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Nowa specjalizacja: chirurgiczna asysta lekarza

Szanowni Kolezanki i Koledzy,

Pomimo naszego stanowczego sprzeciwu i rzeczowych argumentéw, w dniu 10 listopada 2021 r.
ogtoszono nowelizacje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia specjalizacji -
»Chirurgiczna asysta lekarza” (ChAL).

Pragne przypomnieé¢, ze wediug uzasadnienia projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
przewidujgcego specjalizacje ,chirurgiczna asysta lekarza”, potrzeba wprowadzenia tego
rozwigzania wynika z niedoboru lekarzy chirurgéw w systemie opieki zdrowia. Nie wyjasniono
niestety w zaden sposdb, jak wprowadzenie nowego zawodu zmieni ten stan rzeczy. Powiedzmy to
sobie wprost, od wprowadzenia chirurgicznego asystenta lekarza liczba chirurgdw nie ulegnie
zwiekszeniu. Nie poprawig sie réwniez warunki realizacji szkolenia specjalizacyjnego. Zatem
wprowadzenie tego zawodu - jak wskazuje sie z powodu niedoboru chirurgéw - z catg pewnoscig w
Zzaden sposéb, ani bezposrednio, ani posrednio w dituzszej perspektywie czasu, nie zwiekszy liczby
lekarzy chirurgéw w systemie. Oznacza to, ze podawane uzasadnienie jest nieprawdziwe. Co
wiecej, w mojej ocenie wprowadzenie tego zawodu ostabi mozliwosci prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Opisujac to obrazowo - przy stole operacyjnym moze zabrakna¢ miejsca dla
specjalizujgcego sie lekarza, bo jego miejsce zajmie chirurgiczny asystent lekarzy. Kazda asysta,
ktéra nie bedzie przygotowywad przysztego samodzielnego chirurga to zmarnowane miejsce przy
stole operacyjnym.

Uwazam, ze skoro problemem systemu jest brak lekarzy chirurgdéw, to nalezy zastanowi¢ sie jak
zwiekszy¢ ich liczbe poprzez np. stworzenie lepszych warunkéw do odbywania specjalizacji oraz
systemu zachet, a nie poprzez wykrawanie z zakresu naszych zadah i kompetencji kolejnych
obszaréw i przekazywanie ich osobom wykonujgcym inne zawody. Chirurgia wymaga zupetnie
innej postawy i myslenia w zyciu zawodowym. Wymaga szerokiej wiedzy i doswiadczenia
klinicznego. Wymaga biegtosci technicznej. Przyszty chirurg od poczgtku musi operowad. Podkresle
to raz jeszcze, wprowadzenie ,chirurgicznej asysty lekarza” nie zwiekszy liczby chirurgéw, zatem
niezrozumiate i nieuzasadnione jest przedstawienie tego pomystu jako remedium na niedobér
chirurgéw w systemie ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze ChAL to zawdéd funkcjonujacy w wielu krajach. Przywotywanie
doswiadczen innych panstw, w ktérych wprowadzono ChAL dla uczciwosci dyskusji wymagatoby
przedstawienia powodéw wprowadzenia tego zawodu w tych krajach oraz sytuacji kadrowej wsréd
chirurgéw oraz tych zawodéw medycznych, ktérych przedstawiciele po odpowiednim przeszkoleniu
moga sta¢ sie ChAL. Tego jak dotad nikt nie wykazat, a w szczegdélnosci tego, ze wprowadzono go
wiasnie z uwagi na niedobdr chirurgdéw i problem tego niedoboru rozwigzat.

Duzo wieksza korzys¢ przyniostoby uwolnienie nas od czesci papierologii, w czym mogtyby poméc
sekretarki medyczne, a nie ChAL. Tak jest w catym cywilizowanym Swiecie i w systemach ochrony
zdrowia tegoz Swiata cywilizowanego. Tylko nie u nas. U nas do pracy biurokratycznej w ochronie
zdrowia uzywa sie lekarzy, a juz w szczegdlnosci mtodych lekarzy. Dzieki temu mamy coraz wiecej
lekarzy wyksztatconych w wypetnianiu formularzy, a coraz mniej w wysokiej intelektualnie i
naukowej medycynie klinicznej. Jestem pewien, ze jesli sprawy biurokratyczne przejatby od lekarzy
personel pomocniczy, to chirurdzy byliby w stanie spokojnie realizowac¢ plany operacyjne.
Osobiscie, wole nadzorowad i bra¢ odpowiedzialnos¢ za mtodego specjalizujgcego sie chirurga, niz



za osobe niebedacy lekarzem, czyli np. magistra inzyniera w dziedzinie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu, po szkoleniu, ktérego szczegdtowego programu jeszcze nawet oficjalnie nie
przedstawiono. Od zarania naszej kultury, pomocnikami chirurgéw byli mtodzi chirurdzy. Mistrz
kowalski czy szewski miat swojego czeladnika, ktérego ksztatcit na mistrza, a nie jakiego$
asystenta, ktéry z definicji nigdy nie zostanie mistrzem.

Wprowadzenie do systemu ochrony zdrowia ChAL, ktérg stanowi¢ majg m.in. przeszkolone
pielegniarki i ratownicy, w sytuacji, w ktérej ich brak paralizuje prace wielu placéwek ochrony
zdrowia oraz ostabia system ratownictwa medycznego, jest dziataniem krétkowzrocznym, nie tylko
nierozwigzujacym probleméw z deficytem chirurgéw, a istotnie pogtebiajacym problemy zwigzane
z deficytem pielegniarek i ratownikéw. Nie styszatem réwniez gtoséw zachwytu nad pomystem
wprowadzenia ChAL ze srodowiska pielegniarek i ratownikéw medycznych, raczej watpliwosci i
obawy oraz brak entuzjazmu. Nasze Kolezanki i Koledzy pielegniarki i ratownicy chcieliby przede
wszystkim, podobnie jak my, mie¢ mozliwosci pracy w godnych warunkach w ramach swoich
zawodéw, a nie szukad szans ucieczki do innych.

Dotarty do mnie réwniez gtosy, ze stowa krytyki czy zastrzezenia odnos$nie pomystu tego nowego
zawodu wynikajg przede wszystkim z braku zrozumienia uzasadnienia merytorycznej potrzeby jego
wprowadzenia. Przypomne, ze uzasadnieniem dla wprowadzania ChAL jest niedobér lekarzy
chirurgéw. Tymczasem ani w projekcie rozporzadzenia, ani w jego uzasadnieniu nie znalaztem
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb wprowadzenie ChAL doprowadzi do wzrostu liczby chirurgéw.
Prawda jest taka, ze naszym problemem jest wypetnienie luki pokoleniowej w chirurgii przy
pomocy, nazwe to jak najogdlniej, zmiany kultury ksztatcenia w celu osiggniecia samodzielnosci
nowych chirurgéw. Wprowadzenie ChAL nie zwiekszy liczby chirurgéw, nie zwiekszy takze
mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego mtodych chirurgdéw. To oznacza, ze cele ChAL s3 inne od
deklarowanych, a trudna sytuacja demograficzna w naszej dziedzinie medycyny jest
instrumentalnie wykorzystywana dla wprowadzenia tego rozwigzania.

Jaki jest prawdziwy cel? Mozemy zgadywad. Czy ma to zwigzek z tym, Zze powstang nowe
stanowiska i miejsca pracy zwigzane z obstuga procesu ksztatcenia ChAL np. w CMKP i CEM? Czy
skorzystajg na tym przede wszystkim podmioty, ktére podejmag sie ksztatcenia przysztych ChAL?
Czy powotany zostanie réwniez konsultant krajowy dla tej nowej dziedziny? Czy jedynym
argumentem za wprowadzeniem ChAL jest mozliwos¢ wykorzystania grantu na ten cel? To sg w
moim przekonaniu skutki, jakie przynies¢ moze wprowadzenie ChAL. Nie widze wsréd nich
poprawy sytuacji kadrowej w polskiej chirurgii.

Jesli nie podejmiemy i nie bedziemy oczekiwali od rzadzacych podjecia zdecydowanych dziatan,
ktére realnie zwieksza liczbe chirurgdéw, to za kilka lat doczekamy sie kolejnego pomystu ministra
zdrowia, majacego niby poprawi¢ sytuacje w chirurgii, a ktéry bedzie sprowadzat sie do dalszego
rozszerzenia kompetencji ChAL na obszary zastrzezone dla lekarzy chirurgéw. To wszystko
prowadzi do felczeryzacji zawodu lekarza.

Nalezy postawi¢ sobie pytanie - czy jest na to zgoda pacjentéw? Czy pacjenci beda chcieli, aby
cze$¢ zadan realizowanych przez chirurga wykonywata osoba nie bedaca lekarzem? | czy w
kwestiach majacych tak istotny wptyw na zawdd lekarza, dobro pacjentéw i dziatanie systemu
ochrony zdrowia, rzeczywiscie powinno sie pomija¢ gtos srodowisk medycznych?

Niestety, w tym przypadku znowu nie byto konsultacji, a wszystkie apele i sprzeciwy ekspertéw,
m.in. samorzadu lekarskiego, towarzystw, rezydentéw i konsultantéw zostaty jak zwykle
zignorowane.

Podsumowujac, rzadzacy powinni odtozy¢ plany wprowadzenia ChAL na przysztos¢, do czasu kiedy
system bedzie zapewniat niezbedne minimum bezpiecznej obsady kadrowej w zakresie chirurgéw,
jak i pielegniarek i ratownikéw. Teraz powinnismy skupi¢ sie na jak najszybszym wzroscie liczby
lekarzy zainteresowanych rozpoczeciem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdélnej oraz na
poprawie tych palacych probleméw systemu ochrony zdrowia, ktére dotycza zdecydowanie
wiekszej grupy pracownikéw medycznych. Trwajacy protest szerokiej reprezentacji zawodéw
medycznych, zabiegajacych o poprawe warunkéw wykonywania tych zawoddéw, a takze o
zwiekszenie wyceny Swiadczeh zdrowotnych, jest dowodem, ze system polskiej ochrony zdrowia
wymaga realnych dziatan, a nie ciagtego ,gaszenia pozaréw” i inicjowania pilotazowych szkoleh w



nowych pomocniczych zawodach medycznych.
Z kolezenskimi pozdrowieniami,
Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskie






