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z dnia 18 wrzes$nia 2025 r.

w sprawie wniosku Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych (OSOM)
o wlgczenie kwalifikacji sektorowej pn. ,,Swiadczenie ushug medyczno-opiekunczych

w opiece dlugoterminowej domowej” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK)

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych negatywnie opiniuje wniosek OgélInopolskiego
Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych (OSOM) o wlaczenie kwalifikacji sektorowej
pn. ,,Swiadczenie uslug medyczno-opiekunczych w opiece dlugoterminowej domowej”
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) i stoi na stanowisku, iz nalezy odrzucié

go w calosci.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych opiekun medyczny jest zawodem
medycznym, zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych
— (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972 z p6zn. zm.), posiada okre§lone podstawy ksztalcenia
regulowane w systemie o$wiaty — rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 22 grudnia 2024r.
zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakvesie wybranych
zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. z 2025t., poz. 81), a takze szczegOlowy katalog
czynnosci okreSlony w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2025 r. w sprawie  szczegblowego wykazu czynnosci zawodowych 0s6b

wykonujqcych niektore zawody medyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 626).

Majac na uwadze powyzsze, nie jest uzasadnione przygotowanie oséb do zdobycia zakresu
kwalifikacji opiekuna medycznego poza obowigzujacymi w tym zakresie aktami prawnymi,
co jest sprzeczne z zasada przejrzystosci i spdjnosci systemu ochrony zdrowia. ZSK jest
systemem, ktéry w przypadku kwalifikacji sektorowych koncentruje sie na weryfikacji
wiedzy

1 umiejgtno$ei objetych dana kwalifikacja (w drodze walidacji), nie reguluje procesu
nabywania wiedzy i umiejetnosci, tak jak to wystepuje przy nabywaniu kwalifikacji
w procesie regulowanego ksztatcenia w systemie oswiaty.
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W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zakres proponowanej kwalifikacji
we wniosku w wigkszo$ci jest toZzsamy z zadaniami zawodowymi opieckuna medycznego
posiadajacego kwalifikacj¢ MED.14 lub jej odpowiedniki, uzupelione o kurs kwalifikacyjny
(zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2025 r.). Potwierdzaja to zawarte w tresci
wniosku warunki przystapienia do walidacji: udokumentowane co najmniej 6-miesieczne
doswiadczenie w pracy z osoba chora lub niesamodzielng; posiadanie kwalifikacji MED.14
(opiekun medyczny) lub rownowaznej, albo kwalifikacji Z.4, MS.04, MED.03
wraz z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym organizowanym przez Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego.

Dotyczy to zwlaszcza nastgpujacych kwalifikacji sektorowych: pobierania materialu
biologicznego, wykonywania testéw diagnostycznych, podawania lekéw na zlecenie,

pomiaréw parametrow zyciowych, edukacji pacjenta i rodziny.

Jedynym istotnym rozszerzeniem wniosku OSOM w zakresie kwalifikacji sektorowej
wzgledem dotychczasowego katalogu branzowego czynno$ci opiekuna medycznego jest
wskazane zadanie: ,,rozroznianie najczestszych objawow zaburzen psychicznych, w tym
depresji, mogqcych dotyka¢ osoby przewlekle chore i niesamodzielne w srodowisku
domowym”.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz nadawanie opiekunom
medycznym dodatkowych uprawnien w zakresie psychologii czy psychiatrii jest niezasadne
i niebezpieczne systemowo. PowyZszy obszar wykracza poza klasyczne przygotowanie
opiekuna medycznego. Program (MED.14) obejmuje jedynie podstawowe elementy
komunikacji 1 wsparcia psychicznego pacjenta. Nie zawiera treSci przygotowujacych
do diagnozowania czy rozrézniania zaburzeni psychicznych za pomocg gotowych narzedzi
przesiewowych, np. kwestionariuszy. Opiekun medyczny moze obserwowac i sygnalizowac
niepokojace objawy, ale nie posiada i nie powinien posiada¢ samodzielnych kompetencji
diagnostycznych a takze uprawnien w zakresie identyfikacji potrzeby oraz pilnosci
skierowania pacjenta do specjalisty np. psychologa, psychoterapeuty, lekarza psychiatry, na

podstawie zastosowanych narzedzi przesiewowych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych uwaza, ze jedynym wlasciwym instrumentem
podnoszenia kwalifikacji opiekunéw medycznych sa kursy kwalifikacyjne przewidziane
ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych i prowadzone przez

CMKP lub uczelnie medyczne. Jednakze ww. kursy nie moga nadawaé uprawnien
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wykraczajacych poza ustawowo okreslony zakres czynnosci zawodowych opiekuna

medycznego.

W przedmiotowym wniosku wskazano, iz osoba posiadajaca kwalifikacje sektorowe:
Swiadczenie uslug medyczno- opiekunczych w opiece dhugoterminowej domowej bedzie
mogta wykorzysta¢ dana kwalifikacje w publicznym i prywatnym systemie opieki
dhugoterminowej domowej, a takze w ramach samozatrudnienia - prowadzenie indywidualnej
praktyki zawodowe;j i obejmujacej $wiadczenie ustug opiekunczych w $rodowisku domowym.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych opickunowie medyczni nie nabywaja
kompetencji do samodzielnego realizowania $wiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentéw
zakwalifikowanych do opieki dlugoterminowej domowej. Nalezy pamietaé, iz pacjentem
opieki dlugoterminowej domowej jest osoba posiadajaca 40 i ponizej punktow
w skali Barthel. Sg to pacjenci przewlekle chorzy, z wielochorobowos$cia, wymagajacy
kompleksowej opieki medycznej. Opickunowie medyczni w szpitalu realizuja ustawowe
zadania zawodowe, w tym wybrane czynnosci medyczne - na zlecenie i pod nadzorem
pielggniarki, a takze lekarza.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych uwaza, ze w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta nie jest zasadnym, aby w $rodowisku domowym pacjenta opiekun medyczny
realizowal samodzielnie, bez nadzoru czynnoéci w zakresie opieki dhugoterminowe;j

domowej, zawarte w przedmiotowym wniosku.

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
W uzasadnieniu przedmiotowego wniosku o wlaczenie kwalifikacji sektorowej okreslono
bledna interpretacje potrzeb zdrowotnych oséb wymagajacych opieki dlugoterminowe;j
domowej oraz zostaly pomylone dwa obszary: opiecka dlugoterminowa domowa

z czynno$ciami opiekunczymi realizowanymi przez opiekuna medycznego w warunkach

domowych.
Sekretarz NRPiP Prezes I}I‘RPiP
Kamilla Gélcz Mariola Lodzifska
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