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Szanowni Panstwo,

przekazujemy na Panstwa rece kolejny newsletter, ktéry powstaje w ramach projektu
Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Biezgce wydanie newslettera porusza m.in. tematyke projektu specjalizacji w dziedzinie
Chirurgiczny Asystent Lekarski.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci Rady, a takze wczes$niejsze wydania newsletteréw
mozecie Panstwo znalez¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Projekt specjalizacji w dziedzinie Chirurgiczny Asystent Lekarski
Od kilku juz lat méwi sie o potrzebie powotania nowego zawodu w polskim systemie ochrony

zdrowia — asystenta lekarza. Podczas posiedzenia Rady Sektorowej w grudniu 2018 r., prof.
dr hab. n. med. Marian Zembala, Dyrektor Slagskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, wraz
ze wspotpracownikami przedstawit prezentacje dotyczacg tej nowej medycznej profesiji.
Propozycja ta, zostata wypracowana pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Michata Zembali,
kardiochirurga ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Obecnie trwajg prace nad takowg specjalizacjg w dziedzinie chirurgii, a zespot ekspertéw
opracowat projekt programu specjalizacji: Chirurgiczny Asystent Lekarski (ChAL). Celem
studiow specjalizacyjnych bytoby wyksztatcenie samodzielnego ChAL posiadajgcego
nowoczesng wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na skuteczng pomoc i asyste
podczas procedur chirurgicznych oraz pomoc w leczeniu chorych przebywajgcych

w warunkach szpitalnych oddziatow zabiegowych.


http://www.rada.pracodawcyrp.pl/

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu tytutu ChAL uzyskatby kwalifikacje
uprawniajgce do uczestniczenia w procesie diagnostycznym i terapeutycznym — zabiegowym,
jako czynna asysta do procedur chirurgicznych pod nadzorem lekarza specjalisty w danej
dziedzinie zabiegowej.

Ponadto bytby uprawniony do wydawania opinii i zaswiadczen w zakresie czynnosci, ktore
wykonat osobiscie oraz do udzielania konsultacji lezgcych w zakresie swoich kompetencji,
a takze do kierowania specjalizacjg kandydatéw na ChAL.

Szkolenie specjalizacyjne miatoby trwac 24 miesigce (dwa lata). W tym czasie szkolgcy sie
odbytby obowigzkowe staze szkoleniowe i kursy specjalizacyjne. Szkolenie kornczytoby sie
Panstwowym Egzaminem, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego.

Pracom nad specjalizacjg ChAL przewodniczy prof. dr hab. n. med. Michat Zembala, ktéry
przybliza zatozenia tego projektu.

Jakie korzysci przemawiajg za utworzeniem specjalizacji ChAL?

,Prosze pamietaé, ze u podstaw wprowadzonego w latach 60 w USA zawodu Assistant
Physician lezaty dwa elementy: 1) niedostatek wykwalifikowanej kadry lekarskiej, szczegdlnie
silnie odczuwalny w obszarach mato zurbanizowanych (wiejskich) oraz 2) potencjat dobrze
wyksztatconych i zaprawionych w boju ratownikéw/paramedykow, ktorzy wracili do kraju po
skoniczonej stuzbie wojskowej i dziataniach zbrojnych w Korei czy Wietnamie. Cho¢ czasy sg
nieporéwnywalne, coraz silniej doswiadczamy problemu niedostatku kadr w naszym systemie
ochrony zdrowia. Publikowane dane i raporty wskazujg jednoznacznie, ze mimo staran
Srodowiska, regulatora, ale i zachecajgcych mtodych ludzi uniwersytetéw medycznych, kryzys
kadrowy jest faktem. Mamy najnizsze w Unii Europejskiej wskazniki zatrudnienia zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarek na 1 tys. mieszkancéw. Co wiecej —w 72% polskich szpitali brakuje
pielegniarek, a w 68% szpitali brakuje lekarzy. W szczegdlnej sytuacji sg specjalnosci
zabiegowe, ktére od lat zmagajg sie z niedostatkami kadr — mimo wielu otwartych miejsc
chetnych do rozpoczecia specjalizacji w chirurgii ogdlnej, onkologicznej, ortopedii czy
kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej jest niestety niewielu. Stad tez, wszelkie dziatania, ktére
zmierzatyby ku poprawie tej sytuacji — zaczynajgc od ksztatcenia przysztych (i obecnych) kadr
medycznych, poprzez poprawe warunkéw pracy i ptacy oraz witasciwej alokacji i
wykorzystania kompetencji doswiadczonej kadry, powinny byé dzi$ w centrum naszej uwagi.

Jesli spojrzymy na profesje Asystenta Lekarza przez pryzmat jego gtdwnej funkcji — asysty —
jasnym staje sie, ze bedzie to osoba, ktéra pomoze lekarzowi (a w szczegdlnosci chirurgowi)
w Swiadczeniu wysokiej jakosci ustug medycznych, poprzez pomoc w trakcie
przeprowadzanych interwencji czy zabiegdw operacyjnych. Rola drugiej czy moze nawet
pierwszej asysty, tak czesto niegdys wypetniana przez mtodych adeptow specjalnosci
zabiegowych, zostataby powierzona dobrze wyksztatconemu asystentowi.



W takim modelu pracy wykorzystamy lepiej potencjat istniejgcej (ale niewielkiej i topniejgcej)
kadry lekarskiej poprzez adekwatng alokacje zasobow kadrowych (mniej specjalistéw/zabieg)
oraz umozliwimy szybsze i bardziej efektywne ksztatcenie rezydentéw, pozostawiajgc
asystentowi szkolenie podstaw chirurgii, a specjaliscie — ksztatcenie rezydenta na dalszym
etapie rozwoju zawodowego (operator pod nadzorem). Waznym aspektem pozostanie
korzys¢ ekonomiczna (ktéra do dzi$ jest podstawg funkcjonowania zawodu w USA), gdzie
wynagrodzenie lekarza-chirurga specjalisty pozostaje w stosunku od 2-10 do 1 w relacji do
wynagrodzenia asystenta.

Jaka bytaby rola asystenta lekarza w tym zakresie?

Profesja asystenta lekarza, a w szczegélnosci ChAL wychodzi naprzeciw wspomnianym
oczekiwaniom. Z jednej strony pozwoli lepiej wykorzystac szczupte zasoby kadry lekarskiej,

a z drugiej — umozliwi mtodym, specjalizujgcym sie rezydentom lepszy start w chirurgiczng
dorostos¢. Dzis$ srodowisko mtodych lekarzy martwi sie, ze asystenci zajmg ich miejsce, ze nie
beda mogli asystowac czy tez operowad samodzielnie. Nic bardziej mylnego. Jesli przyjmiemy,
ze proces ksztatcenia chirurga jest procesem wieloetapowym (a takim wtasnie jest), gdzie

w pierwszym etapie specjalizujgcy sie uczestniczy w trakcie zabiegéw operacyjnych

w charakterze Il asysty, pdzniej w charakterze pierwszej asysty, a dopiero pdzniej —

w charakterze operatora, to widzimy, ze na kazdym etapie potrzeba innego przewodnika —
nauczyciela. Chirurgiczny Asystent Lekarza nie tylko pomoze wyszkoli¢ rezydenta chirurgii

w tej podstawowej fazie jego specjalizacji, ale takze umozliwi mu szybszy awans do kolejnych
etapdéw szkolenia. Nierzadko bowiem rezydenci chirurgii zatrzymywani byli na etapie ,hakéw”
bo ,nie ma kto tego robi¢”. Prosze pamieta¢, ze sciezka kariery Asystenta jest ograniczona —
lekarza nie.

Kto mégtby ukonczy¢ specjalizacje ChAL?

By¢ pionierem zawsze jest trudno, szczegdlnie w naszym kraju, gdzie innowacje przyjmowane
sg wolno, z duzg dozg sceptycyzmu i niecheci. Stad tez do pierwszego naboru zapraszamy
osoby, ktére majg wole, chec ale i site by i$¢ do przodu mimo trudnosci i spodziewanego
oporu srodowisk medycznych. Chcemy pokazaé oblicze zawodu, ktéry uzupetnia a nie wypiera
czy konkuruje z kompetencjami lekarza lub pielegniarki. Tej interdyscyplinarnosci zespotu
leczgcego: opiekun pielegniarstwa-pielegniarz-asystent lekarza-lekarz powinnismy sie uczyg,
bowiem dla kazdego jest miejsce, przestrzen i rola do wypetnienia. Pamietam, gdy pracujac

w Nowym Jorku pierwszy raz zetknatem sie z asystentami na oddziale tamtejszej
kardiochirurgii. Nosili przypiete do fartucha plakietki z napisem ,,PA — partners in medicine”.
Zdziwito mnie (wéwczas mtodego chirurga), ze byli odpowiedzialni za przygotowanie badan
laboratoryjnych i obrazowych, raportdw bakteriologicznych, schematéw farmakoterapii i
planu leczenia i rehabilitacji, ktore przedstawiali lekarzowi prowadzgcemu podczas codziennej
porannej wizyty o godzinie 6:15. Zlecenia lekarza byty ustalane z asystentem, ktory
przekazywat i nadzorowat proces ich wykonania z pielegniarkami, by o godzinie 15:00 odby¢
kolejng wizyte podsumowujgca dzien pracy. W miedzyczasie inny zespét asystentow brat
czynny udziat w zabiegach operacyjnych, gdzie (ze wzgledéw kosztowych) zabieg wykonywat



jeden specjalista kardiochirurg zdwoma asystentami lekarza lub z rezydentem i asystentem.
Mocno wierze, ze podobny proces sprawowania opieki jest mozliwy w naszym kraju — mamy
przeciez dobrze przygotowang mfodziez zaréwno w specjalnosciach lekarskich,
pielegniarskich, fizjoterapii, jak i ratownictwa medycznego, ktéra dzieki preznie dziatajgcym
organizacjom studenckim i fundacjom miata szanse odby¢ praktyki i staze zagraniczne.

Ci ludzie widzieli i zyli realiami systemoéw opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, Stanach
Zjednoczonych, Hiszpanii czy Holandii. Oni chcg przenie$¢ na rodzimy grunt rozwigzania
stuzgce choremu, ale takze i leczagcemu.

Jakie bytyby wymogi formalne, a takze proces ksztatcenia i przygotowania do petnienia
takiej roli?

Pracujgce nad projektem Asystenta Lekarza gremium jest podzielone co do wstepnych
kompetencji czy kwalifikacji, ktérymi kandydat na ChAL powinien sie legitymowac: z jednej
strony zgadzamy sie, ze profesja powinna by¢ otwarta zaréwno dla ratownikéw medycznych,
jak i dla oséb, ktére ukoniczyty pielegniarstwo, z drugiej — debatujemy nad tym, czy
podstawa przyjecia do szkolenia powinien by¢ tytut magistra czy tez licencjat. Mamy

w pamieci, iz srodowisko ratownikéw — wysoko wykwalifikowanych praktykow nierzadko
pozostato bez tytutu magistra ruszajgc do pracy w zawodzie zaraz po ukoriczeniu studiéw,
podczas gdy na uczelniach pozostaty osoby z tytutem magistra, ktére mimo wiedzy majg
mniejsze doswiadczenie zawodowe. Staramy sie wyposrodkowaé, by szczegdlnie teraz, gdy
otworzymy pilotazowy program udowodni¢ jego przydatnos¢ medyczng, kadrowa

i ekonomiczng w naszym kraju.

Program szkolenia, ktéry przygotowywany jest przy wspotudziale m.in. konsultanta krajowego
w dziedzinie chirurgii, przedstawiciela CMKP, konsultanta krajowego w dziedzinie
ratownictwa medycznego jest na ostatnim etapie przygotowania. Bedzie on programem
dwuletnim, modutowym, sktadajgcym sie w gtéwnej jego czesci ze szkolenia w dziedzinie
chirurgii ogdlnej oraz intensywnej terapii pooperacyjne;j. Po ich ukonczeniu adept bedzie
kontynuowat szkolenia w jednym z wybranych modutéw specjalizacyjnych

np. w kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej czy ortopedii. Liczymy na staty rozwdj programu
specjalizacji wraz z rozwojem profesji i zapotrzebowania rynku.

Mocno wierze, ze za dziesie¢ lat spojrzymy wstecz pytajgc sie, dlaczego wprowadzilismy
profesje asystenta lekarza do polskiego systemu ochrony zdrowia tak pdzno. Przez ostatnie
dziesieé lat, pracujac z trzema asystentami w naszym zabrzariskim osrodku nie wyobrazam
sobie innego systemu pracy. Ich kompetencje i umiejetnosci pozwolity wyszkoli¢ dziesigtki
rezydentdw i studentdw, ale takze pielegniarek i fizjoterapeutéw, dla ktorych prowadzg oni
regularne szkolenia w zakresie opieki nad chorymi z sztucznymi komorami serca. W trakcie llI
fali pandemii staliSmy ramie w ramie: opiekun pielegniarstwa-student pielegniarstwa-
pielegniarka-asystent lekarza-lekarz — tacy sami w obliczu trudnej choroby, pomagajac sobie
wzajemnie na kazdym etapie dziatania. Nie ,Profesor Zembala”, a ,,Michat”, nie ,, Asystent
Lekarza”, a ,Jacek”, podobnie ubrani, podobnie spoceni pod biatym fartuchem.



Nasze kompetencje sg rézne, wiedza i odpowiedzialnos¢ takze. To co nas taczy to chec
pomocy chorym i sobie nawzajem, by proces sprawowania opieki byt spojny, profesjonalny,
bezpieczny dla pacjenta, optacalny dla systemu i przyjazny dla pracownika”.

Trwa IV edycja konkursu Liderzy Zmian w Ochronie Zdrowia. Leaders of VBHC. Celem
inicjatywy jest docenienie podmiotéw leczniczych, ktére rozwijajg praktyki nakierowane na
jak najlepszy efekt zdrowotny w stosunku do naktaddéw poniesionych na opieke, czyli dziatajg
zgodnie z koncepcjg Value Based Health Care (VBHC). W wyjatkowo trudnym czasie
pandemii i w realiach przecigzonej stuzby zdrowia tym bardziej nalezy docenié¢ podmioty,
ktére rozwijajg innowacje z myslg o efektywnym zarzadzaniu i pacjentach.

Udziat w konkursie jest bezptatny na kazdym etapie i otwarty dla wszystkich przedstawicieli
rynku zdrowia. Na zgtoszenia swoich projektéw podmioty lecznicze majg czas do 23 lipca
2021r.

W tegorocznej edycji podmioty lecznicze bedg mogty przesytaé zgtoszenia swoich rozwigzan
w kategoriach:

e Zarzadzanie jakoScig — zarzadzanie procesami;

e Zarzadzanie jakoScig — zarzadzanie bezpieczenstwem pacjenta;
e Zarzadzanie jakoScig — zarzgdzanie skutecznoscig medyczng;

e Zarzadzanie kapitatem ludzkim

e QOrganizacja przyjazna pacjentowi;

e Skuteczna profilaktyka i edukacja;

e Przychodnia zorientowana na jakos¢ — nowa kategoria.

Laureatdw wytonig dwa niezalezne organy: Jury Preselekcyjne oraz Kapituta, w sktad ktérych
wchodzg eksperci rynku medycznego — m.in. przedstawiciele administracji panstwowej,
podmiotéw gospodarczych i fundacji.

,W polskim systemie ochrony zdrowia jest wiele swietnie zorganizowanych i znakomicie
rozwijajgcych sie placdwek, ktdore dostarczajg nie tylko wysokiej jakosci medycyne, ktéra
znajduje uznanie na arenie miedzynarodowej, ale rowniez dbajg zaréwno o swoich
pacjentéw, jak i swoich pracownikdw. W ten sposéb czynig polski system ochrony zdrowia
aktywnym uczestnikiem transformacji w kierunku systemu nakierowanego na wartos¢
zdrowotng. Przestankg do uwzglednienia watku Value Based Healthcare w naszym konkursie
byto dostrzezenie tych, ktérzy juz dzisiaj promujg rozwigzania, ktérych adresatem jest
pacjent, jego zdrowie, kondycja psychiczna, jego satysfakcja z korzystania z systemu ochrony
zdrowia” — wyjasnia dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
oraz Center of Value Based Healthcare, Przewodniczgca Kapituty Konkursu.



Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 22 wrzesnia 2021 r. podczas uroczystej gali, ktorg
poprzedzi Il edycja Konferencji Zmiany w Ochronie Zdrowia. Konkurs jest wspdlng inicjatywg
Wolters Kluwer Polska oraz Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Wiecej informacji o konkursie oraz formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie:
www.liderzy-zmian.pl

VI Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress — HCC) odbyt sie w dniach 14-
16 czerwca 2021 r. w formule hybrydowej oraz online.

Specjalizacje lekarskie
Niezwykle interesujgcg sesjg z punktu widzenia kompetencji w obszarze ochrony zdrowia
byta debata , Specjalizacje lekarskie”, w ktérej udziat wzieli:

e Anna Bazydto, wiceprzewodniczgca, Porozumienie Rezydentow Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

e prof. dr hab. n. med. Pawet Buszman, Katedra i Zaktad Epidemiologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny;

e dr n. med. Jerzy Friediger, cztonek Prezydium, Naczelna Rada Lekarska, dyrektor,
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie;

e prof. dr hab. n. med. Oskar Kowalski, prorektor ds. ksztatcenia podyplomowego
i ustawicznego, adiunkt, Zaktad Zywienia Cztowieka, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk
o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, kierownik,
Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, Slaskie Centrum Choréb Serca w
Zabrzu;

e dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat, dyrektor kreatywny, Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Z. Religi, prezydent, Miedzynarodowe Stowarzyszenie na
rzecz Robotyki Medycznej, adiunkt, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

e prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska, lekarz kierujgcy, Oddziat Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny,

e dr n. med. Mariusz Wéjtowicz, prezes zarzadu, Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.,
prezes zarzadu, Zwigzek Pracodawcédw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego;

e Piotr Wrdbel, zastepca redaktora naczelnego, Rynek Zdrowia.

17 specjalizacji lekarskich to chyba rekord europejski” — rozpoczat dyskusje dr Jerzy
Friediger, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, a takze
cztonek Prezydium NRL, dodajgc, ze wsrdd nich sg ,,specjalizacje od jednej choroby” lub
takie, ktorych nikt dotad nie podjat. ,Uwazam, ze jesli czego$s mamy mato, a nie ulega
watpliwosci, ze mamy mato lekarzy, to trzeba oszczedzac i zastanowic sie, jak tym
racjonalnie gospodarowac” — dodat.


http://www.liderzy-zmian.pl/

»Wydaje sie, ze system, w ktérym lekarz po odbyciu okreslonego okresu specjalizacji, miatby
usankcjonowane okreslone kompetencje zawodowe bytby systemem lepszym. Powaznie sie
zastanawiam, czy nie nalezatoby, zwfaszcza w tej sytuacji, ktérg mamy w tej chwili z kadrami
medycznymi, jednak sie zastanowié nad powrotem do dwustopniowej specjalizacji, bagdz nad
powrotem do specjalizacji ogdlnych i szczegétowych. Obawiam sig, i zresztg widac to
wyraznie, ze zabraknie nam chetnych na specjalizacji tak zwane szerokie, czyli zabraknie nam
chetnych do specjalizacji z interny, specjalizacji z pediatrii, specjalizacji z chirurgii ogdlnej, ze
kolezanki i koledzy konczacy studia beda woleli od razu skierowac sie na specjalizacje waska,
ktéra wymaga poswiecenia na pewno mniej energii w pracy niz specjalizacja szeroka” —
mowit dr Jerzy Friediger.

Prof. dr hab. n. med. Oskar Kowalski, prorektor ds. ksztatcenia podyplomowego

i ustawicznego, adiunkt, Zaktadu Zywienia Cztowieka, Katedry Dietetyki, Wydziatu Nauk

o Zdrowiu w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik,
Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
zwrdcit uwage, ze ogodlnie ksztatcenie kadr medycznych jest ogromnym problemem w chwili
obecnej: ,,Mozemy powiedzie¢, ze powinnismy wszystko robi¢ lepiej, zacznijmy od
ksztatcenia studentéw, gdzie naszym teoretycznie celem powinno by¢ zmniejszenie grup
studenckich do 7 oséb w grupie. Tylko skad wzig¢ lekarzy, ktdrzy bedg ksztatcili tych
studentéw, skoro w tej chwili grupy sg dwukrotnie wieksze albo i wiecej, a i tak nam brakuje
specjalistéw do ksztafcenia studentédw. To samo mozna przetozyé na kazdy wyzszy poziom
ksztatcenia”.

W kolejnej czesci spotkania dyskutowano o tym, w ktdrg strone powinien ewaluowaé system
ksztatcenia, aby byt optymalny i jakie sg postulowane kierunki zmian w ksztatceniu
podyplomowym.

»,Nalezy przejrzec i przebudowaé wszystkie wymogi dotyczace kadr medycznych w Polsce
réoznego szczebla, nalezy przejrze¢ warunki szkolenia mtodych adeptéw medycyny, ale
generalnie nalezy dazyé do tego, a zeby zaréwno specjalisci, jak i rezydenci potrafili wzig¢ na
siebie pewng odpowiedzialnos¢ i powinni mieé¢ pewng odwage do tego, zeby zajac sie
leczeniem naszych chorych” — powiedziat podsumowujgc dyskusje prof. dr hab. n. med.
Pawet Buszman, z Katedry i Zaktadu Epidemiologii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

,Mysle, ze naszym najwiekszym problemem nie jest liczba specjalizacji, musimy tak
zorganizowac naszg prace i ksztatcenie, zeby mtodzi lekarze, mtode pielegniarki, mtodzi
technicy, zeby ci mtodzi ludzie chcieli tutaj zostaé¢, bo widzieli dla siebie szanse i perspektywy
rozwoju” — podsumowat prof. dr hab. n. med. Oskar Kowalski, prorektor ds. ksztatcenia
podyplomowego i ustawicznego, adiunkt, Zaktadu Zywienia Cztowieka, Katedry Dietetyki,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
kierownik, Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, Slaskiego Centrum Chordb Serca

w Zabrzu.



Kadry w ochronie zdrowia
Kolejng szczegdlnie interesujacy sesjg z punktu widzenia rozwoju kompetencji kadr, wydaje
sie debata ,,Kadry w ochronie zdrowia”, w ktdrej udziat wzieli:

e dr n. med. Tadeusz Urban, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach;

e dr Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP;

e Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

e prof. dr hab. n. med. Michat Zembala, koordynator oddziatu, Katedra i Oddziat
Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Ptuc oraz Mechanicznego
Wspomagania Krazenia;

e dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat, dyrektor kreatywny Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Z. Religi, prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na
rzecz Robotyki Medycznej, adiunkt Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach;

e Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Katarzyna Ciemny, kierownik Dziatu Aparatury Naukowo-Medycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie;

e Krzysztof Ttoczek, wiceprezes zarzgdu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Opiekundéw
Medycznych.

Dr Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP, rozpoczat debate méwigc: ,,Sytuacja
jest trudna. Zaréwno jednostki Swiadczace ustugi w trybie NFZ, jak jednostki prywatne, majg
te same problemy. Dotyczg one dwdch grup zawodowych: lekarzy i pielegniarek. Staramy sie
przyjrzeé temu problemowi, jak najgtebiej. Mamy pare propozycji, ktére moga to zmienic”.
,,Po pierwsze: jak zwiekszy¢ liczbe studentéw? Juz dzis zwieksza sie liczbe studentow
przyjmowanych na pierwszy rok studiéw lekarskich, ale to jest grupa wcigz niewystarczajaca.
Mowie tu tez o grupie obcokrajowcéw, ktdrych umieszczamy w najlepszych naszych
osrodkach i nie wiemy co dalej. Prébowalismy sie tego dowiedziec juz trzy lata temu, ale nie
dostalismy odpowiedzi. A to grupa 20 proc. wszystkich studentéw. Przeciez mamy
mozliwosci, sytuacja w naszym kraju nie jest najgorsza, przeszliSmy pandemie w miare
dobrze, dlatego moze warto pochyli¢ sie nad tym tematem” — zwrdcit uwage wiceprezydent
Pracodawcow RP.

Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przytoczyta dane z raportu lzby
Pielegniarek i Potoznych w Polsce, wedtug ktérego obecnie jest 260 tysiecy pracujgcych
pielegniarek i potoznych (potozne stanowig 10 procent tej liczby). W tym 63 tysigce
pracujgcych emerytowanych pielegniarek i potoznych (stanowi to prawie 25 procent) oraz
ponad 80 tysiecy — znacznie po 50-tym roku zycia. Wskaznik liczby pielegniarek w naszym
kraju to 5 pielegniarek na tysigc mieszkancow (Srednia w krajach UE to 9 pielegniarek na
tysigc mieszkancow).



,»Aby utrzymac niechlubny status quo, to powinno do systemu wchodzi¢ i rozpoczynaé prace
10 tysiecy pielegniarek i potoznych rocznie” — mdéwita Zofia Matas. By poprawic ten wskaznik
powinien to by¢ poziom 15 tysiecy — 20 tysiecy rocznie. Jezeli nic sie nie poprawi, to w 2030
roku $rednia wieku pielegniarki i potoznej wyniesie 60 lat. Kolejna dana, ktdra przedstawita
Zofia Matas, to srednia wieku umieralnosci pielegniarek i potoznych, ktéra wynosi 62 lata.

,Jezeli chodzi o diagnostow laboratoryjnych jest to w tej chwili wsréd zawoddéw medycznych,
ktére majg ustawowo regulowany zawdd, najmniej liczebna grupa zawodowa. W tej chwili
w swoich rejestrach mamy 17 tysiecy ale czynnych zawodowo jest okotfo 15 tysiecy
diagnostéw laboratoryjnych” — méwita podczas panelu Alina Niewiadomska, prezes Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Podkreslita takze, ze jak niezwykle wazne jest uchwalenie
ustawy o medycynie laboratoryjnej. Wskazata, ze istnienie ustawy zdecydowanie pomogtoby
W organizacji pracy podczas walki z koronawirusem.

W kolejnej cze$ci debaty poruszono temat nowych zawoddw medycznych, takich jak opiekun
medyczny czy asystent lekarza. Nastepnie takze kwestie wprowadzania nowych technologii
do szpitali, co powoduje odcigzenie przedstawicieli zawoddéw medycznych.

Dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat, dyrektor kreatywny Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Z. Religi, prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej,
adiunkt Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach méwit podczas debaty:
,Technologia i technika, to jest to, co moze nas uratowac i jedyna szansa na zorganizowanie
stuzby zdrowia, ustug zdrowotnych zaréwno w domu — w opiece domowej, jak i w szpitalu,
gdzie powinny po prostu sprawe dezynfekcji, prania i tych innych czynnosci najpierw przejgc
roboty, a dopiero potem te bardziej skomplikowane rzeczy wtgczenie z teleoperacjami,
telediagnostyka itd., ktére oczywiscie sg rozwinieciem tej idei high-tech”.

Retransmisje sesji dostepne sg na stronie internetowej wydarzenia www.hccongress.pl

25 maja 2021 r. odbyta sie konferencja ,,RODO w sektorze medycznym — gdzie jestesmy,
dokad zmierzamy — Edycja III”. Wydarzenie miato formute online.

Konferencja zostata zorganizowana w ramach cyklu ,,RODO w zdrowiu”, ktéry stanowi
najwieksze wydarzenie dotyczace ochrony danych medycznych w Polsce, skupiajgce
najwieksze, liczace sie organizacje branzowe, a takze przedstawicieli strony publicznej.
Celem Konferencji jest stworzenie platformy wymiany wiedzy i doswiadczen zwigzanych ze
stosowaniem RODO w sektorze medycznym oraz dobrymi praktykami w zakresie
bezpieczenstwa danych, skoordynowanie dziatan i inicjatyw zwigzanych z ochrong danych
osobowych oraz standardami cyberbezpieczenstwa w sektorze medycznym.
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Wydarzenie ma na celu takze zwiekszanie $wiadomosci pacjentéw i personelu ochrony
zdrowia w zakresie ochrony danych osobowych.

W trakcie Konferencji szczegétowo przedstawiono , Kodeks postepowania dla sektora
ochrony zdrowia”, ktéry w dniu 23 lutego 2021 roku zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Stosowanie przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg zatwierdzonego kodeksu postepowania bedzie mogto stuzy¢ do
wykazania czesci obowigzkdéw wynikajacych z RODO. Ponadto, w trakcie Konferencji zostaty
przedstawione zagadnienia zwigzane z bezpieczerdstwem danych medycznych w srodowisku
cyfrowym.

Wiecej informacji na temat tej inicjatywy znalez¢ mozna na stronie: http://rodowzdrowiu.pl/

Na stronie znajduja sie takze szczegéty na temat mozliwosci uzyskania nagrania z konferencji.
0 ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy
przestrzen do wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania
kompetencji i potrzeb kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej:
pracodawcami, systemem edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze.
Zadaniem Rady jest takze identyfikacja i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu
podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian merytorycznych dotyczacych zawoddw w tych
obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczgce badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej informaciji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc

Spoteczna”
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Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka
Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-
zawodowych.
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