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Prof. Jarostaw Fedorowski
Prezes Polskiej Federacji Szpitali

Szanowny Panie Prezesie,

W zwiazku z uwagami Polskiej Federacji Szpitali dotyczacymi zmian dotyczacych opiekuna medycznego
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych stanowczo protestuje przeciwko deprecjacji
zawodu, propozycji zastapienia opiekuna medycznego innym zawodem (asystent pielegniarski) oraz sugestia
jakoby rozwdj kompetencji opiekuna medycznego miat stanowi¢ ,,Zréodlo powstawania niekorzystnych
zdarzen medycznych, ktorych w czasach pandemii powinnisSmy sie wystrzega¢”. Przedstawione uwagi
zawierajq réwniez nieprawdziwe informacje.

Ksztalcenie opiekunéw medycznych od samego poczatku realizowane jest w ramach rocznej szkoly
policealnej lub Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego, podczas ktérego ilos¢ godzin musi by¢ zgodna
z podstawa programowa. Zadziwiajace jest zatem sugerowanie, Ze kolejny raz okres nauki na kierunku
opiekuna medycznego zostal wydluizony w stosunku do pierwotnego, chociaz do tej pory nie mialo to
miejsca.

Zgadzamy sie jednak, ze wydluzenie ksztalcenia powinno iS¢ w parze z wydluzeniem réwniez ksztalcenia
praktycznego. CzynnoSci wykonywanych przez opiekuna medycznego nie da sie naucza¢ wylacznie
praktycznie. W czasie pandemii, w trakcie nauczania zdalnego, wnioskowaliSmy do Ministerstwa Edukacji
Narodowej o umozliwienie odbywania nauczania praktycznej nauki zawodu w tradycyjny sposéb,
w mniejszych grupach, z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa, gdyz zalezy nam na tym by poziom
wiedzy i umiejetnosci opiekunéw medycznych byt jak najwyzszy.

Nie zgadzamy sie z sugestia, jakoby celem miatlo by¢ ,przeksztalcenie tego zawodu w pielegniarki”.
Zasadniczym celem zawodu opiekuna medycznego jest zaspokajanie podstawowych potrzeb pacjenta
i przejecie tych czynnos$ci od pielegniarek, tak by mogly skupi¢ sie na specjalistycznych czynnosciach, ktére
wymagaja dlugotrwatego ksztalcenia. Nie oznacza to jednak, ze wprowadzenie dodatkowych czynnoSci
spowoduje ,,pozostawienie szpitali bez personelu wykonujgcego najprostsze czynnosci przy chorych”.
Gléwnym zadaniem opiekuna medycznego jest praca przy pacjencie i to sie nie zmieni. Dodatkowe
kompetencje moglyby jedynie zwiekszy¢ zainteresowanie zawodem, umozliwi¢ mu rozwdj, jak réwniez
zwiekszy¢ zapotrzebowanie na ten zawod w systemie ochrony zdrowia, a przez to i zatrudnianie wiekszej
ilosci opiekunéw medycznych w szpitalach.

Nie ukrywajmy — zawo6d opiekuna medycznego nie jest wlasciwie wykorzystany w szpitalach. Pomimo
ponad 45 000 os6b z dyplomem zawodowym jest jeszcze wiele szpitali, ktére widzi opiekunéw medycznych
jako personel niepotrzebny (przyklad zwolnienia w maju tego roku wszystkich opiekunéw medycznych
w Wojewddzkim Szpitalu im. sw. o. Pio w Przemyslu, ktory jest cztonkiem Polskiej Federacji Szpitali).
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Czesto tez brak jest w placéwkach takiego stanowiska pracy lub wynagrodzenie oferowane jest ponizej
pensji minimalnej (tu za przyktad moze stanowi¢ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, o ktérym
ostatnio jest bardzo glosno, a ktéry oferuje opiekunom medycznym wynagrodzenie zasadnicze na poziomie
2472 7} brutto, co wg wielu opiekunéw medycznych nie jest odosobnionym przypadkiem). Odczuwalny jest
takze brak odpowiednich regulacji prawnych szczeg6lnie w zakresie wspolpracy pomiedzy pielegniarkami
a opiekunem medycznym. Oto gtéwne powody dla ktérych opiekunowie medyczni nie sq obecni w systemie
ochrony zdrowia. Dodatkowo w wielu szpitalach, wbrew zapisom Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, opiekun medyczny nie jest traktowany jako personel medyczny, a zatem odmawia
sie naleznych mu z tego tytutu dodatkow.

W tym zakresie dziatalno$¢ Polskiej Federacji Szpitali moglaby przynies¢ znaczaca poprawe - w sferze
zatrudniania i warunkéw pracy i placy opiekunéw medycznych, a takze nastawienia poszczegélnych dyrekcji
szpitali do naszego zawodu. Zawodu, ktéry istnieje na rynku od 2008 roku, posiada organizacje zrzeszajace
i reprezentujace swoich czlonkéw, organizujacy liczne szkolenia, w tym Ogdélnopolska Konferencje
Opiekunéw Medycznych.

Szczegblnie stanowczo sprzeciwiamy sie sugestiom jakoby propozycja rozszerzenia kwalifikacji opiekunow
medycznych niosta niebezpieczenstwo dla hospitalizowanych pacjentéw. Takie opinie uwazamy za
niesprawiedliwe, krzywdzace oraz noszace znamiona deprecjacji roli opiekuna medycznego i stawiania go
w roli zagrozenia, a nie personelu ktory jest przygotowany do profesjonalnej pomocy pacjentowi. Wpisuje
sie to niestety w narracje dyrektorow niektérych szpitali, jakoby opiekun medyczny nie byt personelem
niezbednym do dzialania szpitala, a jedynie generuje koszty. Podejscie takie jest niezwykle szkodliwe dla
pacjentéw (obnizenie jako$ci opieki z powodu zmniejszenia iloSci personelu) ale i réwniez dla pielegniarek
(koniecznos¢ wykonywania czynno$ci zaréwno z zakresu podstawowej jak i specjalistycznej opieki przy
pacjentach). Z pewnoscia zgodzi sie Pan ze mna, Ze zmniejszenie iloSci personelu, a zatem doprowadzenie
do przemeczenia pielegniarek jest czynnikiem, ktéry moze znacznie zwiekszy¢ ilos¢ niekorzystnych zdarzen
medycznych, prawda? Rowniez i tu pozytywna role moga odegra¢ dyrektorzy szpitali.

Protestujemy jednak by zakladac a priori, Ze przez zwiekszenie kompetencji opiekuna medycznego zwiekszy
sie ilo$¢ niekorzystnych zdarzen medycznych. Wiasnie dlatego wprowadzenie nowych kompetencji powinno
wigza¢ z wydhizeniem ksztalcenia, zwlaszcza praktycznego — by odpowiednio przygotowa¢ opiekunow
medycznych do nowej roli.

Nie zgadzamy sie réwniez z propozycja, by rozpocza¢ konsultacje na temat wprowadzenia nowego zawodu
medycznego — asystenta pielegniarskiego. Debata ta miala juz miejsce podczas tworzenia Polityki
wieloletniej Panstwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa i zostala negatywnie oceniona. Rezultatem
debaty by} zapis o koniecznosci lepszego wiaczenia opiekunéw medycznych.

Zadziwiajace jest jednak, ze argument o opiekunie medycznym jako ,Zrdédle powstawania niekorzystnych
zdarzen medycznych” nie jest uzyty w przypadku proponowanej asystentki pielegniarskiej. Opiekun
medyczny réwniez mégltby otrzymac¢ proponowane kompetencje przy rozszerzeniu nauczania do dwoéch lat
(lub w ramach dodatkowej, rocznej kwalifikacji), zatem stworzenie nowego zawodu stoi w sprzecznosci
z podniesionymi uwagami. Jest takze przykladem co najmniej nieefektywnego wykorzystania ogromne;j
liczby osob, ktére juz maja dyplom zawodowy, a ktérych liczba co roku zwieksza sie o kilka tysiecy.
Stworzenie podobnej ilosci asystentek pielegniarstwa zajetoby kilkanascie lat, co z kolei podwaza sens obaw
wymienionych na poczatku przedmiotowej opinii zgloszonych przez Polska Federacje Szpitali. Zauwazy¢
nalezy, iz zawod asystentki pielegniarskiej moze prowadzi¢ do powielania personelu opiekunczego
i pielegniarskiego o coraz bardziej zazebiajacych sie kompetencjach. OSOM proponowato w tym miejscu
ulatwienie opiekunom medycznym podjecia studiéw na kierunku pielegniarstwa, poprzez chociazby
stypendia, jednoczesnie przy oddzieleniu kompetencji tych zawodéw.
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Pragne rowniez zauwazy¢, ze w wielu krajach odpowiednicy opiekuna medycznego (np. nursing assistant
lub healthcare assistant) maja kompetencje szersze niz opiekun medyczny w Polsce lub maja mozliwos¢ ich
rozszerzenia i nie wplynelo to negatywnie na iloS¢ personelu opiekujacego sie pacjentem. W wiekszosci
krajow obserwuje sie trend przesuwania kompetencji i wyposazanie opiekunéw medycznych w dodatkowe
kompetencje — jest to spowodowane tym, ze ksztalcenie na poziomie studiéw wyzszych jest zbyt drogie, by
ich absolwenci wykonywali czynno$ci, ktére sa znacznie ponizej nabytych kwalifikacji, ktore
z powodzeniem wykona¢ moze odpowiednio przygotowany opiekun medyczny.

Wydluzenie ksztalcenia opiekunéw medycznych jest rowniez zgodne z Politykq wieloletniq Paristwa na
rzecz pielegniarstwa i potoznictwa, ktérej Obszar V, dzialanie 3 obejmuje: Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci
zawodowych opiekuna medycznego w celu dostosowania ich do potrzeb pacjentow (m.in. psychiatria,
geriatria, pediatria, neurologia), a dziatanie 4: Wprowadzenie nowego zawodu (dwukwalifikacyjnego),
w ktorym pierwsza kwalifikacja bedzie tozsama z kwalifikacjq wyodrebniong w zawodzie opiekun medyczny.

Obecnie pandemia koronawirusa obnazyla brak odpowiedniej iloci opiekunéw medycznych w systemie
opieki zdrowotnej, z drugiej jednak strony pokazala potencjat tej grupy zawodowej, ktéra wyposazona
wlasnie w nowe umiejetnoSci pobierala wymazy na obecno$¢ koronawirusa. Pozwolilo to znacznie
zwiekszy¢ ilos¢ wykonywanych testéw i odciazy¢ w tym nie tylko pielegniarki ale przede wszystkim
diagnostéw laboratoryjnych i technikéw analityki medyczne;j.

Podsumowujqc rozszerzenie kompetencji opiekuna medycznego jest dziataniem w petni zgodnym z przyjeta
Politykq wieloletniq Panstwa na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa, a zatem powinno by¢ kontynuowane
bedac przedmiotem spolecznych konsultacji, ktére z nalezyta waga uwzglednialyby glos Srodowiska
opiekunéw medycznych.

Pragne réwniez zapewni¢, ze jako organizacja zrzeszajaca i reprezentujaca zawod opiekuna medycznego
jesteSmy otwarci na wspélprace.

Z wyrazami szacunku
W imieniu Zarzadu

Bartosz Mikolajczyk
Prezes Zarzadu
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