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z kilku z∏otych za sztuk´ zrobià si´ dziesiàtki
milionów, których zabraknie na zaopatrzenie
pierwszej potrzeby. A trzeba tu podkreÊliç fakt
rzadko gdzie podkreÊlany, ˝e bie˝àcy rok jest
wyjàtkowo napi´tnowany niesprawiedliwym
dla przedmiotów ortopedycznych i pomocni-
czych podzia∏em bud˝etu NFZ. W tym roku za-
ledwie oko∏o 1,3% tego bud˝etu przeznacza si´
na ten cel. Tak êle ju˝ dawno nie by∏o. Nie chc´
za wszystko winiç poprzedniej ekipy rzàdowej
ale, no có˝, fakty same mówià za siebie. Bez
wi´kszych Êrodków wszelkie zmiany rozporzà-
dzeƒ, to b´dzie tylko pisanie patykiem na wo-
dzie. OczywiÊcie, wlanie góry pieni´dzy
w obecny system, nie da oczekiwanej poprawy

sytuacji w zaopatrzeniu, poniewa˝ jest kilka
koncernów, które potrafià przekonywaç lekarzy
do zalecania okreÊlonego produktu, nawet, gdy
nie bardzo on ju˝ s∏u˝y pacjentowi. Tak, moim
zdaniem jest np. w kwestii aparatów s∏ucho-
wych. Jednym z najwi´kszych braków obecne-
go systemu zaopatrzenia jest brak odpowie-
dzialnych i weryfikowalnych lekarzy specjali-
stów zlecajàcych okreÊlony sprz´t. DziÊ trudno
uzyskaç fachowà porad´ lekarza, który dobra∏-
by protez´, gorset, czy wózek do rzeczywistych
potrzeb i mo˝liwoÊci aktywnego ̋ ycia pacjenta.
Tzw. porada, za którà p∏aci NFZ ogranicza si´
do wypisania zlecenia na sprz´t. Jest ono na ty-
le nieprecyzyjne, ̋ e pacjent jest zdany na facho-

woÊç i uczciwoÊç firmy sprzedajàcej dany asor-
tyment, a z tym bywa ró˝nie. W tym uk∏adzie
w zasadzie nie ma mo˝liwoÊci zweryfikowania
faktu, czy pacjent otrzyma∏ to, czego potrzebu-
je, czy te˝ to co chce sprzedaç mu sklep. Dlate-
go b´d´ postulowa∏ o to, aby zlecenia na sprz´t
ortopedyczny by∏y bardziej szczegó∏owe i aby
wydawali je lekarze o wy˝szych kwalifika-
cjach, co zmniejszy nadu˝ycia. Udost´pnienie
pacjentowi fachowej i pe∏nej porady przed na-
byciem sprz´tu uwa˝am za trzeci element nie-
odzowny do wprowadzenia w system zaopa-
trzenia, o którym mówimy. Z powodzeniem
stosuje si´ to rozwiàzanie np. w Czechach.

■ 

Po latach oczekiwaƒ zosta∏ utworzony
nowy zawód opiekuna medycznego. Ten
moment jest szczególnie wa˝ny dla
wszystkich osób niesamodzielnych oraz
ich rodzin. Poni˝ej przedstawiamy arty-
ku∏ El˝biety Szwa∏kiewicz - wspó∏inicja-
torki powo∏ania tego zawodu.

Prawne zaistnienie zawodu opiekuna
medycznego nastàpi∏o w 2007 roku
z chwilà wpisania go do klasyfikacji za-

wodów szkolnictwa zawodowego, stanowiàcej
za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawo-
dowego zawodu (Dz. U. Nr 124, poz. 860).

Zawód opiekun medyczny zosta∏ tak˝e wpi-
sany do projektu ustawy o zawodach medycz-
nych. W po∏owie sierpnia ubieg∏ego roku, De-
partament Nauki i Szkolnictwa Wy˝szego Mi-
nisterstwa Zdrowia zamieÊci∏ na stronie inter-
netowej informacj´, i˝ zainteresowane szko∏y
poczàwszy od roku szkolnego 2007/2008 mo-
gà prowadziç nabór na kszta∏cenie w ww. za-
wodzie. Ministrem w∏aÊciwym dla zawodu
opiekun medyczny jest Minister Zdrowia.

Kszta∏cenie w zawodzie opiekun medyczny
mo˝e byç realizowane w: 
szko∏ach policealnych:
• dla m∏odzie˝y w jednorocznym okresie na-

uczania;
• dla doros∏ych (w systemie stacjonarnym i za-

ocznym) w jednorocznym okresie nauczania;
zasadniczych szko∏ach zawodowych wy-
∏àcznie dla doros∏ych w dwuletnim okresie
nauczania. 

Kluczowe s∏owa dla tego zawodu to: niepe∏-
nosprawnoÊç, niesamodzielnoÊç, podstawowe
potrzeby, piel´gnacja, opieka, kompensowa-
nie, adaptacja.

Istotà profesji sà dzia∏ania piel´gnacyjne
i opiekuƒcze, Êwiadczone w d∏u˝szym okresie
czasu lub stale osobom, które w zwiàzku
z chorobà lub urazem sà niepe∏nosprawne
i niezdolne do samodzielnej egzystencji. Za-
kres profesjonalnego post´powania odnosi si´
do podstawowych potrzeb ˝yciowych osoby
niesamodzielnej oraz jej adaptacji do warun-
ków ˝ycia zmienionych chorobà i niepe∏no-
sprawnoÊcià. 

Profesjonalizm opiekuna medycznego wyra-
˝aç si  ́b´dzie w umiej´tnoÊci rozpoznania i uak-
tywnienia  rezerw somatycznych i psychicznych
cz∏owieka niesamodzielnego oraz wykorzysta-
nia nowoczesnych technologii do kompensowa-
nia utraconej sprawnoÊci w realizacji podstawo-
wych potrzeb ̋ yciowych. Prze∏o˝y si  ́to bezpo-
Êrednio na efekt adaptacji i lepszà jakoÊç ˝ycia
cz∏owieka chorego i niesamodzielnego.

Opiekun medyczny powinien mieç Êwiado-
moÊç znaczenia swego oddzia∏ywania i wp∏y-
wu na tworzenie warunków do zwi´kszania
niezale˝noÊci chorej osoby niepe∏nosprawnej,
co wyra˝aç si´ b´dzie w poczuciu odpowie-
dzialnoÊci za skutki swego post´powania.

Zakres kompetencji i odpowiedzialnoÊci
opiekuna medycznego
I. Podstawowa piel´gnacja (czynnoÊci pie-
l´gnacyjne) - pomoc przy:
• higienie osobistej (kàpiel, prysznic, mycie,

mycie z´bów, czesanie, golenie)
• ˝ywieniu (przygotowanie pokarmów do spo-

˝ycia, jedzenie i picie)
• wydalaniu 
• poruszaniu si´ (opuszczanie i wracanie do

∏ó˝ka, ubieranie i rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego),

II. Bezpieczeƒstwo (czynnoÊci opiekuƒcze):
• fizyczne (bezpieczeƒstwo w otoczeniu)

• socjalne (podstawowe potrzeby spo∏eczne -
zwyk∏e, regularnie powtarzane czynnoÊci,
niezb´dne w zakresie prowadzenia gospodar-
stwa domowego, w tym: zakupy, gotowanie,
sprzàtanie mieszkania, zmywanie, wymiana
i pranie bielizny oraz odzie˝y, ogrzewanie)  

III. Komunikowanie si´:
• pe∏nienie ról spo∏ecznych, 
• za∏atwianie spraw w urz´dach, przychodni, 
• wsparcie psychiczne w doÊwiadczeniach egzy-

stencjalnych (samotnoÊç, cierpienie, umieranie). 
Najw∏aÊciwszà  metodà post´powania b´-

dzie proces piel´gnowania rozpoczynajàcy si´
od rozpoznania potrzeb, a nast´pnie ustalenie
i zrealizowanie planu post´powania oraz oce-
na osiàgni´tego efektu.

Za∏o˝ony efekt dzia∏ania, opiekun medycz-
ny, mo˝e osiàgnàç poprzez indywidualnie do-
bierane metody pracy, np. asystowanie,
wspieranie, wyr´czanie osoby niesamodziel-
nej, wykorzystanie nowoczesnych technologii
do kompensowania utraconej sprawnoÊci.

Celem powo∏ania do ̋ ycia tego zawodu, by∏o
przede wszystkim zapobieganie skutkom zdro-
wotnym wynikajàcym z zaniedbaƒ piel´gnacyj-
nych. Pod uwag  ́brano tak˝e spo∏eczne i ekono-
miczne skutki niesamodzielnoÊci. Pozytywne
skutki ekonomiczne wynikaç b´dà z ogranicze-
nia kosztów leczenia szpitalnego, kosztów lecze-
nia powik∏aƒ wynikajàcych  z zaniedbaƒ piel´-
gnacyjnych takich jak odle˝yny, zapalenia p∏uc,
przykurcze, urazy, niedo˝ywienie i odwodnie-
nie. Mo˝liwoÊç zatrudnienia opiekunów me-
dycznych w szpitalach, zwolni piel´gniarki z ko-
niecznoÊci wykonywania czasoch∏onnych czyn-
noÊci piel´gnacyjnych. Pomo˝e tak˝e dyrekto-
rom szpitali poradziç sobie, chocia  ̋cz´Êciowo,
z narastajàcym brakiem piel´gniarek.

Powstanie licznej kadry opiekunów medycz-
nych umo l̋iwi wielu chorym osobom, niepe∏no-
sprawnym i niesamodzielnym, sta∏e przebywa-
nie w swoim Êrodowisku, popraw  ́ jakoÊci ich
˝ycia oraz podtrzymanie aktywnoÊci spo∏ecznej.

Etos zawodowy wyra˝aç si´ b´dzie w pro-
fesjonalnej trosce personelu piel´gniarskiego
i opiekuƒczego o cz∏owieka,  który z powodu
choroby lub urazu ma zaburzony mechanizm
przystosowywania si´ do Êrodowiska i bez po-
mocy innych osób nie mo˝e przetrwaç. ■ 

Nowy zawód medyczny -
opiekun medyczny
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