wigcej lekarzy wybrato zawdd: asystent lekarza. Blisko
cztery pigte ankietowanych uwaza, ze warto wprowadzi¢
ten zawod. Za wprowadzeniem zawodu: koordynator pa-
cjenta opowiedziat si¢ co trzeci z bioragcych udziat w ba-
daniu lekarzy. Natomiast tylko co trzynasty lekarz uznat,
ze warto rozwazy¢ wprowadzenie zawodu: asystent pie-
legniarki. Odpowiedzi udzielone w tym pytaniu pokazuja,
ze bioracy udziat w badaniu lekarze upatruja najwigksza
potrzebe wsparcia wykonywanego przez nich zawodu
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oraz wilasciwie nie widzg takiej potrzeby w przypadku
pielegniarek. Respondenci zostali zapytani takze o to, czy
spotkali si¢ z pracg asystentow lekarzy w innych krajach.
W zakresie bezposredniego kontaktu z zawodem asystent
lekarza tylko niewiele ponad jedna dziesiagta bioragcych
udziat w badaniu lekarzy zetkneta si¢ dotychczas z tym
zawodem. Z uzyskanych wypowiedzi wynika, ze miato
to miejsce we Francji i w Wielkiej Brytanii. Lekarze, kto-
rzy odpowiedzieli na to pytanie twierdzaco, wskazuja na
gldwnie administracyjny charakter pracy tej grupy zawo-
dowej, wypowiadajac si¢ jednoczesnie bardzo pozytywnie
o swoich doswiadczeniach w tym zakresie. Odpowiedz na
to pytanie wskazuje, ze niewielu polskich lekarzy spotkato
si¢ z pracg asystentow, a ci, ktorzy mieli ku temu okazje,
zdecydowanie popieraja t¢ profesje. Biorgcy udziat w ba-
daniu to specjalisci z zakresu medycyny rodzinnej i/lub
pediatrii. Jeden z lekarzy wskazat na posiadanie specja-
lizacji z zakresu medycyny pracy. Ankietowani lekarze
zostali zapytani o opini¢ na temat wprowadzenia zawodu
asystent lekarza do reprezentowanej przez nich dziedziny.
Blisko cztery piate respondentdw popiera t¢ inicjatywe.
Nie popiera lub raczej nie popiera mniej niz jedna piata.
Mozna zatem wnioskowac, ze lekarze POZ w znacznej
mierze opowiadaja si¢ za wprowadzeniem tego zawodu
do przychodni podstawowej opieki zdrowotne;.

Pierwsze z pytan otwartych umieszczonych w ankiecie
dotyczyto czynnosci, ktére wedhug lekarzy mogltby wyko-
nywac asystent w reprezentowanej przez nich dziedzinie.
Ankietowani poproszeni zostali o wymienienie przynaj-
mniej trzech czynnosci — ich zdaniem najwazniejszych.
Czynnosci, ktore wskazali lekarze, to kolejno:

*  prowadzenie dokumentacji medycznej,

*  wypisywanie powtorzen lekow, wystawianie skierowan
na badania i do specjalistow,

* wystawianie zwolnien lekarskich na zlecenie lekarza,

*  przeprowadzanie wstgpnego wywiadu z pacjentem,

*  wypisywanie lekow,

*  wypisywanie wnioskow na wyroby medyczne,

*  wystawianie skierowan na testy COVID-19,

*  obstuga szczepien na COVID-19 i grype,

*  koordynacja leczenia,

+ uzyskiwanie formalnie wymaganych zgod i podpisow
pacjenta,

*  podnoszenie kwalifikacji w zakresie znajomosci kwa-
lifikacji procedur medycznych,

*  prowadzenie obslugi administracyjnej osrodka.

W tej czegsci badania lekarze poproszeni zostali takze
o podanie przynajmniej trzech kursow/szkolen w zakresie
ksztalcenia asystentow lekarzy. Wskazano nastepujace
propozycje:

« szkolenie z zakresu obstugi komputera i programow
przeznaczonych dla jednostek ochrony zdrowia,

»  szkolenie z zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

*  kurs z zakresu zasad prawidlowego zywienia i prowa-
dzenia pacjentdéw z otytoscia,

*  kurs z zakresu wywiadu medycznego,

»  kurs z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

e szkolenie z RODO,

*  kurs pierwszej pomocy,

*  kurs asertywnosci,

*  przeszkolenie z zakresu wypisywania lekow,
»  przeszkolenie z zasad refundacji lekow.

Na pytanie o stosunek do finansowania pracy asysten-
tow jedna piata ankictowanych wskazata, ze ich stosunek
jest ,,dobry”. By¢ moze tak sformutowana odpowiedz
oznacza akceptacj¢ dla ponoszenia kosztow wynagradza-
nia asystentow lekarzy. Taki sam odsetek respondentow
sformulowat odpowiedz na pytanie o finansowanie asy-
stentow poprzez wybor wariantu ,,umowa o pracg”, co
réwniez pozwala na postawienie wniosku o mozliwej do
zaakceptowania przez lekarzy partycypacji w kosztach za-
trudnienia asystentow. Natomiast doktadnie potowa lekarzy
wskazuje, ze finansowanie pracy asystentow pozostawac
powinno w gestii NFZ lub MZ, okreslajac to finasowanie
jako ,,dodatkowe”. Nieliczna grupa ankietowanych nie
miata zdania w tej kwestii. Lekarze zaproszeni do udziatu
w badaniu poproszeni zostali tez o podzielenie si¢ swoimi
spostrzezeniami lub uwagami dotyczacymi przedmiotu ba-
dania, na co zareagowaty tylko dwie lekarki bioragce udziat
w badaniu. Ponizej uzyskane w tym pytaniu odpowiedzi:

Lekarze sa emerytami. Wiecej zadan nie udzwigna, nawet
gdyby za to ptacono. Ten system jest juz o krok od zatama-
nia. (Lekarka, przedzial wickowy 51-65 lat, POZ, Lubsko,
woj. lubuskie)

Cieszg si¢ z powodu zajecia si¢ tg sprawa. Mam obawy, ze
dodatkowy pracownik bedzie usprawiedliwieniem do roz-
rostu biurokracji. (Lekarka, przedziat wiekowy: powyzej 65
lat, POZ, Swiebodzin, woj. lubuskie)

Wnioski z hadania

Lekarze medycyny rodzinnej w zdecydowanej wigkszos$ci
wyrazaja aprobate dla pomystu wprowadzenia nowych
zawodoéw medycznych. Od przedstawicieli tego zawodu
oczekuja przede wszystkim wsparcia w zakresie czynnosci
administracyjno-biurowych. Lekarze rodzinni sg sktonni
scedowaé na swoich asystentow takze cz¢s¢ zadan zwia-
zanych z prostymi procedurami medycznymi, takimi jak
przeprowadzanie wywiadu lekarskiego, pomiar ci$nienia
krwi czy okreslenie poziomu cukru we krwi. Od asysten-
tow lekarze POZ oczekuja rowniez wsparcia w zakresie
prowadzenia profilaktyki, edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia. By¢ moze, biorac pod uwage pozytywne nasta-
wienie ankietowanych lekarzy, wprowadzanie asystentow
do polskiego systemu ochrony zdrowia nalezatoby zacza¢
wlasnie od tej specjalizacji.

Badanie 2: ,,Opinie $rodowiska medycznego na temat
nowej specjalizacji majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, 1j. chirurgicznej asysty lekarza”

Badanie, ktoérego wyniki zaprezentowane zostaty w tej cze-
$ci pracy, dotyczy nowej specjalizacji: chirurgicznej asysty
lekarza (ChAL). Warto wyjasni¢, ze wbrew powszechnemu
rozumieniu tej kwestii specjalizacja ta nie jest tozsama
z zawodem asystent lekarza. Poniewaz jednak w obu



profesjach upatruje si¢ wielu cech wspdlnych, z ktorych
najwazniejszg jest wsparcie lekarzy, analiza dostgpnych
w opinii publicznej wypowiedzi w zakresie ChAL moze
by¢ waznym uzupetieniem omoéwionego wczesniej ba-
dania oraz nada¢ tematowi szerszy kontekst poznawczy.

Cel hadania

Postawiony w tym badaniu cel jest w znacznym stopniu
zbiezny z celem badania omowionego wczesniej. W obu
analizach chodzi zasadniczo o okreslenie postaw $rodo-
wiska medycznego wobec planu wprowadzenia nowych
zawodoéw medycznych.

Analiza wypowiedzi zebranych z prasy i internetu
stanowi istotne zrodlo informacji na temat nastawienia
srodowiska do nowej specjalizacji, ale jednoczesnie moze
postuzy¢ jako glos (przede wszystkim) chirurgdw w spra-
wie ,,asystentow lekarzy” w ogodle. Omawiane badanie
zrealizowane zostato metoda desk research polegajaca
na przegladzie i usystematyzowaniu w jednym zbiorze
réznego rodzaju danych zebranych najczesciej na stronach
internetowych. Zaleta tej metody jest mozliwo$¢ dotarcia
do maksymalnie zr6znicowanej grupy zrodet, co zapewnia
wielowatkowy obraz analizowanego zjawiska, ponadto
szybko$¢ dotarcia do zroédet. Konsekwencja wyboru tej
metody jest konieczno$¢ analizy zebranego materiatu: ze
wzgledu na przyjete zalozenia moze ona mie¢ charakter
ilosciowy lub jako$ciowy. W niniejszym badaniu skupio-
no si¢ na aspekcie tresciowym, umozliwiajac zebranie
w pieciu blokach tematycznych najbardziej interesujacych
wypowiedzi lekarzy.

Na uzytek przedmiotowej pracy wybrano kilkanascie
sposréd kilkudziesieciu ogdlnodostgpnych opinii. Po ana-
lizie zebranego materiatu dokonano kategoryzacji opinii
pod katem budzacych najwigcej watpliwosci zagadnien.
Wytypowano pie¢ kategorii problemowych:

1) sens wprowadzenia nowej specjalizacji,

2) odpowiedzialno$¢ za prace i ewentualne btedy asy-
stentow lekarzy,

3) obawy o ,,felczeryzacje” medycyny,

4) aprobata dla pomystu ksztatcenia (tylko) chirurgow,

5) uprawnienia do ,,stania za stotem operacyjnym”.

W nastepnym etapie zestawiono zaobserwowane w da-
nej kategorii najbardziej przeciwstawne (tab. 1) sady.

Whioski z hadania

Uzyskany materiat ujawnia, iz w zdecydowanej wigkszosci
postawy lekarzy chirurgdw wobec planéw wprowadzenia
nowego zawodu: asystent lekarza — nie sg przychylne.
Mimo iz obecnie zdecydowano si¢ jedynie na utworzenie
nowej specjalizacji (nie zawodu), zarezerwowanej dla $cisle
okreslonej grupy zawodowej, srodowisko chirurgéw nie
akceptuje propozycji Ministerstwa Zdrowia i raczej trudno
oczekiwaé, ze zaplanowany na 2022 r. pilotaz ksztatcenia
ChAL przyniesie w tej kwestii zmiang nastawienia. W po-
wszechnym odbiorze lekarze chirurdzy obawiajg si¢, ze
asystent bedzie w jakim$ sensie mogt wyreczaé lekarza

podczas jego pracy, a nie jedynie stanowi¢ jego pomoc.
Zagadnieniem, ktore budzi wsrod lekarzy chirurgéw naj-
wicksze obawy, jest kwestia odpowiedzialnosci za prace
asystentow. By¢ moze jednak specjalizacje zabiegowe, od
ktérych zaczeto zmiany, nie sg akurat tymi, w ktdrych to
rozwigzanie znajdzie zastosowanie.

Ze wzgledu na inicjacyjny charakter projektu trud-
no rozstrzyga¢ bardziej szczegotowe kwestie zwigzane
z nastawieniem $rodowisk chirurgéw do zawodu ChAL,
niemniej przedstawiony material wyznacza gléwne ob-
szary dyskusji, ktore warto bedzie uwzgledni¢ w dalszych
pracach nad wprowadzeniem zawodu.

™ Wnioski koicowe i rekomendacje

1. Wysokie kompetencje zawodowe nic mogg lezeé¢
tylko po stronie lekarzy. Posiadanie wspotczesnych,
specjalistycznych kompetenciji staje si¢ w coraz wigk-
szym stopniu wymogiem systemowym dotyczacym
pracownikow wszystkich szczebli i profesji. Z tego
wzgledu zorientowanie cato$ci personelu medyczne-
go na konieczno$¢ uzupehiania swych kwalifikacji
0 nowe uprawnienia i kompetencje uzna¢ mozna za
wspolczesny, systemowy wymodg zwickszajacy efek-
tywnos¢ stuzby zdrowia.

2. Jednym z gtéwnych powodow, dla ktorych zawod asy-
stenta budzi aktualne dyskusje zwtaszcza wsrod lekarzy,
jest kwestia odpowiedzialnosci. W przypadku profesji
medycznych i proponowanej $cistej wspotpracy mig-
dzy lekarzem a jego asystentem odpowiedzialnosé ta
skutkuje bezpieczenstwem, zdrowiem i zyciem chorych.
Precyzyjny podzial rél i kompetencji zawodowych
jest w tej sytuacji bezsporny. Kwestia odpowiedzial-
no$ci wymaga zatem stworzenia bardzo konkretnych
regulacji w tym zakresie. Wszyscy uczestnicy procesu
leczenia, w tym pacjenci, powinni zna¢ zasady odpo-
wiedzialno$ci pomigdzy realizujagcymi §wiadczenia
medyczne pracownikami.

3. Asystenci lekarzy i inni wspomagajacy pracownicy
powinni mie¢ §wiadomos¢, ze posiadane przez nich
kwalifikacje i umiejetnosci sa ograniczone. Nie nale-
zy oczekiwaé, ze beda posiadali wiedz¢ umozliwiajaca
im samodzielne leczenie pacjentéw. Nalezy jednak
zachecac ich do korzystania ze swoich zdolnosci ob-
serwacji, analizy i rozwigzywania problemow w celu
pozadanego wsparcia lekarzy. Asystenci powinni przy
tym wiedzie¢, ze moga, a nawet powinni prosic¢ o po-
moc lekarza. Natomiast lekarz nadzorujacy powinien
by¢ zawsze gotowy do kontaktu ze swoim asystentem.
Bardzo istotne jest, aby ,,wzajemnie dopasowa¢” le-
karza i asystenta. W celu wyeliminowania pomytek
spowodowanych btedami w przeptywie informacji
nalezy na samym poczatku ustali¢ kanaly komunika-
cji w kazdym tandemie. Tylko zrozumienie i wspdlna
akceptacja zasad wspolpracy przez obie zainteresowa-
ne strony stanowi gwarancje¢ efektywnej wspotpracy.

4. Dyskusja dotyczaca konieczno$ci zmian w obsza-
rze kadr medycznych juz si¢ rozpoczela. Dos$¢ nie-
korzystnym stanem jest nadmierne, nieuzasadnione

119



120

Tabela 1. Wybrane dostepne w przestrzeni publicznej wypowiedzi dotyczace nowej specjalizacji ,,chirurgiczna asysta
lekarza” oraz planow wprowadzania nowego zawodu medycznego: asystent lekarza

1. Sens wprowadzenia nowej specjalizacji (dublowanie specjalizacji)

,»W Polsce istnieje juz taka specjalizacja jak pieleg-
niarstwo chirurgiczne i pielggniarstwo operacyjne.
Ale tak to wychodzi, gdy rzad chce zablysna¢, a jed-
noczesnie ignoruje gtos srodowiska lekarskiego. (...)
Braki kadrowe mozna rozwigza¢ w chirurgii w o wie-
le prostszy i niewymagajacy dodatkowych naktadow
sposob — zatrudniajac sekretarki medyczne, ktore
uwolnilby nas od tzw. papierologii. W tym czasie my
mogliby$my spokojnie realizowa¢ plan operacyjny”.
(Stowarzyszenie Porozumienie Chirurgow SKALPER)
Zrédlo: [23].

,Asystenci lekarzy sg ksztatceni inaczej niz pielegniarki czy ratow-
nicy. Na sali operacyjnej pielggniarka chirurgiczna jest instrumen-
tariuszka, nie bedzie trzymaé hakow. To robig czgsto chirurdzy lub
lekarze rezydenci. Ale wbrew temu, co twierdza niektdrzy chirurdzy,
gdy pojawig si¢ asystenci, nie zagroza chirurgom. Obecnie rezydent,
trzymajac haki, moze tylko obserwowa¢, gdy odda haki asystentowi,
bedzie bardziej aktywnie uczestniczyl w operacjach i szybko stanie
si¢ samodzielny”.

(Jarostaw Fedorowski — lekarz, Prezes Polskiej Federacji Szpitali)
Zrédto: [10].

2. Odpowiedzialno$¢ za prace i ew. bledy asystentéw lekarzy

»~Proponowane zmiany nie tylko nie odciazaja chirur-
gow w pracy, ale dodatkowo bgda wymagac¢ od nich
sprawowania nadzoru i ponoszenia odpowiedzialno-
$ci za pracg asystentow””.

(Pawel Czekalski — lekarz, Prezes OIL w Lodzi)
Zrodto: [24].

,»10 jest zawdd samodzielny, ale asystent lekarza pracuje pod nadzo-
rem i na odpowiedzialnos¢ lekarza (supervising physician), a jego
obowiazki i prawa sg $cisle regulowane przez prawo stanowe (State
Law), odrebne dla kazdego ze stanow Ameryki Péinocnej”.

UWAGI: wypowiedz dot. zawodu asystenta lekarza w USA, ale odno-
szaca si¢ do pytan dotyczacych odpowiedzialnosci za prace asysten-
tow w Polsce.

(Marian Zembala — kardiochirurg, Dyrektor Slaskiego Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu)

Zrédto: [10].

3. Obawy o ,.felczeryzacje” medycyny

»~Konieczne jest przede wszystkim zabieganie o zwigk-
szenie liczby lekarzy oraz pielggniarek i poprzez to
wzmocnienie zasobéw medycznych, nie za§ wpro-
wadzanie kolejnych specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia o blizej
nieokreslonym programie i trybie ksztatcenia, co
moze doprowadzi¢ do swego rodzaju ,,felczeryzacji”
medycyny”.

(Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej)
Zrodto: [25].

,-10 jest szkolenie specjalizacyjne, czyli wprowadzona zostaje mozli-
wos¢ specjalizacji przez osoby z wyksztalceniem medycznym magi-
sterskim. Specjalizacja bedzie prowadzona w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego (...). Nie ma mowy o felczeryzacji me-
dycyny! Méwimy natomiast o wzmocnieniu kompetencji juz istnie-
jacych profesjonalistow medycznych, ktorzy poprzez wspotdzielenie
kompetencji i r6] moga podnosi¢ wydajno$¢ opieki zdrowotnej”.
(Matgorzata Sobotka-Gatazka — Dziekan Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Uczelnia Lazarskiego w Warszawie)

Zrédto: [26].

4. Aprobata dla pomystu ksztalcenia (tylko) chirurgow

Jesli chirurgéw robigeych specjalizacje bedzie wigcej,
to tym bardziej wigcej bedzie asysty w postaci wias-
nie uczacych si¢ chirurgow, ktorzy wyksztalca si¢
na tych wlasnie samodzielnych, ktorym z kolei beda
asystowac¢ kolejni uczacy si¢ chirurdzy. W tej sytu-
acji kazda asysta, ktora nie bedzie przeksztalcac si¢
i uczy¢ na samodzielnego chirurga, to potencjalnie
zmarnowane miejsce przy stole...”

(Lukasz R. — lekarz medycyny estetycznej z Warszawy)
Zrodto: [23].

»Sami lekarze ten pomyst zarekomendowali i prosili o wdrozenie”.
Adam Niedzielski — minister zdrowia
Zrodto: [16].

5. Uprawnienia d

o0 ,,stania za stolem operacyjnym”

~Kompletny idiotyzm. Chirurg stojacy przy stole ma
mie¢ asyste mtodszego kolegi, ktorego uczy podczas
zabiegu. Bo czy gdy odejdzie na zastuzong emeryture,
pielegniarka z ratownikiem stang do zabiegu w roli
glownego operatora. Jprd. Czy ktos tam jeszcze mysli
glowa™?
(Katarzyna W. z Czgstochowy)
Zrédlo: [23].

Jestem instrumentariuszka w UK. Bardzo dobrze tutaj funkcjonuje
zawdd asystenta operacyjnego do przyktadowo zabiegow laparosko-
powych czy planowego cigcia cesarskiego. Tytut taki mozna uzyskac
po ok. rocznym kursie na uniwersytecie plus godziny praktyki. Istnieje
rowniez pozycja ortho tech, czyli asystenta wyspecjalizowanego w or-
topedii i traumatologii. Wspomne réwniez, ze USG planowe w szpitalu
nie wykonuja lekarze, a wyszkolone w tym kierunku osoby, rowniez
pielegniarki i potozne. Bez pomocy pielggniarskich (czyt. nursing assis-
tant badz healthcare assistant) pracujacych na kazdym oddziale angiel-
ska stuzba zdrowia pewnie by nie byla w stanie funkcjonowac. Dobrze
wyszkolone pomoce pielegniarskie zastepuja tzw. brudng pielegniarke
na bloku, sa rowniez w stanie przygotowac¢ samodzielnie skomplikowa-
ny sprzet do zabiegdéw planowych lub naglych (...).

(Anna Danuta, Horley England)

Zrédto: [23].

Zrodto: opracowanie wiasne.




przedhuzanie debaty nad poszczegdlnymi kwestiami

w tym zakresie. Efektywniejsze wydaje si¢ znalezienie

kompromisu i rozpoczecie dzialan niz ich zaniecha-

nie ze wzgledu na mozliwos$¢ niepowodzenia. Skoro
czesé srodowiska lekarskiego jednoznacznie optuje
za pomystem wprowadzenia zawodu asystenta, to by¢
moze warto skorzystac z towarzyszacego jej entuzjaz-
mu, gdyz wynika on przede wszystkim z pozytywnych
doswiadczen w tym wzgledzie. Najprawdopodobniej
doswiadczenia te sg na tyle solidne, by méc zbudowaé
na ich podstawie obraz nowego zawodu medycznego,
ktéry w naturalny sposob z biegiem lat ulegaé¢ bedzie
odpowiadajacym na potrzeby czaséw przeksztatce-
niom. Juz pierwsze do$wiadczenia w tym zakresie
pozwalaja na identyfikacje pewnych problemow,

a tym samym mogg dostarczy¢ wiedzy, ktora bedzie

bardzo przydatna podczas wprowadzania asystentow

w kolejne dziedziny.

. W Polsce wciaz istnieja bariery mentalne, wynikajace
z braku do§wiadczen srodowiska medycznego ze wspot-
pracy z zawodem asystenta lekarza. Owe uprzedzenia
powoduja powstawanie nieuzasadnionych obaw o to,
aby nowy zawdd nie stawat si¢ konkurencyjny wobec
zawodu lekarza. Sektorowa Rada ds. Kompetencji,
ktéra od lat zajmuje si¢ tym zagadnieniem, wyjasnia,
ze obawy takie redukujg si¢, a wrecz zanikaja u 0sob,
ktore zetknety si¢ z funkcjonowaniem tego zawodu,
np. podczas odbytych w Stanach Zjednoczonych stazy
zawodowych. Ten wniosek potwierdzajg takze wyniki
badania przeprowadzonego wérdd lekarzy POZ. Warto
podkresli¢, ze bioracy udziat w badaniu lekarze wy-
Iacznie pozytywnie opisywali swoje dos§wiadczenia
zwigzane z pracg asystentow, z ktorymi spotkali sig,
odbywajac staz np. w Wielkiej Brytanii czy we Francji.
Rozpowszechnienie zwyczaju dzielenia si¢ swoimi,
zwlaszcza unikatowymi, do§wiadczeniami daje innym
$zanse¢ na zapoznanie i oswojenie si¢ Z nowym zjawi-
skiem, a co za tym idzie, rowniez na rewizj¢ wlasnych
pogladoéw na jego temat.

Pracownicy zwtaszcza publicznej czgsci sektora ochrony
zdrowia nie sg w wigkszosci zwolennikami zmian, cho¢
jednoczesnie bardzo czesto mowig o ich koniecznosci.
Mozna wskaza¢ wiele przyktadow dokumentujgcych
poczatkowg niecheé, a nastepnie stopniowg zmiang na-
stawienia do wprowadzanych, czgsto kontrowersyjnych
rozwigzan. Blokada przed zmianami prowadzi do
braku dzialania. Przyczyna rozwoju przedsigbiorstwa
oraz wzrostu jako$ci $wiadczonych przez nie ushug
jest gotowos¢ do zmian, o co z réoznych powodow
w sektorze ochrony zdrowia jest jednak bardzo trudno.
Kolejna kwestig, ktora ogranicza ludzi w nauce i ak-
ceptacji nowych sytuacji, jest przekonanie, ze juz

,,€0$8”, a najczesciej ,,wszystko” wiedzg. Czasami do-
Swiadczenie czegos nowego, przed czym si¢ wzbra-
niamy, otwiera mozliwosci najpierw percepcji, potem

konstruktywnego kwestionowania, w dalszym etapie
bardzo czgsto zaakceptowania zmian, a finalnie nawet
dynamicznego dazenia do ich wprowadzenia. Przy-
datnym narze¢dziem shuzacym wyprobowaniu propo-
nowanych zmian sg pilotaze nowych rozwigzan orga-
nizacyjnych do$¢ powszechnie stosowane w ostatnim
czasie w krajowej opiece zdrowotnej. Personel, ktory
wzial udziat w pilotazu, potrafi wykaza¢ si¢ lepsza
znajomoscia tematu, fatwiej mu przewidzieé i podzieli¢
si¢ opinig, w jaki sposob zmiana wptynie zar6wno na
pacjentow, jak i na funkcjonowanie placowki. Warto
korzystaé¢ z doswiadczen innych. Nieskorzystanie
z doswiadczen placowek w Gdansku i Zabrzu byloby
marnotrawieniem szans na niskokosztowe pozyskanie
wiedzy w tym zakresie.

8. W 2022 r. przewidziany jest pilotaz w zakresie ksztat-
cenia specjalizacyjnego pracownikow medycznych,
ktorzy beda cheieli uzyskac specjalizacje ,,chirurgiczna
asysta lekarza”. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by
maksymalnie wykorzysta¢ ten czas. Po jego zakon-
czeniu powinny powsta¢ rekomendacje dotyczace
dalszej ewaluacji w ksztalceniu w tym zawodzie. Osza-
cowanie zapotrzebowania na nowe zawody medyczne,
dookreslenie profili kompetencyjnych, opracowanie
Sciezek ksztalcenia, ale takze proba okreslenia wplywu
proponowanych zmian na polityke kadrowa w Polsce
moze pozwoli¢ na racjonalne, efektywne i bezpieczne
wprowadzenie nowych profesji do systemu ochrony
zdrowia

W Zakoiczenie

Deficyt kadr medycznych dotyczy nie tylko Polski. Pan-
demia dodatkowo obnazyta braki personelu w systemie
ochrony zdrowia. Brakuje medykow, ktorzy sg w stanie
zaspokoié potrzeby zdrowotne spoteczenstw. Ogrom-
na cze¢$¢ personelu przesunigta zostata na front walki
z pandemia, ktora w bardzo duzym stopniu ograniczyta
mozliwosci dotychczasowego schematu diagnostyki
i leczenia w innych dziedzinach. Spodziewane dalsze
mutacje wirusa oraz sytuacja krajowej stluzby zdrowia
wymagaja wdrozenia systemowych rozwigzan stuzacych
poprawie jego efektywnos$ci. Aktualnie brakuje personelu,
ktory mogtby cho¢ po czgséci przejac na siebie zadania,
z ktorymi lekarze po prostu nie sg w stanie poradzi¢ juz
sobie sami. Obserwacje z innych panstw pokazuja, ze
wprowadzanie do systemu zdrowia nowych kategorii
profesjonalistéw medycznych pozwala na racjonalne
wykorzystanie wysoko wykwalifikowanej kadry, co
w dobie trwajacej epidemii wirusa nabiera jeszcze wigk-
szego znaczenia. Mimo iz leczenie zarezerwowane jest
dla lekarzy, nie wyklucza mozliwosci wspotegzystowania
kompetencji lekarskich z kompetencjami innych profe-
sjonalistow medycznych.
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