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Pielegniarka ,,asystentem lekarza”?

Interpelacja w sprawie: utworzenia
w Polsce nowej profesji asysten-
ta lekarza w ramach organizacji

zawodow medycznych

Z powszechnie dostepnych zrodet
wiadomo, ze obecnic w Polsce jest
pogtebiajacy si¢ deficyt wykwalifiko-
wanych przedstawicieli zawodow me-
dycznych, co powoduje, ze konieczne
jest podjecie szeregu skutecznych
dziatan dla dobra obecnych i przy-
sztych pacjentow.

Z problemem zbyt matej liczby le-
karzy zmierzono si¢ juz wczesniej w
innych panstwach.

Jednym z wprowadzanych, sku-
tecznych rozwigzan jest powstanie
zawodu asystenta lekarza (physician
assistant PA) w USA w 1965 r.,, co
nastgpnie ze wzgledu na skutecz-
no$¢ tego nowego rozwigzania zo-
stato zaadaptowane m.in. w Holandii
(2001), Niemczech (2005), Argenty-
nie (2007), Brazylii (2007), Wielkiej
Brytanii (2010 physician associate),
Kanadzie, Szwajcarii, Izraelu, Austra-
lii, Holandii, Arabii Saudyjskie;j.

Przyktadowo na stronie interne-
towej Departamentu Zdrowia rzadu
Australii przedstawiono publikacje
dotyczaca fenomenu rozwoju zawodu
asystenta lekarza na $§wiecie z kon-
kluzjami zalecajacymi dalszy rozwdj
tego zawodu (http://www.health.gov.
au/internet/nhhre/publishing.nsf/Con-
tent/037-ahwi/$FILE/037%20Austra-
lian%20Health%20Workforce%20
Institute%20Appendix%201.pdf’).

Powszechne korzysci dla panstw i
spoteczenstw, w ktorych wprowadzo-
no ten zawod, wynikaja z raportu przy-
gotowanego dla OECD przez T. Ono,
G. Lafortune, M. Schoenstein (2013),
“Health Workforce

ta, prowadzi¢ diagnostyke i terapie,
dba¢ o dokumentacj¢ medyczna, bra¢
udziat w zabiegach chirurgicznych w
zakresie pierwszej lub drugiej asysty.

W USA szkolenie na asystenta le-
karza trwa 26,5 miesigcy, obejmujac
szkolenie w czesci przedklinicznej,

duze zainteresowanie absolwentow
Wydzialu Pielggniarstwa oraz Wy-
dziatu Ratownictwa.

Przedstawiciele nowego zawodu
mogliby znalez¢ zatrudnienie m.in. na
oddziatach ratunkowych, oddziatach
zajmujacych si¢ przewlekle chorymi,

jacych wskazniki medyczno-ekono-
miczne,
» wykorzystanie dobrych doswiad-
czen krajow, w ktorych stanowisko
asystenta lekarza jest realizowane od
wielu lat.

Wprowadzenie tego nowego za-

Czy przy aktualnie wprowadzanych
bardzo duzych, systemowych zmia-
nach w organizacji systemu opieki
zdrowotnej przewiduje si¢ roéwniez
wprowadzenie nowego zawodu me-
dycznego - asystenta lekarza? Jezeli
nie, to prosz¢ o szczegdtowe uzasad-

tj. m.in. w zakresie fizjologii,
biochemii, mikrobiologii, pa-
tologii, anatomii cztowieka,
farmakologii klinicznej, dia-
gnostyki laboratoryjnej, wste-
pu do specjalnosci lekarskich
—nauki wywiadu lekarskiego,
etyki (podczas pierwszego
roku szkolenia), a nastepnie
szkolenia w czgéci klinicznej
ze stazami szkoleniowymi
odbywanymi w specjalno-
$ciach klinicznych i zabiego-
wych, zgodnie z wytycznymi
ARC-PA zawierajagcymi m.in.
elementy medycyny rodzin-
nej, interng, chirurgie, pedia-
tri¢. Po przepracowaniu oko-
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Przedstawiciele nowego zawodu mogliby znaleZ¢
zatrudnienie m.in. na oddziatach ratunkowych,
oddziatach zajmujacych sie przewlekle chorymi,
oddziatach opieki paliatywnej, przy zabiegach

operacyjnych w charakterze 1. i 2. asysty

i w opiece okoto- i poszpitalnej.

nienie odpowiedzi, w tym
- co powoduje, ze nie po-
dejmiemy rozwigzania do-
brze sprawdzajacego si¢ w
wielu panstwach (z wielu
réznych kregoéw kulturo-
wych).

Czy obecny model orga-
nizacji zawodoéw medycz-
nych w Polsce w obecnej
sytuacji  spotecznej jest
wystarczajacy? Czy po-
trzebne s nowe rozwigza-
nia w tym zakresie?

Czy podjeto jakie$ kon-
kretne dziatania w celu
wprowadzenia ~ nowego
zawodu medycznego -

o 2 000 godzin w warunkach
szpitalnych 1 poradniach lekarskich
szkolenie zakonczone jest panstwo-
wym egzaminem kwalifikacyjnym
»PA-CVT”. Od asystenta lekarza wy-
maga si¢ ustawicznego szkolenia.
Pierwsze dyskusje na szczeblu
Ministerstwa Zdrowia dotyczace za-
sadno$ci wprowadzenia tego zawo-
du zostaly przeprowadzone w 2008
r. z inicjatywy Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu i Klubu Kar-
diochirurgéw Polskich. W Slaskim
Centrum Choroéb Serca w Zabrzu
zaproponowano wprowadzenie do
Polski nowego zawodu medycznego
i przeprowadzono pierwszy w Polsce
pilotaz tego nowego zawodu (oparty
o doswiadczenia amerykanskie zaada-

oddziatach opieki paliatywnej, przy
zabiegach operacyjnych w charakte-
rze 1.1 2. asysty i w opiece okoto- i
poszpitalne;j.

Wprowadzenie nowego zawodu
asystenta lekarza bytoby bardzo po-
zyteczne z uwagi na (http://www.
mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/na-
uka/rada-naukowa-przy-ministrze-
-zdrowia/posiedzenia-plenarne-rady-
-naukowej-przy-ministrze-zdrowia/
strong19102011strong-posiedzenie-
-plenarne-rady-naukowej-przy-mini-
strze-zdrowia-nr-iii2011/):

» poprawe profesjonalnej opieki me-
dycznej w obszarach, w ktorych lekarz
specjalista lub lekarz nie sa niezbedni
dla realizacji $wiadczen zdrowotnych,

wodu poprawitoby organizacje sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce w
sytuacji coraz starszego spoleczen-
stwa 1 rosngcego zapotrzebowania na
Swiadczenia medyczne (W tym wyso-
kospecjalistyczne), a takze przy stale
rosnacych kosztach pracy i ogranicze-
niach czasowych. W konsekwencji
wprowadzenie nowego zawodu (po
wprowadzeniu stosownych ograni-
czen 1 zabezpieczen wynikajacych z
postawionych wymagan wobec kan-
dydatow aspirujacych do tego zawo-
du) bytoby szczegolnie korzystne dla
pacjentow, biorac pod uwage koniecz-
no$¢ zabezpieczenia jakos$ci 1 bezpie-
czenstwa dla pacjentow.
Nowy zawdod moglby zostaé wpro-
wadzony jako nowa specjaliza-

Planning in OECD Co-
untries: A Review of
26 Projection Models
from 18 Countries”,
OECD Health Working
Papers, No. 62, OECD
Publishing. (http:/
dx.doi.org/10.1787/5k-
44t787zcwb-en; http://
www.oecd-ilibrary.
org/social-issues-mi-
gration-health/health-
-workforce-planning-
-in-oecd-countries_5k-
44t787zcwb-en ).
Tworca  pierwsze-
go programu szkole-
niowego dla nowego
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Nowy zawod moglby zosta¢ wprowadzony |:
jako nowa specjalizacja w pielegniarstwie -

asystent lekarza chirurga.

cja w pielggniarstwie — asystent
lekarza chirurga, wzglednie po-
przez dalsze rozszerzenie kom-
petencji ratownika medycznego
po przeprowadzeniu stosowne-
go szkolenia.

Proponowane  podstawowe
obowiazki asystenta medyczne-
g0 to m.in.:
przygotowywanie ana-
liz  stanu zdrowia pacjen-
tow w oparciu o wyniki ba-
dan oraz wywiad lekarski,
e przygotowywanie  reko-
mendacji dla pacjentow = w
oparciu o zalecenia lekarskie,
. udzielanie odpowie-
dzi na pytania pacjentow,

zawodu byl jeden z

lideréw $wiatowej kardiochirurgii, dr
John W. Kirklin (University of Alaba-
ma at Birmingham).

W roku 2011 w USA byto juz 79 000
asystentow lekarzy, ktorzy w ramach
swoich $cisle okreslonych uprawnien
(pod nadzorem i odpowiedzialno$cia
lekarza) moga m.in. bada¢ pacjen-

ptowane do naszych realiow w sposob
uwzgledniajacy  bezwzgledng  ko-
nieczno$¢ zabezpieczenia bezpieczen-
stwa pacjentom oraz zapewnienia wy-
sokiej jakosci udzielanych $wiadczen
medycznych), ktorego koordynatorem
zostat dr n. med. Michat Zembala.

W ramach pierwszego pilotazu byto

* wzmocnienie opieki lekarskiej i
pielegniarskiej poprzez wydzielenie
zadan i powierzenie ich nowo powsta-
tym specjalnosciom, takim jak: per-
fuzjonista, asystent lekarza, technik
respiratoroterapii,

* uzupehienie brakujacej liczby za-
trudnionych na warunkach poprawia-

e pomoc przy prowadzeniu

dokumentacji medycznej,
» udzial w charakterze 1. lub 2.
asysty przy zabiegach chirurgicznych,
* pomoc w zakresie umawiania ter-
minéw wizyt.

Dlatego tez prosz¢ uprzejmie Sza-
nownego Pana Ministra o udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

asystenta lekarza, np. czy
zostaly przeprowadzone jakie$ szcze-
gotowe analizy w tym zakresie? Jakie
wzorce tego zawodu sa najbardziej
akceptowalne? Czy zostaty przepro-
wadzone prekonsultacje spoteczne i
czy przewiduje si¢ dalsze prekonsul-
tacje spoteczne, a nastepnie dalsze
dziatania?

Czy przewiduje si¢ wprowadze-
nie nowej specjalizacji w pielegniar-
stwie lub warunkowe (w zalezno$ci
od uzupehienia kwalifikacji) dalsze
rozszerzenie kompetencji ratownika
medycznego (w stosunku do tych,
ktére moga by¢ udzielane w oparciu
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego - Dz.U. poz. 587)?

Jaka jest strategia Ministerstwa
Zdrowia? Czy zamierza si¢ (jesli tak,
to kiedy?) przedstawi¢ do zaopinio-
wania propozycje regulacji dotycza-
cych nowego zawodu asystenta leka-
rza organizacjom reprezentatywnym
w rozumieniu art. 24 Ustawy z dnia 23
lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spo-
fecznego i innych instytucjach dialo-
gu (Dz.U. poz. 1240) w celu zlozenia
wniosku do ministra wtasciwego do
spraw o$wiaty i wychowania (zgod-
nie z art. 24 Ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z
2016 r. poz. 1943 ze zm.)? Podobnie
- czy przewiduje si¢ w mozliwie bli-
skiej przysztosci (jesli tak, to kiedy?)
przedstawienie do Ministra Edukacji
Narodowej stosownego wniosku do-
tyczacego powotania nowego zawodu
medycznego?

Z wyrazami szacunku
Prof. Marian Zembala



