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Nowe zawody medyczne — asystent lekarza i asystent
pielegniarski — szansa i wyzwaniem dla systemu ochrony

zdrowia w Polsce

New medical professions — assistant physician and nursing assistant
— both an opportunity and challenge for the health care system in Poland
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WV ostatnich latach ujawnia si¢ problem niedoboru kadry medycznej,
ktory wynika m.in. ze zwiekszonego zapotrzebowania na swiadczenia
opieki zdrowotnej, szczegdlnie na swiadczenia opieki zdrowotnej dla
oséb starszych. W tym kontekscie nalezy dostrzec mozliwos¢ poprawy
tej sytuacji przez wprowadzenie nowych zawodéw medycznych.
Bedzie to szansa na zapewnienie dostepnosci i najwyzszej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej dla polskiego spoteczeristwa. Jednoczesnie
wprowadzenie zawodow asystenta lekarz i asystenta pielegniarskiego
bedzie wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia do
pokonywania dzi$ istniejacych barier.

Stowa kluczowe: asystent lekarza, asystent pielegniarski, zawéd
medyczny, system ochrony zdrowia, osoby starsze

In recent years, there has been a shortage of medical staff, ensuing
from, among other things, the increased demand for healthcare
services. To a large extent this is a consequence of the increasing need
for healthcare services for the elderly. In this context, it should be
recognized that the situation can be improved by the introduction of new
medical professions. The introduction of new medical professions is an
opportunity to ensure the availability and highest quality of healthcare
services for Polish society. At the same time, the introduction of the
positions of assistant physician and nursing assistant will be a challenge
for the healthcare system to overcome today’ barriers.

Key words: assistant physician, nursing assistant, medical profession,
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Wsréd wyzwan zmieniajgcego si¢ §wiata na-
lezy wymieni¢ proces nieuchronnego starzenia si¢
spoteczenstw. Staros¢ jest procesem powszechnym
i nieodwracalnym, ale uzaleznionym od rozwoju da-
nego spoteczenstwa. Europa si¢ starzeje, co odnosi si¢
réwniez do Polski, chociaz na tle panstw Zachodniej
Europy Polska jest nadal dos¢ mtodym spoleczen-
stwem. Struktura ludnosci UE, wedtug odsetka osob
powyzej 65 lat i wiecej, pokazuje Srednig na poziomie
19,4% w 2017 r. [ 1]. Powyzej tej sredniej znalazty sie
takie panstwa, jak: Wiochy (22,3%), Grecja (21,5%),
Niemcy (21,2%), Portugalia (21,1%), Finlandia
(20,9%) i Bulgaria (20,7%); natomiast ponizej zna-
lazty sie takie panstwa, jak: Estonia (19,3%), Francja
(19,2%), Dania (19,1%), Hiszpania (19,0%), Czechy
(18,8%), Austria (18,5%), Belgia (18,5%) i Polska

(16,5%). Wynik Polski zdecydowanie ponizej $redniej
europejskiej plasuje Polske na bardzo dobrym miejscu
w Europie. Jednak taka sytuacja demograficzna Pol-
ski ulegnie radykalnej zmianie w prospektywnie do
2040 r. Wéwczas Polska stanie si¢ jednym z krajow
Europy o najbardziej zaawansowanym procesie sta-
rzenia si¢ spoteczenstwa, tuz obok Portugalii, Grecji
i Hiszpanii [2]. Prognozy dla Polski wskazuja, ze
osoby po 65 r.z. w 2050 r. beda stanowity 1/3 spote-
czenstwa [ 3]. Wowcezas udziat spoteczenstwa w wieku
65 lat i wiecej osiagnie $rednig na poziomie 32,7%.
Prognozowany stan demograficzny polskiego
spoteczenstwa bedzie duzym wyzwaniem, zwlaszcza
dla systemu ochrony zdrowia. Zwigkszenie zapo-
trzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, przy
wzrastajgcym wskazniku chordb przewlektych, bedzie
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wymagato zaangazowania duzej liczby przedstawicieli
réznych zawodéw medycznych. Aktualne wyzwa-
nia w obszarze opieki zdrowotnej, uwarunkowane
w naszym panstwie czynnikami demograficznymi,
epidemiologicznymi i ekonomicznymi, implikuja
coraz to wigksze zapotrzebowanie na $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Natomiast zauwazany od kilku
lat trend spadkowy wsrdd przedstawicieli zawodéw
medycznych, w tym szczegdlnie lekarzy i pielegniarek,
bedzie wymagal wprowadzenia nowych zawodéw do
systemu ochrony zdrowia. Wprowadzenie nowych
zawod6éw medycznych, bedzie duzym wsparciem dla
kadry medycznej, co w efekcie wptynie na poprawe do-
stepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz bedzie
oddziatywac na podwyzszenie jakosci tych $wiadczen.

Deficyt przedstawicieli zawodéw medycznych

Brak przedstawicieli zawodéw medycznych od
wielu lat jest problemem globalnym, ktéremu WHO
poswiegcito uwage w raporcie Human Resources for
Health in the WHO European Region [4]. Wedlug
WHO powinno si¢ dazy¢ do zrealizowania dziatan we-
wnetrznych na rzecz rozwigzania problemu niedoboru
kadr medycznych oraz zwigkszenia lub utrzymania
przeptywu zasobéw kontrolowanej migracji w tym
zakresie. W stosunkach miedzynarodowych powinno
si¢ respektowaé rowne prawa migrujacych przedsta-
wicieli zawodow medycznych, a panstwa rekrutujace
powinny okresli¢ uwarunkowania prawne, ktore
zagwarantuja pracownikom poszanowanie ich praw.
WHO w raporcie Working together for health zwrécito
uwage, ze zmniejszenie niedoboréw przedstawicieli
zawoddéw medycznych w systemie ochrony zdrowia
wymaga silnej wspétpracy i okreslenia wspdlnych
celow migdzy podmiotami publicznymi i prywatny-
mi — pomiedzy tymi, ktérzy planujg i wplywaja na
zdrowie oraz miedzy tymi, ktérzy podejmujg zobo-
wigzania finansowe do utrzymania lub wsparcia tego
systemu [ 5]. Wymaga to zmiany polityki poszczegodl-
nych panstw w zakresie wdrazania nowych dzialan
w celu dostosowania zasob6éw, wykorzystania wiedzy
i budowania solidnych systeméw ochrony zdrowia,
skupionych na leczeniu i zapobieganiu chorobom oraz
promowaniu prozdrowotnych zachowan i zdrowego
stylu zycia.

Rozwigzaniem dla kryzysu wsréd przedstawi-
cieli zawodéw medycznych byto rekomendowanie
m.in. przez WHO, powotywania nowych zawodow
tzw. ‘pomocnikéw medycznych’ na réznych stanowi-
skach w systemach ochrony zdrowia. WHO w swoich
dziataniach w sposéb szczegdlny podkresla zaleznosé
pomiedzy sytuacja demograficzna, a sprawnym dzia-
faniem systemu ochrony zdrowia na $wiecie, gdyz
wlasciwa polityka spoteczna i skuteczne zarzadzanie
systemem ochrony zdrowia ma bezposrednio wptyw

na biezgce i przyszle udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej [ 6]. Wzmocnienie kadry medycznej po-
przez zaangazowanie personelu pomocniczego jest
takze jednym z rozwigzan zaproponowanych przez
WHO w Global strategy on human resources for health:
Workforce 2030 [7].

Komisja Europejska réwniez podejmowata dzia-
tania na rzecz poprawy kryzysu wsrod przedstawicieli
zawodow medycznych w Europie. W raporcie Green
Paper on the European Workforce for Health zwrécono
uwage, ze kazde panstwo przy rozwiazywaniu proble-
mow deficytu przedstawicieli zawodéw medycznych
powinno rozpoczaé dziatania od analizy m.in.: zmian
demograficznych, w tym takze wsréd pracownikow
systemu ochrony zdrowia; mozliwosci w zakresie zdro-
wia publicznego; poziomu wydatkéw publicznych na
zdrowie; procesu szkolenia przedstawicieli zawodow
medycznych; kierowania mobilnoscig przedstawicieli
zawodéw medycznych; migracji przedstawicieli za-
wodoéw medycznych; systemu gromadzenia danych
wspierajacych podejmowanie decyzji przez kluczowych
decydentéw na krajowym i lokalnym szczeblu zarza-
dzania podmiotami leczniczymi [ 8]. Dopiero analiza
tych elementéw moze przyczynic si¢ do podjecia racjo-
nalnych dziatan, skierowanych na ograniczenie deficy-
tu przedstawicieli zawodow medycznych. Jednoczesnie
Komisja Europejska w ramach wsparcia krajow UE
w tych dziataniach przygotowata raporty dla kazdego
panstwa o stanie ich systemoéw ochrony zdrowia. W ra-
porcie poswigconym polskiemu systemowi ochrony
zdrowia, zobrazowano kryzys wsréd przedstawicieli
zawodéw medycznych, szczegdlnie w odniesieniu do
lekarzy i pielegniarek w poréwnaniu do pozostatych
krajow UE [9]. Polska znalazta si¢ wsrod krajow
UE o najnizszej liczbie lekarzy i pielegniarek. Nasz
wskaznik 2,3 lekarzy i 5,2 pielegniarek na 1 tys. oséb
jest duzo ponizej Sredniej europejskiej, ktéra wynosi
odpowiednio 3,6 lekarzy i 8,4 pielegniarek.

W Polsce odpowiedzig na brak kadry lekarskiej
byto wydanie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okre$lenia priorytetowych dziedzin me-
dycyny, w ktorych brakuje specjalistow, a sg nimi:
anestezjologia i intensywna terapia; chirurgia onko-
logiczna; geriatria; ginekologia onkologiczna; hema-
tologia; medycyna ratunkowa; medycyna rodzinna;
neonatologia; neurologia dziecieca; onkologia klinicz-
na; onkologia i hematologia dziecieca; patomorfologia;
pediatria; psychiatria dzieci i mlodziezy; radioterapia
onkologiczna; stomatologia dziecieca [ 10]. Jest to az
16 dziedzin medycyny, ktére wymagaja uzupelnienia
liczby lekarzy. Ministerstwo Zdrowia opublikowato
nowy projekt Rozporzadzenia z dnia 21 czerwca
2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny wedtug zapiséw, ktorego wykaz dziedzin
priorytetowych ma zosta¢ poszerzony o: chirurgie
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ogolna, choroby wewnetrzne, kardiologie dziecigca,
ortodoncje i psychiatrig. Projekt ten wskazuje, ze do
dziedzin priorytetowych nie bedzie zaliczana gineko-
logia onkologiczna [ 10].

Wisréd przedstawicieli zawodéw medycznych
brakuje lekarzy takich specjalnosci, jak: geriatria
(165 lekarzy), hematologia (285 lekarzy), neu-
rologia dziecigca (277 lekarzy), psychiatria dzieci
i mtodziezy (179 lekarzy), stomatologia dziecigca
(211 lekarzy) [11, 12]. Wedlug danych Naczelnej
Izby Lekarskiej liczba lekarzy wykonujacych zawdd
wynosi 134 865 oséb [13]. Najliczniejsza grupe, ok.
46% stanowig lekarze w wieku 46-65 lat. Natomiast
ok. 17% aktywnych zawodowo lekarzy stanowia obec-
nie osoby w wieku 66 i wigcej lat. Podobnie sytuacja
przedstawia si¢ w grupie aktywnych zawodowo pie-
legniarek. Najwigcej pielegniarek uprawnionych do
wykonywania zawodu byto w wieku 45-54 lata— 98,3
tys. [13]. Zatem brak lekarzy w wielu dziedzinach
medycyny oraz starzenie si¢ zaréwno lekarzy, jak i pie-
legniarek, staje si¢ jednym z najwazniejszych wyzwan
wspdtcezesnej polityki zdrowotnej. Z pewnoscig moze
poprawi¢ ta sytuacje wprowadzenie nowych zawodow
medycznych.

Nowe zawody medyczne

Asystent lekarza (Physician Assistant), to zawod
medyczny, ktory od 1960 r. w USA stat si¢ odpowie-
dzig naniedobérlekarzy [ 14]. Inicjatorem nauczania
zawodu asystenta lekarza byt dr Eugene Stead z Duke
University Medical Center, North Carolina [ 14, 15].
Terminem Physician Assistant okre$la sie w USA sa-
modzielnego pracownika systemu ochrony zdrowia,
uprawnionego do wykonywania okreslonych procedur
medycznych i zabiegowych wylacznie pod nadzorem
lekarza [15-17]. Zasadniczo jego obowigzki spro-
wadzaja si¢ do $wiadczenia ustug diagnostycznych,
pielegnacyjnych i farmakologicznych [18]. Z kolei
uprawnienia i obowigzki asystenta lekarza sa Scisle
uregulowane przez prawo stanowe, odrebne dla kaz-
dego ze stanéw USA i uprawniajg go do wykonywania
takich czynnosci, jak: badanie pacjenta, prowadzenie
diagnostyki i terapii, prowadzenie dokumentacji
medycznej, poradnictwo pacjenta i rodziny, udziat
przy drobnych zabiegach chirurgicznych w zakresie
pierwszej i drugiej asysty [ 15]. Asystent lekarza pra-
cuje we wszystkich dziedzinach medycyny takich, jak:
ambulatoryjna opieka medyczna, medycyna ratun-
kowa, chirurgia, psychiatria, oddziaty dla przewlekle
chorych, oddziaty opieki paliatywnej [ 19, 20]. Jednak
najczesciej pracuje on w podstawowej opiece zdrowot-
nej, gdzie prowadzi diagnostyke i farmakoterapie pa-
cjentow oraz dziatania z zakresu promocji i prewencji
zdrowia [18, 21]. Jednoczesnie asystentowi lekarza
przypisuje si¢ tez duza rol¢ w medycynie ratunkowej

isytuacjach kryzysowych [ 22]. Ponadto asystent leka-
rza prowadzi wizyty domowe pacjentdéw oraz opiekuje
si¢ pacjentami w domach opieki. W cz¢sci badan pod-
kresla si¢ duzy wktad asystenta lekarza w zapewnie-
nie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentéw mieszkajacych w matych i oddalonych od
centréw miast miejscowosciach [23, 24]. Podkresli¢
nalezy, ze zawsze nad praca asystenta lekarza czuwa
lekarz, ktory petni role opiekuna nad prawidlowym
wykonywaniem przez niego $wiadczen opieki zdro-
wotnej [25, 26]. Jest to zatem model, w ktérym
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
jest podzielone miedzy lekarza i asystenta lekarza, ale
odpowiedzialnos¢ za udzielone §wiadczenia spoczywa
nadal bezposrednio na lekarzu [16].

Program nauczania asystenta lekarza zaktada
przygotowanie osoéb posiadajacych wyksztalcenie
wyzsze oraz do$wiadczenie w opiece nad pacjentem
do udziatu w trwajacym ok. 2 lata szkoleniu. Pro-
gram ten obejmuje nauczanie teoretyczne i kliniczne
z przedmiotéw takich, jak: patologia, anatomia czto-
wieka, fizjologia, medycyna kliniczna, farmakologia,
diagnostyka, etyka medyczna, medycyna rodzinna,
choroby wewngetrzne, medycyna ratunkowa i pediatria.
Nauczanie odbywa si¢ wedlug 200 akredytowanych
programow, ktére zostaly zatwierdzone przez Accredi-
tation Review Commission on Education for the Physician
Assistantw 2017 r.1s3 realizowane przez uniwersytety,
szkotly policealne oraz przyszpitalne [ 19 ]. Kandydaci
zglaszajacy si¢ do programu nauczania zazwyczaj sa
absolwentami pielggniarstwa i ratownictwa medycz-
nego. Edukacja konczy si¢ panstwowym egzaminem
National Certifying Examination prowadzonym przez
National Commission on Certification of Physician
Assistants, ktéry nadaje licencj¢ uprawniajaca do
wykonywania zawodu asystenta lekarza (Physician
Assistant-Certified) | 20, 27].

Asystent lekarza w USA jest zawodem o duzym
potencjale rozwojowym. Zaklada sig, ze ich liczba
bedzie znaczaco rosta w najblizszych latach [ 14, 19].
Prognozowany wzrost odsetka os6b wykonujacych
zawdd asystenta lekarza mozna zaobserwowaé poprzez
analizy United States Department of Labor Bureau of
Labor Statistics, ktory publikuje gtowne zatozenia pod-
wyzszenia zatrudnienia asystentéw lekarzy do 2026 1.
[19]. Wedlug danych z 2016 r. ok. 106,2 tys. 0séb byto
zatrudnionych na stanowisku asystenta lekarza. Blisko
90% z nich pracowato w podmiotach leczniczych,
w tym najwigcej w ambulatoryjnej opiece medycznej
(ok. 73%) 1 w lecznictwie stacjonarnym (ok. 27%).
Pozostala cz¢s$¢ asystentow lekarzy byla zatrudniona
bezposrednio w podmiotach zajmujacych si¢ edukacja
zdrowotng (ok. 3,7 tys. 0s6b), a takze w administracji
(ok. 3 tys. 0séb). Prognozowane zatrudnienie asysten-
talekarza ma wzrosnac o 37,3% do 2026 r. Najwiecej,
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bo az 0 40,5% wzrosnie ich zatrudnienie bezposrednio
w podmiotach leczniczych, w tym w ambulatoryjnej
opiece medycznej 0 45,9% i w lecznictwie stacjonar-
nym o 25,3%. W pozostatych sektorach gospodarki
zatrudnienie asystenta lekarza takze ma wzrastac,
odpowiednio w edukacjio 11,5% i administracji o 8%.

Zawod asystenta lekarza jest juz powszechnie do-
ceniany pod wzgledem spotecznym i ekonomicznymi.
Wedtug amerykanskiego portalu Glassdoor zawod
asystenta lekarza znalazt si¢ na liscie 25 najlepszych
zawodéw w USA w 2015 r. [ 28]. Ranking ten pokazal,
ze zawdd asystenta lekarza zajat 1 miejsce na podium,
otrzymujgc oceng 4,8 punktéw na 5 punktéw mozli-
wych do uzyskania. Raport ten identyfikuje najlepsze
zawody w oparciu o 3 kluczowe czynniki, w ktérych
asystent lekarza uzyskat: potencjalne wynagrodzenie,
obliczane na podstawie §redniego rocznego wynagro-
dzenia zasadniczego (111 376 $); mozliwosci rozwoju
-3,5/5 pkt.; liczbe ofert pracy — 45 484.

Sladem USA zawéd asystenta lekarza znalazt
uznanie w innych krajach. Bezposrednio lub posrednio
zawdd asystenta lekarza zostal wprowadzony w Ho-
landii w 2001 r., Niemczech w 2005 r., Argentynie,
Brazylii i Chile w 2007 r., Wielkiej Brytanii, Chinach,
Kandzie, Szwajcarii, Izraelu, Holandii, Arabii Saudyj-
skiejw 2010 1. [16, 29].

W Polsce w 2008 1. z inicjatywy Slaskiego Centrum
Choréb w Zabrzu i Klubu Kardiochirurgéw Polskich
podjeto probe powotania zawodu asystenta lekarza.
Przy$wiecat temu projekt pilotazowy szkolenia asy-
stenta lekarza, ktory byt prowadzony w Oddziale Kar-
diochirurgii i Transplantologii Klinicznej Slaskiego
Centrum Choréb Sercaw Zabrzu, przez prof. Mariana
Zembaleidr. Michata Zembale [ 15]. Jednak podejmo-
wane rozmowy w Ministerstwie Zdrowia po§wiecone
celowosci 1 zasadnosci powotania zawodu asystenta

lekarza w Polsce do dnia dzisiejszego nie znalazty
finatu. Wiele watpliwosci do wprowadzenia zawodu
asystenta lekarza w systemie ochrony zdrowia w Polsce
budzi jego system ksztalcenia, uprawienia zawodowe
dotyczace m.in. tajemnicy lekarskiej w zwiazku z do-
stepem do dokumentacji medycznej pacjentow oraz
odpowiedzialnos¢ za udzielane $§wiadczenia opieki
zdrowotnej. Podkresli¢ jednak nalezy, ze zgodnie
z obowigzujacymi przepisami wykonawczymi do
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego, uprawnie-
nia w zakresie asystowania lekarzom przy drobnych
zabiegach wykonywanych w podmiotach leczniczych
uzyskali juz ratownicy medyczni [ 30, 31].
Kolejnym zawodem jest Nursing Assistant na-
zywany asystentem pielegniarskim lub asystentem
opieki. W szczegdlnosci asystent pielegniarski sta-
nowi wsparcie dla pacjentéw niesamodzielnych oraz
personelu pielegniarskiego zapewniajac podstawowsa
opieke pacjentom w szpitalach i osrodkach opieki
dlugoterminowej. Wsrdd jego podstawowych zadan
wymieni¢ nalezy takie czynnosci, jak: mycie pacjenta,
pomoc pacjentowi w drobnych czynnosciach, wsparcie
przy wstawaniu z 16zka, zmiana poscieli itp. Przepro-
wadzony przeglad literatury wskazuje, ze asystent
pielegniarski staje si¢ kluczowym cztonkiem zespotu
medycznego, tuz obok lekarza, pielegniarkiiasystenta
lekarza [32]. Niejednokrotnie w literaturze mozna
znalez¢ badania, ktére wskazuja, ze pacjenci wysoko
oceniaja jakos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych przez asystenta pielegniarskiego [ 33]. Docenia
si¢ ich duzy wktad w zapewnienie dost¢pnosci do

Tabela I. Szczegdtowe dane dotyczace zatrudniania asystenta lekarza w poszczegdlnych sektorach gospodarki USA w 2016 r. i prognozy na 2026 r. (w tys.)

[opracowanie wtasne za 19]

2016 . 2026 zmiana
zatrudnienie % w przemysle % w zawodzie  zatrudnienie % w przemysle % w zawodzie Procentowa

taczne zatrudnienie 106,2 0,1 100,0 145,9 0,1 100,0 37,3
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 95,9 0,5 90,3 134,7 0,6 92,3 40,5
ambulatoryjne ustugi opieki zdrowotnej 70,7 1,0 66,6 103,2 1,1 70,8 45,9
biura lekarzy 59,9 2,4 56,4 86,1 2,8 59,0 43,7
szpitale: stanowe, lokalne i prywatne 24,9 0,4 23,5 31,2 0,5 21,4 25,3
szpitale ogdlne i chirurgiczne: stanowe, 23,8 0,4 22,4 29,8 0,5 20,4 25,5
lokalne i prywatne

szpitale ogdlne i chirurgiczne: prywatne 20,9 0,5 19,7 26,3 0,5 18,1 26,0
ambulatoryjne centra opieki 8,3 1,0 7,8 13,8 1,2 9,4 66,0
edukacja: stanowa, lokalna i prywatna 3,7 3,5 4.1 2,8 11,5
uniwersytety i szkoty zawodowe 3,6 0,1 3,4 4,0 0,1 2,8 11,4
administracja oraz gospodarka odpadami 3,0 29 33 2,2 8,0
ustugi administracyjne i pomocnicze 3,0 29 3,3 2,2 8,0
ustugi zwigzane z zatrudnieniem 29 0,1 2,7 3,1 0,1 2,1 7,4
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$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich zaangazowanie
w proces leczniczy pacjenta [22, 32, 34].

W Polsce powotanie zawodu asystenta pielegniar-
skiego budzi wiedzie watpliwosci w zakresie szkolenia
oraz wykonywania zawodu. Aktualnie Rzecznik Praw
Pacjenta, z uwagi na spadek liczby przedstawicieli za-
wodéw medycznych, w tym szczegélnie pielegniarek,
wystgpit do Ministra Zdrowia o przeciwdziatanie tej
sytuacji, ktoéra wedtug prognoz kazdego roku bedzie
sie poglebiata [ 34]. Rzecznik Praw Pacjenta podkre-
§lil, ze brak przedstawicieli zawodéw medycznych ma
negatywny wptyw na poziom udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Jednocze$nie podkreslit, ze taka sytu-
acja nie pozwala na sprawowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej nad pacjentami z nalezytg starannosciag
iz zachowaniem odpowiednich srodkéw bezpieczen-
stwa, co ma bezposredni wpltyw na wystepowanie
zdarzen niepozadanych, w tym takze btedéw me-
dycznych. Jednym z rozwigzan zaproponowanym
przez Rzecznika Praw Pacjenta bylo podjecie dziatan
prowadzacych do powotania nowego zawodu asystenta
pielegniarskiego. Apel Rzecznika Praw Pacjenta do
Ministra Zdrowia poparty srodowiska pielegniarskie.
Jednoczesnie srodowisko pielegniarskie podkresla, ze
dla potrzeb spoleczenstwa, a takze wsparcia pielegnia-
rek, potrzeba wigkszej liczby personelu pomocniczego
o roznym charakterze. Ponadto z podkresleniem, ze
nie bedzie on posiadal uprawnien pielegniarskich, do
ktérych mozna zaliczy¢ np. opiekuna medycznego, czy
asystenta osoby niepetnosprawne;j.

Podsumowanie

Wspétczesna polityka zdrowotna staje przed
globalnym problemem zapewnienia wymaganej licz-
ny przedstawicieli zawodéw medycznych. W Polsce
dotychczas podejmowane dziatania w kierunku ich
uzupetnienia nie daja oczekiwanych rezultatow.
Oznacza to zatem koniecznos$¢ wprowadzania nowych
zawodow, ktore wspartyby szczegdlnie lekarzy i piele-
gniarki w wykonywaniu §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Takie dzialanie w efekcie wptyneloby na zwigkszenie
dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Do-
$wiadczenia innych panstw wskazuja, ze uzupetnienie
przedstawicieli zawodéw medycznych o personel
wspierajacy jest dziataniem uzasadnionym medycznie
i ekonomicznie. Wymaga to zatem gtebokiej analizy
i odwaznych decyzji we wspdtpracy ze Srodowiskami
medycznymi.

Aktualne system ochrony zdrowia w Polsce,
uwarunkowany czynnikami demograficznymi, epi-
demiologicznymi i ekonomicznymi, wymaga pilnego
uzupelnienia przedstawicieli zawodéw medycznych.
Wprowadzenie nowych zawodéw medycznych jest
szansg na zapewnienie dostepnosci i najwyzszej
jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej dla polskiego
spoleczenstwa. Jednocze$nie wprowadzenie zawodow
asystenta lekarz i asystenta pielegniarskiego jest wy-
zwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia
do pokonywania dzi$ istniejacych barier. Bazujac na
wieloletnich do$wiadczeniach innych panstw mozna
stwierdzi¢, ze wprowadzanie zawod6w asystenta leka-
rzaiasystenta pielegniarskiego, wptynie bezposrednio
na sprawnosc i skutecznos¢ udzielanych przez lekarzy
i pielegniarki §wiadczen opieki zdrowotnej [ 35-37].
Duza cze¢§¢ badan skupia si¢ na produktywnosci
asystenta lekarza i asystenta pielegniarskiego w sa-
modzielnym udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej,
podkreslajac ich zaangazowanie oraz zadowolenie
pacjentow z ich pracy [38-41]. Podkresla si¢ takze,
ze asystent lekarza przyczynia si¢ do jakosci i bez-
pieczenstwa opieki, ktéra ogélnie moze zmniejszy¢
dtugos¢ pobytu pacjentéw w szpitalach [42 ]. Ponadto
wskazuje sig, ze zastepowanie lekarzy i pielegniarek
przez asystenta lekarza i asystenta pielegniarskiego,
moze sta¢ si¢ dominujacym modelem $wiadczenia
opieki zdrowotnej przez nastepne 10-20 lat. Asystent
lekarzaiasystent pielegniarski, to nie tylko cztonkowie
interdyscyplinarnych zespotéw $wiadczacych opieke
zdrowotna, ale tez samodzielni przedstawiciele zawo-
déw medycznych [ 35]. Podkresla sig, ze zatrudnienie
asystenta lekarza i asystenta pielegniarskiego jest ra-
cjonalnym dziataniem, ktére zapewnieni optymalng
opieke zdrowotng dla spoteczenstwa [43 ]. Wskazujac,
ze opieka $wiadczona przez asystenta lekarza i asy-
stenta pielegniarskiego zapewni dostepnos¢ i jakosé
opieki nad pacjentem, co stanowi wazny element
systemu zdrowotnego [44, 45]. Oczywiscie utatwia
to osiggniecie podstawowych funkeji tej opieki, jak:
kompleksowos¢, dostepnosé i odpowiedzialnosé [29].

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego Zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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