Stanowisko nr 47
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie uregulowania statusu zawodu opiekuna medycznego oraz jego kompetencji
zawodowych

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec rozszerzenia kompetencii
zawodowych opieckuna medycznego o dodatkowe czynno$ci bedace dotychczas
w kompetencjach pielegniarek i potoznych. Zawdd opiekuna medycznego zostal utworzony
w okreslonym celu, czyli do wykonywania czynno$ci pielegnacyjno-opickunczych.
Podejmowanie dziatan w zakresie zmiany celéw i zasad ksztalcenia opiekuna medycznego
ukierunkowane na poszerzanie jego kompetencji jest bezzasadne i nie wynika z rzeczywistych
potrzeb rynku §wiadczen zdrowotnych i opiekunczych. Rozszerzenie kompetencji opiekuna,
na przyklad o zabiegi polegajace na przerwaniu ciagloéci tkanek oraz inne specjalistyczne
kompetencje nabywane przez pielggniarki i polozne w drodze ksztalcenia przed —
1 podyplomowego jest niezasadne i zbedne. Wiaczenie ich do kompetencji opiekuna
medycznego nie spowoduje zwigkszenia atrakcyjnosci zawodu, a co za tym idzie zwiekszenia
liczby 0s6b, ktore zdecydujg sie wybraé ten zawod.,

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych istnieje zapotrzebowanie na osoby
wykonujgce podstawowe czynnoSci pielggnacyjno-opiekuricze, a taka role moze spetiaé
opiekun medyczny w ramach jego dotychczasowych kompetencji. Problem nie tkwi
w kompetencjach opiekuna, tylko w jego usytuowaniu w podmiotach leczniczych
1 opiekunczych oraz w faktycznym jego zatrudnianiu. Liczba zatrudnianych opiekunéw
medycznych jest znikoma i to wlasnie ten obszar wymaga dopracowania legislacyjnego.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r. i dokumentem
. Polityka wieloletnia Panstwa na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce” (dalej zwana:
Polityka) zawartym pomiedzy przedstawicielami samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, a Ministrem Zdrowia za sprawg pilng uznano uregulowanie statusu zawodowego
opiekunéw medycznych. Zgodnie z Polityka wskazano wyraznie, ze: ,(...) W polskim
systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu pomocniczego, ktdrego rolg bedzie
wspdluczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym wspieraniu
pracy pielegniarek i potoinych. Wobec powyzszego, w opinii Zespotu niezbedne jest podjecie
dziatan majqcych na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji (...)".
W opinii Srodowiska zawodowego pielggniarek i potoznych role personelu pomocniczego
powinny pelni¢ osoby wykonujace zawod opiekuna medycznego.

Niewatpliwym jest, Ze dynamiczny rozwdj nauk medycznych i nauk o zdrowiu prowadzi do
ustawicznego podnoszenia przez pielggniarki i polozne swoich kwalifikacji zawodowych,

nabywania nowych uprawnien i kompetencji. Przejmowanie przez pielegniarki i polozne
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dotychczasowych niektérych zadan realizowanych przez lekarzy oraz pojawienie si¢ nowych
obszar6w dla wykonywania przez nie dzialan medycznych — w praktyce powoduje brak
mozliwo$ci 1 czasu do wykonywania przez pielggniarki i polozne czynnosci opiekunczych
wobec pacjenta. Zgodnie z poczynionymi ustaleniami, wykonywanie czynnosSci stricto
opiekunczych — musi zosta¢ przypisane opiekunom medycznym bez jednoczesnego

rozszerzania o czynnosci medyczne.

Konieczne jest PILNE podjecie dzialan w celu uregulowania statusu zawodu opiekuna
medycznego jako opiekunczego zawodu dla pacjenta i pomocniczego zawodu dla pielegniarki
i zawodu poloznej oraz wyraZznego rozgraniczenia kompetencji opiekuna medycznego od
kompetencji pielegniarki i poloznej. Wymaga to ustabilizowania systemu ksztalcenia 0s6b
chcacych wykonywaé zawdd opiekuna medycznego, wyraznego okreSlenia ich zakresu
uprawnien zawodowych i okreslenie zasad wspdtpracy opiekuna medycznego z pielggniarka i
polozna oraz zapewnienie obowigzku zatrudniania opiekundéw medycznych we wszystkich
stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta uchwaty nr 136/VI/2013 z dnia 4 grudnia
2013 r. oraz nr 176/V1/2014 z dnia 19 marca 2014 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci
wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie
i pod nadzorem pielegniarki, w celu wskazania pielggniarek i poloznych — wytycznych
w zakresie wspodlpracy z osobami zatrudnionymi na stanowisku opiekunéw medycznych
w podmiotach leczniczych.

Stanowisko Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych z dnia 11 listopada
2020 r., a takze projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z 2 grudnia 2020 r.
zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie ogdlnych celéw i zadan ksztalcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego, w opinii
Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Poloznych sa sprzeczne z powyzej przedstawiong
argumentacja NRPiP oraz z zaloZeniami ,Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”, a takze z potrzebami rynku pracy.
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