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PNRL krytykuje modyfikacje w podstawie programowej
ksztatcenia opiekuna medycznego

3 marca 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:
STANOWISKO Nr 24/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 3 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow szkolnictwa branzowego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Edukacji i Nauki zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w
zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie
wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego, przekazanym przy pismie Pani Marzeny Machatek
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki z dnia 5 lutego 2021 r., znak: DSKKZ-
WOKZ.420.4.2020.UB.6, negatywnie ocenia niniejszy projekt w zakresie, w jakim modyfikuje

podstawe programowa ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego.

Ministerstwo Zdrowia od dtuzszego czasu informuje o prowadzeniu prac nad projektem ustawy o
niektérych zawodach medycznych majacej uregulowad¢ te zawody medyczne funkcjonujgce w
ochronie zdrowia, ktére w przeciwienstwie do zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty, felczera czy diagnosty laboratoryjnego nie zostaty
uregulowane odrebnym aktem ustawowym. Zmiany, jakie nastepuja w systemie ochrony zdrowia
oraz obserwowany od diuzszego czasu problem brakéw kadrowych, nie tylko wsrdd lekarzy i
pielegniarek, niewatpliwie wymagaja wtasciwego okreslenia rél i kompetencji réznych innych
zawoddéw medycznych funkcjonujgcych w tym systemie. Dlatego tez okreslenie przepisami rangi
ustawowej kwalifikacji wymaganych do wykonywania zawodéw medycznych takich jak np. opiekun
medyczny, sekretarka medyczna, technik diagnostyki, ich kompetencji, $ciezki ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego oraz warunkéw ich pracy jest oczekiwane i potrzebne, ale wprowadzone
w tym zakresie rozwigzania powinny by¢ poprzedzone merytoryczng debatg z udziatem wszystkich
zainteresowanych $rodowisk i grup zawodowych. Tymczasem zamiast przedstawienia
zapowiadanych rozwigzan systemowych Minister Zdrowia inicjuje wprowadzenie zmian w
podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego, ktére realizuje opiniowany
projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki. Zmiany te polegaja na rozszerzeniu zakresu
efektéw ksztatcenia i kryteriow weryfikacji tych efektéw, ktére odnosza sie do wykonywania
niektérych swiadczeh o charakterze medycznym np. takich jak wykonywanie czynnosci z zakresu
pobierania krwi zylnej, wykonywania niektérych czynnosci z zakresu asystowania przy operacji, czy
opieki nad pacjentem dializowanym. Okreslone projektowanym rozporzadzeniem cele ksztatcenia
opiekunéw medycznych i kryteria ich weryfikacji oraz warunki realizacji ksztatcenia w tym
zawodzie mogg powodowad watpliwosci dotyczace zakresu uprawnien opiekunédw medycznych do
dokonywania niektérych czynnosci, ktére dotychczas przypisane byly do innych zawodéw
medycznych, w szczegdlnosci do zawodu pielegniarki oraz generowa¢ konflikty na tle zawodowym
pomiedzy tymi grupami zawodowymi. Ponadto mimo wydtuzenia okresu nauczania w tym



zawodzie o pét roku istnieja uzasadnione watpliwosci, czy przy tak rozszerzonych celach
ksztatcenia absolwent szkoty policealnej bedzie witasciwie przygotowany do wykonywania
czynnos$ci wymagajacych specjalistycznych umiejetnosci, a tym samym, czy wprowadzane zmiany
nie beda miaty negatywnych konsekwencji dla zdrowia pacjentéw oraz jakosci ustug swiadczonych
przez podmioty lecznicze. W ocenie samorzgdu lekarskiego wprowadzanie obecnie tego rodzaju
zmian w podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny jest nieuzasadnione.
Dziatania te powinny by¢ podjete po przyjeciu ustawy regulujgcej zasady wykonywania zawodu
opiekuna medycznego i innych zawodéw funkcjonujgcych w ochronie zdrowia.






