I i 23.01.2025

Szanowna Pani Minister Zdrowia,
Szanowna Pani Minister Edukacji Narodowej,

Szanowna Pani Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

POSTULATY

Opiekunowie medyczni odgrywajg kluczowg rolg w systemie ochrony zdrowia,
zapewniajac pacjentom profesjonalna i1 petna empatii opiekg. Ich codzienna praca ma
bezposredni wpltyw na zdrowie 1 komfort 0os6b wymagajacych wsparcia. Niestety, zawod ten
pozostaje niedoceniony i nierowno traktowany w kontekscie wynagrodzenia, warunkow
pracy oraz mozliwo$ci rozwoju zawodowego. Obecne realia prowadza do wyczerpania,
frustracji 1 rezygnacji wiclu wykwalifikowanych pracownikow z tego niezwykle potrzebnego

zawodu.



Apelujemy o podjecie natychmiastowych dziatan, ktore doprowadza do

rzeczywistych reform i poprawy sytuacji opiekunéw medycznych w Polsce. Ponizej

przedstawiamy nasze gtowne postulaty

1.

W zwigzku z istniejagcymi réznicami w wynagrodzeniach opiekunéw medycznych
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej (DPS) oraz zakladach opiekunczo-
leczniczych (ZOL) w poréwnaniu do tych pracujacych w podmiotach leczniczych
regulowanych przez Ministerstwo Zdrowia, postulujemy:

Wyrdéwnanie wynagrodzen: Dazenie do zréwnania srednich wynagrodzen
opiekunéw medycznych w DPS 1 ZOL z poziomem wynagrodzen w podmiotach
leczniczych, aby zapewni¢ sprawiedliwos$¢ i rownos$¢ w systemie opieki zdrowotne;.
Ustalenie minimalnych stawek wynagrodzenia: Wprowadzenie minimalnych
stawek wynagrodzenia dla opiekunow medycznych, ktore odzwierciedlaja wymagania
1 odpowiedzialno$¢ zwigzane z wykonywanym zawodem.

Regularne monitorowanie i dostosowywanie wynagrodzen: Wprowadzenie
mechanizmoéw umozliwiajacych regularne monitorowanie i dostosowywanie
wynagrodzen opiekunéw medycznych do zmieniajacych si¢ warunkéw rynkowych

oraz inflacyjnych.

Dziatania te majg na celu zapewnienie godnych warunkow pracy i zycia dla opiekunow

medycznych oraz podniesienie jako$ci opieki nad pacjentami.

2.

Reforma edukacji i rozszerzenie kompetencji Czas ksztalcenia (1,5 roku) jest
niewystarczajacy, aby przygotowaé opiekunéw medycznych do petnienia tak
odpowiedzialnej roli. Proponujemy wydtuzenie nauki do 2,5 roku oraz ujednolicenie
programu nauczania w catym kraju. Program powinien obejmowa¢ nowe dodatkowe

kompetencje medyczne, takie jak:



o podfaczanie kropléwek,
o pielegnacja ran i zdejmowanie szwow,
o okres$lanie stopnia odlezyn,
o zaktadanie kaniuli dozylne;j,
o wykonywanie EKG,
o nauka pobierania krwi od pierwszego semestru.
3. Degradacja zawodowa i brak wakatow Opiekunowie medyczni pelni nadziei
sktadajg CV, jednak jedyne stanowiska oferowane przez placowki to:
o "sanitariusz",
o "salowa",
o "asystent pacjenta”,

o "kapielowa".

Takie praktyki prowadza do zanizenia pensji do poziomu najnizszej krajowej lub
ponizej i uniemozliwiaja pelne wykorzystanie umiejetnosci opiekunow. Wnosimy o
stworzenie regulacji zobowigzujacych placéwki do zatrudniania opiekunow na stanowiskach

zgodnych z ich kwalifikacjami.

4. Ustawa o zawodzie opiekuna medycznego Postulujemy stworzenie ustawy
regulujacej zawod opiekuna medycznego, okreslajacej zakres obowigzkow, prawa,
standardy zatrudnienia oraz warunki pracy.

5. Mozliwo$¢ dokumentowania czynnos$ci zawodowych Opiekunowie powinni mieé¢
prawo do dokumentowania wykonanych przez siebie czynno$ci poprzez
podpisywanie ich wtasnymi pieczatkami, co zwickszy odpowiedzialnos¢ oraz utatwi

prowadzenie dokumentacji medyczne;j.



6. Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu zawodowemu Wprowadzanie
programow wsparcia psychologicznego oraz zmniejszenie obcigzenia pracg poprzez
regulacje¢ liczby pacjentéw przypisanych do jednego opiekuna pozwoli ograniczy¢
zjawisko wypalenia zawodowego.

7. Regulacja liczby pacjentéw przypisanych do jednego opiekuna Obecne obcigzenie
pracag wielu opiekunéw medycznych prowadzi do przemgczenia, frustracji i obnizenia
jakosci opieki. Proponujemy wprowadzenie przepiséw regulujacych maksymalna
liczbe pacjentow przypisanych do jednego opiekuna.

8. Zwie¢kszenie liczby godzin praktyk zawodowych
Obecne programy nauczania nie zapewniajg wystarczajacej liczby godzin praktyk
zawodowych, co skutkuje niewystarczajacym przygotowaniem absolwentéw do
realnych wyzwan w pracy. Wprowadzenie wigkszej liczby godzin praktycznych
pozwoli na lepsze przygotowanie do zawodu i zwickszy pewno$¢ siebie przysztych
opiekunéw medycznych.

9. Jednolity podrecznik dla opiekunow medycznych
Wprowadzenie jednego, jednolitego podrgcznika dla opiekunéw medycznych
pozwolitoby na ujednolicenie standardow ksztalcenia, co przetozy si¢ na spojnos¢
wiedzy 1 umiejetnosci absolwentow. Obecnie dostgpnych jest wiele réznych
materialow dydaktycznych, co prowadzi do niespdjnosci i moze wptywaé na jakos¢
nauczania oraz trudno$ci w przygotowaniu do egzamindéw zawodowych.

10. Nowoczesne metody nauczania
Wprowadzenie nowoczesnych metod nauczania, takich jak symulacje medyczne, e-
learning czy nauka przez praktyczne przypadki, pozwoli na lepsze przyswajanie

wiedzy przez przysztych opiekunéw medycznych.



11. Podniesienie prestizu zawodu
Zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat roli opiekunow medycznych poprzez
kampanie informacyjne oraz wspotprace z placowkami medycznymi w celu
promowania zawodu.

12. Kierunki doskonalenia zawodowego opiekunow medycznych — nowe mozliwosSci

w ochronie zdrowia

W odpowiedzi na potrzebe doskonalenia zawodowego opiekunéw medycznych oraz
dostosowania ich kompetencji do dynamicznie zmieniajacych si¢ wymagan systemu ochrony
zdrowia, proponujemy wprowadzenie specjalizacji zawodowych. Taki krok umozliwitby
opiekunom medycznym rozwijanie umiejetnosci w konkretnych obszarach medycyny, co
przetozy sie na wyzsza jako$¢ §wiadczonej opieki oraz lepsze dopasowanie do potrzeb

pacjentow.

Proponowane specjalizacje:

e Geriatria: Skoncentrowanie na opiece nad osobami starszymi, w tym zarzadzanie
chorobami przewlektymi, profilaktyka odlezyn oraz wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu seniorow.

e Pediatria: Przygotowanie do pracy z dzie¢mi, obejmujace pielegnacje, wsparcie
psychologiczne rodzicoOw oraz opiek¢ nad najmtodszymi pacjentami z chorobami
przewlektymi.

e Intensywna terapia: Zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do opieki nad
pacjentami w stanie krytycznym, w tym obstuga specjalistycznego sprzgtu

medycznego.



e Rehabilitacja: Ukierunkowanie na wspieranie procesu powrotu do sprawnosci
pacjentoOw po urazach, operacjach czy chorobach przewlektych, w tym prowadzenie

¢wiczen rehabilitacyjnych 1 wsparcie fizjoterapeutyczne.

Korzys$ci z wprowadzenia specjalizacji:

e Podniesienie jako$ci opieki: Specjalizacje pozwolg na lepsze dopasowanie
kompetencji opiekunow medycznych do specyficznych potrzeb pacjentow, co
przetozy si¢ na wyzszy standard $wiadczonych ustug.

e Rozwoj zawodowy: Mozliwos¢ specjalizacji zwigkszy atrakcyjnos¢ zawodu
opiekuna medycznego, oferujac Sciezki kariery i motywujac do ciaglego doskonalenia
umiejetnosci.

e Wsparcie systemu ochrony zdrowia: Wykwalifikowani opickunowie medyczni w
wyspecjalizowanych obszarach moga odcigzy¢ inne grupy zawodowe, takie jak
pielegniarki czy lekarze, przyczyniajac si¢ do efektywniejszego funkcjonowania

placowek medycznych.

Whprowadzenie specjalizacji zawodowych dla opiekunéw medycznych wymaga
opracowania odpowiednich programow szkoleniowych oraz uregulowan prawnych. Niemniej
jednak, takie dziatanie stanowi inwestycje w przysztos¢ systemu ochrony zdrowia,

odpowiadajac na rosngce zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowany personel medyczny.

Rozwigzanie to nie tylko podniostoby poziom opieki medycznej, ale takze
zwickszyloby atrakcyjnos$¢ zawodu opiekuna medycznego, zachgcajac mtodych ludzi do

podjecia tej $ciezki kariery.

Laczymy wyrazy uznania:




