
Stanowisko nr 49 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 2 marca 2021 r. 

w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie podstaw programowych kształcenia w zawodach szkolnictwa 

branżowego oraz dodatkowych umiejętności zawodowych w zakresie wybranych zawodów 
szkolnictwa branżowego  

  

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, po zapoznaniu się z projektem rozporządzenia 
Ministra Edukacji i Nauki zmieniającego rozporządzenie w sprawie podstaw programowych 
kształcenia w zawodach szkolnictwa branżowego oraz dodatkowych umiejętności zawodowych 
w zakresie wybranych zawodów szkolnictwa branżowego, wyraża stanowczy sprzeciw, wobec 
proponowanego w programie rozszerzenia zadań zawodowych opiekuna medycznego 
o dodatkowe czynności, które są zawarte w kompetencjach pielęgniarek i położnych 
oraz innych zawodów medycznych, co w konsekwencji godzi w bezpieczeństwo 
zdrowotne pacjentów. 

Zgodnie z przyjęta uchwałą nr 124/2019 Rady Ministrów z dnia 15 października 2019 r. 
w sprawie przyjęcia dokumentu „Polityka Wieloletnia Państwa na Rzecz Pielęgniarstwa 
i Położnictwa w Polsce (z uwzględnieniem etapów prac zainicjonowanych w roku 2018)”, 
którego jednym z celów było: wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu 
wspomagającego pracę pielęgniarek w bezpośredniej opiece nad pacjentem, poprzez: 

 podjęcie działań na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie formalnego 
uregulowania współpracy pielęgniarek i opiekunów medycznych, 

 podjęcie działań na rzecz upowszechnienia i efektywnego wykorzystania zawodu 
opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej, 

 poszerzenie wiedzy i umiejętności zawodowych opiekuna medycznego w celu 
dostosowania ich do potrzeb pielęgnacyjno-opiekuńczych grupy pacjentów 
z określonymi deficytami zdrowotnymi np. psychiatrii, geriatrii, neurologii, pediatrii. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż należy kontynuować kształcenie 
opiekuna medycznego zgodnie z dotychczasowym programem nauczania, który przygotowuje 
słuchaczy do wykonywania świadczeń pielęgnacyjno-opiekuńczych osobie chorej 
i niesamodzielnej, z uwzględnieniem zmian w programie kształcenia w 2019 r. polegających 
na poszerzeniu uprawnień w zakresie: oznaczenie stężenia glukozy we krwi, przy pomocy 
glukometru, prowadzenie dobowej zbiórki moczu i bilansu płynów, karmienie przez PEG. 
W obecnym systemie opieki zdrowotnej istnieje pilna potrzeba usankcjonowania zatrudnienia 
opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w których podejmowałby działania 
w zakresie swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji świadczeń w zakresie 
czynności pielęgnacyjno-opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej. 

Projekt cyt. podstawy programowej kształcenia do zawodu opiekuna medycznego zakłada 
bezpośrednio poszerzenie programu kształcenia opiekuna medycznego 
o wysokospecjalistyczne świadczenia zdrowotne z zakresu dializoterapii, asystowania 



do operacji i pobierania krwi żylnej. Wskazane w cyt. projekcie wymagania dla szkól 
w zakresie bazy i sprzętu niezbędnych do kształcenia opiekuna medycznego jednoznacznie 
sugerują nauczanie opiekunów w zakresie kompetencji prawnie przypisanych pielęgniarce/ 
pielęgniarzowi, tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii, pielęgnacji wkłucia centralnego, 
pielęgnacji portu naczyniowego, wkłucia doszpikowego, iniekcji domięśniowych, 
odśluzowania dróg oddechowych, pielęgnacji rurki tracheotomijnej itd. Zdaniem Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych jest to praktyka zawłaszczania kompetencji pielęgniarskich 
(nabywanych w toku kształcenia na poziomie szkolnictwa wyższego i kształcenia 
podyplomowego) przez grupę zawodową opiekunów medycznych kształconą w systemie 
policealnym bez konieczności posiadania świadectwa dojrzałości. Doprowadzi 
to do bezwzględnego obniżenia, jakości realizowanych świadczeń zdrowotnych 
oraz znacznego wzrostu występowania zdarzeń niepożądanych. Stanowi również kolejny 
przykład deprecjonowania roli pielęgniarek i pielęgniarzy w polskim systemie opieki 
zdrowotnej. 

Dużym nieporozumieniem jest także propozycja nadania opiekunowi medycznemu 
kompetencji z zakresu prowadzenia przyłóżkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementów 
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech płaszczyznach jednocześnie SOS 3D – Metoda 
Hoppe, która bezwzględnie występuje w kompetencji magistra fizjoterapii.  Ponadto, dodanie 
w nazwie kwalifikacji określenia „usług medycznych” wykracza poza sens i znaczenie słowa 
„opiekun” oraz wchodzi w zakres kompetencji lekarza, pielęgniarki i fizjoterapeuty. 
W zakresie zadań opiekuna medycznego powinno być pomaganie i wspieranie pacjenta, 
głownie poprzez wykonywanie poleceń ww. pracowników medycznych. 

Zgodnie z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej i innymi aktami prawnymi, pacjent, 
który odprowadza składki na ubezpieczenie zdrowotne powinien mieć zagwarantowane 
świadczenia zdrowotne realizowane przez profesjonalistów z odpowiednimi kwalifikacjami, 
wykonywane z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem 
praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, przy wykorzystaniu wskazań aktualnej wiedzy 
medycznej. 

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych tworzenie przepisów prawnych 
ułatwiających przyuczanie do wysokospecjalistycznych czynności zawodowych osób spoza 
grupy profesjonalistów, doprowadzi do chaosu kompetencyjnego, którego konsekwencją 
będzie realne zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów oraz zwiększy ryzyko wystąpienia 
zdarzeń niepożądanych. 
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