Stanowisko nr 49
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 2 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
braniowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow

szkolnictwa branzowego

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa braniowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego, wyraza stanowczy
sprzeciw, wobec proponowanego w programie rozszerzenia zadan zawodowych
opiekuna medycznego o dodatkowe czynnoSci, ktére sa zawarte w kompetencjach
pielggniarek i poloinych oraz innych zawodéw medycznych, co w konsekwencji godzi

w bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.

Zgodnie z przyjgta uchwala nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2019 r.
w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Poloznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjonowanych w roku 2018)”,
ktorego jednym z celow bylo: wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu
wspomagajacego prace pielegniarek w bezposredniej opiece nad pacjentem, poprzez:
1) podjecie dzialan na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie formalnego
uregulowania wspolpracy pielggniarek i opiekunéw medycznych,
2) podjecie dziatan na rzecz upowszechnienia i efektywnego wykorzystania zawodu
opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej,
3) poszerzenie wiedzy i umiejgtnosci zawodowych opiekuna medycznego w celu
dostosowania ich do potrzeb pielggnacyjno-opiekunczych grupy pacjentéw
z okreSlonymi deficytami zdrowotnymi np. psychiatrii, geriatrii, neurologii, pediatrii.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowaé
ksztalcenie opiekuna medycznego zgodnie z dotychczasowym programem nauczania, ktory

przygotowuje stuchaczy do wykonywania §wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych osobie
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chorej i niesamodzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie ksztalcenia w 2019 r.
polegajacych na poszerzeniu uprawnien w zakresie: oznaczenie stezenia glukozy we krwi,
przy pomocy glukometru, prowadzenie dobowej zbiérki moczu i bilansu ptynéw, karmienie
przez PEG. W obecnym systemie opieki zdrowotne;j istnieje pilna potrzeba usankcjonowania
zatrudnienia opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w ktérych podejmowalby
dzialania w zakresie swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji swiadczen w

zakresie czynnoéci pielggnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamodzielne;.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztalcenia do zawodu opiekuna medycznego zaklada
bezposrednio  poszerzenie  programu  ksztalcenia  opiekuna  medycznego o
wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu dializoterapii, asystowania do
operacji 1 pobierania krwi zylnej. Wskazane w cyt. projekcie wymagania dla szkdél w zakresie
bazy i sprzetu niezbednych do ksztalcenia opiekuna medycznego jednoznacznie sugeruja
nauczanie opiekunéw w zakresie kompetencji prawnie przypisanych pielegniarce/
pielegniarzowi, tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii, pielegnacji wkhucia centralnego,
pielggnacji portu naczyniowego, wklucia doszpikowego, iniekcji domigéniowych,
odsluzowania drog oddechowych, pielegnacji rurki tracheotomijnej itd. Zdaniem Naczelne;j
Rady Pielegniarek i Poloznych jest to praktyka zawlaszczania kompetencji pielegniarskich
(nabywanych w toku ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego 1 ksztalcenia
podyplomowego) przez grupe zawodowsg opiekunéw medycznych ksztalcong w systemie
policealnym bez konieczno$ci posiadania $wiadectwa dojrzaloéci. Doprowadzi to do
bezwzglednego obnizenia, jakosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych oraz znacznego
wzrostu wystgpowania zdarzen niepozadanych. Stanowi réwniez kolejny przyktad

deprecjonowania roli pielggniarek i pielggniarzy w polskim systemie opieki zdrowotne;j.

Duzym nieporozumieniem jest takze propozycja nadania opiekunowi medycznemu
kompetencji z zakresu prowadzenia przyldzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementow
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech plaszczyznach jednocze$nie SOS 3D — Metoda
Hoppe, ktdra bezwzglednie wystgpuje w kompetencji magistra fizjoterapii. Ponadto, dodanie
w nazwie kwalifikacji okre$lenia ,,ustug medycznych” wykracza poza sens i znaczenie stowa
wopiekun” oraz wchodzi w zakres kompetencji lekarza, pielggniarki i fizjoterapeuty.
W zakresie zadan opiekuna medycznego powinno by¢ pomaganie i wspieranie pacjenta,

glownie poprzez wykonywanie polecenn ww. pracownikéw medycznych.
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Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i innymi aktami prawnymi, pacjent, ktory
odprowadza sktadki na ubezpieczenie zdrowotne powinien mie¢ zagwarantowane
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez profesjonalistéw z odpowiednimi kwalifikacjami,
wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo, przy wykorzystaniu wskazan aktualnej

wiedzy medyczne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych tworzenie przepiséw prawnych
ulatwiajacych przyuczanie do wysokospecjalistycznych czynnosci zawodowych oséb spoza
grupy profesjonalistow, doprowadzi do chaosu kompetencyjnego, ktérego konsekwencjg
bedzie realne zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentéw oraz zwigkszy ryzyko wystapienia

zdarzen niepozadanych.
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