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Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

Dotyczy: Stanowiska w sprawie wniosku Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunow
Medycznych (OSOM) o wlaczenie kwalifikacji sektorowej pn. ,,Swiadczenie ustug
medyczno-opiekunczych w opiece dlugoterminowej domowej” do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji.

Szanowny Panie Wiceprezesie,

w odpowiedzi na pismo o sygnaturze NIPiP-NRPiP-DM-0023.112.2025.MK z dnia
12 wrzes$nia 2025 r., Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych w Stupsku przedstawia swoja
ocen¢ w sprawie wniosku Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych (OSOM)
dotyczacego wlaczenia nowej kwalifikacji sektorowej do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (ZSK).

Po dokonaniu szczegotowej analizy przedmiotowego wniosku, Okregowa Rada
Pielegniarek 1 Potoznych w Shupsku wyraza jednoznacznie negatywna opinie¢
co do zasadnosci jego procedowania. Nasze stanowisko opiera si¢ na ocenie wniosku w trzech
kluczowych aspektach: merytorycznej redundancji, systemowej kolizji z porzadkiem prawnym
w ochronie zdrowia oraz, co najwazniejsze, bezposrednich 1 niedopuszczalnych zagrozen dla
bezpieczenstwa pacjentow.

Ponizej przedstawiamy szczegotowe uzasadnienie naszego stanowiska, zachowujac
strukture analityczng zgodng z waga problemu.

I. Wprowadzenie: Analiza Wniosku w Kontekscie Porzadku Prawnego Systemu Ochrony
Zdrowia

Whniosek OSOM oceniamy jako probg¢ nieuprawnionego wykorzystania mechanizmu
ZSK do modyfikacji zakresu kompetencji zawodu medycznego, jakim jest opiekun medyczny.
Uwazamy to dziatanie za redundantne merytorycznie, systemowo niespojne oraz niosgce
powazne ryzyko dla pacjentow. Proponowana S$ciezka rozwoju stanowi probe obejscia
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wlasciwych, ustawowo przewidzianych mechanizméw ksztatcenia podyplomowego dla
zawodow medycznych, nadzorowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP).

Wybor drogi poprzez ZSK, zamiast zabiegania o utworzenie nowego kursu w systemie
CMKP, wskazuje na celowe omini¢cie ugruntowanego i rygorystycznego systemu kontroli
jakos$ci, co sugeruje, ze gtowng motywacja moze by¢ dazenie do rozszerzenia uprawnien
zawodowych drogg mniejszego oporu regulacyjnego, a nie wylacznie podniesienie jakosci
opieki.

II. Redundancja Merytoryczna: Porownanie Proponowanych Kompetencji
z Obowiazujacym Zakresem Czynnosci Zawodowych Opiekuna Medycznego

Zgadzamy si¢ z teza, iz wniosek powinien zosta¢ pozostawiony bez rozpatrzenia
na podstawie art. 15b ustawy o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji ze wzgledu
na wykazanie ,,znacznych podobienstw do kwalifikacji juz funkcjonujacych”. Wniosek OSOM
w przewazajacej mierze powiela kompetencje juz przypisane do zawodu opiekuna medycznego
na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegdtowego

wykazu czynnosci zawodowych os6b wykonujacych niektére zawody medyczne.
Ponizsza tabela w sposob jednoznaczny demaskuje bezzasadno$¢ wniosku poprzez

szczegdtowe pordwnanie proponowanych efektow uczenia si¢ z obowigzujacymi przepisami

prawa.

Tabela 1: Analiza Porownawcza Efektow Uczenia si¢ z Wniosku OSOM a Zakresem
Czynnosci Zawodowych Opiekuna Medycznego

Obszar Opis kompetencji Analogiczne Ocena stopnia
kompetencji wg wniosku uprawnienie wg pokrycia i analiza
OSOM Rozporzadzenia prawna
MZ z22.04.2025 r.
Pobieranie Pobieranie Pobieranie Calkowite
materialu do materialu do badan materiatu pokrycie.
badan laboratoryjnych biologicznego do Kompetencja jest
1 badan juz w petni
mikrobiologicznych | laboratoryjnych i uregulowana i
(w tym krwi zylnej mikrobiologicznych | stanowi cze$¢
1 wlosniczkowe;j, (pobieranie krwi kwalifikacji
Wymazow z zylnej i opiekuna
gornych drog wlosniczkowej, medycznego.
oddechowych materiatu z gérnych
1 innych drég oddechowych,
materialow). innego materialu do
badan
mikrobiologicznych
1 mykologicznych).
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Wykonywanie
testow
diagnostycznych

Wykonywanie
testow
diagnostycznych dla
oznaczenia ciat
ketonowych 1
glukozy we krwi
wlosniczkowej i w
moczu oraz
cholesterolu we
krwi wlo$niczkowe;j
oraz innych testow

Wykonywanie
testow
diagnostycznych w
miejscu opieki nad
pacjentem (dla
oznaczania ciat
ketonowych w
moczu, glukozy we
krwi wlosniczkowe;j
1 W moczu,
cholesterolu we

Calkowite
pokrycie. Wniosek
dostownie powiela
zapisy z
obowigzujacego
rozporzadzenia.

paskowych. krwi wlosniczkowej
oraz innych testow
paskowych).

Podawanie lekow Podawanie lekow Wykonywanie Znaczne pokrycie.
osobie chorej 1 wybranych Whiosek powiela
niesamodzielnej na czynno§ci istniejace
zlecenie lekarza, w medycznych, w tym | uprawnienia,
tym droga przygotowania i dodajac jedynie
podskorna. podawania nowa, inwazyjna

produktow droge podania
leczniczych na (podskorng), co jest
zlecenie lekarza, przedmiotem
pielegniarki lub krytycznej analizy
poloznej (droga w dalszej czesci
doustna, pisma.
podjezykowa,

doodbytnicza, na

skore, wziewna, za

pomoca

ampultkostrzykawek

).

Pomiary Wykorzystywanie Opiekun medyczny Calkowite

parametrow wynikow w ramach pokrycie.

zyciowych i ocena samodzielnie kwalifikacji Czynnosci te sg
stanu pacjenta wykonanych MED.14 nabywa standardowym
pomiardw (tetno, umiejetnosci w elementem pracy 1
ci$nienie, oddech, zakresie oceny stanu | ksztalcenia
saturacja, pacjenta i pomiaru opiekuna
temperatura, BMI) podstawowych medycznego.
do ustalania parametrow
problemow i zyciowych. Jest to
potrzeb pacjenta. fundamentalny
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element jego

ksztatcenia.

Edukacja pacjenta | Prowadzenie Ksztatcenie w Calkowite

i rodziny edukacji osoby zawodzie opiekuna pokrycie.
chorej w zakresie medycznego Proponowane efekty
samoopieki 1 jej obejmuje uczenia si¢ stanowig
rodziny w zakresie przygotowanie do redefinicje
rozpoznawania prowadzenia podstawowych
potrzeb, organizacji | edukacji zdrowotnej | zadan zawodowych
przestrzeni, 1 wsparcia pacjenta opiekuna
pielegnacji i oraz jego rodziny w | medycznego.
profilaktyki procesie opieki.
powiktan.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, wilaczenie kwalifikacji do ZSK stworzyloby
niepotrzebny dualizm prawny i wymdg dodatkowej, odptatnej certyfikacji umiejetnosci, ktore
sa juz weryfikowane w toku ksztatcenia formalnego.

III. Kolizja Systemowa: Naduzycie Mechanizmu Kwalifikacji Sektorowej w Obszarze
Zawodow Regulowanych

Whniosek OSOM stanowi probe obejscia fundamentalnych zasad rzadzacych systemem
ochrony zdrowia. ZSK nie zostal zaprojektowany jako mechanizm do modyfikowania zakresu
uprawnien zawodow, ktorych wykonywanie, ze wzgledu na ochron¢ zdrowia 1 Zycia
publicznego, podlega Scistej reglamentacji panstwowe;.

Zawod opiekuna medycznego jest zawodem regulowanym na mocy ustawy z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych. Ta sama ustawa wprowadzita
wlasciwy mechanizm poszerzania kompetencji — kursy kwalifikacyjne, ktore podlegaja
rygorystycznym wymogom jakosciowym i nadzorowi CMKP. Proponowana we wniosku
sciezka ZSK stanowi drastyczne obnizenie tych standardow, dopuszczajac walidacje przez
podmioty komercyjne bez ministerialnego nadzoru.

Akceptacja wniosku OSOM bylaby niebezpiecznym precedensem, tworzacym
alternatywna, nizszej jakos$ci $ciezke rozwoju zawodowego, ktora dubluje 1 podwaza spojnosé
panstwowego systemu ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych. Mogtoby to prowadzi¢
do erozji standardow, zatarcia granic kompetencyjnych i systemowego chaosu w ochronie
zdrowia.

IV. Identyfikacja Krytycznych Zagrozen dla Bezpieczenstwa Pacjentow
Poza argumentami formalnymi, wniosek OSOM zawiera propozycje, ktére w sposob
bezposredni zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjentow, w szczeg6lnosci w dwoch obszarach:

1. Wykonywanie iniekcji podskornych: Iniekcja jest $wiadczeniem inwazyjnym,
zwigzanym z ryzykiem powaznych powiktan. Propozycja OSOM zaklada nadanie prawa
do wykonywania pelnej procedury iniekcji podskornej, a nie tylko podawania lekoéw
za pomocg bezpiecznych, fabrycznie przygotowanych amputkostrzykawek czy
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autoiniektoréw, co jest obecnie dopuszczalne. Proponowane metody walidacji tej
umiejetnosci (,,obserwacja w warunkach symulowanych”) sa catkowicie nieadekwatne
do weryfikacji kompetencji do wykonywania procedur inwazyjnych i nie zapewniaja
sprawdzenia wiedzy z farmakologii czy umiej¢tnosci radzenia sobie z powiktaniami.
Stanowitoby to eksperyment na pacjentach o potencjalnie tragicznych skutkach.

2. Prowadzenie oceny stanu psychicznego: Propozycja uprawnienia opiekundéw
medycznych do ,;rozrézniania najczgstszych objawdw zaburzen psychicznych, w tym
depresji” narusza fundamentalne zasady diagnostyki. Diagnoza psychologiczna
1 nozologiczna s3a zastrzezone dla psychologow i lekarzy psychiatrow. Powierzenie
stosowania 1 interpretacji narzedzi przesiewowych osobom bez odpowiedniego
wyksztalcenia generuje krytyczne zagrozenie btednej diagnozy (falszywie pozytywnej lub
negatywnej), co w przypadku ryzyka samobdjczego moze prowadzi¢ bezposrednio
do utraty zycia.

V. Wnioski Koncowe i Rekomendacja
Przeprowadzona analiza prowadzi do jednoznacznie negatywnych konkluzji. Wniosek
OSOM jest:
1. Redundantny: Powiela kompetencje juz uregulowane prawnie.
2. Niespojny systemowo: Stanowi probg obejscia ustawowej $ciezki rozwoju zawodowego
dla zawodow medycznych.
3. Niebezpieczny dla pacjentéw: Proponuje rozszerzenie uprawnien o czynnosci inwazyjne
1 diagnostyczne bez zapewnienia adekwatnego ksztatcenia 1 nadzoru.
Majac na uwadze powyzsze argumenty, Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku rekomenduje negatywne zaopiniowanie i odrzucenie w caloSci wniosku
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych.

Podkreslamy, ze ewentualne poszerzanie kompetencji opiekunéw medycznych, jesli
zostanie uznane za zasadne, musi odbywac si¢ wytacznie w ramach obowigzujacego porzadku
prawnego, tj. poprzez tworzenie dedykowanych kursow kwalifikacyjnych pod $cistym
nadzorem Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Tylko taka $ciezka gwarantuje
zachowanie najwyzszych standardow 1 bezpieczenstwa pacjentow.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku

Elektronicznie
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