TABELA ZGŁOSZONYCH OPINII

Konsultacje ze środowiskami zainteresowanymi w zakresie wniosku o włączenie kwalifikacji rynkowej 
Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
- podstawa prawna: art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2016 r., poz. 64).
	Lp.
	Nazwa podmiotu wnoszącego opinię
	Przedmiot opinii
(strona, akapit/ całość wniosku)
	Treść zgłoszonej opinii, ewentualne propozycje zmian do treści wniosku, komentarze
	Uzasadnienie zgłoszonej opinii

	1. 
	Caritas Polska
	Strona: 1

Akapit:

Nazwa kwalifikacji: opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną
	Nieadekwatna nazwa kwalifikacji do stosowanej ustawowo nomenklatury.
Propozycja: opiekowanie się pełnoletnią osobą ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji
	Zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst. jedn. Dz. U. Dz.U. 2017 poz. 1065 ze zm.):

„Art. 2. 

1. Ilekroć w ustawie jest mowa o:

21) osobie zależnej – oznacza to osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym.”

Z samej definicji osoby zależnej wynika, że jest to osoba połączona więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy. Budzi zastrzeżenia oraz nasuwa błędne skojarzenia nazwa kwalifikacji w zgłoszonej propozycji. Z opisu kwalifikacji wynika, że zaplanowano skierowanie oferty do osób, które z osobami, nad którymi miałby sprawować opiekę nie pozostają w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa. Stoi to w sprzeczności z definicjami ustawowymi zawartymi w przytoczonej powyżej ustawie.


	2. 
	
	Strona: 1

Akapit: Rodzaj kwalifikacji


	
	Zakres kompetencji podany w krótkiej charakterystyce kwalifikacji we wniosku jest zbyt obszerny dla kwalifikacji cząstkowej. Wydaje się, że kwalifikacja ta powinna być uwzględniona jako kwalifikacja pełna.

	
	Caritas Polska
	Strona: 1

Akapit: Orientacyjny nakład pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji: 130 godzin
	Zbyt mała liczba godzin na zdobycie kwalifikacji.
	Proponowana liczba godzin na zdobycie kwalifikacji wydaje się zbyt mała.

Opiekowanie się dorosłą osobą zależną wymaga kwalifikacji z pogranicza wiedzy psychologicznej, medycznej, z zakresu pomocy społecznej. 
Rozpiętość problemów zdrowotnych czy rodzajów niepełnosprawności z jakimi spotyka się osoba opisana w kwalifikacji „Opiekowanie się osobą zależną” jest na tyle duża, że 130 godzin na uzyskanie niezbędnej wiedzy do pełnienia opisanych zadań zawodowych wydaje się znacznie za małe.

	3. 
	Caritas Polska
	Strona: 3

Akapit:

1) kwalifikacja „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną” łączy w sobie zestawy efektów uczenie  się konieczne do prowadzenia prac w różnych środowiskach, takich jak domy pomocy społecznej, domy dziennego pobytu, środowiskowe domy samopomocy, hospicja, zakłady opiekuńczo-lecznicze,  warsztaty terapii zajęciowej, szpitalne oddziały opiekuńcze i paliatywne.
	Brak uzasadnienia dla zatrudnienia takiej osoby w:

· Warsztatach terapii zajęciowej, 

· Środowiskowych domach samopomocy,

· Hospicjach,

· Szpitalnych oddziałach opiekuńczo-paliatywnych,

· Zakładach opiekuńczo-leczniczych.
	Nie ma uzasadnienia dla zatrudnienia w Warsztatach terapii zajęciowej opiekuna osoby zależnej. Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie warsztatów terapii zajęciowej (Dz.U. 2004 nr 63 poz. 587): „§ 13.1 Pracownikami warsztatu są: 

1) Kierownik warsztatu;

2) Specjaliści do spraw rehabilitacji lub rewalidacji;

3) Instruktorzy terapii zajęciowej;

4) Psycholog.

2. W zależności od potrzeb w warsztacie zatrudnia się:

1) pielęgniarkę lub lekarza;

2) Pracownika socjalnego;

3) Instruktora zawodu;

4) Inne osoby niezbędne do prawidłowego funkcjonowania warsztatu”.

W związku z tym czynności wskazane w kwalifikacji „Opiekowanie się dorosłą osobą zależną” wykonuje personel wskazany w rozporządzeniu, a w szczególności specjaliści do spraw rehabilitacji lub rewalidacji, instruktorzy terapii zajęciowej, psycholog, pielęgniarka lub lekarz, pracownik socjalny. Nie ma więc uzasadnienia do zatrudnienia dodatkowego opiekuna w tego typu placówce.

Nie ma również uzasadnienia dla zatrudnienia w Środowiskowym domu samopomocy opiekuna osoby zależnej. Zgodnie z  rozporządzeniem ministra pracy i polityki społecznej z dnia 4 grudnia 2014 r.  zmieniające rozporządzenie w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz.U. 2014 poz. 1752) „§ 10: 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. W domu zatrudnia się, odpowiednio do potrzeb, osoby posiadające następujące kwalifikacje zawodowe: 

1) psychologa; 

2) pedagoga; 

3) pracownika socjalnego; 

4) instruktora terapii zajęciowej; 

5) asystenta osoby niepełnosprawnej; 

6) inne specjalistyczne, które będą odpowiadały rodzajowi i zakresowi usług świadczonych w domu.”, 

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. W domu mogą być zatrudniani inni pracownicy, niezbędni do prawidłowego funkcjonowania domu.”

W związku z tym czynności wskazane w kwalifikacji „Opiekowanie się dorosłą osobą zależną” wykonuje personel wskazany w rozporządzeniu, a w szczególności psycholog, pracownik socjalny, instruktor terapii zajęciowej i asystent osoby niepełnosprawnej.  Nie ma więc uzasadnienia do zatrudnienia dodatkowego opiekuna w tego typu placówce.

Zgodzie z  rozporządzeniem ministra zdrowia z dnia 29 października 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej(Dz.U. 2013 poz. 1347 ze zm.) Załącznik nr 2 Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej:

„I. 1. Wymagania dotyczące personelu:

1) Lekarz specjalista […]

2) Pielęgniarka […],

3) Psycholog […],

4) osoba, która:

a) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. studia wyższe z zakresu fizjoterapii obejmujące co najmniej 2435 godzin kształcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskała tytuł licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin kształcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskała tytuł magistra lub 
b) rozpoczęła po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyższe na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami kształcenia określonymi w odrębnych przepisach, i uzyskała tytuł licencjata lub magistra na tym kierunku, lub 
c) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyższe na kierunku rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja i uzyskała tytuł magistra na tym kierunku, lub 
d) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyższe w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskała tytuł magistra oraz ukończyła specjalizację I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub 
e) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyższe na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra na tym kierunku oraz ukończyła w ramach studiów dwuletnią specjalizację z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzoną legitymacją instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub 
f) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyższe na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra na tym kierunku oraz ukończyła 3-miesięczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub 
g) ukończyła szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała tytuł zawodowy technik fizjoterapii.”
Nie ma zatem uzasadnienia dla zatrudnienia w placówkach świadczących opiekę hospicyjną i paliatywną osoby o kwalifikacjach wskazanych w proponowanej kwalifikacji „Opiekowanie się dorosłą osobą zależną”.

Brakuje również uzasadnienia dla zatrudnienia osoby o wskazanych kwalifikacjach w zakładach opiekuńczo-leczniczych. Zgodnie z rozporządzeniem ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.wsprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej, Załącznik nr4 Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480 ze zm.) określa szczegółowe wymagania dotyczące personelu, wśród którego nie znajduje uzasadnienia zatrudnienie osoby o kwalifikacjach wskazanych w proponowanej  „Opiekowanie się dorosłą osobą zależną”.



	4. 
	Caritas Polska
	Strona: 3

Akapit:

Kwalifikacja wskazuje częściowe wspólne umiejętności z kwalifikacjami z systemu oświaty: Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej (MS.04)….

kwalifikację „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną” można uzyskać w stosunkowo krótkim czasie …”
	Brak uzasadnienia do powstania kwalifikacji „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną” – kwalifikacje zbieżne znajdują się już w kwalifikacjach wykorzystywanych w systemie oświaty
	Nieuzasadniony wydaje wprowadzenie kwalifikacji, która jest w zasadzie tożsama lub bardzo podobna do istniejącej kwalifikacji: Z.4. Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej (320 godzin).

Z definicji za osobę zależną - uznaje się osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, jest więc osobą chorą lub niesamodzielną. Ponadto uzyskanie kwalifikacji Z.4. Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej zaplanowane jest na 320 godzin.

Nieuzasadnione wydaje się wskazanie, że można uzyskać potrzebne do opieki nad osobą chorą lub niesamodzielną (zależną) kwalifikacje w tak krótkim czasie kształcenia – 130 godzin. Co więcej, jak wskazują proponujący wprowadzenie nowej kwalifikacji ma ona łączyć zestawy efektów uczenia się koniecznych do prowadzenia prac w różnych środowiskach – co również wymagałoby rozbudowania potrzebnych efektów uczenia się.

Jak wskazują proponujący kwalifikację „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną” można ją uzyskać w stosunkowo krótkim czasie, co przy założeniu, że jest to kompetencja mocno zbliżona do Z.4. Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej wydaje się niemożliwe do zrealizowania.

Pozostałe kwalifikacje wskazane jako zawierające wspólne zestawy efektów uczenie zawierają jeszcze większy wymiar godzinowy tj.:

· Z.5. Świadczenie usług opiekuńczych - 350 godz.,

· Z.6. Świadczenie usług opiekuńczo-wspierających osobie podopiecznej
-1000 godz.,

· Z.7. Świadczenie usług opiekuńczo-wspierających osobie starszej -1000 godz.

Tym bardziej wątpliwości budzi fakt możliwości uzyskania zbieżnej kwalifikacji po 130 godzinach nauki.

Ewentualnie kwalifikacje MS. 04 czy MS.05 mogłyby być uzupełniona o kurs kwalifikacyjny w zakresie proponowanej kwalifikacji, który dawałby dodatkowe uprawnienia oraz uzupełniał wiadomości i doskonaliłby posiadane już umiejętności. Stanowiłoby to optymalne przygotowanie do pełnionego zawodu a z drugiej strony dawałoby możliwość zwiększenia uprawnień o pomoc osobie z ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji.

	5. 
	
	Strona 11

Akapit Kod dziedziny kształcenia 


	Jeśli taka kwalifikacja miałaby powstać, wydaje się, że powinna być zaklasyfikowana do kodu dziedziny kształcenia 72 – Ochrona zdrowia
	Poszczególne efekty uczenia się w większości związane są z medycznymi dziedzinami wiedzy, co wskazuje na konieczność uwzględnienia tej kwalifikacji w ramach kodu 72 – ochrona zdrowia.

	6. 
	
	Strona 11

Akapit Kod PKD


	Jeśli taka kwalifikacja miałaby powstać, wydaje się, że powinna być zaklasysyfikowana do kodu PKD 86.9
	Poszczególne efekty uczenia się w większości związane są z medycznymi dziedzinami wiedzy, co wskazuje na konieczność uwzględnienia tej kwalifikacji w ramach działalności w zakresie opieki zdrowotnej. Wówczas zachowana zostanie spójność kwalifikacji z Polską Klasyfikacją Działalności.

	7. 
	Caritas Polska
	Całość wniosku:


	Brak uzasadnienia powstania kwalifikacji 
	Nazwa kwalifikacji budzie błędne skojarzenia i jest niezgodna z nazewnictwem używanym do potrzeb rynku pracy – za osobę zależną uznaje się osobę spokrewnioną lub spowinowaconą, która ze względu na stan zdrowia lub wiek wymaga stałej opieki.

Ponadto liczba godzin przeznaczona na uzyskanie kwalifikacji jest zbyt mała. Wskazane potencjalne miejsca zatrudnienia również nie zostały odpowiednio uzasadnione a wymagania stawianie personelowi w większości wymienionych placówek wykluczają możliwość zatrudnienia osoby o kwalifikacjach „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną”.

Co więcej kwalifikacja „Opiekowanie się pełnoletnią osobą zależną” jest zbieżna z innymi kwalifikacjami wykazanymi w systemie oświaty i nie ma uzasadnienia dla jej powstania.

	8. 
	
	Całość wniosku
	Niska efektywność i zbyt pobieżne przygotowanie powstałej kwalifikacji w stosunku do realnych zapotrzebowań osób pełnoletnich wymagających złożonej opieki
	Zaproponowane warunki jakie musi spełniać osoba przystępująca do walidacji wskazują na niewystarczającą wiedzę podstawową oraz brak przygotowania do podjęcia kształcenia w ramach powstałej kwalifikacji. Osoby przystępujące do walidacji powinny mieć przygotowanie z zakresu pedagogiki, psychologii oraz przynajmniej podstawowe wiadomości z zakresu nauk medycznych pokrewnych z docelową kwalifikacją – zwłaszcza w tak krótkim okresie kształcenia. 

Osoby z wykształceniem gimnazjalnym czy podstawowym z ukończonym tylko kursem pomocy przedmedycznej nie będą kwalifikowały się do podjęcia kształcenia w ramach powyższej kwalifikacji. Po ukończeniu cyklu kształcenia w tak niskim zakresie godzinowym (130 godzin) nie będzie stanowiło to realnie szans na sprostanie wymogom zawodowym stojącym przed osobami na takich stanowiskach. 
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